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Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da Gestao (GTPM&A/SES/RS)

Nome

Departamento

Aline Haas

13* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Aline Perin

6* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Ana Paula de Oliveira Vargas

15% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Anderson Dasoler Camargo

Assessoria de Comunicacdo Social (ACS)

Andréia Moro

4* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Anelise Hahn Bueno de Oliveira

Centro Estadual de Vigiladncia em Saude (CEVS)

Anna Laura Kochert

Departamento de Gestao dos Hospitais Estaduais (DGHE)

Anne Andrea Dockhorn Marth

18* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Arcenio Ivan Fischborn

13% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Arion Fernando do Amaral Nunes

3% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Bruno Alborghetti Carvalho

Fundo Estadual de Saude (FES)

Bruno Moraes da Silva

Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)

Camila Manzotti

12? Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Camila Tedesco

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Céandida Kirst Bergmann

Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Satde (DAPPS)

Candida Luisa Farina Escosteguy

6" Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Carla Cristina dos Santos

Fundo Estadual de Saude (FES)

Carolina Baldisserotto Comerlato

Departamento de Gestio da Atencdo Especializada (DGAE)

Caroline Cardozo Bortolotto

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan)

Cassio de Souza Anderson

Direcao Geral

Cétia Mirele Flores Leal

10* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Clarissa Garcia Correa Sehnem

13% CRS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Clarisse da Cunha Lay

Assessoria Juridica (AJ)

Claudia Oliveira da Rosa

Departamento de Regulagdo Estadual (DRE)

Cristina Schlottgen

Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)

Daniel Lima Gonzaga

Departamento de Gestao dos Hospitais Estaduais (DGHE)

Débora Fernanda Avila Troca

3* CRS Coordenadoria Regional de Satude (CRS)

Débora Iara Moresco

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Deborah Alline de Matos Lacerda

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Deise Pinto da Silva

15* RS Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Diva Luciana Flores da Costa

Conselho Estadual da Satude (CES)

Edenilson Freitas Rodrigues

14 # CRS Coordenadoria Regional de Satde (CRS)

Eduardo Zambonato Borges

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Edyane Cardoso Lopes

Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)

Fernanda Lencina de Amarante

Departamento Administrativo (DA)
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Fernanda dos Santos

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Fernanda Duarte Mergel

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan)

Gabriela Soares Custodio de Souza

Departamento de Regulacao Estadual (DRE)

Glademir Schwingel

16 * Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Guilherme Ulema da Silva

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Ingrid Kruger

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Iury Santana Gomes

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan

Isac Pereira Olsen

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Isabelle Sa Texeira

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan)

Ivanir Regina Marques da Silva

9* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

James Cassiano da Silva

Departamento de Regulacdo Estadual (DRE)

Jaqueline Das Neves Ramires

Fundo Estadual da Saude (FES)

Jodo Vinicius Ribeiro Azambuja

Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS)

Jodo Guilherme Chaves Parizotto

9 Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Jose Henrique Schwanck Hinkel

Departamento de Gestao da Tecnologias e Inovagao (DGTI)

Josimar Vargas Valcarenghi

Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)

Juliana Maria Fagundes Verch

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)

Kalil Maihub Manara

Departamento Administrativo (DA)

Karen Franca

Departamento Administrativo (DA)

Katia Maria Minuzzi Brodt

Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados (DESH)

Lauren Aparecida Barcelos Sanches

Departamento de Gestao da Tecnologias e Inovagao (DGTI)

Leonel Paz Bombach

10* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Leticia Stanczyk

Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)

Luana Gongalves Gehres

Ouvidoria do SUS SES/RS (Ageplan)

Luana Rodrigues Vieira

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan)

Lucas Rodrigues Mentz

Departamento Administrativo (DA)

Luciana Rocha da Silveira

Departamento de Gestao da Atengdo Especializada (DGAE)

Luis Evandro Timotheo da Silva

Departamento de Gestdo da Atencao Especializada (DGAE)

Luiza Campos Menezes

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Luiza Lovatto da Silva

Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS)

Luiza Maria Plentz

Ouvidoria do SUS SES/RS (Ageplan)

Maria Aparecida Famer

18* Coordenadoria Regional de Satude (CRS)

Maria Clara Pinheiro de Lima

Departamento Administrativo (DA)

Maria Gabriela Costa Dias Andriotti

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan)

Marilia Canterle Gongalves

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Marilia Pereira Bissigo

Assessoria de Comunicagdo Social (ACS)

Maristela Correa Rodrigues

18* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Marizane Soares Barbosa

13* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Mathias Schwertner Holz

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan)

Mauro Kloppenburg Martin

7* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Max Vinicius Aparecido de Carvalho

2* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
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Milena Ribas Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan)
Mbonica Porto da Silva 8* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)
Nathalia Leal Moreira Conselho Estadual de Saude (CES)

Patricia Gross Jacoby

Assessoria de Comunicagdo Social (ACS)

Patricia Martini

Departamento de Gestao da Atengdo Especializada (DGAE)

Paula Cristina Hollweg

12* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Pedro San Martin Soares

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Rafael da Silva

13? Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Renata Sacco dos Anjos

Assessoria Juridica (AJ)

Renata Varela

Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovagdo (DGTI)

Rita Mara Chagas Ribeiro

Departamento de Gestao da Atengdo Especializada (DGAE)

Roberta Ferreira Billig

8* Coordenadoria Regional de Satide (CRS)

Rodrigo Finkelsztejn

Conselho Estadual de Ssaude (CES)

Rosane Ines Bourscheidt Da Rosa

Gabinete

Roslaine Ifran Amaral

Departamento de Regulacdo Estadual (DRE)

Rozeli Rita Rodrigues

17* Coordenadoria Regional de Satude (CRS)

Sérgio Luiz Silva Bratkowski

1* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Sendi Lauer

14? Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Sheldon Hiller

6" Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Silvana Maria Nascimento

12% Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Silvana Matos Amaro

Escola de Satude Publica (ESP)

Silvia Gensas Spielmann

Centro Estadual de Vigilancia em Satde (CEVS)

Susana Cristina Nunes

1* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

Suzana de Souza

Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan)

Taina Nicola

Departamento de Regulacdo Estadual (DRE)

Tatiane de Cassia Xavier de Oliveira

Departamento Administrativo (DA)

Volnei da Silva Moreira

Assessoria de Gestao e Planejamento (Ageplan CIB/RS)
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LISTA DE SIGLAS

AGEPLAN - Assessoria de Gestdo e Planejamento

AACD - Associacao de Assisténcia a Crianga Deficiente

AASI - Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

AC — Alta Complexidade

ACS - Assessoria de Comunicagdo Social

ACS — Agente Comunitario de Satde

ACD Passo Fundo - Associagao Crista de Deficientes de Passo Fundo
ACE — Agente de Combate de Endemias

AE - Atencao Especializada

AF- Assisténcia Farmacéutica

AGHUse - Sistema de Gestdo em Satde

AIH - Autorizagdo de Internacao Hospitalar

AlJ - Assessoria Juridica

AMD - Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa

AME - Sistema de Administragao de Medicamentos

Anti-HCV - Virus da Hepatite C

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

APS - Atencdo Primdria a Saude

APAC - Autorizag¢ao de Procedimento de Alta Complexidade
ATSPSR - Area Técnica de Satde da Populagio em Situagido de Rua
CAC — Centro Administrativo de Contingéncias

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CDS - Coleta de Dados Simplificada

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEOQO - Centro de Especialidades Odontologicas

CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Satude

CGSB - Coordenacgao-Geral de Saude Bucal
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CIAMP-rua - Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para
a Populagdo em Situacdo de Rua

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CICS - Consorcio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificagao Internacional de Doenga

CI JACUTI - Consoércio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIMAU - Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai

CIR - Comissao Intergestores Regional

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

CISA - Consorcio Intermunicipal Satide do Noroeste do Estado/RS
CIT — Centro de Informagao Toxicolégica

CISVALE - Consorcio Intermunicipal Servicos do Vale do Rio Pardo.
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNIJ — Conselho Nacional de Justica

CNPIJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

COESP - Centro de Operagao de Emergéncia em Saude Publica
COFRON - Consorcio Publico da Fronteira Noroeste

COMAIJA - Consorcio de Desenvolvimento Municipal dos Municipios do Alto Jacui e Alto da Serra
do Botucarai

CONSIM - Consorcio de Saude Intermunicipal

CRAI — Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil

CRALIP - Coinfecgoes

CRPRS - Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DenaSUS — Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satide
DAPPS - Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
DAPS - Divisdo de Atencao Primaria a Saude

DASIS - Diretoria de Apoio ao Sistema de Satude

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude
DBF - Declaragao de Beneficios Fiscais

DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
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DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica
DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DG/UGP - Dire¢ao Geral — Unidade de Gerenciamento de Projeto
DGAE - Departamento de Gestao da Atengao Especializada
DGHE - Departamento de Gestao dos Hospitais Estaduais
DGMP - DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento

DGP — Departamento de Gestao de Pessoas

DGTI - Departamento de Gestdo da Tecnologias e Inovagao
DIU — Dispositivo Intrauterino

DM - Diabetes Mellitus

DRE - Departamento de Regulacdo Estadual

DVE - Divisao de Vigilancia Epidemiologica

e-SUS APS - e-SUS Atencao Primaria

EAAB - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

EAD - Educagao a Distancia

ESP — Escola de Saude Publica

FAA — Ficha de Atendimento Ambulatorial

FAEC - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao
FES - Fundo Estadual da Satde

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GERINT — Gerenciamento de Internagdes Hospitalares
GHC — Grupo Hospitalar Conceigdo

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

IHAC — Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

IST - Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

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

MAC - Média Alta Complexidade

MP - Mudanga de Procedimento

MPRS - Ministério Publico do Rio Grande do Sul

MS - Ministério da Satde

NAAB — Nucleo de Apoio a Atencao Basica
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NT — Nota Técnica

OGE - Ouvidoria Geral do Estado

OPME - Ortese, Protese e Materiais Especiais

OR — Ordem de Recolhimento

PAA — Plano Anual de Auditoria

PAR — Plano de Ag¢ao Regional

PAS - Programacao Anual de Saude

PES - Plano Estadual de Satude

PGE - Procuradoria Geral do Estado

PIAPS - Programa Estadual de Incentivos para Aten¢ao Primaria a Saude
PIM - Primeira Infancia Melhor

POP — Procedimento Operacional Padrao

POPES — Divisao de Politica de Promocgao da Equidade em Saude
PROFAT - Divisao de Processamento e Faturamento

PSE — Programa Satde na Escola

PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
RAF- Relatorio Final de Auditoria

RALI - Relatorio Inicial de Auditoria

RAPS — Rede de Ateng¢ao Psicossocial

RBC — Rede Bem Cuidar

RDQA - Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
RENAME - Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

RIS - Residéncia Integrada em Satude

RREO - Relatério Resumido da Execugao Or¢amentaria

RS - Rio Grande do Sul

SADT - Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SAPS — Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude

SERMulher - Servigo Especializado de Referéncia a Satide da Mulher
SES/RS - Secretaria da Satide do Estado do Rio Grande do Sul
SG- Sindromes Gripais

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais
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SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade

SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
SINASC - Sistema de Informac¢ao de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satude
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
SisPIM — Sistema de Informagao do Primeira Infancia Melhor
SISAB - Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica
SMAM - Semana Mundial de Aleitamento Materno

SMS — Secretaria Municipal de Satde

SNA - Servico Nacional de Auditoria

SPGG — Secretaria de Planejamento Governanga ¢ Gestdo

SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SRT - Servi¢o Residencial Terapéutico

SUS - Sistema Unico de Saude

TABNET - Tabulador de dados diretamente na Internet
TABWIN - Tabulador de dados Windows

TCE — Tribunal de Contas do Estado

UBS — Unidade Basica de Satude

UERGS — Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

UF - Unidade Federativa

UFPEL — Universidade Federal de Pelotas

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria

UNESCO - Organiza¢ao das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
US — Unidades Sentinelas

USA — Unidade de Suporte Avangado

USP — Universidade de Sao Paulo

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VISA - Vigilancia Sanitéria

VISATS - Vigilancia em Saiude do Trabalhador
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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informacoées Territoriais

Unidade Federativa (UF): Rio Grande do Sul (RS)
Municipio: Rio Grande do Sul

Area: 281.748,00 Km?

Populacgio: 11.233.263

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em 01/09/2026.

1.2 Secretaria de Saude

Nome do 6rgdo: Secretaria da Saude

Nuimero 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 Satude (CNES). Acesso em 01/09 /2026.

1.3 Informacgoes da Gestao

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite
Secretaria de Satide em exercicio: Lisiane Wasem Fagundes
Email secretaria:_lisiane-fagundes@saude.rs.gov.br

Telefone secretaria: (51) 3288-5803

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, 2026.

1.4 Fundo de Saude

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

CNPJ: 87.182.846/0001-78

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

Gestora do fundo: Meriana Farid El Kek

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS). Acesso em 01/09/2026.

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2024-2027
Status do plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Acesso em01/09/2026.

17



mailto:secretaria@saude.rs.gov.br

Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

1.6 Informacdées sobre regionalizacio

Regido Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

Regido 01 - Verdes Campos 15563,1 450175 28,93
Regido 02 - Entre Rios 13242,49 120040 9,06
Regido 03 - Fronteira Oeste 41496,92 459404 11,07
Regido 04 - Belas Praias 2281,69 181.799,00 79,68
Regido 05 - Bons Ventos 6491,31 253.373,00 39,03
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 5910,87 222.330,00 37,61
Regido 7 - Vale dos Sinos 1337,19 800.518,00 598,66
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 2739,51 782.916,00 285,79
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 11680,72 395.948,00 33,90
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2893,07 2.239.636,00 774,14
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 15380,77 285.448,00 18,56
Regido 12 - Portal das Missdes 6541,26 127.564,00 19,50
Regido 13 - Diversidade 7264.4 234.983,00 32,35
Regido 14 - Fronteira Noroeste 576878 236.569,00 41,01
Regido 15 - Caminho das Aguas 4715,95 194.752,00 41,30
Regido 16 - Alto Uruguai Gatcho 661475 239.625,00 36,23
Regido 17 - Planalto 7581,91 432.522,00 57,05
Regido 18 - Araucérias 6603,05 134.641,00 20,39
Regido 19 - Botucarai 5385,22 113.533,00 21,08
Regido 20 - Rota da Producdo 6356,93 163.425,00 25,71
Regido 21 - Sul 34438,63 842.569,00 24 47
Regido 22 - Pampa 15193,75 188.663,00 12,42
Regido 23 - Caxias e Horténsias 2575,42 603.147,00 234,19
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10382,24 100.684,00 9,70
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 3581,71 325.766,00 90,95
Regido 26 - Uva Vale 2430,53 190.208,00 78,26
Regido 27 - Jacui Centro 12151,67 193.600,00 15,93
Regido 28 - Vale do Rio Pardo 747277 351.718,00 47,07
Regido 29 - Vales e Montanhas 3586,03 238.250,00 66,44
Regido 30 - Vale da Luz 1329,58 129.457,00 97,37

Fonte: Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Acesso em: Acesso em 01/09/ 2026.

1.7 Conselho de Saude

Instrumento de criacio: Lei n® 10.097, de 31/01/1994 alterada pela Lei n® 15.971/2023
Data da criacio: 01/1994

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

Nome do Presidente: Inara Beatriz Amaral Ruas

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, 2026.

18



Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

Numero de conselheiros por seguimento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, 2026.
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2026 (maio a agosto)

referente as agdes e servigos de satide do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Conforme a Portaria de Consolidag¢ao n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude
(MS), a qual estabelece as diretrizes do processo de planejamento no dambito do Sistema Unico de
Saade (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 execugdo do Plano Estadual de Saude
(PES) e da Programagao 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 federacgao.

A estrutura do relatorio estd organizada conforme o Sistema DigiSUS Gestor Modulo
Planejamento (DGMP): Identificacdo, Introdu¢do, Dados Demograficos ¢ de Morbimortalidade;
Dados da Produc¢ao de Servigos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS; Profissionais
de Saude Trabalhando no SUS; PAS; Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (Indicadores
Bipartite); Execu¢do Or¢camentaria e Financeira; Auditorias; Andlises 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 Satude

respectivo.

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

Consideracdes” de cada item do relatorio.

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatorio sio parciais em virtude
da forma de contabilizacido dos dados de producdo. Essa variabilidade ¢ observada nas
informagdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS), até quatro meses ap6s a data de realiza¢do dos procedimentos ambulatoriais, e o Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que podem sofrer alteragdes até seis meses apos a

data de alta da internagdo. Da mesma forma, dados de investigacdo dos Obitos infantis e fetais,
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maternos € de mulheres em idade fértil, somente se encerram com o fechamento anual da base de
dados do Sistema de Informagdao de Mortalidade (SIM) nacional. Hd ainda algumas outras
especificidades dos demais indicadores, conforme suas fichas de qualificagdo, que serdo abordadas

oportunamente no decorrer do texto.

As informagdes apresentadas neste relatorio tém origem nos seguintes instrumentos: a) PES
2024-2027; b) PAS de 2026; c¢) Pactuacio de Indicadores Bipartite 2024-2027 e d) Bases de dados

dos sistemas de informac¢ao nacionais e estaduais.
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

Para a analise da populagdo estimada por sexo e faixa etaria (Quadro 1 e Figura 1), foram
utilizados os dados de projecao da populacdo do Brasil e Unidades Federadas, de acordo com o sexo
e a idade, para o periodo de 2025, disponibilizados no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Dessa forma, a populagdo do Rio Grande do Sul em 2025 foi de 11.233.263 habitantes.
Desse total, 55,33% sdo adultos (20 a 59 anos), 23,51% sdo criangas e adolescentes (0 a 19 anos) e

21,19% sao idosos (60 anos ou mais).

3.1 Populagio estimada por sexo e faixa etaria

Quadro 1 - Populacdo do Rio Grande do Sul, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2025

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 304.763 291.267 596.030
5 a9 anos 348.511 334.323 682.834
10 a 14 anos 352.413 337.456 689.869
15 a 19 anos 343.810 328.553 672.363
20 a 24 anos 386.391 370.826 757.217
25 a 29 anos 406.589 401.817 808.406
30 a 34 anos 402.913 405.870 808.783
35 a 39 anos 406.438 413.755 820.193
40 a 44 anos 412.700 428.026 840.726
45 a 49 anos 378.000 400.022 778.022
50 a 54 anos 336.366 361.983 698.349
55 a 59 anos 330.690 369.123 699.813
60 a 64 anos 319.487 367.502 686.989
65 a 69 anos 267.539 317.692 585.231
70 a 74 anos 201.186 253.739 454.925
75 a 79 anos 133.098 183.592 316.690
80 anos e mais 121.062 215.761 336.823
Total 5.451.956 5.781.307 11.233.263

Fonte: Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Acesso em 01/09/2026.
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Figura 1 - Distribui¢ao da populacdo, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2025

65 a 69 anos 2,38%
60 a 64 anos 2,84%
55 a 59 anos 2,94%
50 a 54 anos 2,99%
45 a 49 anos 3,37%

40 a 44 anos 3,67%

35 a 39 anos 3,62%

30 a 34 anos 3,59%

25 a 29 anos 3,62%

20 a 24 anos 3,44%

15 a 19 anos 3,06%
10 a 14 anos 3,14%

5a9anos 3,10%

0 a 4 anos 2,71%

I Masculino [ Feminino

Fonte: Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. Acesso em 01/09/2026.

Em relagdo ao sexo, 51,47% eram mulheres e 48,53% eram homens (Figura 1). Observa-se
que a populagdo masculina foi maior entre criancas ¢ adolescentes (51,10%), com inversdo para a

maioria feminina entre os adultos (50,74%) e idosos (56,21%) (Figura 2).
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Figura 2 - Percentual da populacdo do Brasil e Unidades da Federacao por sexo masculino e
feminino entre criangas ¢ adolescentes, adultos ¢ idosos, Rio Grande do Sul, 2026
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Fonte: Departamento de Informéatica do SUS - DATASUS. Acesso em 01/09/2026.

3.2 Nascimentos

Quadro 2 -Série historica dos Nascimentos residéncia, 2020-2026, Rio Grande do Sul, por Regido

de Saude
1°Q 2°

2026%*  Q2026**
R1 - Verdes 4| s002| 4731 | 4585 4.648 4106| 4143| 1394] 1180
Campos
R2 — Entre Rios 4 1124 | 1069 | 1.139 1.108 1004  1.074 375 312
Ié'zs;eFrome“a 10 5.578 5.438 5.077 5.063 4736 4.637| 1.661 1272
R4 Belas Praias | 18 | 2366 | 2348 | 2.155 2.155 2019| 2,079 673 603
RS> —Bons 18] 20974 | 2750 | 2659 2716 2497 2.605 823 748
Ventos
R6 — Vale do
Paranhana e 1 2793 | 2644 | 2760 2.696 2546 | 2571 862 663
Costa Serra
I;; ;Svale dos 1 9752 | 9257 | 9.099 8.898 8265| 8790 3.097| 2614
R8 — Vale do Cai ! 9505 | 9133 | 8796 8.538 7822 8223| 2736| 2130
¢ Metropolitana
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3 r 10 2[)
Regido de Saude CRS 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026(’{* Q2026%*
RO —

Carbonifera/Costa 1 4.379 4211 4.006 4.046 3.801 3.950 1.324 841
Doce

R10 - Capital ¢ 1| 25761 | 23678 | 22529 | 22143| 20804| 21952| 7368| 6.012
Vale do Gravatai

RI1=SetePovos | 15 | 3335 | 3208 | 3.088 3.182 2898 | 2952 1.043 646
das MissOes

R12 —Portal das 9 1506 | 1478 | 1.402 1.499 1328 | 1357 464 365
Missoes

RI3 - 171 2769 | 258 | 2542 2.697 2463 | 2.556 910 699
Diversidade

R14 - Fronteira 14| 2593 | 2557 | 2527 2.574 2350 |  2.533 858 619
Noroeste

R15 - Caminho 2| 2388 | 2407 | 2360 2.390 2240 | 2441 783 582
das Aguas

R16-Alto 1 2599 | 2578 | 2.558 2.586 2451 2513 843 690
Uruguai Gaucho

R17 — Planalto 6| s322| s212| sa22 5173 4813 | 4955| 1.665| 1301
RIS — Araucérias | 6 1484 | 1505 | 1.549 1.520 1415| 1456| 488 388
R19 - Botucarai 6 1305 | 1320 | 1224 1243 1184|  1220] 430 364
R20 ~Rota da 15 2.099 2032 | 2.027 2.175 1.876 1.917 695 567
Producio

R21 - Sul 3| 9347 | 8839 | 8344 8260 7539  7757| 2.641| 2286
R22 — Pampa 71 2202 | 2107 | 2044 2.078 1911|1925 674 489
R23 - Caxias e 5 7.183 6.648 |  6.745 6.726 6.331 6375| 2284 1.875
Horténsias

R24 —Camposde | ¢ 1414 | 1354 | 1318 1,320 1193 | 1.250 391 384
Cima da Serra

R25—Vinhedose | 5 | 3658 | 3536 | 3.484 3.637 3366 |  3360| 1214 995
Basalto

R26— Uva Vale 5| 2129 | 2042 | 209 2.063 1900 | 1.962 640 554
R27 - Jacui 8 | 2205 | 2153 | 1955 2,006 1774|1834 659 559
Centro

R28 —Vale do 13 3697 | 3532 | 3578 3.644 3506 | 3551| 1222| 1078
Rio Pardo

R 29 - Valese 16| 2710 2578 | 2550 2743 2470 | 2.493 895 683
Montanhas

533 ~ Valeda 16 1508 | 1455 | 1445 1.446 1380 | 1311 465 379

130.742 ‘ 124.446 ‘ 120.763  120.974  111.988 115.742  39.577

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS (2020-2025) 2025*
Dados preliminares; BI/NIS/DGTI/SES/RS (2026** Dados Parciais). Acesso em 02/09/2026.

Entre 2020 e 2024, a série historica de nascidos vivos por residéncia no Rio Grande do Sul
evidencia tendéncia de redugdo, com estabilizacao relativa em 2022-2023 e queda mais acentuada
em 2024. Em 2025* (dados preliminares), observa-se incremento no total estadual, embora ainda

abaixo de 2020. As regides R10 (Capital e Vale do Gravatai), R7 (Vale dos Sinos) e R8 (Vale do Cai
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e Metropolitana) mantém a maior concentragdo de nascimentos, respondendo por cerca de um tergo
do total do estado em 2025*. As maiores reducdes absolutas de 2020 para 2024 concentram-se nas
regides de maior volume, especialmente R10, refor¢gando o peso do eixo metropolitano na dindmica
estadual. Os dados de 2026** referem-se ao 1° e 2° quadrimestre e devem ser interpretados como

parciais, ndo permitindo inferéncia direta sobre o total anual.

Quanto ao perfil dos nascimentos no estado segundo raga/cor da mae, com dados ainda
parciais em 2026, cerca de 5.489 (7,68%) foram nascimentos de maes da raga/cor autodeclarada preta,
j& no que se refere a raga/cor da mae autodeclarada parda, foram 11.072 (15,5%) do total de
nascimentos. Quanto a raca/cor da mae autodeclarada branca, foram registrados 54.010 (75,6%)
nascimentos. Cerca de 581 (0,8%) dos nascimentos foram de maes indigenas e apenas 81 (0,1%) dos
nascimentos de maes cuja raga/cor autodeclarada foi amarela. No entanto, 30 nascimentos foram
registrados tendo como raga/cor da mae ignorada (0,04%) e 194, raga/cor da mae ndo informada,
(0,27%). Estes percentuais representam o niimero parcial de nascimentos, segundo o recorte raga/cor
da mae, em relacdo ao total de 71.455 nascimentos residéncia, incluindo os registros para raga/cor
ignorados e nao informados, no ano de 2026. Os dados estdao disponiveis no BI/Painel Operacional
Mortalidade e Nascidos Vivos/SINASC - Visdo Geral. 2025* Dados Preliminares; 2026** Dados
parciais (até 01/06/2026). Acesso em 02.09.2026.

3.3 Principais causas de internacao (SIH)

Quadro 3- Principais causas de internacao hospitalar, segundo capitulo CID-10, Rio Grande do
Sul, 2° quadrimestre de 2022-2026

Diagnéstico por Capitulo CID 10 2022 \ 2023 2024 \ 2025 2026*

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18.580 16.402 21.134 17.366 11.612
II. Neoplasias (tumores) 22.989 24.640 24.494 26.631 19.929
L Doengas sangue orglos hemat ¢ transt 2001|  2241] 2389 2.425 1.827
mtaggﬁggzs endberinas nutricionais ¢ 3.873 4.061 4.422 4.603 3.547
V. Transtornos mentais € comportamentais 13.473 14.438 14.723 15.291 9.743
VI. Doengas do sistema nervoso 5.649 6.170 5.689 5.981 4.768
VII. Doengas do olho e anexos 2.739 2.366 2.317 2.347 2.335
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 520 585 695 711 644
IX. Doengas do aparelho circulatorio 30.574 31.355 32.256 33.086 24.699
X. Doengas do aparelho respiratorio 38.932 38.140 37.297 40917

XI. Doengas do aparelho digestivo 27.601 30.180 29.727 32.808
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Diagnéstico por Capitulo CID 10 2022 \ 2023 2024 \ 2025 2026*
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4.168 4.471 6.020 5.995 4.700
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5.588 6.365 6.437 7.632 7.555
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 17.307 18.575 19.000 20.685 16.692
XV. Gravidez parto e puerpério 33.952 34.899 31.052 32.455 24.336
XYI. Algumas afec originadas no periodo 4437 4813 4280 5.022 3324
perinatal

XVILMalf cong deformid ¢ anomalias 1524 1636|1454 1.638 1.308
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3.655 3.957 4.415 4.631 4.137
zgt);;niisoes enven e alg out conseq causas 23251| 25465  25.670 27.128 18.657
XXI. Contatos com servigos de saude 4.453 6.067 6.025 7.292 6.424
Total 265.486| 276.826  279.496 | 294.644 220.163

Fonte: DATASUS, Tabwin S.I.H. extraido por Monitoramento DGAE SES em 16/09/2026
* dados preliminares proje¢do por média simples do acumulado de maio a julho 2026

No segundo quadrimestre de 2026, o Capitulo XV da CID-10 (Gravidez, parto e puerpério),
historicamente entre as principais causas de internagao hospitalar, ndo ocupou a primeira posi¢ao no
periodo analisado, registrando 24.336 internagdes. Esse comportamento ¢ consistente com a
tendéncia de reducao da taxa de natalidade observada no RS nas tltimas décadas, refletindo as
transformagdes demograficas caracterizadas pela diminuicdo da fecundidade e pelo envelhecimento

populacional.

Em contrapartida, as doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI) configuraram-se como a
principal causa de internagdo hospitalar no periodo, com 27.029 internacdes. Observa-se, ainda, um
crescimento continuo desse grupo de causas ao longo da série historica analisada, passando de 27.601
internagdes em 2022 para 32.808 em 2025, mantendo em 2026 mesmo considerando o carater
preliminar dos dados. Esse cendrio pode estar relacionado ao envelhecimento populacional, que
aumenta a prevaléncia de condigdes gastrointestinais cronicas, bem como a fatores comportamentais
e ambientais, incluindo padrdes alimentares inadequados, caracterizados pelo elevado consumo de
alimentos ultraprocessados, ricos em sodio, gorduras e aditivos quimicos, associados ao aumento do

risco de doengas digestivas e metabolicas.

As doengas do aparelho respiratério (Capitulo X) constituiram a segunda principal causa de
internagao hospitalar no periodo, com 26.897 internagdes. Diferentemente do observado nos meses
mais quentes do ano, o aumento das hospitalizagdes por causas respiratorias no segundo quadrimestre
¢ compativel com a sazonalidade caracteristica do inverno galicho, além da baixa cobertura

vacinal. As doengas do aparelho circulatorio (Capitulo IX), as neoplasias (Capitulo II), as lesdes,
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envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (Capitulo XIX) e as doengas do aparelho
geniturinario (Capitulo XIV) também permaneceram entre as principais causas de internagao,
reforcando o predominio das doencas cronicas ndo transmissiveis e das condi¢des associadas ao

envelhecimento populacional no perfil de morbidade hospitalar do Estado.

3.4 Mortalidade por grupos de causas

Quadro 4- Obitos por capitulo da CID-10, residéncia no RS, 2° quadrimestre de 2026, periodo de
maio a agosto de 2026(*) dado parcial e preliminar

2025 2026 |
Causa Cap CID10) 1° 2° 3 Total 1° 2° Total
Quadr. Quadr. Quadr. Quadr. Quadr.

IX. Doengas do aparelho circulatério 6.900 9223 7.263 | 23.386 6.526 6.965 | 13.491
II. Neoplasias (tumores) 6.906 7.382 6.814 | 21.102 6.856 6.182 | 13.038
X. Doengas do aparelho respiratdrio 2.991 5.638 3.410 | 12.039 2.902 3.734 | 6.636
XVIILSint sinais ¢ achad anorm ex 1268 | 1744 | 1300 | 4312 1447 2081 | 3.528
clin e laborat
IV. Doengas endderinas nutricionais 1976 | 2747 | 2012| 6735| 1714|1953 | 3.667
e metabolicas
XX. Causas externas demorbidade e | 5 yos | 5460 | 2466 | 7411| 2361| 1947 | 4.308
mortalidade
VI. Doengas do sistema nervoso 1.797 2.487 1.851 | 6.135 1.589 1.832 | 3.421
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.397 1.700 1.375 | 4472 1.370 1.410 | 2.780
XIV. Doengas do aparelho 1247 | 1411]  1169| 3827 | 1135|1158 | 2.293
geniturinario
I Algumas doengas infecciosas e 1201 | 1422 |  1295| 4008 | 1270| 1117 2.387
parasitarias
V. Transtornos mentais e 457 721 547 | 1.725 478 475 | 953
comportamentais
XVI. Algumas afec originadas no 512 464 457 | 1.433 524 382 906
periodo perinatal
XVII.Mailf cong deformi e anomalias 189 241 186 616 210 166 376
cromossdmicas
XII. D(A)enc;as da pele e do tecido 138 170 163 471 160 151 311
subcutaneo
XIII..Do.engas sist osteomuscular e tec 128 158 130 416 138 136 274
conjuntivo
IIL. Doengas sangue 6rgos hemat e 102 154 100|356 120 106 | 226
transt imunitar
XV. Gravidez parto e puerpério 15 15 13 43 12 8 20
VIII.Poengas do ouvido ¢ da apodfise 7 6 9 2 3 4 7
mastoide
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 1 0 1
XIX. Lesoes enven ¢ alg out conseq 0 0 0 0 1 0 1
causas externas

29.806 38.143 30.560 98.509 28.817 29.807
Fonte: SIM-RS/Monitoramento & Avaliagdo/DAPPS/SES-RS, DBF de Acesso em: 03/09/2026.
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No 2° quadrimestre de 2026, foram registrados, de forma parcial e preliminar, 29.807 6bitos
de residentes no Rio Grande do Sul, considerando os 6bitos ocorridos no periodo de maio a agosto

de 2026. No acumulado do 1° e 2° quadrimestres de 2026, foram registrados 58.624 dbitos.

As Doengas do aparelho circulatdrio constituiram o principal grupo de causas de morte no 2°
quadrimestre de 2026, com 6.965 6bitos, correspondendo a aproximadamente 23,4% do total. Em
seguida, destacaram-se as neoplasias (tumores), com 6.182 o6bitos (20,7%), e as doengas do aparelho
respiratorio, com 3.734 dbitos (12,5%). Também apresentaram participagdo expressiva os Obitos
classificados no capitulo XVIII — Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais, com 2.081 registros (7,0%). Ainda, as Doencgas enddcrinas, nutricionais € metabolicas
(Capitulo IV), com 1.953 (6,6%) oObitos; e Causas externas de morbidade e mortalidade (XX), com
1.947 obitos (6,5%).

No acumulado de 2026 até o 2° quadrimestre, as doencas do aparelho circulatdrio totalizaram
13.491 obitos, as neoplasias 13.038 e as doencas do aparelho respiratério 6.636, representando,

conjuntamente, aproximadamente 56,5% dos 6bitos registrados no periodo.

Os dados apresentados permitem caracterizar, preliminarmente, a manutencao das doengas do
aparelho circulatério e das neoplasias como os principais grupos de causas de morte no Estado. Deste
modo, refor¢a-se a relevancia das doencas cronicas ndo transmissiveis no perfil da mortalidade do
Rio Grande do Sul. Na comparag¢do com o 2° quadrimestre de 2025, observa-se reducdo no numero
de 6bitos registrados em 2026. Entretanto, essa comparagdo deve ser interpretada com cautela, uma
vez que os dados de 2026 sdo parciais, preliminares e sujeitos a alteragdes decorrentes da continuidade

do processamento, qualificaco e consolidagio das Declara¢des de Obito no SIM.
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producao de Atencao Basica

Os dados de producao da Atengao Basica sao oriundos do relatorio de satude, extraido do
Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Este relatorio considera os
atendimentos realizados pelas equipes da Atencao Basica e contém filtros que refinam os dados para
subsidio a tomada de decisdo da gestdo na saude. As variaveis contidas no relatorio sdo as mesmas
da estratégia e-SUS Aten¢ao Primaria (e-SUS APS) e sdo apresentadas apds validagao, independente
da aplicacdo de envio utilizada pelos municipios (Coleta de Dados Simplificada (CDS), PEC/e-SUS

ou sistemas proprios).

Ao analisar o desempenho entre os dois quadrimestres de 2026, percebe-se um crescimento
da produtividade geral (crescimento de 9,29%). Ao equalizar os quantitativos de procedimentos
realizados pela média de atendimentos por més, o 2° quadrimestre de 2026 operou em um ritmo
significativamente superior ao primeiro, saltando de cerca de 8,98 milhdes de procedimentos/més
para 9,82 milhdes de procedimentos/més. As visitas domiciliares apresentaram a maior aceleragdo de
ritmo entre os periodos, com alta de 11,93% na média mensal (crescimento de 210,2 mil visitas/més).
J4 o atendimento odontologico teve o segundo maior ganho relativo de produtividade, crescendo

10,36% na comparagao mensal (crescimento de 26,8 mil atendimentos/més).

Quadro 5 - Producao da Atencao Basica, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2026 e
2° Quadrimestres de 2024-2025, Rio Grande do Sul, 2026

Grupo de Procedimento  2°Quadrimestre de 2°Quadrimestre de 1°Quadrimestre de 2°Quadrimestre de

2024 2025 2026 2026*
Visita Domiciliar 6.904.585 7.322.777, 7.050.707 5.918.761
IAtendimento Individual 9.603.819 10.761.798 10.593.538 8.618.945
Procedimento 15.063.645 17.203.158 17.253.920 14.058.797
IAtendimento Odontologico 949.710 1.061.652, 1.035.601 857.192

Total 32.521.759 36.349.385 35.933.766 29.453.695

Fonte: Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Bésica (SISAB). *Dados contabilizam a producdo das
competéncias de maio, junho e julho de 2026, pois a competéncia de agosto estava indisponivel no momento da extragdo
dos dados. Acesso: 04/09/2026.
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4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadro 6 - Quantitativo Fisico da Produ¢do Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta
e Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos,
1° Quadrimestre de 2026 e 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

2°Quadrimestre de = 2°Quadrimestre de 1°Quadrimestre de 2°Quadrimestre de

Grupo de Procedimento

2.587.557

2024 2025 2026 2026*

01 Agdes de promogao e 1 1 1 7
preven¢do em saude

02 Procedimentos com 673.557 756.636 780.894 1.040.471

inalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos 1.804.819 2.033.390 2.169.661 2.835.011
04 Procedimentos cirargicos 106.466 108.331 132.482 153.969
05 Transplantes de 6rgaos,
tecidos e células 1.840 977 492 523
07 Orteses, proteses e
materiais especiais 827 523 445 607
08 Ag¢des complementares da
atencdo a saude 47 49 41 100

2.899.907

3.084.016

4.030.687

Fonte: DATASUS, Tabwin SIA extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. * Os dados do 2°
Quadrimestre de 2026 incluem proje¢do para agosto, calculada a partir da média simples da producdo observada entre
maio e julho de 2026

A produgdo ambulatorial de urgéncia totalizou 4.030.687 procedimentos no segundo
quadrimestre de 2026, apresentando aumento em relagdo ao segundo quadrimestre de 2024
(2.587.557), ao segundo quadrimestre de 2025 (2.899.907) e ao primeiro quadrimestre de 2026
(3.084.016). Os procedimentos clinicos concentraram a maior parte dos atendimentos, com 2.835.011
registros (70,3%), seguidos pelos procedimentos diagnosticos, com 1.040.471 registros (25,8%), e
pelos procedimentos cirirgicos, com 153.969 registros (3,8%). O incremento da producdo foi
impulsionado principalmente pelo aumento dos atendimentos clinicos e diagndsticos, compativel

com a maior demanda assistencial observada durante os meses de inverno.

Os grupos classificados como néo se aplicam correspondem aos procedimentos de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) e as Acdes Complementares da Atengdo a Saude,
classificagdo utilizada exclusivamente na producdo ambulatorial. J& os registros de Acdes de
Promogao e Prevengao em Satde permanecem residuais € sao compativeis com atividades educativas

e orientagoes realizadas de forma complementar ao atendimento de urgéncia.

Os dados sdao preliminares € podem sofrer alteragdes, uma vez que o SIA/SUS permite

atualizagdes dos registros por até quatro meses apds a realizagdo do atendimento. Os valores do
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segundo quadrimestre de 2026 incluem proje¢do para agosto, calculada a partir da média simples da

produgdo observada entre maio e julho de 2026.

Quadro 7 - Quantitativo Financeiro da Produ¢do Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
procedimentos, 1° Quadrimestre de 2026 e 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul,

Grupo de Procedimento

2° Quadrimestre de

2026

2° Quadrimestre de

1° Quadrimestre de

2024

2025

2026

2° Quadrimestre de
2026*

01 Agdes de promogio e

prevengdo em saude 3 3 3 18

?.2 Procedimentos com 17.857.563 21.208.112 22.455312 29.162.007
inalidade diagnoéstica

03 Procedimentos 16.330.855 17.757.308 18.614.354 24.636.837

clinicos

04 Procedimentos 2.992.216 2.991.140 3.645.818 4.258.948

Clrurglcos

05 Transplantes de 381.456 257312 191.335 136.032

orgdos, tecidos e células

07 Orteses, proteses e 500.829 450.974 429.421 565.032

materiais eSpeClalS

08 Agoes

complementares da 274 381 244 642

atengdo a satde

38.063.195 42.665.230

45.336.485

Fonte: DATASUS, Tabwin SIA. Extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. * Os dados do 2°
Quadrimestre de 2026 incluem proje¢do para agosto, calculada a partir da média simples da producdo observada entre
maio e julho de 2026

O valor financeiro da produ¢do ambulatorial de urgéncia totalizou R$ 58,8 milhdes no
segundo quadrimestre de 2026, representando aumento em relagdo ao segundo quadrimestre de 2024
(R$ 38,1 milhoes), ao segundo quadrimestre de 2025 (R$ 42,7 milhdes) e ao primeiro quadrimestre
de 2026 (R$ 45,3 milhdes).

Os procedimentos com finalidade diagnostica concentraram a maior parcela dos recursos, com
R$ 29,2 milhdes (49,6%), seguidos pelos procedimentos clinicos, com R$ 24,6 milhdes (41,9%), e
pelos procedimentos cirurgicos, com R$ 4,3 milhdes (7,2%). Juntos, esses trés grupos responderam

por praticamente a totalidade do valor aprovado no periodo.

O crescimento observado acompanha o aumento da producao fisica ambulatorial de urgéncia,
especialmente dos procedimentos diagndsticos e clinicos, refletindo a maior demanda assistencial

registrada durante o periodo analisado. Os dados sdo preliminares e podem sofrer alteragdes, uma vez
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que o SIA/SUS permite atualizacdes dos registros por até quatro meses apoOs a realizagdo dos
atendimentos. Destaca-se que os valores do segundo quadrimestre de 2026 incluem projecdo para o
més de agosto, calculada a partir da média simples da producdo observada entre maio e julho de

2026.

Quadro 8 -Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre
de 2026 e 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

2° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de

Grupo de Procedimento

2024 2025 2026 2026*
02 Procedimentos com
finalidade diagnodstica 255 288 191 163
03 Procedimentos clinicos 144.498 137.178 109.320 105.107
04 Procedimentos cirargicos 57.702 60.029 46.368 38.603
05 Transplantes de o6rgaos
ecidos e células 1.448 1.599 1.018 719

Fonte: DATASUS, Tabwin SIH. extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. *Os dados do 2°
Quadrimestre de 2026 incluem proje¢do para agosto, calculada a partir da média simples da producdo observada entre
maio e julho de 2026.

A producdo hospitalar de urgéncia no segundo quadrimestre de 2026 totalizou 144.591
procedimentos, numero inferior ao registrado nos mesmos periodos de 2024 e 2025. No entanto, essa
redu¢do deve ser analisada com cautela, pois os dados sdo preliminares e incluem uma projecao para

agosto com base na média dos meses de maio, junho e julho.

Os procedimentos clinicos continuaram representando a maior parte dos atendimentos de
urgéncia, com 105.107 registros, demonstrando que as condi¢des clinicas permanecem como
principal motivo das internagdes hospitalares em regime de urgéncia. Os procedimentos cirtirgicos
somaram 38.603 registros e mantiveram-se como o segundo grupo mais frequente. Apesar da redugao
observada na producdo total, os dados ainda podem ser atualizados apds a consolidacdo das

informagdes no STH/SUS, devendo as analises serem interpretadas como preliminares.
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Quadro 9 - Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, do 1°
Quadrimestre de 2026 e 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

q 2° quadrimestre 2° quadrimestre 1° quadrimestre 2° quadrimestre
Grupo de Procedimentos 2024 2025 2026 2026 *
02 Procedimentos com finalidade 446.699 465.467 333.697 225.641
diagnosticas
03 Procedimentos clinicos 179.498.498 190.898.032 126.235.847 115.370.201
04 Procedimentos cirurgicos 154.963.332 181.764.477 112.023.667 93.086.689
gglglfsnsl’lames de Orgdos, tecidos e 17.395.241 19.312.263 13.334.005 9.126.638

Total 352.303.769 392.440.239 251.927.217 217.809.170

Fonte: DATASUS, Tabwin SIH. Extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. *Os dados do 2°
Quadrimestre de 2026 incluem projegdo para agosto, calculada a partir da média simples da producdo observada entre
maio e julho de 2026.

Comparando os periodos analisados, observa-se que o valor financeiro da produgao hospitalar
de urgéncia no segundo quadrimestre de 2026 totalizou R$ 217,8 milhoes, valor inferior ao registrado
no segundo quadrimestre de 2024 (R$ 352,3 milhdes), no segundo quadrimestre de 2025 (R$ 392,4
milhdes) e no primeiro quadrimestre de 2026 (R$ 251,9 milhdes).

Os procedimentos clinicos concentraram a maior parcela dos recursos, com R$ 115,4 milhdes,
correspondendo a aproximadamente 53% do valor total aprovado. Em seguida, destacaram-se os
procedimentos cirargicos, com R$ 93,1 milhdes, representando cerca de 43% do total financeiro. Os
transplantes de orgaos, tecidos e células somaram R$ 9,1 milhdes, enquanto os procedimentos com

finalidade diagnostica totalizaram R$ 225,6 mil.

A reduc¢do observada acompanha o comportamento identificado na producao fisica hospitalar
de urgéncia do periodo. Entretanto, os dados devem ser interpretados com cautela, pois sao
preliminares e incluem projecdo para o més de agosto de 2026, calculada a partir da média simples
da produgdo observada nos meses de maio, junho e julho. Além disso, os registros do SIH/SUS podem
sofrer atualizacdes posteriores, uma vez que o sistema permite revisdes e reprocessamentos das

Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (ATH).

De modo geral, a distribui¢do dos recursos mantém o padrdo observado nos periodos
anteriores, com predominancia dos gastos relacionados aos procedimentos clinicos e cirurgicos,

refletindo o perfil assistencial da rede hospitalar de urgéncia do SUS no Rio Grande do Sul.
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4.3 Producgio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagio

Quadro 10 - Producdo de Atencao Psicossocial, por forma de organizagdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 1° Quadrimestre de 2026 e 2° Quadrimestres
de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

2° Quadrimestre de 2024  2° Quadrimestre de 2025  1° Quadrimestre de 2026  2° Quadrimestre de 2026

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

521.028 297.836 607.565 337.978 497.988 303.753 539.324* 286.318%*

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. *Média simples para os meses
de julho e agosto de 2026. Acesso em: 08/09/26

Com relagdo a produgdo ambulatorial da Atencao Psicossocial, SIA/SUS, foram registrados
539.324 atendimentos em Atencdo Psicossocial, quantitativo 8,3% maior em relacdo ao 1°
quadrimestre de 2026 (497.988 atendimentos). A producdo dos meses de julho e agosto foram
calculadas a partir da média simples, considerando que a producdo ainda ndo esta fechada para estes

meses, assim, o quantitativo previsto para o 2° quadrimestre ainda podera apresentar elevagao.

No que diz respeito aos atendimentos na APS, a partir de consulta no SISAB, no 2°
quadrimestre de 2026, foram realizados 716.802 atendimentos individuais com problema/condi¢ao
avaliada: usuario de alcool; usuario de outras drogas; saude mental; tabagismo. Foram registradas
4.460 atividades coletivas com temas para saide voltados para saude mental (Dependéncia
quimica/tabaco/alcool/outras drogas e Saude mental). Os valores apresentados consideram média
simples para a competéncia agosto/2026. O quantitativo de atendimentos apresentou um aumento de

4,76% em relagdo ao 1° quadrimestre de 2026 (684.239 atendimentos).

E possivel notar que os atendimentos realizados, na APS, ja superam a producdo da aten¢ao
especializada, com importante crescimento das atividades coletivas, fortalecendo a l6gica de cuidado
em saude mental comunitéria, valorizando o territdrio como espago de produgdo de salide mental.
Assim, o numero total de atendimentos em saude mental, 4lcool e outras drogas realizados no
componente da aten¢do especializada a partir da Atengdo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e no
componente da Atencdo Primaria em Saude (SISAB/e-Gestor), estimado para o 2° quadrimestre de

2026 foi de 1.256.126 atendimentos.

35



Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

Em relacdo ao valor aprovado, estimado no 2° quadrimestre de 2026, ¢ importante salientar
que ele diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes, através da produgao
apresentada ao Ministério da Satde. No valor, ndo estdo incluidos os incentivos estaduais e os
cofinanciamentos dos dispositivos federais, recebidos pelos municipios, previstos em Portarias
Ministeriais e Resolugdes CIB/RS especificas. Para o financiamento dos dispositivos de saude mental
na atengdo basica (Programa Acompanha RAPS, NAAB, OT, AT e RD), o Estado investiu cerca R$
12 milhdes no ultimo quadrimestre. Para o cofinanciamento dos CAPS, sdo investidos em torno de
R$ 9,3 milhoes, pela gestao estadual. Por parte do Ministério da Saude, cerca de R$ 40 milhdes sdo

repassados aos municipios, por quadrimestre, para custeio dos CAPS habilitados no Estado.

Quadro 11 - Producdo de Atengdo Psicossocial, por forma de organizacao (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais - SIH), 1° Quadrimestre de 2026 e 2° Quadrimestres de
2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

2° Quadrimestre de 2024  2° Quadrimestre de 2025 1° Quadrimestre de 2026 2° Quadrimestre de 2026*

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

14.406 12.332.113 14.841 12.106.999 15.490 12.226.915 15.160%* 12.492.328*

Fonte: DATASUS - Sistema de Informag¢des Hospitalares — SIH *M¢édia simples para os meses de julho e agosto de
2026. Acesso em: 08/09/26.

O quantitativo de internagdes para tratamento dos transtornos mentais € comportamentais no
2° quadrimestre de 2026 (15.160 AIHs aprovadas) foi 2,13% inferior ao 1° quadrimestre de 2026
(15.490 AHIs aprovadas). Considerando que os dados dos meses de julho e agosto ndo estavam,
ainda, disponiveis no SIH, existe a possibilidade de variagdo do valor apresentado. Quando

verificamos as informag¢des dos demais anos, verificamos um crescente das internagdoes em 2026.

Em relagdo ao valor apresentado, ressalta-se que diz respeito ao valor pago por Autorizacao
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 ocupagdo. Ja
os hospitais com leitos habilitados, pelo Ministério da Satde, ndo recebem pelas AIHs, no entanto, o

valor do incentivo mensal para o custeio ¢ de R$5.610,11, por leito habilitado.
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4.4 Produciao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 12- Quantitativo Fisico da Produgdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,

Proteses e Materiais Ambulatoriais ¢ Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta

Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2026 e 2° Quadrimestres
de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

2° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de
2024 2025 2026 2026*

Grupo de Procedimento

01 Ag¢des de promogido e
prevengdo em saude

9.981 11.212 11.464 15.160

02 Procedimentos com
finalidade diagnodstica

7.121.176 7.955.026 8.293.177 10.799.321

03 Procedimentos
clinicos

3.885.920 4.322.792 4.346.432 5.880.377

04 Procedimentos
cirrgicos

238.047 245.630 249.713 351.399

05 Transplantes de
orgdos, tecidos e células

29.286 38.105 38.418 49.576

07 Orteses, proteses e
materiais especiais

142.112 125.650 128.767 181.509

08 Acodes
complementares da 358.222 401.052 455.193 625.988

atengdo a satde

09 Procedimentos para
Ofertas de Cuidados 0 17.687 18.492 35.512
Integrados

11.784.744 13.117.154 13.541.656 17.938.843

Fonte: DATASUS, Tabwin SIA. extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. Os dados do 2°
Quadrimestre de 2026 incluem projecdo para agosto, calculada a partir da média simples da produg@o observada entre
maio e julho de 2026.

A producdo ambulatorial eletiva alcancou 17.938.843 procedimentos no segundo
quadrimestre de 2026, volume superior ao observado no segundo quadrimestre de 2024 (11.784.744),
no segundo quadrimestre de 2025 (13.117.154) e no primeiro quadrimestre de 2026 (13.541.656),
mesmo considerando o carater preliminar dos dados. Os dados s3o preliminares e sujeitos a
atualizag¢do, uma vez que o SIA/SUS permite alteragdes nos registros por até quatro meses apos a

realiza¢do dos atendimentos.

O crescimento foi impulsionado principalmente pelos procedimentos diagnosticos
(10.799.321 registros) e procedimentos clinicos (5.880.377 registros), que concentraram a maior parte
da producdo ambulatorial especializada. Também foi observado aumento nos procedimentos

cirurgicos e nas agdes complementares a atencao a saude. Esse desempenho pode estar associado a
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ampliagdo da oferta de servicos especializados financiados pelo Governo Federal, especialmente por
meio do Programa Agora Tem Especialistas (PATE), que busca ampliar o acesso a consultas, exames,
procedimentos diagnoésticos e cirurgias eletivas, contribuindo para a reducao das filas assistenciais no

SUS.

Quadro 13 - Quantitativo Financeiro da Produ¢do 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 2026 ¢ 2°
Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026
2 2° Quadrimestre de | 1° Quadrimestre de = 2° Quadrimestre de
2025 2026 2026*

Grupo de Procedimento Quadrimestre
de 2024

| 355.076.285 |

389.739.196

401.408.644
Fonte: DATASUS, Tabwin SIA. Extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. Os dados do 2°

01 Agdes de promogao e 31.120 34.855 38.086 48.545

preven(;ao cm saude

?_2 Procedimentos com 103.074.589 117.214.671 118.559.777 156.822.512
inalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 200.003.880 213.608.621 221.058.627 309.283.886

04 Procedimentos cirargicos 21.694.516 20.669.681 25.143.535 40.463.311

05 Transplantes de 6rgaos. 7.243.295 9.829.115 9.811.574 13.464.973

tecidos e células

07 brteses. préteses ¢ materiais | 5 544 798 23.233.818 21.168.033 30.656.904

espeCIals

08Agdes complementares da | 2¢4 |57 2.059.261 2.284.504 3.172.591

atencdo a saude

09 Procedimentos para Ofertas

e Cundacdon Inteamos 0 3.089.174 3.344.508 6.341.504

560.254.226

Quadrimestre de 2026 incluem projecao para agosto, calculada a partir da média simples da produgéo observada entre
maio e julho de 2026.

O valor financeiro da producdo ambulatorial eletiva totalizou R$ 560,3 milhdes no segundo
quadrimestre de 2026, superando os montantes registrados no segundo quadrimestre de 2024 (R$
355,1 milhdes), no segundo quadrimestre de 2025 (R$ 389,7 milhdes) e no primeiro quadrimestre de
2026 (R$ 401,4 milhdes). Os procedimentos clinicos concentraram a maior parcela dos recursos, com
R$ 309,3 milhdes (55,2%), seguidos pelos procedimentos com finalidade diagnostica, com R$ 156,8
milhoes (28,0%). Também se destacaram os procedimentos cirargicos (R$ 40,5 milhdes), as oOrteses,

proteses e materiais especiais (OPME) (R$ 30,7 milhoes) e os transplantes (R$ 13,5 milhdes).
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O aumento do valor financeiro acompanha o crescimento da produ¢do ambulatorial eletiva
observado no periodo e pode estar relacionado a ampliagdo da oferta de consultas, exames,
procedimentos diagnosticos, procedimentos terapéuticos especializados e cirurgias eletivas
financiados pelo Ministério da Satude. Destaca-se, nesse contexto, a implementagdo do Programa
Agora Tem Especialistas (PATE), que reforgou o financiamento e a oferta de agdes e servigos de

média e alta complexidade, contribuindo para a ampliacdo do acesso a atencao especializada no SUS.

Os dados apresentados sao preliminares e podem sofrer atualizagdes, uma vez que o SIA/SUS
permite alteragdes nos registros por até quatro meses apds a realizacao dos atendimentos. Além disso,
os valores do segundo quadrimestre de 2026 incluem proje¢do para o més de agosto, calculada com

base na média simples da producdo observada entre maio e julho de 2026.

Quadro 14 - Quantitativo Fisico da Produ¢do Hospitalar de Complexidade Média. Alta.
Financiamento Média e Alta Complexidade ¢ FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre
de 2026 e 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026.

2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

Grupo de Procedimento

de 2024 de 2025 de 2026 de 2026*
?12 Pr9ce?d1mentos com finalidade 399 466 356 01
iagnostica

03 Procedimentos clinicos 16.329 16.212 9.868 9.659
04 Procedimentos cirargicos 57.946 59.419 61.724 64.873
05 Transplantes de orgdos. tecidos

e células 449 526 387 400
Total | 75.123 | 76.623 | 72.335 | 75.353

Fonte: Fonte: DATASUS, Tabwin SIH. Extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. *Os dados do 2°
Quadrimestre de 2026 incluem proje¢do para agosto, calculada a partir da média simples da producdo observada entre
maio e julho de 2026.

A producdo hospitalar eletiva totalizou 75.353 internagdes no segundo quadrimestre de 2026,
mantendo-se em patamar semelhante ao observado nos segundos quadrimestres de 2024 (75.123) e
2025 (76.623), além de apresentar incremento em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2026
(72.335). Os procedimentos ciriirgicos permaneceram como o principal componente da produgao
hospitalar eletiva, com 64.873 registros, representando aproximadamente 86% do total realizado. Os
procedimentos clinicos somaram 9.659 registros, enquanto os transplantes totalizaram 400

procedimentos.
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A manuten¢ado e a ampliacdo, da producao hospitalar eletiva, observadas em 2026 podem estar
relacionadas ao fortalecimento do financiamento da assisténcia especializada. Destacam-se os
recursos destinados aos hospitais por meio do Programa Assistir em detrimento do Termo de
Autocomposicao, firmado em julho de 2025 entre o Governo do Estado e o Ministério Publico. Soma-
se a 1sso o aporte de recursos federais vinculados ao Programa Agora Tem Especialistas (PATE), que
vem incentivando a ampliagdo da realizacdo de consultas, exames, procedimentos diagnosticos,

cirurgias e demais a¢des de média e alta complexidade.

Embora os dados indiquem estabilidade da produgdo hospitalar eletiva no periodo, os
resultados devem ser interpretados com cautela, pois sdo preliminares. Os valores do segundo
quadrimestre de 2026 incluem proje¢do para agosto baseada na média simples da produg@o observada

entre maio e julho, além de estarem sujeitos a atualizagdes posteriores no SIH/SUS.

Quadro 15 - Quantitativo Financeiro da Produ¢ao Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre
de 2026 ¢ 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026.

2° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de 2° Quadrimestre de

Grupo de Procedimento

2024 2025 2026 2026

22 [Procedimentos ~ com 342.898 350.226 211.510 271.512
inalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 24.630.029 23.020.209 10.210.536 9.479.186
04Procedimentos 118.012.518 153.001.580 165.730.701 192.160.048
c1rurgicos

05 Transplantes de orgaos. 6.266.454 9.770.126 5.787.803 4910.616
tecidos e células

Total 149.251.898 186.142.142 181.940.550 206.821.362

Fonte: DATASUS, Tabwin SIH, extraido por Monitoramento DGAE /SES RS em 16/09/2026. Os dados do 2°
Quadrimestre de 2026 incluem projecdo para agosto, calculada a partir da média simples da produgdo observada entre
maio e julho de 2026.

A analise dos valores financeiros da produg@o hospitalar eletiva demonstra comportamento
consistente com o observado no quantitativo fisico, evidenciando coeréncia entre o volume de
internacdes realizadas e os recursos aprovados. Os procedimentos cirurgicos mantém-se como o
principal componente da producao hospitalar sob a 6tica financeira, concentrando a maior parcela
dos recursos em todos os quadrimestres analisados. Tal predominancia reflete o maior custo relativo

desses procedimentos e seu papel central na assisténcia especializada de média e alta complexidade.
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No segundo quadrimestre de 2026, observa-se manuten¢do do volume financeiro em patamar
semelhante aos periodos anteriores, acompanhada de aumento da produgao cirargica. Esse resultado
sugere ampliacdo da capacidade assistencial da rede hospitalar, especialmente em procedimentos

eletivos estratégicos voltados a reducgao de filas e a qualificacao do acesso a atengdo especializada.

Esse cendrio pode ser parcialmente atribuido ao reforco do financiamento da assisténcia
hospitalar no Estado, decorrente tanto dos recursos federais vinculados ao Programa Agora Tem
Especialistas (PATE) quanto dos investimentos estaduais direcionados a rede hospitalar. Destaca-se,
nesse contexto, 0 Termo de Autocomposi¢do firmado em 25 de julho de 2025 entre o Governo do
Estado e o Ministério Publico do Rio Grande do Sul, que estabeleceu medidas para ampliagdo dos
investimentos em saude e fortalecimento da oferta assistencial por meio, entre outras estratégias, do

repasse de recursos aos hospitais integrantes do Programa Assistir.

Importa ressaltar que o Termo de Autocomposicdo prevé a recomposicdo gradual do
investimento minimo estadual em agdes e servicos publicos de satde, postergando até 2030 o
cumprimento integral do percentual minimo de 12% da receita de impostos estabelecido pelo artigo
6° da Lei Complementar n° 141/2012, sem a inclusao de despesas consideradas controversas para fins
de apuracdo constitucional. Tal medida busca assegurar previsibilidade financeira e ampliagdo

progressiva da capacidade assistencial da rede publica e contratualizada.

Por fim, os dados devem ser interpretados com cautela, pois sdo preliminares e estdo sujeitos
a atualizagao no SIH/SUS. Os valores do segundo quadrimestre de 2026 incluem projecao para o més

de agosto, calculada com base na média simples da producdo observada entre maio e julho de 2026.

4.5 Producao da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS possui responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos e esta organizada em trés componentes, conforme estabelece a Relagdao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME): Basico, Estratégico e Especializado. Além desses
componentes, a SES/RS disponibiliza o Elenco de Medicamentos Especiais que integra uma lista de
medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de doencas de prevaléncia no estado nao
contempladas na Politica Nacional de AF. O financiamento e a aquisi¢cdo deste elenco sao de

responsabilidade exclusiva da SES e definido na Portaria SES/RS n° 670/2010, a qual foi atualizada
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pela Portaria SES/RS n°® 995/2022. As terapias nutricionais também tém protocolos que constam na

Resolucdo n® 216/14 - CIB/RS.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) se divide em trés Grupos
GIA, 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 aquisicao desses medicamentos, 0 G1A ¢ de compra centralizada pelo Ministério da Saude,
G1B ¢ de compra sob responsabilidade do estado mediante ressarcimento por meio de comprovagao
por Autorizagdao de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e G2 com compra e distribuicao
sob responsabilidade do estado.

J4

No Quadro 16, ¢ apresentada a produgdo 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 usudarios
dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF. Os dados apresentados sao dados parciais, relativos
as competéncias de maio a julho de 2026, sendo a competéncia de agosto obtida através do calculo
da média simples das informagdes disponiveis. Cabe ressaltar, que o valor ¢ repassado mensalmente

de acordo com a média trimestral calculada pelo Ministério da Satde.

Quadro 16- Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, 1°
Quadrimestre de 2026 e 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

Comp.onfnt.e Especializa(.io da Quantidade Aprova({a (_CEAF) Valor aprovado R$(G1B)
Assisténcia Farmacéutica (unidades farmaceuticas)
2° Quadrimestre de 2026 26.690.416 68.105.655.17
1° Quadrimestre de 2026 24.403.798 61.217.765.92
2° Quadrimestre de 2025 23.169.706 46.594.373.95
2° Quadrimestre de 2024 21.241.754 35.194.752.85

Fonte: DATASUS - Sistemas SIA/TABNET/DATASUS; Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES/RS).
*Informagdo disponivel no TABNET/DATASUS em 14/09/2026, referente ao periodo parcial de maio, junho e julho.
pendente o acréscimo do valor referente ao més de agosto. Esta competéncia foi obtida através do calculo da média
simples dos dados disponiveis no ano.
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4.6 Producao da Vigilancia em Saude

Quadro 17 - Produgao da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestre de
2026 e 2° Quadrimestres de 2024-2026, Rio Grande do Sul, 2026

2° Quadrimestre de2° Quadrimestre del1® Quadrimestre de2’ Quadrimestre de

Grupo de Procedimento 2024 2026 2026

01 Agbes de promogio ¢y 749 173.197 022121 184.992
revengdo em saude
02 Procedimentos com|
) . .. 07.048 172.322 172.541 199.048
finalidade diagndstica

438.797 345.519 394.662 384.040

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragcdo: CEVS/SES/RS.
Acesso em: 14/09/2026.

A apuracdo da Produgdo da Vigilancia em Saude ¢ uma informagdo prevista no modelo de
relatério de gestdo do Sistema DGMP e ndo corresponde necessariamente apenas as agdes
desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul neste campo. Nesta secao, ¢ apresentada
o compilado do quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitéria
(VISA) compreendidos no Grupo 01 - Ag¢des de promocgao e prevengao em saude (informados, em
sua quase totalidade, pelos municipios) e Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, da
tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais de Sintese do SUS), identificados como vinculados ao financiamento atribuido
a Vigilancia em Saude.

As informacdes referentes ao 2° quadrimestre de 2026 sdo parciais e preliminares, visto que
ha possibilidade de lancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para o0s
procedimentos de VISA do Grupo O1. Por esta razdo, a tendéncia ¢ de aumento no resultado apos o
fechamento do banco de dados. Além disso, o resultado para o més de agosto de 2026 foi estimado
por média simples dos demais meses do quadrimestre, visto que as informacdes deste periodo ainda

nao estavam disponiveis no STIA/SUS.

Como o resultado do segundo quadrimestre de 2026 reflete o impacto da estimativa para a
produgdo de um dos quatro meses avaliados, ha prejuizo na comparagdo entre os resultados com os
obtidos nos anos de 2024 e 2025, considerando inclusive o processo de trabalho em relagdo a

situacdes sazonais como a testagem para infec¢do pelo virus influenza, que costuma ser elevada no
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periodo. E provavel que a atualizagio do banco de dados, quando disponivel, permita uma

aproximacao dos resultados na comparagao entre os trés anos.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Satde ndo se da
mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacdo das portarias de financiamento da satde
40 41 subsequentes a Portaria do MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006 - que “Divulga o Pacto pela
Satde 2006 - Consolida¢ao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto”. A partir
de entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre por meio da transferéncia de recursos
correspondentes aos Pisos Fixos e Varidveis de Vigilancia em Satde (PFVS e PVVS) e de Vigilancia
Sanitdria (PFVISA e PVVISA). Por isso, ndo ha valores aprovados correspondentes aos

procedimentos de Vigilancia em Satde registrados no SIA/SUS para serem apresentados.
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestao

A rede de prestadores de servicos ao SUS no Rio Grande do Sul, conforme dados do
CNES/DATASUS da competéncia julho de 2026, contabilizou 8.256 estabelecimentos de saude. A
gestdo municipal € responsavel por 90,7% das unidades (7.485), enquanto a gestao estadual responde
por 6,0% (492) e a gestao dupla por 3,4% (279). Esse perfil reafirma a descentralizagdo caracteristica
do SUS, com protagonismo dos municipios na APS e nos servicos ambulatoriais, e o papel estratégico

do Estado na Média e Alta Complexidade.

Na APS, destacam-se os Centros de Satide/UBS (2.040), os Postos de Saude (568), os
Consultdrios Isolados (421) e os Polos Academia da Saude (248), que juntos representam quase 40%
da rede. Ja na Atencdo Especializada e Apoio Diagnostico, sobressaem as Clinicas/Centros de
Especialidades (1.037), as Unidades de Apoio Diagnose e Terapia — SADT (1.377) e as Policlinicas
(261), compondo cerca de um terco dos estabelecimentos e evidenciando a ampliacao da capacidade

de suporte técnico e terapéutico.

A rede hospitalar mantém-se relativamente estavel, com 270 hospitais gerais e 15
especializados, totalizando 288 unidades. Observa-se que a gestdo estadual concentra a maior parte
dos hospitais gerais (157), confirmando sua responsabilidade sobre servigos de maior complexidade
e custo. Nos servigos de Urgéncia e Emergéncia, somam-se 119 prontos atendimentos, além de
Unidades Moveis e Prontos-Socorros, compondo 404 estabelecimentos voltados ao atendimento

imediato.

Os servicos de apoio e gestdo também se expandiram, com 520 centrais de gestdo em saude,
39 centrais de regulagdo do acesso, 44 centrais de regulac¢do das urgéncias, além de 375 farmacias e

36 laboratorios publicos.
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Quadro 18 - Prestadores de servicos ao SUS por tipo de estabelecimento e gestdo Rio Grande do

Tipo de Estabelecimento Dupla

Sul, julho de 2026
Estadual

Municipal Total

Posto de Satde 0 0 568 568
Ce;n?ro de Saude/Unidade 3 1 2036 2 040
Basica
Policlinica 52 25 184 261
Hospital Geral 23 157 90 270
Hospital Especializado 2 3 10 15
Unidade Mista 0 0 3 3
Pronto Socorro Geral 0 2 2 4
Pronto Socorro Especializado 0 0 1 1
Consultorio Isolado 0 0 421 421
Unidade Movel Fluvial 0 0 1 1
Clinica/Centro de Especialidade 76 90 871 1.037
Unidade de Apoio Diagnose ¢
Terapia (SADT Isolado) 93 129 1155 1.377
Unidade Moével Terrestre 1 1 92 94
Unidade Moével de Nivel Pré-
hospitalar na Area de Urgéncia 0 ! 279 280
Farmacia 2 2 371 375
Unrldade de Vigilancia em 0 1 95 9%
Saude
Cooperativa ou Empresa de
Cessao de Trabalhadores na 0 0 6 6
Saude
Hospital/Dia - Isolado 0 0 2 2
Laboratério Central de Saude 0 0 ) )
Publica (LACEN)
Central de Gestao em Satude 3 20 497 520
Centro de Aten¢do Hemoterapia
E Ou Hematologica i 0 4 1 15
Centro de Atengao Psicossocial 1 0 239 240
Cent,r(.) de Apoio a Saude da 0 0 13 13
Familia
Umrdade de Atengao a Saude 0 0 35 35
Indigena
Pronto Atendimento 18 19 82 119
Polo Academia da Saude 0 0 248 248
Telessatide 0 1 6 7
Central de Regulacdo Médica

A 0 1 4 5
das Urgéncias
Servigo de Aten¢do Domiciliar
Isolado (Home Care) 0 0 16 16
Unidade de Atencdo em 0 0 1 |
Regime Residencial
Oficina Ortopédica 1 0 1 2
Laboratério de Satude Publica 1 9 24 34
Central de Regulacdo do 0 71 13 39
Acesso
Central de Notificagao,
(;aptagﬁo e Distribuicao de 0 2 5 7
Orgaos Estadual
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Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal
Polo de Prevengdo de Doengas
e Agravos e Promocdo Da 2 0 15 17
Saude
Central de Abastecimento 1 3 59 63
Centro de Imunizagdo 0 0 22 22
Total 279 492 7.485 | 8.256

Fonte: DATASUS. Tabwin CNES. competéncia 07/26. Extraido por Monitoramento DGAE em 14/09/2026.

1.2 Por natureza juridica

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

julho de 2026

Natureza Juridica Dupla Estadual \ Municipal Total
101-5 Orgo Publico do Poder Executivo

0 0 6 6
Federal
102-3 Orgdo Publico do Poder Executivo ) 65 6 73
Estadual ou do Distrito Federal
103-1 Orgo Publico do Poder Executivo
Municipal ! 0 0 !
104-0 Orgdo Publico do Poder 0 0 0 0
Legislativo Federal
110-4 Autarquia Federal 1 1 8 10
112-0 Autarquia Municipal 0 2
113-9 Fundagao Publica de Direito | 0 7 3
Publico Federal
115-5 Fundagao Publica de Direito
Pablico Municipal 0 2 44 46
121-0 Consorcio Publico de Direito 15 0 0 15
Publico (Associagdo Publica)
124-4 Municipio 115 77 5014 5206
126-0 Fundag@o Publica de Direito 0 1 7 ]
Privado Estadual ou do Distrito Federal
127-9 Fundag@o Publica de Direito 1 0 4 5
Privado Municipal
201-1 Empresa Publica 0 1 6 7
204-6 Sociedade Anénima Aberta 0 0 5 5
205-4 Sociedade Anénima Fechada 1 4 11 16
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 66 120 1634 1820
213-5 Empresario (Individual) 12 10 190 212
214-3 Cooperativa 0 0 2 2
223-2 Sociedade Simples Pura 0 1 10 11
224-0 Sociedade Simples Limitada 11 21 155 187
306-9 Fundagdo Privada 3 10 21 34
307-7 Servi¢o Social Autdbnomo 0 0 6 6
313-1 Entidade Sindical 0 0 3 3
322-0 Organizagdo Religiosa 0 0 2 2
399-9 Associagdo Privada 49 178 239 466
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Natureza Juridica Dupla Estadual \ Municipal Total

4. Pessoas Fisicas _1_1—u—u

Total 492 7380 8151
Fonte: DATASUS, Tabwin CNES, competéncia 07/26. Extraldo por Monitoramento DGAE em 14/09/2026.

Na competéncia de julho de 2026, a rede de prestadores de servigos ao SUS no Rio Grande
do Sul, analisada sob a otica da natureza juridica, contabilizou 8.151 estabelecimentos distribuidos
entre gestdo municipal, estadual e dupla. A gestdo municipal concentra a maior parte, com 7.380
unidades (90,6%), seguida pela gestdo estadual, com 492 (6,0%), e pela gestdo dupla, com 279
(3,4%).

O perfil juridico evidencia que a categoria Municipio (124-4) ¢ a mais expressiva, reunindo
5.206 estabelecimentos somando todas as gestdes, o que confirma o protagonismo municipal na
sustentacdo da rede assistencial. Em segundo lugar, destacam-se as Sociedades Empresarias
Limitadas (206-2), com 1.820 unidades, e as Associagdes Privadas (399-9), com 466 unidades,

mostrando a relevancia do setor privado complementar na prestagao de servigos ao SUS.

A gestdo estadual se concentra em estruturas vinculadas a 6rgios publicos e entidades de
maior porte, como os Orgdos do Poder Executivo Estadual (102-3), com 65 unidades, além de
participagdo significativa em Associacdes Privadas (178) e Sociedades Empresarias Limitadas (120).
Ja a gestao dupla aparece com forca nos Municipios (115) e nas Sociedades Empresarias Limitadas
(66), refletindo arranjos de cooperagdo entre diferentes esferas de governo e parcerias publico-

privadas.

Esse panorama confirma que o municipio ¢ o principal ente mantenedor da rede SUS,
enquanto o Estado concentra responsabilidades em servigos de maior complexidade e regulacdo. O
setor privado, por sua vez, aparece como parceiro relevante, especialmente em apoio diagnostico,

atencao especializada e servigos complementares.

5.3 Consorcios em saude

Os consorcios intermunicipais de satide contratualizados pela SES/RS representam um arranjo
institucional voltado a Regionalizacdo da aten¢do de Média e alta Complexidade no SUS. A partir

das Portarias SES/RS n°® 1033/2025 e n® 1163/2025, foi instituido o Programa Estadual de Consorcios
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em Saude, com incentivo de custeio proveniente do Tesouro Estadual e habilitacdo formal dos

consorcios para recebimento dos recursos.

Esses consorcios sdo constituidos por municipios que se associam para compartilhar
responsabilidades e custos, viabilizando servigos que isoladamente seriam de dificil manutengdo. A
contratualizagdo pela Secretaria Estadual de Satde confere seguranca juridica e estabelece parametros
de financiamento e monitoramento, garantindo que os servigos prestados estejam alinhados as

diretrizes do SUS e as necessidades regionais.

Os consoércios ampliam a oferta de consultas. exames e procedimentos especializados,
reduzindo desigualdades no acesso e fortalecendo a logica da Regionalizagdo. Trata-se de uma
estratégia que permite aos municipios pequenos ou médios acessar servigos de maior complexidade

sem precisar de longos deslocamentos.

Importante ressaltar que a partir da competéncia de setembro/26 os recursos serao transferidos
através dos contratos entre a SES e o respectivo consoércio previamente habilitado de modo que os
repasses financeiros previstos na Resolugao CIB/RS n° 654/2012, com as alteragdes da Resolucao

CIB n® 129/2013 serdo cancelados.

Quadro 20 - Consorcios Intermunicipais de Satde com os contratos vigentes no Rio Grande do
Sul, agosto de 2026

Tipo de
estabelecimento

Total de

Sede e
municipios

Instituicao

Municipios

Alecrim. Alegria. Boa Vista do Burica.
Campina das Missoes. Candido Godoi.
Doutor  Mauricio  Cardoso  Girua.

Consobrcio Horizontina. Independéncia. Nova

Unidade de Apoio

3359042

Santa Rosa

Publico Fronteira
Noroeste -
COFRON

Diagnose e Terapia
(SADT)

Candelaria. Novo Machado. Porto Lucena.
Porto Maua. Porto Vera Cruz. Salvador das
Missdes. Santa Rosa. Santo Cristo. Sdo José
do Inhacora. Sdo Paulo das Missdes. Sdo
Pedro do Butia. Senador Salgado Filho.
Trés de Maio. Tucunduva. Tuparendi

24

3996999

Santa Maria

Consorcio
Intermunicipal
da Regido Centro
do Estado -
CIRC

Policlinica

Agudo. Cacequi. Capdo do Cipo.
Dilermando de Aguiar. Dona Francisca.
Faxinal do Soturno. Formigueiro. Itaara.
Ivora. Jaguari. Jari. Julio de Castilhos.
Mata. Nova. Esperanga do Sul. Nova Palma.
Paraiso do Sul. Pinhal Grande. Quevedos.
Restinga Séca. Santa Margarida do Sul.
Santa Maria. Santiago. Sao Francisco de
Assis. Sdo Jodo do Polésine. Sdo Martinho
da Serra. Sao Pedro do Sul. Sdo Sepé. Sao
Vicente do Sul. Silveira Martins. Toropi.
Tupanciretd. Unistalda. Vila Nova do Sul

33
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Total de

estabelecimento

Alto Feliz. Bardo. Boa Vista do Sul. Bom
Principio. Brochier. Capela de Santana.
Colinas.  Fazenda  Vilanova.  Feliz.
Harmonia. Imigrante. Linha Nova. Marata.

municipios

Consorcio Montenegro. Nova Santa Rita. Pareci Novo.
6560342 Montenegro Intermunicipal Policlinica Pogo das Antas. Portdo. Rosario do Sul. 31
CISCAI Salvador do Sul. Sdo José do Horténcio. Sao
José do Sul. S3o Pedro da Serra. Sdo
Sebastido do Cai. Sdo Vendelino. Tabai.
Taquari. Triunfo. Tupandi. Vale Real.
Westfalia
Boqueirdo do Ledo. Butia. Candelaria.
Conséreio . . Encruzilhada _do Sul. _General Cérr}aNra.
Santa Cruz do Intermunicipal Upldade de Apmq Gr‘amado Xavier. Herveiras. Mato Leitdo.
5554217 Sul de Servigos Vale Diagnose e Terapia Minas do Ledo. Pantano Grande. Passo do 18
do Rio Pardo (SADT) Sobrado. Rio Pardo. Santa Cruz do Sul.
Sinimbu. Vale do Sol. Vale Verde.
Venancio Aires. Vera Cruz
André da Rocha. Antonio Prado. Bento
Consorcio Gongalves. Carlos Barbosa. Coronel Pilar.
Intermunicipal Cotipord. Fagundes Varela. Farroupilha.
de Central de Gestio cm Flores da Cunha. Garibaldi. Guaporé.
7225903 Garibaldi Desenvolvimento Satde Monte Belo do Sul. Nova Araga. Nova 25
Sustentavel da Bassano. Nova Padua. Nova Prata. Nova
Serra Gaticha - Roma do Sul. Parai. Pinto Bandeira.
CISGA Protasio Alves. Santa Tereza. Sdo Jorge.
Sdo Marcos. Verandpolis. Vila Flores
Alpestre. Ametista do Sul. Barra do Guarita.
Boa Vista das Missdes. Caigara. Cerro
Grande. Cristal do Sul. Derrubadas. Dois
Irmaos das Missdes. Erval Seco. Frederico
Conséreio ' ' WestPhalen. Qramado dos Loureirqs. Irai.
Intermunicipal Unidade de Apoio Jaboticaba. Liberato Salzano. Miraguai.
6310885 Rodeio Bonito do Alto Uruguai Diagnose e Terapia Nonoai. Novo Tiradentes. Palmitinho. 33
- CIMAU (SADT) Pinhal. Pinheirinho do Vale. Planalto.
Redentora. Rodeio Bonito. Sdo Pedro das
Missdes. Seberi. Severiano de Almeida.
Taquarugu do Sul. Tenente Portela.
Trindade do Sul. Vicente Dutra. Vista
Alegre. Vista Gaicha
Agua Santa. Barracio. Cacique Doble.
Conséreio Capao Bonito do Sul. Caseiros. Ibiaga.
- . . Ibiraiaras. Lagoa Vermelha. Machadinho.
Intermunicipal Unidade de Apoio Maximili de Almeida Paim Filh
7608780 Sananduva da Regido Diagnose e Terapia aximitiano de meida. ram  FIho. 19
Sananduva. Santa Cecilia do Sul. Santo
Nordeste - (SADT) . N - . ~
CIRENOR Expedito do Sul. Saq Jodo da Ur.tlga. Sao
José do Ouro. Tapejara. Tupanci do Sul.
Vila Langaro
Arroio do Tigre. Cagapava do Sul.
Consorcio Unidade de Apoio Cachoeira do Sul. Cerro Branco. Estrela
3746356  |Sobradinho Intermunicipal Diagnose e Terapia Velha. Ibarama. Jacuizinho. Lagoa Bonita 14
do Vale do Jacui (SADT) do Sul. Lavras do Sul. Novo Cabrais. Passa
Sete. Segredo. Sobradinho. Tunas
Bossoroca. Dezesseis de Novembro.
5 . Consorcio Unidade de Apoio Garruchos.  Mato ~ Queimado. Pirflpé'
Séo Luiz . . . Rolador. Roque Gonzales. Santo Antonio
4558766 Intermunicipal Diagnose e Terapia - ~ . ~ 12
Gonzaga de Satde - COIS (SADT) da's Missdes. Sao Luiz ('}onzqga.' Sao
Nicolau. Sdo Pedro do Butia. Vitoria das
Missdes
Consobrcio
5072558 Ngva Boa filéte;ramﬁgglg(l)pal g?;giflg:ed: {}e I;z;)(;a P(?ntﬁo. Trindade do Sul. Sarandi. Nova Boa 6
Vista Vista. Barra Funda. Gramado dos Loureiros

Grande Sarandi -
CISGS

(SADT)
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Amaral  Ferrador.Arambare.Barao  do
Consorcio Triunfo.Barra do Ribeiro.Camaqua.Cerro
6944647 Camaaui Intermunicipal Clinica/Centro de Grande do Sul. Chuvisca. Cristal. Dom 16
4 CI Centro Sul - Especialidade Feliciano. Eldorado do Sul. Guaiba.
CISC Mariana Pimentel. Sdo Lourengo do Sul.
Sentinela do Sul. Sertdo Santana. Tapes
Almirante Tamandaré do Sul. Alto Alegre.
Barros Cassal. Boa Vista do Cadeado. Boa
Vista do Incra. Campos Borges. Carazinho.
Consorcio Colorado. Coqueiros do Sul. Cruz Alta.
Intermunicipal . . Espumoso. Fontoura Xavier. Fortaleza dos
o Unidade de Apoio . s A
S dos Municipios . . Valos. Ibirapuitd.  Ibiruba. Itapuca.
6489249 Ibiruba . Diagnose e Terapia . N 32
do Alto do Jacui (SADT) Jacuizinho. Lagoa dos Trés Cantos.
e Alto da Serra Mormago. Nao-me-Toque. Quinze de
do Botucarai Novembro. Saldanha Marinho. Salto do
Jacui. Santa Barbara do Sul. Sdo José do
Herval. Selbach. Soledade. Tapera. Tio
Hugo. Tunas. Tupancireta. Victor Graeff.
Boa Vista das Missdes. Cerro Grande.
Constantina. Dois Irmdos das Missdes.
Consorcio de . . Engenho Velho. Frederico Westphalen.
. , Unidade de Apoio . .
Palmeira das Saude . . Jaboticaba. Lajeado do Bugre. Novo
6243762 o~ .. Diagnose e Terapia . . . 16
Missoes Intermunicipal - (SADT) Barreiro. Novo Xingu. Palmeira das
CONSIM Missdes. Ronda Alta. Sagrada Familia. Sao

José das Missdes. Sdo Pedro das Missdes.
Trés Palmeiras

Fonte: CASS/DGAE/SES RS em 14/09/2026.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP),
importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide do Ministério da Saude (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 31/08/2026. Foram informados diretamente pelas
seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de Gestdo e Planejamento - Unidade de Gerenciamento de
Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Departamento
Administrativo (DA); Departamento de Gestao de Pessoas (DGP) e Escola de Satde Publica (ESP).

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo suas atividades na
saude ¢ de 3.740 (excluidos os cedidos). Deste total, 2.310 s3o servidores estatutarios, 803
representam os trabalhadores terceirizados e 628 sdo compostos pelos demais tipos de vinculo
empregaticio, conforme explicitado no Quadro 21. Com relagdo aos servidores municipalizados.

estes somam 202 trabalhadores - e estdo contemplados nos itens “estatutario” e “celetista”.

Quadro 21 - Distribui¢do dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, do 3° Quadrimestre de
2025 a 2° quadrimestre de 2026

3° Quadrimestre Percentual 1° Quadrimestre Percentual = 2° Quadrimestre Percentual

Tipo de Vinculo

de 2025 (%) de 2026 (%) de 2026 (%)
Estatutarios 2400 58.38% 2365 53.63% 2310 61.76%
Terceirizados 1103 26.83% 1417 32.13% 803 21.47%
Adidos 89 2.16% 90 2.04% 93 2.49%
Contrato por
prazo 210 5.11% 229 5.19% 223 5.96%
determinado
Cargo 229 5.57% 226 5.12% 237 6.34%
Comissionado
Celetista 54 1.31% 53 1.20% 50 1.34%
Prestadores  de 26 0.63% 30 0.68% 24 0.64%
SCTVICOS
Total 4111 A 4410 A 3.740 100%
Cedidos 16%* - 17% - 19%* -

Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/SES/RS. Data da consulta: 09/2026.
*Nao incluido no calculo.
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Em comparagdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 1° quadrimestre de 2026 (4.410),
constatou-se diminui¢do de 15,19% no quantitativo total. Destaca-se que a maioria dos tipos de
vinculo tiveram diminui¢do quando comparadas com o quadrimestre anterior, sendo exce¢do o
quantitativo de adidos e cargos comissionados que apresentaram aumento. Na sequéncia, sera
apresentada com maiores detalhes a composi¢ao da forga de trabalho da SES/RS, por tipo de vinculo,

ao longo dos ultimos seis quadrimestres.

Figura 3 - Distribui¢do dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, do 3° Quadrimestre de
2024, do 1° ao 3° quadrimestre de 2025 e 1° ao 2° quadrimestre de 2026

6000

5000

492 487

479 477 490

630
4000 518 497
608

628

3000

2000

1000

39 Quad. de 2024 12 Quad. 2025 29 Quad. 2025 39 Quad. 2025 12 Quad. 2026 29 Quad. 2026

B Estatutarios 0 Terceirizados Demais Vinculos Estagiérios

Fonte: DGP/DA/AGEPLAN/CEVS/SES/RS. Data da consulta: 09/2026.

O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2026,
foi de 2310, tendo sido identificada uma diminui¢do de 2,33% em relacdo ao quadrimestre anterior.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada na SES/RS,
no segundo quadrimestre de 2026 foi de 803. A contratacdo de trabalhadores terceirizados da-se
principalmente para fungdes que exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental, considerando
a extingdo desses cargos, conforme a Lei estadual n® 13.417/2010. Cabe destacar que o quantitativo
do 3° quadrimestre de 2025 refere-se ao nimero de postos de trabalho, e que a partir do 1°

quadrimestre de 2026 estdo sendo informados o total de trabalhadores terceirizados na instituicao.
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O quantitativo de prestadores de servicos na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2026,
foi de 24 trabalhadores, apresentando diminui¢do quando comparado ao quadrimestre anterior. A
contratacdo de prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperacdo firmado entre o
Estado do Rio Grande do Sul e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia
do Ministério da Satide/Brasil, além de contrato firmado com a Organizagdo das Nagdes 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 (22 prestadores, sendo 17

—OPAS e 5 - UNESCO), CEVS (1 prestador - OPAS) e AGEPLAN (1 prestador - OPAS).

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2026
foi de 497, sendo 367 vagas de estagios gerenciadas pelo Departamento de Gestao de Pessoas (DGP)
e 130 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Satde (CEVS). Com base nessas
informacdes, percebe-se aumento de 2,05% na ocupacdo das vagas de estagidrios em relacdo ao
quadrimestre anterior. Analisando o periodo dos ultimos cinco quadrimestres, verifica-se variagdo em
relacdo ao quantitativo dessa categoria. Com relagao ao Programa Partiu Futuro Reconstrucao. no
més de agosto, a SES/RS passou a contar com mais um jovem aprendiz do programa, totalizando trés
jovens que estdo contabilizados no item “demais tipos de vinculos”.

Ja em relacdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se que 93
sao servidores adidos (cedidos por outros 6rgaos estatais e outras esferas governamentais a SES/RS).
No comparativo com o primeiro quadrimestre de 2026, houve aumento de 3,23% neste quantitativo.
Ja os servidores cedidos da SES/RS para outros 6rgdos estatais e outras esferas governamentais
totalizam 19 trabalhadores, ocorrendo aumento de 11,76% em comparagdo ao primeiro quadrimestre

de 2026.
A Residéncia Integrada em Satide da Escola de Satide Publica do RS (RIS/ESP/SES/RS)

¢ composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Satide. A ESP/RS possui trés
programas de Residéncia Médica: Medicina da Familia e Comunidade, Psiquiatria, Medicina Legal
e Pericias Médicas, enquanto na Residéncia Multiprofissional existem quatro programas: Atencao
Basica. Saude Coletiva - Gestdo em Satde, Saide Mental Coletiva e Vigilancia em Satde. No
segundo quadrimestre de 2026 os programas de residéncia da ESP contavam com 151 residentes.
Os residentes da area médica (Quadro 22) desenvolvem suas atividades em Canoas.
Farroupilha, Palmeira das Missodes, Porto Alegre e Sarandi. A maioria trabalha no programa de
Psiquiatria em Porto Alegre (65,22%), seguido do programa de Medicina de Familia e Comunidade

(19,57%) e Medicina Legal e Pericias Médicas (13,04%). Com relagdo aos dados sobre sexo, género
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e raga/cor, dos 46 residentes da residéncia médica, 58,70% sdo do sexo feminino e 41,30% do sexo
masculino. A declaragdo de género foi de 32,61% de homem cisgénero, 41,30% de mulher cisgénero
€ 26,09% nao informaram. Destes, 32,61% se autodeclararam brancos, 10,87% pardos, 2,17% pretos.
2,17% indigenas e 52,17% ndo informaram. Observa-se diminui¢do de 2,13% no quantitativo de
residentes quando comparado com o 1° quadrimestre de 2026 (47 residentes). Nao foi possivel

identificar dados de deficiéncia dos residentes.

Quadro 22- Distribui¢do da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizagcao, SES/RS, 2°

Quadrimestre de 2026
Programa Municipio R1 R2 R3 R4 N° de residentes

Medicina de Familia e Comunidade | Porto Alegre 0 0 0 1 1
Medicina de Familia e Comunidade | Farroupilha 1 1 0 0 2
Medicina de Familia e Comunidade | Palmeira das Missdes 2 2 0 0 4
Medicina de Familia e Comunidade | Canoas 2 0 0 0 2
Medicina de Familia e Comunidade | Sarandi 1 0 0 0 1
Medicina de Familia e Comunidade Sdo Lourengo do Sul 0 0 0 0 0
Medicina Legal e Pericias Médicas Porto Alegre 3 2 1 0 6
Psiquiatria Porto Alegre 10 10 10 0 30

Total 19 15 11 1 46

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2026.

Sobre os residentes da area multiprofissional, no comparativo entre o 1° e o 2° quadrimestre
de 2026, verifica-se diminui¢do do numero de residentes no programa de Atencdo Bésica de Porto
Alegre e Palmeira das Missdes, nos programas de Gestdo em Saude, Saude Mental Coletiva e
Vigilancia em Saude de Porto Alegre, os demais programas permaneceram com o mesmo nimero de
residentes. Com relacdo aos dados sobre sexo, género e raga/cor, dos 105 residentes da residéncia
multiprofissional, 82,86% sao do sexo feminino e 17,14% do sexo masculino, sendo 16,67% homens
cisgénero, 78,70% mulheres cisgénero e 0,93% nao-bindrio (3,70% nao informaram sobre o género).
No quesito raga/cor, 44,76% se autodeclararam brancos, 8,57% pretos, 5,71% pardos e 40% nao

informaram. Nao foi possivel identificar dados de deficiéncia dos residentes.
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Quadro 23- Distribuicao dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de pratica da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, no 1° e 2° Quadrimestre de 2026

Programa Municipio ‘ 1° Quadrimestre de 2026 ‘ 2° Quadrimestre de 2026
Atencgdo Basica Canoas 05 05
Atencdo Basica Farroupilha 03 03
Atencdo Basica Porto Alegre 37 33
Atencdo Basica Sapucaia do Sul 11 11
Atengao Basica Venancio Aires 0 0
Atengao Basica Palmeira das Missoes 03 02
Dermatologia Sanitaria Porto Alegre 0 0
Gestao em Saude Porto Alegre 12 11
Saude Mental Coletiva Canoas 03 03
Satde Mental Coletiva Sapucaia do Sul 05 05
Saude Mental Coletiva Porto Alegre 06 04
Satde Mental Coletiva Farroupilha 0 0
Saude Mental Coletiva Sao Lourengo do Sul 06 06
Vigilancia em Saude Porto Alegre 25 21
Vigilancia em Saude Sapucaia do Sul 01 01
Total | 117 | 105

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2026.

Quando comparado o 1° e 2° quadrimestre de 2026, constata-se diminuicdo de 10,26% no
quantitativo total de residentes multiprofissionais (Quadro 23). Nos quantitativos de R1 constata-se

diminui¢do de 16,18% e nos R2 diminui¢ao de 2,04% (Quadro23).

Quadro 24- Distribuicdo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/ESP,
SES/RS, 1° e 2° Quadrimestre de 2026

Numero de residentes
1° quadrimestre de 2026 2° quadrimestre de 2026

Residéncia Multiprofissional

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2026.

A partir do Sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS) ¢ possivel tracar o perfil dos
servidores estaduais referente ao sexo, a faixa etaria e a escolaridade. Entretanto, o sistema ndo
apresenta dados sobre os trabalhadores terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servigos
e bolsistas. Esse sistema ¢ alimentado pela Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestao (SPGG).

nao sendo permitido aos técnicos da SES corre¢do ou atualizacdo dos dados apresentados.
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De acordo com os dados do RHE/RS, os servidores que compdem o quadro da SES/RS sdo
predominantemente do sexo feminino (70,68%), enquanto 29,32% siao 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 grande parte se encontra dos 46 a 60 anos
(39,10%), Na faixa de 31 a 45 anos, 32,27%; na faixa de 61 anos ou mais, 25,44% e apenas 3,19%
tém 30 anos ou menos.

Com relacio ao quesito raca/cor dos servidores do quadro da SES/RS, 82.,84% se
autodeclararam brancos; 6,69% pretos; 8,07% pardos e 0,10% amarelos. Para os 2,30% restantes, nao

constam informacgdes de sua raca/cor no sistema RHE.

Ja com relacio as deficiéncias, 0,21% dos servidores relataram possuir deficiéncia auditiva.
0,82% reportaram deficiéncia fisica, 0,24% deficiéncia visual, 98,73% dos trabalhadores ndo
informaram qualquer tipo de deficiéncia. Com relacdo ao sexo desses trabalhadores, 64,86% sdo do

sexo feminino e 35,14% do masculino.

Com relacdo a escolaridade dos servidores que compéem o quadro da SES/RS, evidencia-
se que os trabalhadores tém alto grau de formagao profissional, totalizando 30,62% com escolaridade
de nivel superior, 23,94% com pos-graduagao, 10,60% com mestrado e 3,77% com doutorado, 4,84%
ensino técnico, 16,67% ensino médio, 5,42% ensino fundamental. Para os 4,15% restantes, nao

constam informagdes de escolaridade no sistema RHE.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compdem o quadro de pessoal da
SES/RS, em comparagdo com o primeiro quadrimestre de 2026, no segundo quadrimestre houve um
aumento de 31,03% nas vacancias. Ao verificar os indices da série historica, observa-se oscilagao
desses quantitativos, conforme grafico abaixo. Os demais quantitativos relativos as formas de

vacancia e licengas estdo listadas no Quadro 25 e Figura 4.
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Quadro 25- Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo do 3° Quadrimestre de 2025 e 1° ao 2° quadrimestre de 2026

Forma de vacincia

3° Quadrimestre  1° Quadrimestre  2° Quadrimestre

de 2025 de 2026 de 2026
Aposentados Extranumerario - 30 12 13
Efetivo
Retorno origem Adidos 0 1 2
Dispensa (a pedido e término de Contrato 20 5 14
contrato) Emergencial - CLT
Exoneragao (a pedido) Efetivo 9
Falecimento Efetivo - 2 3 3
Extranumerario
Total 61 29 38

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2026.

Figura 4 - Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo do 2° Quadrimestre de 2024 a 1° quadrimestre de 2026

30
20
18
14
13
12
9
8
6
5
3 3
2 2
1 1
0

29 Quad. 2025 39 Quad. 2025 12 Quad. 2026 29 Quad. 2026

35
30

25

26
20
20
16
15
10
8
6 6
4
3 3
2 2
1 I 1 1
0

39 Quad. 2024 12 Quad. 2025

Il Aposentados (Extranumerario - Efetivo )
Retorno origem (Adidos)
[ Dispensa a pedido (Contrato Emergencial - CLT)

[l Exoneragio (a pedido)
Il Falecimento (Efetivo - Extranumerario)

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2026.

A partir da analise desses numeros, ressalta-se a importancia do monitoramento constante dos
dados relacionados as vacancias, tendo como objetivo planejar a incorporagdo de servidores via
concurso publico, com a finalidade de garantir o funcionamento, a longitudinalidade e a qualidade do
trabalho realizado pela SES/RS.
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Em relagdo ao quantitativo de licengas, em comparagdo com o primeiro quadrimestre de 2026,

evidencia-se um aumento de 28,90% no numero total. Segue a tendéncia de um maior niimero de

Afastamento por Moléstia (AFM) do que Licenga para Tratamento de Satude (LTS), conforme Quadro

26.

Quadro 26 - Quantitativo de registros de licengas de servidores da SES/RS, por tipo, do 3°
Quadrimestre de 2025 e 1° ao 2° quadrimestre de 2026

Licencas

3° Quadrimestre de
2025

1° Quadrimestre de
2026

2° Quadrimestre de
2026

Licengas para qualificagdo profissional 81 46 58
Licengas interesse 22 23 21
Licenga doenga em pessoas da familia 6 5 11
(LFC)
Licenca Tratamento de Satude (LTS)* 33 28 40
Licenga por Acidente de Servigo (LAS) ** 0 7
Licenga Saude INSS (LSI)*** 12 28
Licenga  Afastamento or  Moléstia
( AFM@)**** P 1088 969 1221
Total 1233 1083 1396 |

Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2026.

*Este dado ¢ gerenciado pelo Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secretaria de Planejamento,
Governanga ¢ Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS). Para a definigdo do numero de dias que o
servidor permanecera afastado, sera levado em consideracéo: o parecer/laudo do médico assistente, a patologia, exames

complementares e historico clinico do servidor.

** Este dado ¢ gerenciado pelo Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secretaria de Planejamento,
Governanca e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS).
*** Licenga concedida para servidores em Regime Previdenciario Geral - INSS (Cargo em Comissdo, Temporarios e
Celetistas). Esta licenca ¢ concedida apds a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.

**** Afastamentos de até trés dias. Licenga concedida de acordo com o Art. 64. inciso XV da Lei Complementar N°

10.098/1994.

Ao analisar a série historica relativa ao quantitativo de registros de licengas dos servidores

evidencia-se uma oscilacao desses quantitativos, sendo os maiores indices no 2° quadrimestre de 2025

(1534), conforme Figura 5.
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Figura 5 - Quantitativo total de licengas de servidores, SES/RS, 3° Quadrimestre de 2024 a 2°
Quadrimestre de 2026
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Fonte: DGP/SES/RS. Data da consulta: 09/2026.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS

A Programagao Anual de Satde (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza 0s compromissos
de governo expressos no Plano de Saude e visa anualizar as metas desse plano e prever a alocagdo
dos recursos orcamentarios para a execu¢ao das acdes propostas, conforme estabelecido no Artigo
97, da Portaria de Consolidagdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017. A PAS 2026 foi elaborada a partir
da anualizagdo das metas definidas no Plano Estadual de Saude 2024-2027 e foi entregue para

apreciacdo do Conselho Estadual de Satide (CES) em 07/04/2025.

Dessa forma, neste relatorio, o resultado da PAS 2026, relativo ao 2° Quadrimestre, consta no
Anexo A, onde podem ser visualizadas as 136 metas referentes a cada um dos quatro objetivos do
PES 2024-2027. Cada meta possui sua descri¢do, indicador, unidade de medida, linha de base ¢ a
previsao para o ano de 2025. Na coluna “Acumulativo” € possivel identificar as metas que tém carater
acumulativo, ou seja, os resultados dos quadrimestres somam-se a linha de base. Na coluna “Meta
passivel de apuracao quadrimestral” € possivel fazer a identificagdo de quais metas sdo apuradas
quadrimestralmente e, portanto, possuem valores de resultado; em verde (apuracao quadrimestral) e
vermelho (apuragdo anual). Além disso, para cada meta constam as suas respectivas agdes, bem como
seu status (Concluida. Em andamento e Finalizada). Por fim, as andlises e considerac¢des fornecidas
pelas areas 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¢ao da diferenca entre
a meta alcancada e a linha de base, dividida pela diferenga entre a meta prevista e a linha de base,

multiplicada por cem.
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8. INDICADORES BIPARTITE

O processo de pactuacao estadual de indicadores para os anos de 2024-2027 foi realizado no
estado do Rio Grande do Sul pela Resolugdo N°232/26 - CIB/RS. Dentre os 21 indicadores pactuados,
seguem abaixo os resultados dos quatro indicadores (do 17 ao 20) com apuragdo quadrimestral,

referente ao segundo quadrimestre de 2026.

Indicador 17 el 2 Meta Anual

Quadrimestre

Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho 58,49 64,00

A analise dos dados acumulados de 2026 demonstra um cenario de avango para a Vigilancia em Satude do Trabalhador
no Estado do Rio Grande do Sul. Considerando como referéncia a meta anual de 64 notificagdes de agravos relacionados
ao trabalho por 10 mil habitantes, observa-se que a taxa do estado esta em 58,49 notificagdes por 10 mil habitantes, o
que corresponde a 91,39% da meta. Os resultados evidenciam também a ampliag@o e o fortalecimento das agdes de
identificagdo, registro e notificagcdo dos agravos relacionados ao trabalho no Estado. As diferencas observadas entre as
Regides de Saude devem ser compreendidas considerando as especificidades territoriais, os diferentes perfis produtivos
e populacionais e, sobretudo, a capacidade instalada e a organizagdo dos processos de vigilancia e notificacdo em cada
regido.

No periodo acumulado de janeiro a agosto de 2026, observa-se importante heterogeneidade nas taxas de notificagdo de
agravos relacionados ao trabalho entre as 30 Regides de Saude do Rio Grande do Sul. Considerando a meta anual de 64
notificagdes de acidentes de trabalho por 10 mil habitantes, observa-se que 13 das 30 Regides de Saude do Rio Grande
do Sul atingiram ou superaram a meta, correspondendo a 43,3% das regides. Entre clas estdo as Regides de Satde 2 —
Entre-Rios (67,89), 13 — Regido da Diversidade (81,20), 14 — Fronteira Noroeste (106,06), 15 — Caminho das Aguas
(77,07), 16 — Alto Uruguai Gaticho (67,52), 17 — Regido do Planalto (87,21), 20 — Rota da Produgao (98,82), 23 — Caxias
¢ Horténsias (118,23), 24 — Campos de Cima da Serra (126,24), 25 — Vinhedos ¢ Basalto (148,08), 26 — Uva e Vale
(76,60), 29 — Vales ¢  Montanhas (10434) e 30 - Vale da Luz (107,76).

Além disso, oito regides apresentam resultados entre 50 e 63,99 notificagdes por 10 mil habitantes, encontrando-se
proximas da meta: RS 1 — Verdes Campos (53,73), RS 4 — Belas Praias (55,45), RS 5 — Bons Ventos (57,23), RS 12 —
Portal das Missdes (62,48), RS 18 — Regido das Araucarias (60,61), RS 19 — Regido do Botucarai (59,54), RS 27 — Jacui
Centro (62,24) e RS 28 — Vale do Rio Pardo (58,71). Esse grupo representa um importante potencial de alcance da meta
com a continuidade das a¢des de qualificacdo da vigilancia e da notificacao.

Entre os resultados apresentados, destacam-se as Regides de Satide que alcangaram as maiores taxas de notificacdo. A
RS 25 — Vinhedos e Basalto apresenta a maior taxa, com 148,08 notifica¢des por 10 mil habitantes, seguida pela RS 24
— Campos de Cima da Serra, com 126,24, e pela RS 23 — Caxias ¢ Horténsias, com 118,23. Também apresentam
resultados superiores a 100 notificagdes por 10 mil habitantes a RS 30 — Vale da Luz (107,76) e a RS 14 — Fronteira
Noroeste (106,06). Na sequéncia, destaca-se a RS 29 — Vales e Montanhas (104,34).

Outros resultados bastante expressivos sdo observados na RS 20 — Rota da Produgédo (98,82), RS 17 — Regido do Planalto
(87,21), RS 13 — Regido da Diversidade (81,20), RS 15 — Caminho das Aguas (77,07), RS 26 — Uva e Vale (76,60), RS
2 — Entre-Rios (67,89) ¢ RS 16 — Alto Uruguai Gaucho (67,52). Esse conjunto demonstra a existéncia de territorios com
elevada capacidade de identificacdo e notificagdo dos acidentes e agravos relacionados ao trabalho, contribuindo para
ampliar a visibilidade desses eventos e subsidiar as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Observa-se que a média das taxas regionais ¢ de aproximadamente 69,93 notificagdes por 10 mil habitantes, situando-
se acima da meta anual, enquanto a mediana ¢ de aproximadamente 61,43. A diferenca entre média e mediana esta
relacionada a presenga de regides com taxas bastante elevadas, como RS 25 — Vinhedos e Basalto (148,08), RS 24 —
Campos de Cima da Serra (126,24) e RS 23 — Caxias e Horténsias (118,23). Ja a taxa do Estado (58,49), que considera
o conjunto da populacdo, permanece abaixo da meta, refletindo o peso de regides com grande contingente populacional
e taxas ainda inferiores, como a RS 10 — Capital/Vale do Gravatai (29,97) e a RS 7 — Vale dos Sinos (33,69).
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O resultado evidencia, portanto, que o Estado possui um conjunto importante de regides com desempenho acima da
meta, a0 mesmo tempo em que permanece espago para ampliar a notificagdo nos territérios com taxas inferiores.

Um aspecto positivo da andlise ¢ a existéncia de diversas regides que estdo muito proximas da meta anual de 64
notificagdes por 10 mil habitantes. A RS 12 — Portal das Missdes apresenta 62,48, seguida pela RS 27 — Jacui Centro,
com 62,24. Também estdo proximas da meta a RS 18 — Regido das Araucarias, com 60,61, a RS 19 — Regido do
Botucarai, com 59,54, a RS 28 — Vale do Rio Pardo, com 58,71, a RS 5 — Bons Ventos, com 57,23, a RS 4 — Belas
Praias, com 55,45, ¢ a RS 1 — Verdes Campos, com 53,73.

Esses resultados representam um cenario favoravel para o avango do indicador, uma vez que sdo regides que necessitam
de incrementos relativamente pequenos para alcangar a meta pactuada. A manutengdo das ag¢des de educagdo
permanente, apoio matricial, visitas técnicas, reunides com gestores ¢ profissionais ¢ qualificagdo dos processos de
notificag@o pode contribuir para esse avango.

Entre as regides que apresentam taxas inferiores a 50 notificagdes por 10 mil habitantes estdo a RS 9 — Carbonifera/Costa
Doce, com 24,67, a RS 10 — Capital/Vale do Gravatai, com 29,97, a RS 7 — Vale dos Sinos, com 33,69, a RS 11 — Sete
Povos das Missdes, com 40,57, a RS 8 — Vale do Cai Metropolitana, com 43,25, a RS 21 — Regido Sul, com 46,60, a RS
3 — Fronteira Oeste, com 46,69, a RS 6 — Vale do Paranhana/Costa da Serra, com 47,45, e a RS 22 — Pampa, com 48,08.
Essas regides apresentaram melhora na capacidade de identificagdo, registro e notificacdo dos agravos relacionados ao
trabalho. Importante destacar que, embora ndo tenham atingido a meta, essas regides tiveram aumento absoluto nas taxas
em comparag@o ao mesmo periodo de 2025, respectivamente: RS 9 — Carbonifera/Costa Doce: subiu de 13,71 (em 2025)
para 24,67; RS 10 — Capital/Vale do Gravatai: subiu de 14,20 para 29,97; RS 7 — Vale dos Sinos: subiu de 17,48 para
33,69; RS 11 — Sete Povos das Missdes: subiu de 23,86 para 40,57; RS 8 — Vale do Cai Metropolitana: subiu de 21,55
para 43,25; RS 21 — Regido Sul: subiu de 19,68 para 46,60; RS 3 — Fronteira Oeste: subiu de 17,52 para 46,69; RS 6 —
Vale do Paranhana/Costa da Serra: subiu de 22,17 para 47,45; RS 22 — Pampa: subiu de 16,75 para 48,08.

Por outro lado, destacam-se resultados expressivamente superiores a meta anual em determinadas regides, especialmente
Vinhedos e Basalto (148,08), Campos de Cima da Serra (126,24) ¢ Caxias ¢ Horténsias (118,23). Esses resultados devem
ser analisados considerando aspectos relacionados a organizagdo da Vigilancia em Satde do Trabalhador, capacidade
de detecgdo e notificagdo, perfil produtivo e populacional e integragdo da rede de ateng@o a saude.

Ressalta-se que uma maior taxa de notificacdo ndo deve ser interpretada isoladamente como maior ocorréncia de agravos
relacionados ao trabalho, podendo também refletir maior capacidade de vigilancia, identificacao e registro dos casos. Da
mesma forma, taxas reduzidas podem indicar, entre outros fatores, possivel subnotificacao.

Nesse contexto, destaca-se que o trabalho desenvolvido pela Divisdo de Vigilancia em Satde do Trabalhador (DVST),
CEREST Estadual RS, em articulagdo com as Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) e com os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CERESTSs), por meio de a¢des permanentes de fortalecimento da Vigildncia em Saude do
Trabalhador tem atingido seus objetivos. Entre essas a¢des, destacam-se a realizagdo de capacitagdes, visitas técnicas,
apoio matricial, reunides com gestores ¢ profissionais da Rede de Atengdo a Satde, vigilancia aos ambientes de trabalho,
além do acompanhamento e orientagdo dos processos relacionados a identificagdo, investigagdo, notificacdo e vigilancia
dos agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 01/09/2026.

Quadro 27 - Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, Rio
Grande do Sul. 2° Quadrimestre de 2026

Regido de Saiide 2° Quadrimestre

de 2026
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 53.73
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 67.89
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 46.69
Regido de Saude 4 - Belas Praias 55.45
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 57.23
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Regido de Saide 2° Quadrimestre

de 2026
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 47.45
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 33.69
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 43.25
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 24.67
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 29.97
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 40.57
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 62.48
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 81.20
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 106.06
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 77.07
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 67.52
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 87.21
Regido de Saiude 18 - Regido das Araucarias 60.61
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 59.54
Regido de Saude 20 - Rota da Produgio 98.82
Regido de Saude 21 - Regido Sul 46.60
Regido de Saude 22 — Pampa 48.08
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 118.23
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 126.24
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 148.08
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 76.60
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 62.24
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 58.71
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 104.34
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 107.76

Rio Grande do Sul 58.49 ‘
Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 21/09/2026.

Indicador 18 Ll 2 Meta Anual

Quadrimestre

Percentual de o6bitos relacionados ao trabalho

. . 77,62% 95%
investigados

No acumulado de janeiro a agosto de 2026, o indicador de investigagdo dos Obitos relacionados ao trabalho apresenta
resultado de 77,62% no Estado do Rio Grande do Sul. Considerando que a meta pactuada para o exercicio de 2026 ¢ de
95% e devera ser alcangada até o final do 3° quadrimestre, o resultado observado neste momento demonstra uma evolugao
importante e sinaliza condigdes favoraveis para o alcance da meta anual, considerando que ainda ha todo o terceiro
quadrimestre para a continuidade e conclusdo das investigagdes pendentes. O resultado alcangado até o segundo
quadrimestre evidencia a atuag@o da Vigilancia em Satude do Trabalhador e a mobilizagdo da rede estadual, destacando-
se:

As 7 Regides de Saude que j4 atingiram 100% de investigagdo dos obitos registrados: R5 — Bons Ventos, R8 — Vale do
Cai Metropolitana, R14 — Fronteira Noroeste, R15 — Caminho das Aguas. R19- Botucarai, R23 — Caxias e Horténsias e
R24 — Campos de Cima da Serra. Essas regides demonstram experiéncia e boa resposta na organiza¢do dos fluxos as
ocorréncias.

As 10 regides que apresentam um percentual expressivo de investigacdo, todas com 75% ou mais, e ainda dispdem do
3° quadrimestre para concluir investigagdes pendentes e avangar em dire¢do a meta anual de 95%. Destaca-se a R3 —
Fronteira Oeste 88,89, R10 — Capital/Vale do Gravatai, com 90%, R13 — Portal das Missdes 83,33. seguida pela R21 —
Regido Sul. com  92%, e pela RI3 — Regido da  Diversidade, com 85.71%.
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As demais regides, R2 — Entre-Rios 75%, R4 — Belas Praias 75%, R9 — Carbonifera/Costa Doce 75%, R25 — Vinhedos
¢ Basalto 75%, também apresentam uma base importante de investigagdes ja realizadas, o que permite direcionar o
trabalho no terceiro quadrimestre para a conclusdo dos casos ainda pendentes.
As regides com Desempenho abaixo de 75%: R9 — Carbonifera/Costa Doce 69,23%. R17 Planalto 66,67%, R26 Uva
Vale 77,35%, R27 Jacui Centro 66,67%, R28 Vale do Rio Pardo 66,67% ¢ R29 Vales e Montanhas 71,43%. Evidenciam
potencial para encerramento das investigagdes até o final do 3° quadrimestre para encerrar os casos ainda pendentes.
Prioridade de intervengdo (<50%); R6 Vale do Paranhana/Costa da Serra. R7 Vale dos Sinos. R11 Sete Povos das
Missdes, R16 Alto Uruguai Gaucho, R18 Regido das Araucérias e R22 Pampa. Embora os resultados apresentados neste
momento ainda ndo sejam satisfatorios, € importante realizar uma analise considerando a evolugéo historica do indicador.

Essas mesmas regides apresentaram dificuldades no ano de 2025, porém, mediante a intensificagdo das agdes de
vigilancia, acompanhamento e apoio técnico, conseguiram alcangar a meta estabelecida ao final do 3° quadrimestre.
Essas regides possuem capacidade de resposta e de recuperagéo ao longo do ano, tendo conseguido reverter resultados
inicialmente baixos e atingir a meta até o encerramento do periodo.

Cabe destacar ainda que a R6 — Vale do Paranhana/Costa da Serra apresentou resultado de 0% ,correspondente a dois
obitos registrados que ainda ndo foram investigados, configurando uma situagdo que poderd ser objeto de
acompanhamento e apoio técnico especifico no terceiro quadrimestre. J& a R30 — Vale do Sol ndo apresentou registro de
obito no periodo e, portanto, ndo deve ser interpretada como regido com baixo desempenho, uma vez que ndo havia
ocorréncia a ser investigada.
As regides que apresentam percentuais inferiores a meta constituem territdrios prioritarios para intensificagdo do apoio
técnico e acompanhamento no decorrer do terceiro quadrimestre. Nesse sentido, os resultados do segundo quadrimestre
devem ser compreendidos como uma oportunidade de identificacdo das necessidades de cada territorio e de
direcionamento das estratégias de apoio, e ndo como resultado definitivo do exercicio.

A DVST, em articulagdo com as Coordenadorias Regionais de Saude e os CERESTs. vem desenvolvendo agdes de
capacitagdo, visitas técnicas, apoio matricial e reunides com gestores e profissionais da rede, estratégias fundamentais
para qualificar os processos de investigagdo, fortalecer os fluxos e ampliar a capacidade de resposta dos municipios. A
continuidade dessas acdes continuara durante o terceiro quadrimestre para a conclusdo das investigagdes pendentes e
para o alcance da meta anual de 95% até o final do  proximo  quadrimestre.
Assim, o resultado de 77,62% alcangado até o segundo quadrimestre representa um importante avango no processo de
consolidacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Estado, devendo ser analisado em perspectiva, considerando o
carater anual da meta. Com a continuidade das agdes de apoio, qualificacdo e articulagdo da rede ao longo do terceiro
quadrimestre, ha oportunidade concreta de ampliar o percentual de investigagdes e alcangar a meta de 95% estabelecida
para 2026.

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 01/09/2026.

Quadro 28 - Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, por Regido de Saude, Rio
Grande do Sul. 2° Quadrimestre de 2026

2° Quadrimestre

Regifio de Satde (RS) de 2026 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 77,78%
Regido de Satde 2 - Entre-Rios 75,00%
Regido de Satde 3 - Fronteira Oeste 88,89%
Regido de Satde 4 - Belas Praias 75,00%
Regido de Satde 5 - Bons Ventos 100,00%
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0,00%

Regido de Satde 7 - Vale dos Sinos 16,67%
Regido de Satde 8 - Vale do Cai Metropolitana 100,00%
Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 69,23%
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Regido de Satde 10 - Capital/Vale do Gravatai 90,00%
Regido de Satde 11 - Sete Povos das Missdes 33,33%
Regido de Satde 12 - Portal das Missdes 83,33%
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 85,71%
Regido de Satde 14 - Fronteira Noroeste 100,00%
Regido de Satide 15 - Caminho das Aguas 100,00%
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 33,33%
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 66,67%
Regido de Satde 18 - Regido das Araucarias 50,00%
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 100,00%
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 83,33%
Regido de Satde 21 - Regido Sul 92,00%
Regido de Saude 22 — Pampa 40,00%
Regido de Satde 23 - Caxias e Horténcias 100,00%
Regido de Satde 24 - Campos de Cima da Serra 100,00%
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 75,00%
Regido de Satde 26 - Uva e Vale 72,73%
Regido de Satude 27 - Jacui Centro 66,67%
Regido de Satde 28 - Vale do Rio Pardo 66,67%
Regido de Satde 29 - Vales ¢ Montanhas 71,43%
Regido de Saude 30 - Vale da Luz -

Rio Grande do Sul 77.62%

Fonte: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm. Acesso em: 01/09/2026.

Indicador 19 Ll Meta Anual

Quadrimestre

Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnoéstico
padrdo ouro) em casos de Sindrome Respiratdria Aguda 86% 89%
Grave (SRAG) hospitalizados e 6bitos por SRAG

Para o ano de 2026, foi pactuado que 89% dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) tenham
amostra coletada para a realizagdo de RT-PCR. Até 15/09/2026, o resultado acumulado ¢ de 87%.

No 2° quadrimestre, o indicador alcangou 86%. Contudo, ¢ importante destacar que as amostras coletadas no final do
més de agosto ainda estio em processamento, sendo necessaria a posterior inser¢do dos resultados nas fichas de
notifica¢cdo do SIVEP-Gripe. Dessa forma, o percentual atualmente calculado tende a aumentar & medida que os
resultados laboratoriais forem liberados e registrados no sistema.

Ressalta-se que 20 Regides de Satude atingiram resultado igual ou superior a 89,0%, alcangando a meta pactuada para o
indicador.

Cabe destacar que o Ministério da Satide considera como pardmetro de qualidade a coleta de amostras para RT-PCR em,
no minimo, 70% dos casos hospitalizados e obitos por SRAG. Nesse contexto, 25 Regides de Saude apresentaram
resultado igual ou superior a 75,0%, evidenciando um desempenho satisfatorio em relagdo a recomendagdo nacional.

Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em: 15/09/2026
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Quadro 29- Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnostico padrao ouro) em casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e dbitos por SRAG, por Regido de
Saude, Rio Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2026

Regido de Saiide (RS) 20&“;6’;;‘?;:;“ ‘
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 65,00%
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 63,00%
Regido de Satde 3 - Fronteira Oeste 83,00%
Regido de Saude 4 - Belas Praias 96,00%
Regido de Satde 5 - Bons Ventos 94,00%
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 96,00%
Regido de Satde 7 - Vale dos Sinos 95,00%
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 97,00%
Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 47,00%
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 82,00%
Regido de Satde 11 - Sete Povos das Missdes 88,00%
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 93,00%
Regido de Satde 13 - Regido da Diversidade 95,00%
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 90,00%
Regido de Satide 15 - Caminho das Aguas 93,00%
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 75,00%
Regido de Satde 17 - Regido do Planalto 94,00%
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 22,00%
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 99,00%
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 89,00%
Regido de Satde 21 - Regido Sul 92,00%
Regido de Saude 22 — Pampa 92,00%
Regido de Satde 23 - Caxias e Horténcias 52,00%
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 95,00%
Regido de Satde 25 - Vinhedos e Basalto 89,00%
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 77,00%
Regido de Satde 27 - Jacui Centro 97,00%
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 94,00%
Regido de Satde 29 - Vales ¢ Montanhas 95,00%
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 94,00%

Rio Grande do Sul 86,00% |
Fonte: SIVEP-Gripe. Acesso em: 04/09/2026.
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Indicador 20 G0 2 Meta Anual

Quadrimestre

Dez coletas de amostras por semana com RT-
PCR (diagnoéstico padrdao ouro) realizado dos
casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada
unidade sentinela (US)

1446 3640

O objetivo do 2° quadrimestre foi alcancado, visto que o resultado apurado ¢ aproximadamente 1/3 da meta. A tendéncia
€ que esse cenario se mantenha para os proximos quadrimestres. O principal ponto critico é garantir que as unidades
sentinelas realizem a coleta de - exatamente - 10 amostras semanais de casos de sindrome gripal e realizem a notificagio
na semana epidemiologica da coleta.

Fonte: SIVEP-Gripe (Relatorio de Indicadores - % de casos de SG com coleta de amostra). Acesso em: 04/09/2026. NSA
= ndo se aplica, regides de saude que ndo possuem US.

Quadro 30- Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnéstico padrdo ouro) realizado
dos casos de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidade sentinela (US), por Regido de Saude,
Rio Grande do Sul. 2° Quadrimestre de 2026

Regido de Satde (RS) de 2° Quadrimestre ‘

2026

Regido de Satude 1 - Verdes Campos 176

Regido de Satde 2 - Entre-Rios NSA
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 153

Regido de Satde 4 - Belas Praias NSA
Regido de Satde 5 - Bons Ventos NSA
Regido de Satde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra NSA
Regido de Satde 7 - Vale dos Sinos NSA
Regido de Satde 8 - Vale do Cai Metropolitana 172

Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce NSA
Regido de Satde 10 - Capital/Vale do Gravatai 341

Regido de Satde 11 - Sete Povos das Missdes NSA
Regido de Satde 12 - Portal das Missdes NSA
Regido de Satde 13 - Regido da Diversidade NSA
Regido de Satde 14 - Fronteira Noroeste NSA
Regido de Satide 15 - Caminho das Aguas NSA
Regido de Satde 16 - Alto Uruguai Gaticho NSA
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 179

Regido de Satde 18 - Regido das Araucarias NSA
Regido de Satde 19 - Regido do Botucarai NSA
Regido de Satde 20 - Rota da Produgdo NSA
Regido de Saude 21 - Regido Sul 246

Regido de Satde 22 — Pampa NSA
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 179

Regido de Satde 24 - Campos de Cima da Serra NSA
Regido de Satde 25 - Vinhedos e Basalto NSA
Regido de Satde 26 - Uva e Vale NSA
Regido de Saude 27 - Jacui Centro NSA
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Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo NSA
Regido de Satde 29 - Vales ¢ Montanhas NSA
Regido de Saude 30 - Vale da Luz NSA
Rio Grande do Sul 1446

Fonte: SIVEP-Gripe (Relatorio de Indicadores - % de casos de SG com coleta de amostra). Acesso em: 04/09/2026. NSA
= ndo se aplica. Regides de satide que ndo possuem US.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira dos recursos do Tesouro do Estado

Em atendimento ao disposto na Lei Complementar N° 141/2012, o orgamento anual da satide
deve corresponder ao minimo de 12% da arrecadacdo dos impostos estaduais, deduzido o montante
a ser transferido aos municipios (Art. 6°). A Lei Or¢camentaria Anual — LOA (Lei Estadual n°
16.402,de 11 de dezembro de 2025) estimou, para 2026, uma receita liquida de impostos e
transferéncias — RLIT em R$ 55.390.542.283,00 com previsao de destinagdo de recursos do Tesouro
no valor de R$ 6.763.023.074,00 para a fungdo satde. Considerando que os valores de dotagdo,
indicados na LOA, sdo sobre uma RLIT estimada, no decorrer do exercicio or¢amentario, a Secretaria

da Fazenda realiza ajustes na dotagdo or¢amentaria da SES, de acordo com a receita realizada.

O Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria — RREO, do 1° quadrimestre/2026, indica
uma RLIT de R$ 36.195.082.201,45, ¢ uma aplicacdo em ASPS de R$ 3.979.196.575,07,
correspondente a 9,88 % da receita realizada. Com o montante disponibilizado, o Tesouro Estadual
figura como principal financiador das agdes diretas e do apoio a a¢des municipais de saude.

executadas pelo Governo do Estado.

Importante destacar que a exigéncia da execu¢do do minimo constitucional, 12% em ASPS, ¢

quando do fechamento do exercicio or¢amentario € nao por quadrimestre.

Quadro 31 - Despesas totais com satde, executadas com despesas totais com saude executadas
com recursos proprios e com recursos transferidos de outros entes, detalhadas por subfungao/Saude,

2 ° Quadrimestre de 2026
Subfuncio ‘ Org:arlzglt:gii(; (RS) Empenhado(R$) = Liquidado(RS) Pago(R$)
ADMINISTRACAO GERAL 1.753.830.876,19 882.932.843,33 857.074.535,01 845.120.338,51
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL 5.72.584.809,15| 3.744.876.192,26 | 3.558.771.717,28| 3.350.064.926,56
ATENCAO BASICA 572.283.083,85 314.701.257,73 313.229.758.73 289.944.493,50
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO 1.257.158.478,02| 1.086.474.976,52 919.234.806.80 | 853.258.447,50
VIGILANCIA EM SAUDE 153.066.913,59 40.108.042,48 28.187.547.22 27.185.426,63

9.508.924.160,8

6.069.093.312,32

5.676.498.365.04

5.365.573.632,7

Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.
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Figura 6 - Execugdo em acdes de Saude e recursos totais
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Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

Execuciao Orcamentaria e Financeira dos recursos do Tesouro do Estado

No 2° quadrimestre de 2026, os empenhos realizados para agdes e servigos publicos de satde,
com recursos do Estado, somam R$ 4.328.018.347,29. Dentre as despesas empenhadas, 91,94% ja
foram liquidadas e destas 86,61% pagas.

Quadro 32 - Execu¢ao Or¢camentaria com recurso do Tesouro Estadual. detalhada por sub
fungao/Satde, 2° Quadrimestre de 2026

Dotacao

Subfuncio

Empenhado (R$)  Liquidado (RS) Pago (R$)

Orcamentaria (R$)
ADMINISTRACAO GERAL 1.704.025.563,21 879.087.222,09 853.450.420,17| 841.958.618,64
ASSIST.HOSP./AMBULATORIAL 3.727.189.304,00 | 2.180.784.162,90| 1.996.841.330,48 | 1.842.773.623,47
ATENCAO BASICA 564.912.800,00 314.559.087,21 313.104.541,21| 289.824.636,30
SUP.PROFILAT.TERAPEUTICO 1.085.480.000,00 937.637.698,92 799.874.700,90 | 757.922.995,05
VIGILANCIA EM SAUDE 49.830.000,00 15.950.176,17 15.925.582,31 15.925.582,31

Total geral

7.131.437.667,21
Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

4.328.018.347,29

3.979.196.575,07 3.748.405.455,77
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Figura 7 -Recursos tesouros - Execu¢do por subfungao
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Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

Figura 8 - Execucdo por subfunc¢do — Fonte Estadual
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Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

Quadro 33 - Execu¢do Orgamentaria com recurso do Tesouro Estadual, detalhada por Programas
Estaduais de repasse aos municipios do RS, 2° Quadrimestre de 2026

Nome Projeto Empenhado (RS) Liquidado (R$) Pago (RS)
ASSIST FARMACEUTICA 20.494.212,18 20.494.212,18 23.641.635,83
CENTROS ESPECIALIDADES 3.756.820,00 3.756.820,00 3.673.310,00
PIAPS - PIM 14.548.887,12 14.539.527,12 16.367.027,00
PIAPS-PROG INCENT ATENCAO PRIMARIA 194.897.053,28 194.897.053,28 217.624.751,93
REDE ATENCAO PSICOSSOCIAL 35.561.586,64 34.415.586,64 36.014.455,04
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Nome Projeto Empenhado (RS) Liquidado (RS) Pago (RS)
REDE URG E EMERG-SAMU 44.188.650,56 44.188.650,56 49.900.362,17
REDE URG E EMERG-UPAS 50.599.000,00 50.599.000,00 50.592.961,61
REDUCAO DOENCAS INFECTOCO 14.080.000,00 14.080.000,00 16.164.800,00
SERV RES TERAPEUTICOS 22.562.434,36 13.940.596,39 13.503.812,68
VIGIL. SAUDE TRABALHADOR 3.865.000,00 3.865.000,00 4.435.000,00
Total 404.553.644,14 394.776.446,17 431.918.116,26

Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

Cabe destaque aos Programas implantados pelo Estado do Rio Grande do Sul, no ambito da

Saude, custeados com recurso do Tesouro do Estado e com grande impacto positivo para os usudrios
do SUS (Quadro 34).

Quadro 34 - Execucao Orcamentaria de com recurso do Tesouro Estadual, de Programas Estaduais,

2° Quadrimestre de 2026
Nome Projeto Empenhado Liquidado Pago
TEAcolhe 86.400.000,01 56.150.000,01 61.979.490,01
PROGRAMA SER MULHER 13.490.476,18 13.490.476,18 14.658.766,44
PROGRAMA SAUDE 60 + 14.057.645,16 14.057.645,16 14.437.645,16
PROGRAMA ASSISTIR 818.218.257,47 818.218.024,47 710.657.290,91

Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

PROGRAMA SUS GAUCHO

O SUS Gaticho ¢ um programa estratégico do governo do Rio Grande do Sul (langado no

segundo semestre de 2025) com foco na redugdo das filas de cirurgias e consultas eletivas, além de

apoiar hospitais, urgéncias e emergéncias e a¢des de satide mental.
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Quadro 35 - Execucdo Orcamentaria do Programa SUS Gaucho, 2° Quadrimestre de 2026

Nome Projeto Empenhado (R$) Liquidado (RS) Pago (RS)

SG - REDUCAO FILAS 260.222.547,21 260.222.547,21| 239.837.467,34
SG -EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO

DOMICILIAR E DE APOIO 10.685.740,00 10.685.740,00 9.316.580,00
SG-TRANSPORTE INTERMUNICIPAL -

AMBULATORIAL 29.400.000,00 29.400.000,00 | 29.054.135,99
SG - ESTRATEGICOS 22.212.461,40 22.212.461,40 19.490.975,54
SG-MANUTENCAO UPA E PA 24H 27.667.600,00 27.667.600,00| 27.577.600,00
SG - ACOMPANHA RAPPS 9.010.000,00 9.010.000,00 8.970.000,00
SG-MEDICAMENTOS 4.947.268,92

359.198.348,61

359.198.348,61

339.194.027,79

Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

PROGRAMA AVANCAR NA SAUDE

O Programa Avancar na Saide ¢ um programa de investimentos para obras, reformas e
aquisicao de equipamentos visando a qualificagdo da rede hospitalar, da assisténcia farmacéutica e

das unidades basicas de saude do Rio Grande do Sul.

Quadro 36 - Execucao Orcamentaria de com recurso do Tesouro Estadual, do Programa
AVANCAR, 2° Quadrimestre de 2026

Nome Projeto

REDE BEM CUIDAR RS E UBS - AMPLIACAO E
QUALIFICACAO

Empenhado Liquidado

15.659.540,31 15.659.540,31 14.999.368,54

AMPLIACAO QUALIFICACAO DA REDE

HOSPITALAR 81.114.179,96

35.383.406,35 89.785.344,16

96.773.720,27

51.042.946,66 104.784.712,70

Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

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

Atencao

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de receita
para o financiamento e a execucdo de despesas no ambito da SES-RS. Essas transferéncias ocorrem
na forma de blocos de financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e controle, conforme

regulamentacdo constante na Portaria de Consolidagao n°® 06 de 28 de setembro de 2017 — GM/MS.
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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, Atencdo Especializada.
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Gestdo do SUS e sdo transferidos na modalidade

Fundo a Fundo (FAF).

Quadro 37 - Execugao (empenho, liquidagao e pagamento) dos Recursos do Ministério da Saude,
detalhados por projeto de despesa, 2° Quadrimestre de 2026.
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Nome Recurso Nome Projeto Empenhado Liquidado Pago |
ALIMENTACAO E
NUTRICAO 11.147.46 11.147.46 11.147.46
BC- TR SUS - ATENCAO | CAPACITACOES E
BASICA EVENTOS 80.014.17 75.034.17 68.601.76
REDES/LINHAS DE
CUIDADO 114.669.67 107.369,67 106.867,14
HE RS = AIINCAD D T 205.831,30 193.551,30 186.616,36
BC-TR SUS-ASSIST ASSIST
FARMACEUTICA FARMACEUTICA - MED | 136.655.815.96| 109.620.360,84|  86.604.737.74
HET SRS A ACLD T 136.655.815,96| 109.620.360,84|  86.604.737,74
MANUT OUVIDORIA
DO SUS 402,03 402,03 402,03
PLANMON E AVAL SUS 29.676.74 28.257.24 19.42,25
PLANEJ REG
BC-TR SUS-GESTAO SUS | [\ EGRADO 8.163 .43 8.163 .43 8.163 .43
QUALIFIC OUVIDORIAS
SUS 683.586,64 683.586,64 683.586.64
QUALIFICACAO DE RH-
SES 17.973.70 17.973,70 17.973,70
HETIREIUR=CIRAL O 10 739.802,54 738.383,04 729.549,05
DOACAO DE ORGAOS E
TRANSP 452.490.33 347.912.23 347.912.23
BC-TR SUS-MEDIA E MANUT SRT PROPRIOS 1.496.030,04 733.075.22 733.075.22
ALTA COMPLEXIDADE | PREVENCAO AO
SUICIDIO - - -
ATENCAO MEDIA ALTA
COMPLEX 1.186.791.396.63 | 1.186.791.195.63 | 1.186.368.327.40

BC-TR SUS-MEDIA E ALTA CO Total

1.188.739.917,00

1.187.872.183,08

1.187.449.314,85

BC-TR SUS-VIGILANCIA
SAUDE

CAPACITACOES E

EVENTOS 773.515,78 773.515,78 766.424,47
CDCT-NOVAS METOD

DIAGN 212.794,52 96.249,81 78.854,61
CIT-ACOES

TOXICOVIGILANCI 352.788,69 250.533,57 197.126,73
PUBLIC VIGILANCIA

SAUDE 935.083,99 923.652,74 505.313,98
QUALIFICACAO DE RH-

SES 21.869,93 2.949,93 2.949,93
VIG. SAUDE DO

TRABALHADOR 45.496,35 45.496,35 45.496,35
VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA 11.914.577,02 6.060.928,12 5.829.340,63
VIGILANCIA

SANITARIA 4.616.886,82 2.785.900,00 2.672.459,74
VIGILANCIA

AMBIENTAL 236.186,30 162.995,36 160.777,43
REDUCAO DOENCAS

INFECTOCO 2.041.380,83 1.397.521,33 909.054,13
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VIGILANCIA
AMBIENTAL 40.281,60 40.281,60 40.281,60

HESTLESIURATTIELANICIA AT 10l 21.190.861,83|  12.540.024,59|  11.208.079,60

BI-TR SUS-ATENCAO | AQUIS EQUIP

ESPECIA MATERIAL PERM 1.153.021.22 - -

BI-TR SUS-ATENCAO ESPECIA Total L153.021.22 - ]

BI-TR SUS-VIGILANCIA | AQUIS EQUIP

SAUD MATERIAL PERM 368.573,38 13.393.38 13.39338

BI-TR SUS-VIGILANCIA SAUD Total 168.573.38 13.393.38 13.393.38

BM SUS ASSIST FINANC
COMP

AUXILIO PISO
ENFERMAGEM

77.200.573,70

77.200.573,70

77.183.957,77

BM SUS ASSIST FINANC COMP Total

77.200.573,70|  77.200.573,70|  77.183.957,77
rTzﬁgsslchESZsFEs EMENDAS BANCADA 1119 740 290,00  119.742.290,00|  118.966.130,00
TRANSF FNS-FES EM.BANCADA Total 119.742.290,00 | 119.742.290,00| 118.966.130,00
EM COMISSA. EMENDAS COMISSSAO | 69 437284,00|  69.287.284,00|  68.355.284,00
TRANSF FNS-FES EM.COMISSA Total 69.437.284,00|  69.287.284,00|  68.355.284,00

TRANSF FNS-FES
EM.INDIVID

EMENDAS
INDIVIDUAIS

84.783.918,00

84.783.918,00

33.814.184,00

TRANSF FNS-FES EML.INDIVID Total

84.783.918,00

84.783.918,00

33.814.184,00

TRANSF SAMU CENT
REGULAC CENTRAL REGULACAO | 770 008 51| 3.626.099.87|  2.584.425.98
LN CHINIT IIEUILAC Tl 477000851  3.626.099.87|  2.584.42598
TRF SUS MANUT ASPS | VIGILANCIA

CALAMI EPIDEMIOLOGICA 4863.659.57|  1.753.688.51|  1.638.469.71
LRI BANLDTE AT CAllLAM I THOE 4.863.65957|  1.753.688,51|  1.638.469.71

1.588.734.142,44 |

Total geral
Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

Emendas Parlamentares Federais

1.709.851.557,01

1.667.371.750,31

O Quadro 38 refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais, destinadas como

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS

DE ASSISTENCIA

HOSPITALAR E AMBULATORIAL para custeio dos hospitais sob Gestdo Estadual, classificadas

por tipo de emenda, quantidade de CNES contemplados € montantes executados no exercicio de 2025

da SES-RS.

717




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

Quadro 38 - Detalhamento da execu¢ao das Emendas Parlamentares Federais 2025

Ingresso de Recurso no FES Pagamentos Realizados pelo

. FES
Tipo de ettt Valor Total
Emenda (I Indicado
contemplados 2025 2026
EMENDA
BANCADA 109 68.599.122,00| 64.183.872,00| 4.415.250,00 0,00 68.271.663,00
OBRIGATORIA
EMENDA
COMISSAO 99 34.359.080,00 | 31.499.080,00| 2.860.000,00 0,00| 34.073.080,00
EMENDA
INDIVIDUAL 135 77.238.120,00| 76.471.720,00| 766.400,00| 70.398.759,00 6.839.361,00

172.154.672,00 8.041.650,00 70.398.759,00 109.184.104,00
Total geral 180.196.322,00

180.196.322,00 179.582.863,00

Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.

Importante destacar que 59% (R$ 102,5 milhdes) dos ingressos, em 2025, referentes as
emendas federais (R$ 172,1 milhdes), tiveram a ordem bancaria emitida pelo FNS entre os dias 22
de novembro e 31 de dezembro de 2025. Considerando os prazos de execucdo do encerramento do
exercicio orgamentario e financeiro/2025, a SES teve dificuldade em executar os valores que
ingressaram a partir de 22 de novembro de 2025, visto a necessidade de elaborar termo aditivo ao

contrato de cada ente beneficiado. No primeiro quadrimestre de 2026, a SES executou 99,3% das

emendas federais de 2025.

Quadro 39 - Detalhamento das Emendas Parlamentares Federais 2026

: Quantidade de Valor Total Ingresso de Recurso  Pagamentos Realizados
Tipo de Emenda CNES A
Indicado no FES pelo FES
contemplados
EMENDA BANCADA
OBRIGATORIA 112 51.664.667,00 51.664.667,00 50.694.467,00
EMENDA COMISSAO 86 36.744.204,00 35.214.204,00 34.282.204,00
EMENDA
INDIVIDUAL 151 79.937.961,00 26.974.823,00 26.674.823,00

Total geral 168.346.832,00 113.853.694,00 111.651.494,00
Fonte: FES/SES/RS, setembro de 2026.
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O Quadro 39 refere-se ao detalhamento das emendas parlamentares federais destinadas como
incremento temporario ao custeio dos servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para custeio
dos hospitais sob Gestdo Estadual, classificadas por tipo de emenda, quantidade de CNES
contemplados e montantes executados no exercicio de 2026, até o dia 31/08/2026. Os valores com
ingresso e ainda pendentes de pagamento sdo para hospitais municipais, cujo beneficiario ¢ o Fundo

Municipal de Satde, e, devido ao periodo eleitoral, ¢ vedado o repasse.
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10. AUDITORIAS

O Sistema Estadual de Auditoria, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), foi instituido
e regulamentado pelo Decreto Estadual n°® 38.546/1998 e pela Lei Estadual n® 11.867/2002, que
estabelecem os procedimentos administrativos e as medidas aplicaveis as irregularidades

identificadas nos servigos do SUS no Estado do Rio Grande do Sul.

Nesse contexto, o Departamento Estadual de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS),
componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), foi instituido por meio do Decreto
Estadual n°® 56.172/2021. Compete a esse 6rgao a realizagdo de atividades de avaliagdo e controle de
conformidade, abrangendo aspectos relacionados a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos,
bem como a execugao de politicas publicas, programas e a¢des de saude desenvolvidos diretamente
pela Secretaria Estadual da Saude (SES/RS) ou sob sua coordenagdo, em consondncia com as
diretrizes do ente federativo. Essas atribui¢des sdo exercidas por meio da conducdo de exames
analiticos e periciais, voltados a verificagdo da legalidade, legitimidade e economicidade dos atos
técnico-administrativos (Estado do Rio Grande do Sul, 2010). Assim, a existéncia de um componente
estadual estruturado de auditoria, articulado aos instrumentos de planejamento e gestao do SUS,
configura-se como elemento essencial para o aprimoramento da governanca e para a qualificagdo da

gestdo estadual em sauide.

As auditorias conduzidas pelo DEASUS sao classificadas de acordo com sua periodicidade.
As auditorias realizadas de forma rotineira, sistematica ou previamente programada, no ambito do
Plano Anual de Auditorias Internas (PAA ou PAAI), sdo denominadas auditorias regulares, pois
seguem um planejamento pré-estabelecido. Por outro lado, as auditorias instauradas com a finalidade
de apurar denuncias ou indicios de irregularidades geralmente solicitadas por 6rgdos de controle
externo, como o Ministério da Saude (MS), a Procuradoria-Geral do Estado (PGE), o Tribunal de
Contas do Estado (TCE) e o Ministério Publico (MP), ou por instincias internas, como a Ouvidoria
do SUS, sdo classificadas como auditorias especiais, por possuirem carater extraordindrio € serem
direcionadas a verificagdo de situagdes pontuais que demandam apuragdo especifica. Os casos sdao
previamente recebidos e avaliados em reunides frequentes de um Grupo de Trabalho que analisa,
preliminarmente, a propria admissibilidade, ou ndo, de abertura de procedimento de auditoria. Isto
porque, muitas vezes, o teor, tom e competéncias sobre o que € trazido por intermédio dos indicios
pode/deve ser conduzido por outras areas pertinente as primeiras ¢ segunda linhas de controle. A

importancia da sele¢do das demandas a serem transformadas em auditorias especiais/extraordindrias
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reside na necessidade de delimitar a atuagdo do DEASUS a realizacdo de auditorias que,
efetivamente, contribuam para o aperfeigoamento da gestdo e da assisténcia a saude prestada
gratuitamente pelo SUS a populagdo. Tal procedimento apresenta-se imprescindivel, dada a
amplitude das demandas que sobrevém ao Departamento e para o devido cumprimento do Plano
Anual de Auditoria Interna — PAA. Como referéncia, para o quadrimestre em comento, foram
encaminhadas ao Grupo de Trabalho da Admissibilidade 24 (vinte e quatro) processos, de origens
variadas, entre elas, foram recebidas 09 (nove) manifestagdes pela Ouvidoria do SUS. Do montante
total de 24 (vinte e quatro) demandas recebidas, apenas 02 (duas) atenderam aos critérios da
admissibilidade e originaram auditorias especiais. Os critérios foram padronizados pela Orientagao
Técnica do Ministério da Saude n.° 06/2020, inclusa no Compéndio de Orientagdes Técnicas da

AUDSUS, publicizado em 14 de julho de 2023 - pag. 37 a 46.

A padronizacdo proporcionada pelo Painel de Auditorias do SUS possibilitou otimizar a
gestao das demandas externas, garantindo que sejam instauradas de acordo com a necessidade de
atuagdo especifica do DEASUS/SES-RS, tornando os processos mais eficientes e alinhados as
atribui¢des do Departamento. Para ser admitida e gerar designac¢do de auditoria, a demanda devera
possuir atributos e atender a critérios, cuja aplicacdo deverd conduzir a selecdo e priorizagdo de
objetos e objetivos especificos que: envolvam quantidade de recursos financeiros, atendam aos
objetivos mais significativos para o SUS, estejam sujeitos a riscos mais relevantes e cujo controle
seja considerado oportuno, em face da viabilidade e dos beneficios de se realizar essa agdo. Caso a
demanda encaminhada ao DEASUS ndo disponha de materialidade suficiente para justificar a
instauracao de auditoria, ¢ facultada a coleta de novos elementos, os quais, apos colhidos, justificardo
nova analise de admissibilidade pelo Grupo de Analise de Admissibilidade.

No ambito da execucdo das metas do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, o
Departamento Estadual de Auditoria do SUS (DEASUS/SES-RS) reitera, preliminarmente, as quatro

metas estabelecidas para o periodo, a saber:

e 1.2.36 Ampliar de 396 para 976 o nimero de auditorias de agdes, servigos e politicas publicas
de saude realizadas;

e 1.3.3 Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado a Auditoria no SUS;

e 1.4.5 Implantar na totalidade o processo de monitoramento das recomendagdes emitidas nas
auditorias realizadas pelo DEASUS;

e 1.4.6 Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS.
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Quanto ao alcance proporcional do atingimento da meta 1.2.36, que integra o Plano Estadual
de Satde (2024 a 2027), com o objetivo de ampliar significativamente o niimero de auditorias
realizadas no ambito do SUS, passando de 396 para 976, entre 2024 até 2027, alcangou-se, até agosto
de 2026, o total de 700 auditorias concluidas. Portanto, contamos com 71.72% da meta total ja

concluido, dialogando em harmonia com o Plano de Auditoria Interna do DEASUS (2026).

No quadrimestre em analise de 2026, foram concluidas 13 auditorias, das quais 12
correspondem a auditorias regulares e 1 a auditoria especial. No mesmo periodo, foram designadas
32 novas auditorias, sendo 25 regulares e 7 especiais. Ademais, foram acolhidos 61 relatérios de
auditoria, compreendendo 27 Relatorios Preliminares de Auditoria (RPA) e 34 Relatorios Finais de

Auditoria (RAF).

Em observancia ao disposto na Lei Estadual n° 11.867/2002, foram proferidas 46 decisdes
e realizadas 14 analises de recursos. Destacam-se, ainda, 32 designac¢oes para elaboracao de
relatorios de monitoramento, sendo 22 referentes ao 1° ciclo e 10 ao 2° ciclo, bem como o

acolhimento de 50 relatorios de monitoramento.

Esses resultados evidenciam que a atuacdo do Departamento Estadual de Auditoria do SUS
(DEASUS) transcende os quantitativos de auditorias concluidas ou instauradas. A atividade de
auditoria envolve um conjunto amplo de ac¢des técnicas que antecedem a emissdo dos relatdrios e a
conclusao dos trabalhos, incluindo etapas de planejamento, analise documental, diligéncias,

monitoramento e instru¢ao processual.

Assim, os indicadores apresentados refletem ndo apenas a producdo finalistica do
Departamento, mas também a complexidade dos processos desenvolvidos, a diversidade dos
temas auditados e a necessidade de acompanhamento continuo das recomendacdes emitidas,

reforcando o carater eminentemente técnico e qualitativo das acoes de auditoria realizadas.

O segundo quadrimestre de 2026 foi marcado por resultados expressivos na execugdao das
metas estratégicas vinculadas ao Plano Estadual de Saude 2024-2027 e por avangos relevantes na
estruturagdo institucional do Departamento Estadual de Auditoria do SUS, evidenciando a aderéncia

entre planejamento, execu¢do, monitoramento e qualificagdo das acdes de auditoria.

Em relacdo a meta 1.2.36, referente a ampliagdo do nimero de auditorias de agdes, servigos e
politicas publicas de saiude, foram contabilizadas, até agosto de 2026, 700 auditorias concluidas,
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correspondentes a 71.72% da meta de 976 auditorias prevista para o periodo de 2024 a 2027. No
segundo quadrimestre de 2026, especificamente, foram concluidas 13 auditorias, designadas 32 novas
auditorias e acolhidos 61 relatorios, sendo 27 Relatorios Preliminares de Auditoria ¢ 34 Relatorios
Finais de Auditoria. Também foram proferidas 46 decisoes, realizadas 14 analises de recursos e
acolhidos 50 Relatorios de Monitoramento. Esses resultados demonstram que a atuagdo do
Departamento nao se limita ao quantitativo de auditorias concluidas, abrangendo um conjunto amplo
de atividades de planejamento, instrugdo processual, anélise técnica, controle de qualidade, decisdo e

acompanhamento das recomendagdes emitidas.

Também merece destaque o cumprimento ampliado da meta 1.4.6, relativa a qualificagdo do
Sistema Estadual de Auditoria do SUS, cujo percentual de atingimento informado no relatorio supera
470%. Mesmo apos o alcance integral da meta, o DEASUS manteve ac¢des de educagdo permanente,
padronizagdo documental, cooperacdo técnica, atualizagdo metodologica e fortalecimento da gestdo
da qualidade, reafirmando o compromisso institucional com o aperfeigoamento continuo dos

processos de trabalho e dos produtos de auditoria.

Observa-se que as auditorias regulares permaneceram predominantes no segundo
quadrimestre de 2026, cendrio este que reflete o fortalecimento das agdes de auditoria com enfoque
prioritariamente qualitativo, em detrimento de uma analise meramente quantitativa, considerando a

crescente complexidade, abrangéncia e capilaridade dos objetos auditados.

Ressalta-se que, para o desenvolvimento das auditorias regulares, o DEASUS desenvolve
documentos orientadores que sdo disponibilizados aos auditores, com o objetivo de garantir a
uniformidade dos critérios e o direcionamento metodoldgico das avaliagdes. Essas auditorias
asseguram a correta aplicagdo das diretrizes e politicas estabelecidas, recomendando ajustes e
aperfeigoamentos que beneficiam diretamente a populacdo. Conforme mencionado, no 2°
quadrimestre de 2026, foram exaradas 46 decisdes e 14 analises de recursos a diferentes processos de
auditoria, sendo que, em relagdo aos ultimos, ocorre o envio ao Gabinete da Secretaria para

deliberagao final.
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Figura 9 - Quantitativo de produgdo técnica no 2° quadrimestre, conforme estratificacdo por
auditoria concluida, novas designagdes, acolhimentos relatorios, decisdes, analises de recursos e
monitoramentos acolhidos
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Fonte: Dados Internos do Departamento. Acessados em 31 de agosto de 2026.

Em todos esses processos, 0 DEASUS ndo se restringiu a fun¢do fiscalizatoria, tampouco
direcionou seu foco principal a aplicagdio de penalidades. A atuacdo manteve carater
predominantemente pedagdgico, orientada pela qualificagdo técnica e metodologica das unidades
auditadas. A énfase central permaneceu no acompanhamento do desempenho dos estabelecimentos

de satide e na promocgao de melhorias que garantam o acesso efetivo dos(as) usudarios(as) do SUS.

Conforme dispde o art. 3°. incisos II e III, da Lei Estadual n® 11.867/2002, a multa e a
devolucao do valor cobrado sdo previstas como possibilidades de penalizacao, em especial em casos

de reincidéncia, aplicaveis de forma cumulativa ou alternativa, conforme estabelece o seu caput.

Entre as penalidades impostas no periodo, foram aplicadas adverténcias, multas e devolugao
de valores. Estas correspondem ao montante total R$ 135.143.81 (centro e trinta e cinco mil, cento e

quarenta e trés reais e oitenta e um centavos), conforme Quadro 40.

Quadro 40 - Montante total financeiro aferido.

Tipo Processos Multas e/ou devolugio de valores
Auditoria especial 7 R$ 86.018.80
Auditoria regular 32 R$ 49.125.01
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Total 39 RS 135.143.81
Fonte: Dados Internos do Departamento. Acessados em 31 de agosto de 2026.

O montante reflete a identificacdo de irregularidades e a atuagdo técnica reforcando a
efetividade do trabalho realizado. Para além da aplicacdo da penalidade, o apoio a gestdo promovido
pelo DEASUS contribui para a boa administragdo dos recursos publicos e gera beneficios concretos
a populagdo, como o fortalecimento da transparéncia nos processos, o0 aprimoramento na aplicagao

dos recursos e a amplia¢dao do acesso aos servigos de satde oferecidos pelo SUS.

Ainda, quando s3o constatadas situacdes que demandam providéncias adicionais e que
extrapolam as competéncias do Departamento, relatérios detalhados sao encaminhados aos setores

ou 6rgios competentes, para investigacdo ou adogdo das medidas cabiveis.

No quadrimestre em fomento, quanto a meta 1.3.3 - Implantar Ecossistema de Ciéncia de
Dados Aplicado a Auditorias no SUS, importa destacar que foram designadas uma Coordenagao
Geral e uma Coordenacao Técnica, com atribuigdes voltadas a viabilizagao dos objetivos e entregas

previstos para a iniciativa.

Importante salientar que a estratégia do projeto foi alterada, tendo sido realizada a aprovagao
do Projeto pelo Banco Mundial no programa PROGESTAO em 2025, com execucdo para 2026.
Identificado contrato ja firmado pela SES através da DGTI para desenvolvimento de “servigos
técnicos especializados sob demanda de consultoria técnica especializada em data analytics, big data,
inteligéncia artificial, automagao de processos e gerenciamento de ambientes em nuvem”. A partir de

entdo, parte do projeto sera executada pela empresa Datalakers.

Ainda, resta necessaria a contratagdo de servicos especializados, para validacao técnico
cientifica dos achados e anomalias a serem identificadas nos dados analisados, o que esta em

elaboracgao.

Sendo assim, diversos avancos foram possiveis durante o 2° quadrimestre de 2026, dentre os

quais, destacam-se:

e Realizagdes de reunides de alinhamento com DGTI/SES e a empresa contratada
Datalakers.
e Realizac¢do da reunido de inicio do projeto, no dia 18/08/2026, com apresentagdo pelo

DEASUS contendo alinhamentos, expectativas e resultados esperados para a empresa,
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acompanhado pela DGTI. A metodologia de execugdo prevé a presenca de um analista
de dados uma vez por semana na sede da DEASUS (o que passou a ocorrer a partir de
25/08/2026) e reunides quinzenais para formalizar entregas, denominadas “sprints”.

e Foram realizadas as primeiras ingestdes de dados (Bancos do CNES e do SIH) no
ambiente “Databricks” (que ¢ uma plataforma unificada baseada em nuvem para
analise de dados, engenharia de dados, inteligéncia artificial (IA) e aprendizado de
maquina) para viabilizar o atendimento das primeiras encomendas do DEASUS no
projeto. O objetivo neste momento ¢ geracdo dos primeiros painéis de dados,
relacionados a valores de AIH e identificagdo de anomalias entres os diferentes
prestadores de servigos de saude. Esta demanda estd em andamento, previstas
primeiras entregas no 3° quadrimestre de 2026.

e Iniciado o planejamento da contratacdo de servigos especializados de validacao
técnico-cientifica para apoio as atividades de auditoria no ambito do SUS. Este servi¢o
serd complementar a atuagdo da Auditoria, mediante demanda, para avaliar anomalias
identificadas pelos modelos analiticos, verificar evidéncias relacionadas aos achados
de auditoria e apoiar a definicdo e o aperfeicoamento dos critérios utilizados pelos
agentes automatizados de auditoria. Os documentos emitidos deverdo apresentar
fundamentagdo técnico-cientifica baseada em evidéncias atualizadas, contendo
metodologia utilizada, referéncias bibliograficas, andlise critica e conclusdo objetiva

no sentido de utilizagao ou nao da regra identificada pela analise dos dados.

No que concerne, a meta “1.4.5 Implantar na totalidade o processo de monitoramento das
recomendagoes emitidas nas auditorias realizadas pelo DEASUS”, o 2° quadrimestre de 2026, foi
marcado por importantes avangos, como por exemplo a elabora¢do, homologagdo e divulga¢do do
Procedimento Operacional Padrao (POP) de Monitoramento. O documento foi desenvolvido com o
objetivo de padronizar o fluxo de atividades e a documentacdo relacionada ao acompanhamento das
recomendacdes oriundas de auditorias regulares e especiais realizadas pelo DEASUS/SES-RS. Nesse
contexto, o POP constitui relevante instrumento orientador e consultivo para os servidores do
Departamento, contribuindo para a uniformizacdo de procedimentos, o fortalecimento dos controles
internos e o aprimoramento continuo das atividades de monitoramento. Ainda, no tocante aos avangos

institucionais, especialmente no que se refere a qualificacao técnica, a padronizacdo documental e ao
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fortalecimento da gestdao da qualidade, destaca-se que as Coordenagdes Técnicas da Qualidade e do
Monitoramento disponibilizaram o novo modelo de Relatorio de Monitoramento, bem como a Matriz
de Qualidade aplicada a etapa de acolhimento desses relatorios. A nova matriz incorporou 14 critérios
adicionais de avaliacdao, com o objetivo de qualificar a analise técnica, promover maior uniformidade
nos procedimentos adotados e fortalecer os mecanismos de controle e acompanhamento das
recomendacdes de auditoria. O monitoramento das recomendagdes decorrentes das auditorias
concluidas est4 previsto na Lei Estadual n® 11.867/2002, conforme os art. 2°, 3°, inc. I € 7°, inc. I. E,
também, estd expresso no Decreto Estadual n® 56.172/2021, que aprova o Regimento Interno da
Secretaria da Satde do RS, também ¢ citado como base normativa. Em especial, no art. 13, inciso VI:
“...define como atribui¢do do DEASUS 'monitorar o cumprimento das recomendagdes resultantes das

atividades de auditoria realizadas pelo Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Satde -

SUS.”

A designagdo dos monitoramentos ¢ realizada pelo Coordenador Técnico do Monitoramento
ao coordenador e a equipe de auditoria, com a finalidade de avaliar a documentacdo encaminhada
pelo auditado em resposta ao Oficio de Abertura do Monitoramento das Recomendagdes. Apos o
recebimento da demanda, a equipe auditora dispde de até 30 dias para analisar as evidéncias
apresentadas e elaborar o Relatorio de Monitoramento, instrumento por meio do qual € registrado o
grau de atendimento de cada recomendagdo emitida para as constatagdes de auditoria, classificando-
as como atendidas, parcialmente atendidas ou nao atendidas. Apds a conclusdo e entrega do Relatoério
de Monitoramento, o documento ¢ submetido a etapa de acolhimento, na qual o Coordenador Técnico
do Monitoramento realiza a avaliacao das informagdes produzidas pela equipe auditora. Essa analise
¢ conduzida com base na Matriz de Qualidade, instrumento anteriormente mencionado, que visa
assegurar a conformidade, a consisténcia técnica e a qualidade das informacodes registradas. Nesse
contexto, conforme demonstra a Figural0, durante o 2° quadrimestre de 2026, foram designados 32
monitoramentos para elaboragdo de Relatorios de Monitoramento e realizados 50 acolhimentos
desses instrumentos, evidenciando a intensificacao das atividades relacionadas ao acompanhamento
das recomendagdes de auditoria e ao controle da qualidade dos produtos técnicos elaborados pelo

Departamento.

Ademais, o quadrimestre em comento foi marcado por importante avango com a elaboragao,
homologag¢do e divulgagao do Procedimento Operacional Padriao (POP) de Monitoramento. O

documento foi desenvolvido com o objetivo de padronizar o fluxo de atividades e a documentagao
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relacionada ao acompanhamento das recomendagdes oriundas de auditorias regulares e especiais
realizadas pelo DEASUS/SES/RS. Nesse contexto, o POP constitui relevante instrumento orientador
e consultivo para os servidores do Departamento, contribuindo para a uniformizagdo de
procedimentos, o fortalecimento dos controles internos e o aprimoramento continuo das atividades

de monitoramento.

Por fim, ainda no tocante aos avangos institucionais, especialmente no que se refere a
qualificacdo técnica, a padronizagdo documental e ao fortalecimento da gestao da qualidade, destaca-
se que, durante o 2° quadrimestre, as Coordenagdes Técnicas da Qualidade ¢ do Monitoramento
disponibilizaram o novo modelo de Relatério de Monitoramento, bem como a Matriz de
Qualidade aplicada a etapa de acolhimento desses relatérios. A nova matriz incorporou 14 critérios
adicionais de avaliagdo, com o objetivo de qualificar a analise técnica, promover maior uniformidade
nos procedimentos adotados e fortalecer os mecanismos de controle e acompanhamento das

recomendacodes de auditoria.

Referente aos dados quantitativos do monitoramento, destaca-se a Figura 10.

Figura 10 - Histérico de designacdes de monitoramento por quadrimestre.
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Fonte: Dados Internos do Departamento. Acessados em 31 de agosto de 2026.

A designacao dos monitoramentos ¢ realizada pelo Coordenador Técnico do Monitoramento
ao coordenador e a equipe de auditoria, com a finalidade de avaliar a documentagdo encaminhada

pelo auditado em resposta ao Oficio de Abertura do Monitoramento das Recomendagdes. Apos o
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recebimento da demanda, a equipe auditora dispde de até 30 dias para analisar as evidéncias
apresentadas e elaborar o Relatorio de Monitoramento, instrumento por meio do qual ¢ registrado o
grau de atendimento de cada recomendagdo emitida para as constatagdes de auditoria, classificando-

as como atendidas, parcialmente atendidas ou ndo atendidas.

Apos a conclusdo e entrega do Relatdrio de Monitoramento, o documento ¢ submetido a etapa
de acolhimento, na qual o Coordenador Técnico do Monitoramento realiza a avaliagdo das
informacdes produzidas pela equipe auditora. Essa andlise ¢ conduzida com base na Matriz de
Qualidade, instrumento anteriormente mencionado, que visa assegurar a conformidade, a consisténcia

técnica e a qualidade das informagdes registradas.

Nesse contexto, conforme demonstra a Figura 10, durante o 2° quadrimestre de 2026, foram
designados 32 monitoramentos para elaboragdo de Relatorios de Monitoramento e realizados 50
acolhimentos desses instrumentos, evidenciando a intensifica¢do das atividades relacionadas ao
acompanhamento das recomendacdes de auditoria e ao controle da qualidade dos produtos técnicos

elaborados pelo Departamento.

Em que pese a meta 1.4.6 ja estar integralmente atingida, inclusive, com percentual de
atingimento superior a 470%, ainda no 2° quadrimestre de 2026, o Departamento continuou

intensificando as agdes de qualificagdo do Sistema Estadual de Auditoria do SUS, entre elas:

1. Acao de Cooperacdo Interfederativa com Componente Municipal de Auditoria do SUS de
Novo Hamburgo;

2. Acdo de Cooperagao Interfederativa com Componente Municipal de Auditoria do SUS de
Nova Prata;

3. Acdo de Cooperacao Interfederativa com Municipio de Serafina Correa, que pretende instituir
formalmente o seu componente municipal de auditoria;

4. Participagdo na ag¢ao de cooperagao interfederativa em conjunto com o Servi¢o Nacional de

Auditoria do Rio Grande do Sul (SEAUD/RS), com os Municipios de Caxias do Sul e
Teutdnia, que também pretendem instituir formalmente o seu componente municipal de
auditoria;

5. Realiza¢do do Semindrio Interno do Departamento Estadual de Auditoria do SUS, realizado
em 26 de maio de 2026, no auditorio do CAFF;

6. Realizacdao de 05 (cinco) encontros de educagdo permanente, nas tematicas de: Consoércios
em Saude, escrita do relatério de auditoria e atualizagdo do Documento Orientador do Pré-

Natal, Puerpério e Atengdo ao Recém-nascido na Atengdo Primaria a Saude;
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7. Divulgagdo do QualiNews n°8 - POP-AUD-004 - Procedimento Operacional Padrdao para
Educacao Permanente;

8. Elaboracdo, homologacdo e aprova¢do do - POP-AUD-004 - Procedimento Operacional
Padrao para Educacao Permanente;

9. Elaboracdo, homologagdo e aprovagdo do - POP-AUD-005 - Monitoramento das
Recomendagoes de Auditoria;

10. Elaboragao e disponibilizagdo de 27 novos documentos elaborados, além da revisdo de 2
documentos;

11. Participacdo de parte dos integrantes do Departamento, no evento: “1° Simpdsio Ibero-
Americano de Auditoria e Desempenho em Saude”, que ocorreu conjuntamente com o V
Congresso Brasileiro de Auditoria Médica (SBAM), entre os dias de 30 de julho a 1° de
agosto, em Porto Alegre/RS;

12. Participagdo de parte dos integrantes do Departamento, no evento: “Contratualizacdo de
Hospitais no SUS", realizada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), de forma on-line, em
10/08/2026;

13. Continuidade na condug¢ao e execuc¢do das atividades do Ressarcimento Interfederativo.

Em termos de a¢oes interfederativas - das cooperacoes:

O Projeto de Cooperagao Interfederativa, iniciado em 2024, ¢ coordenado pelo DEASUS e
desenvolvido com apoio técnico das chefias e da assessoria administrativa, em parceria com
representantes das esferas federal, estadual e municipal, tendo como objetivo fomentar a atuacao
integrada e a troca de experiéncias entre os componentes de auditoria no Estado do Rio Grande do

Sul.

No 2° quadrimestre de 2026, 0o DEASUS promoveu 3 encontros de cooperagao interfederativa,
sendo um deles de forma presencial, na Secretaria Estadual da Saude, em 16 de junho de 2026, com
as servidoras do componente municipal de auditoria do SUS, de Novo Hamburgo, no qual solicitaram
ao DEASUS auxilio técnico na implantacao das suas atividades de auditoria. Posteriormente, em 06
de agosto de 2026, foi realizada outro encontro de cooperagao interfederativa, dessa vez, de forma
on-line e com o municipio de Serafina Corréa, que objetivou esclarecer duvidas dos servidores da

secretaria municipal de satde, sobre as etapas da implantagdo do componente municipal de auditoria.
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Por fim, em 20 de agosto de 2026, realizamos o 3° encontro de cooperagdo técnica, de forma on-line,
com municipio de Nova Prata, oportunidade em que foram prestadas orientagdes sobre a organizacao,

o funcionamento e os procedimentos inerentes as atividades de auditoria do SUS.

Ainda, cabe destacar a participagdo do Departamento Estadual de Auditoria do SUS, na
reunido de Cooperagdo Técnica, organizada pelo Servico Nacional de Auditoria do SUS no Rio
Grande do Sul, referente a tematica de Implantagdo do Componente Municipal de Auditoria do SUS,
realizada no dia 11 de agosto de 2026, por meio da plataforma Microsoft Teams, com os municipios

de Caxias do Sul e Teutonia.

Por fim, para subsidiar essas agdes de cooperagdo interfederativa, foram concluidos pelo
Projeto Cooperagdo Interfederativa, com aprovagdo da Direcdo de Departamento, dois documentos
orientadores: 1) Orientagcdes para a Estruturacdo do Componente Municipal de Auditoria e 2)
Orientagdes para a Conducdo das Etapas de Auditoria do SUS. Ambos serviram de referencial
teodricos nos encontros supracitados, € sua disponibilizagdo aos municipios estd prevista para o
proximo quadrimestre, ampliando o apoio técnico prestado pelo DEASUS e fortalecendo a

estruturagao dos componentes municipais de auditoria.

Em termos de ac¢oes interfederativas — Ressarcimentos:

Inicialmente, cumpre reiterar que, no ambito do 3° Quadrimestre de 2025, em 25 de outubro
de 2025, por decisdao da Senhora Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, a coordenagao

das acdes relacionadas ao Ressarcimento Interfederativo foi formalmente atribuida ao Departamento

Estadual de Auditoria do SUS (DEASUS).

O Ressarcimento Interfederativo constitui relevante instrumento administrativo de
recomposi¢do financeira entre entes federativos, destinado a restituigdo de despesas suportadas por
ente diverso daquele originalmente responsavel pelo respectivo financiamento. Sua aplicagdo tem
especial relevancia nas demandas decorrentes da judicializa¢do da satde, sobretudo nas relacionadas

ao fornecimento de medicamentos.

Em sintese, o mecanismo possibilita que o ente federativo que efetivamente executou e
custeou obrigagdo determinada judicialmente seja ressarcido pelo ente responsavel pelo
financiamento da prestagdo, em observancia as normas de reparticio de competéncias,
responsabilidades sanitarias e regras de financiamento que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).
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A matéria foi definitivamente consolidada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), no
julgamento do Tema n° 1.234 da Repercussao Geral, ocasido em que se reafirmou a competéncia
comum dos entes federativos para a garantia do direito fundamental a satde, nos termos dos artigos
23, inciso II, e 196 da Constituicdo Federal. Na mesma oportunidade, firmou-se o entendimento
acerca da necessidade de implementa¢do de mecanismos de compensacdo financeira entre os entes
federados, estabelecendo-se, como diretriz, o ressarcimento pela Unido das despesas suportadas pelos
entes subnacionais com medicamentos ndo incorporados as politicas publicas do SUS, desde que
observados os requisitos normativos pertinentes, especialmente aqueles relacionados ao registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ao elevado impacto financeiro e aos demais

critérios definidos na regulamentagdo infralegal.

Com o objetivo de regulamentar a operacionalizacdo desse importante instrumento, foi
publicada a Portaria GM/MS n° 6.212, de 19 de dezembro de 2024, que estabeleceu critérios, fluxos
operacionais, prazos, requisitos documentais e procedimentos destinados a formaliza¢ao dos pedidos
de ressarcimento por estados e municipios em decorréncia de despesas efetuadas para o cumprimento

de decisdes judiciais.

Atualmente, os pedidos de ressarcimento encontram-se estruturados em duas modalidades

principais:

I. Ressarcimento decorrente de bloqueios judiciais: hipotese em que o Poder Judiciario
determina o bloqueio de recursos financeiros pertencentes a determinado ente federativo para custear
obrigacdo que, segundo as regras de financiamento e pactuag¢ao do SUS, seria de responsabilidade de

outro ente.

II. Ressarcimento decorrente de compras administrativas: situacdo em que o ente
federativo realiza diretamente a aquisicdo do medicamento ou tratamento com recursos proprios,
assegurando a continuidade da assisténcia ao usudrio do SUS e promovendo, posteriormente, a
formalizagdo do pedido de ressarcimento perante o ente originalmente responsavel pelo

financiamento.

Importa destacar que a execucdo do Ressarcimento Interfederativo demanda atuagao
integrada, continua e multissetorial, envolvendo areas técnicas, juridicas, administrativas e de apoio,
em esforgo institucional voltado a adequada protecao do erario estadual, a sustentabilidade financeira

das agdes de saude e a manutencao da assisténcia prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satde.
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Nesse contexto, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES-RS) exerce fungao
estratégica na qualificacdo técnica dos casos, validagdo das informagdes clinicas e assistenciais €
consolidag¢do dos dados relacionados aos medicamentos e respectivas dispensagdes. De igual forma,
a Procuradoria de Saude da Procuradoria-Geral do Estado desempenha papel essencial na
organizac¢do, analise e encaminhamento da documentagdo juridica necessaria a adequada instrugdo
dos processos, assegurando o atendimento integral das exigéncias estabelecidas pelo Ministério da
Saude, bem como maior seguranga juridica, completude documental e efetividade a tramitacdo dos

pedidos de ressarcimento.

A partir da defini¢do dessa governanca institucional, o Departamento Estadual de Auditoria
do SUS (DEASUS) passou a conduzir o processo de forma centralizada, com foco na padronizagao
de procedimentos, conformidade normativa, fortalecimento dos mecanismos de controle e ampliagao

da capacidade operacional. Entre as principais acdes desenvolvidas durante o periodo, destacam-se:

e realizacdo de reunides técnicas e estratégicas com o Ministério da Saude para
esclarecimento de requisitos operacionais, normativos e sist€émicos relacionados a
tramitagcdo dos pedidos de ressarcimento;

e definicdo e priorizagao dos medicamentos a serem inicialmente cadastrados e submetidos
ao processo de ressarcimento;

e claboracdo de estudos técnicos voltados ao aprimoramento dos fluxos internos, a
racionalizacdo de procedimentos e a otimizagao da utilizacao dos sistemas informatizados;

e promogao de reunides periddicas entre o DEASUS, o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e a Procuradoria-Geral do Estado, visando ao alinhamento estratégico, ao
aperfeicoamento processual e a adequagdo as novas exigéncias estabelecidas pelo
Ministério da Saude; e

e realizacdo de reunides permanentes da equipe técnica responsavel pelo Ressarcimento
Interfederativo, destinadas ao monitoramento das atividades, ao saneamento de
inconsisténcias, ao aprimoramento dos controles internos e ao fortalecimento da qualidade
das entregas institucionais.

Cumpre registrar ainda que, em razao do expressivo volume de solicitagdes de ressarcimento
encaminhadas pelos entes federativos ao Ministério da Saude, a Unido deliberou pela suspensao
temporaria das andlises e do processamento dos expedientes, situagdo que permaneceu até o final do
segundo quadrimestre de 2026. A medida teve por finalidade viabilizar, em conjunto com as areas
responsaveis pela tecnologia da informacao, a estruturacao e implementagao de fluxo adequado para
recebimento, gerenciamento, processamento e andlise da elevada demanda nacional de pedidos de

ressarcimento.
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Como resultado do trabalho desenvolvido, o Departamento Estadual de Auditoria do SUS
encaminhou ao Ministério da Saude, durante o segundo quadrimestre de 2026, 703 (setecentos e trés)
pedidos de ressarcimento, correspondentes ao montante de R$ 117.212.264,20 (cento e dezessete

milhées, duzentos e doze mil, duzentos e sessenta e quatro reais e vinte centavos).

Adicionalmente, estima-se que o valor global passivel de ressarcimento pela Unido,
considerando a integralidade dos pedidos relacionados aos 48 medicamentos priorizados, alcance
RS 798.345.574,24 (setecentos e noventa e oito milhdes, trezentos e quarenta e cinco mil,
quinhentos e setenta e quatro reais e vinte e quatro centavos), evidenciando a expressiva

relevancia estratégica, financeira e institucional da iniciativa para o Estado do Rio Grande do Sul.

Figura 11 - Ressarcimento Interfederativo montante solicitado conforme pedidos enviados no 2°
Quadrimestre e o montante total de potencial estimado

Potencial estimado R$ 798,3
(48 medicamentos) '

Pedidos enviados
(703) R$ 117,2
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Fonte: Dados Internos do Departamento. Acessados em 31 de agosto de 2026.

Diante desse contexto, o Ressarcimento Interfederativo configura-se como instrumento
indispensavel ao equilibrio federativo e a sustentabilidade financeira das politicas publicas de satde,
especialmente no ambito da crescente judicializacdo. Ao possibilitar a recomposicao das despesas
suportadas por ente federativo diverso daquele originalmente responsavel pelo financiamento da
obrigacao, promove maior racionalidade na aplicagdo dos recursos publicos, fortalece a gestdo
responsavel do financiamento do SUS, reduz desequilibrios financeiros entre os entes federados e

assegura condi¢cdes mais adequadas para a continuidade da assisténcia integral a populagao.
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Assim, considerando os resultados ja alcancados, o elevado potencial de recuperacdo de
recursos publicos e a importincia estratégica da politica para a sustentabilidade do Sistema Unico de
Satde, revela-se fundamental a continuidade das agdes relacionadas ao Ressarcimento
Interfederativo, bem como o prosseguimento da parceria institucional estabelecida entre o Ministério
da Saude, a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, a Procuradoria-Geral do Estado e os

demais 6rgaos envolvidos na execugdo dessa relevante iniciativa.

No ambito do monitoramento das recomendagdes, foram consolidados avancgos essenciais
para ampliar a efetividade das auditorias e verificar se as providéncias recomendadas resultaram em
melhorias concretas na gestdo e na assisténcia a saude. Destacam-se a elaboracdo, homologagao e
divulgacdo do Procedimento Operacional Padrdo de Monitoramento, o novo modelo de Relatorio de
Monitoramento, o aperfeicoamento da Matriz de Qualidade, com a incorporacao de 14 critérios
adicionais de avaliagdo, ¢ o desenvolvimento do novo Painel de Auditorias do SUS, cuja

disponibilizagdo publica esta prevista para o quadrimestre subsequente.

No periodo, foram designados 32 monitoramentos, dos quais 22 relativos ao primeiro ciclo e
10 ao segundo ciclo, e acolhidos 50 Relatorios de Monitoramento. A diferenca entre os quantitativos
decorre do fato de que as designagdes e os acolhimentos representam etapas distintas do processo e
ndo necessariamente se referem aos mesmos procedimentos dentro do quadrimestre. Esses resultados
evidenciam a intensificagdo do acompanhamento das recomendacdes e o fortalecimento do controle

de qualidade dos produtos técnicos elaborados pelo Departamento.

No campo da inovagao, registraram-se avangos na implantagdo do Ecossistema de Ciéncia de
Dados aplicado a Auditoria no SUS, mediante a articulagdao entre 0 DEASUS, a DGTI e a empresa
Datalakers. No quadrimestre, foram realizados alinhamentos técnicos, iniciada a metodologia de
trabalho por entregas e efetuadas as primeiras ingestdes das bases do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude e do Sistema de Informagdes Hospitalares no ambiente Databricks. A
etapa inicial estd direcionada a elaboracdo de painéis relacionados aos valores de Autorizagdes de
Internacdo Hospitalar e a identificagdo de anomalias entre prestadores de servigos de saude, com

previsdo das primeiras entregas para o terceiro quadrimestre de 2026.

A iniciativa representa avanco na utilizacdo qualificada de dados, modelos analiticos,
automacao e inteligéncia artificial como instrumentos de apoio ao planejamento, a identificagdo de
riscos e a selecao de objetos de auditoria. Ressalva-se, contudo, que os resultados produzidos por

essas ferramentas deverdo permanecer submetidos a andlise critica das equipes de auditoria e a
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validacdo técnico-cientifica dos achados e anomalias identificados, servigo especializado cuja
contratagdo se encontrava em fase de planejamento no periodo analisado. Dessa forma, busca-se
associar inovagdo tecnologica, fundamentagdo baseada em evidéncias e responsabilidade técnica na

utilizagao dos dados.

Igualmente relevante foi o fortalecimento do Projeto de Cooperacdo Interfederativa, iniciado
em 2024 e coordenado pelo DEASUS, com o objetivo de fomentar a atuacao integrada e a troca de
experiéncias entre os componentes federal, estadual e municipais de auditoria do SUS. No segundo
quadrimestre de 2026, foram realizadas agdes com os Municipios de Novo Hamburgo, Serafina
Corréa e Nova Prata, além da participagdo do Departamento em cooperacao técnica conduzida pelo

Servigo Nacional de Auditoria do SUS no Rio Grande do Sul com Caxias do Sul e Teutdnia.

A conclusdo dos documentos Orientagdes para a Estruturacdo do Componente Municipal de
Auditoria e Orientagdes para a Condug¢do das Etapas de Auditoria do SUS, aprovados pela Direcao
do Departamento e com disponibilizagdo prevista para o quadrimestre seguinte, representa importante
instrumento de apoio técnico aos municipios. As agdes contribuem para a organizagdo dos
componentes municipais, para a disseminagao de referenciais metodologicos e para o fortalecimento

da atuacdo articulada do Sistema Nacional de Auditoria no territério do Rio Grande do Sul.

No campo do Ressarcimento Interfederativo, cuja coordenagao foi formalmente atribuida ao
DEASUS em outubro de 2025, consolidaram-se fluxos de trabalho e mecanismos de governanga
voltados a recomposicdo de despesas assumidas pelo Estado em obrigagdes de responsabilidade
financeira de outros entes federativos, especialmente aquelas decorrentes da judicializagdo da saude.
A condugdo da iniciativa envolveu atuagdo coordenada entre o DEASUS, o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica, a Procuradoria-Geral do Estado, o Ministério da Satde ¢ as demais arcas

participantes.

Durante o segundo quadrimestre de 2026, foram encaminhados ao Ministério da Satde 703
pedidos de ressarcimento, correspondentes ao montante de R$ 117.212.264,20. Considerando a
totalidade dos pedidos relacionados aos 48 medicamentos priorizados, o relatorio estima em R$
798.345.574,24 o valor global passivel de ressarcimento pela Unido, montante que pode ser
apresentado de forma aproximada como R$ 800 milhdes. Esses dados evidenciam a elevada
materialidade financeira, administrativa e federativa da iniciativa, bem como sua relevancia para a
protecao do erario estadual, a sustentabilidade do financiamento do SUS e o equilibrio na reparti¢ao

das responsabilidades entre os entes federativos.
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O conjunto das entregas realizadas demonstra que o periodo foi caracterizado ndo apenas pelo
avango da producdo finalistica, mas também pela consolidagdo de instrumentos estruturantes de
governanga, monitoramento, inovacdo, transparéncia, controle de qualidade e cooperacao
interfederativa. Reafirma-se assim, uma concepgao de auditoria que sem afastar suas atribui¢des de
avaliagdo da conformidade e de protecao dos recursos publicos, também assume carater preventivo,

orientador, pedagdgico e indutor da melhoria continua da gestdo e dos servigos de satude.

Nao obstante os resultados alcangados, permanece como desafio relevante a insuficiéncia da
forca de trabalho destinada ao exercicio das atividades finalisticas de auditoria. Das 55 vagas previstas
para a Fun¢ao Gratificada Transversal de Auditor em Sistemas e Servigos de Satde, 33 encontram-
se preenchidas e 22 permanecem disponiveis, o que corresponde a um déficit de 40% da capacidade
prevista para essa funcdo. As 22 vagas em aberto referem-se especificamente a fungdo gratificada de
auditor, enquanto as fungdes de Auditor-Geral, Auditor-Geral Adjunto, Coordenador-Geral e

Coordenador Técnico apresentavam, no periodo, a totalidade das vagas previstas preenchidas.

Essa limitagdo repercute diretamente sobre a capacidade de ampliar a cobertura, a
tempestividade e a abrangéncia das a¢des, sobretudo diante da crescente complexidade dos objetos
auditados, da intensificagdo do monitoramento, das novas atribui¢des relacionadas ao Ressarcimento
Interfederativo, da cooperacao com os municipios e da incorporagdo progressiva de solucdes baseadas
em dados. Dessa forma, os resultados registrados devem ser analisados também a luz do esforco
institucional empreendido pelas equipes para manter e qualificar as entregas, mesmo com

aproximadamente dois quintos das vagas de auditor ainda ndo preenchidas.

Conclui-se, portanto, que o segundo quadrimestre de 2026 foi caracterizado por avangos
institucionais consistentes, resultados mensurdveis e iniciativas com potencial de ampliar a

efetividade da auditoria do SUS no Estado.

Por fim, os resultados apresentados reafirmam o papel estratégico do DEASUS como instancia
de avaliagdo, orientacdo, indugdo a conformidade e qualificagdo da gestdo publica em satide. Sua
atuacdo contribui para o fortalecimento da governanga, a protecdo dos recursos publicos, a
transparéncia, o aprimoramento das politicas e dos servigos de satide e a garantia da continuidade e
da integralidade da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude, em beneficio da

populacdo do Estado do Rio Grande do Sul.
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RDQA

A apresentacdo das principais agdes realizadas no ambito da SES/RS sera dividida pelas
seguintes categorias: Aten¢do Primaria e Politicas Publicas de Satde; Atengdo Especializada em
Saude; Sistemas Transversais na Rede; Sistemas de Apoio Logistico; Governanga ¢ Gestao Estadual

do SUS; Publicagdes; Prestacao de contas das agdes de portarias dos recursos do Ministério da Satde.

ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE

Na area de Atengao Primaria, um dos destaques foi a qualificacdo dos processos, que deve-se
ao curso Processos Fundamentais da APS, que foi desenvolvido em parceria com a Escola de Governo
(EGOV). O objetivo geral ¢ disponibilizar educagdo em saude para qualificar processos de trabalho
e ampliar a resolutividade da APS, em alinhamento as diretrizes do SUS e aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O curso contabilizou até o presente momento 847 inscritos,
sendo que deste, 202 concluiram. Um total de 49 participantes responderam ao questionério de
avaliagdo do curso, sendo a média geral das respostas variou de 4.4 a 4.6 em uma escala de 1 a 5.

sendo 5 o melhor desempenho.

Em relagdo ao Programa Estadual de Incentivos da APS (PIAPS), no segundo quadrimestre
de 2026, foi lancado em live o Painel PIAPS contendo atualizagdes importantes como a inser¢ao de
dois novos indicadores: Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa e Estratificacdo de Risco
Cardiovascular. O primeiro, sendo induzido primeiramente pela Rede Bem Cuidar em ciclos
anteriores, passou a vigorar como indicador no PIAPS, sendo que no primeiro semestre de 2026 o
estado ficou acima da meta de 10% de avaliagdes realizadas na populacdo idosa do estado, indicando
potencial de indugdo da agdo pelas equipes. Outra novidade refere-se a inser¢do do componente de
Promogao da Equidade no painel, como uma forma de acompanhamento dos repasses aos municipios
e desenvolvimento do monitoramento dos planos relacionados as se¢des do componente. Ainda no
segundo quadrimestre, a DAPS desenvolveu o Guia PIAPS como uma forma de unificar as

orientagdes técnicas do programa em uma linguagem acessivel para gestores e profissionais.
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Neste quadrimestre, o Canal da APS continua mantendo-se como um canal potente de
comunicacdo com profissionais atuantes na APS, abordando diversos temas. Neste quadrimestre

foram realizadas as seguintes lives:

O que fazer em casos de violéncia sexual? : 22/07/2026

Microcefalia e Anomalias Congénitas Relacionadas a Infeccoes: integracdo entre vigilancia e

assist.: 08/07/2026

Indicadores de qualidade e boas praticas na atencdo primaria a saude prisional: 24/06/2026

Vigilancia em Saiude em desastres naturais: preparacdo para o 2° semestre de 2026:

03/06/2026

Hantavirose - Aspectos da doenca e do ambiente no Brasil e no Rio Grande do Sul: 29/05/2026

Atualizacado cenario epidemioldgico - Sarampo: 27/05/2026

AtualizacOes sobre o0 Tétano Acidental e Tétano Neonatal: 27/05/2026

Webinario eMulti e Padi Brasil - RS: 06/05/2026

Testagem rapida e o Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade de Testes Rapidos (AEQ-
TR): 13/05/2026

A Politica de Promo¢ao da Equidade (POPES), ao encerrar o segundo quadrimestre de
2026, reafirma o compromisso da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul com o
fortalecimento da Promoc¢do da Equidade em Saude, por meio de agdes voltadas a qualificagao da
implementagdo da politica e a ampliagdo da participacdo dos diferentes atores envolvidos nesse
processo. Nesse periodo, avangaram as discussdes para a atualizacdo da matriz avaliativa de
implementagao da Politica Estadual de Promog¢ao da Equidade em Satde, instrumento que contribuira
para a analise dos avangos, desafios e prioridades, apoiando o aprimoramento continuo das estratégias

desenvolvidas no Estado.

Em parceria com o Conselho Estadual de Saude, também foram elaboradas orientagdes para
a incorporacdo da tematica da equidade nas propostas das Conferéncias de Satde, por meio de um
material orientador destinado a apoiar os participantes na construcdo e estruturacdo de suas

proposi¢des, considerando as especificidades da equidade em satide em cada eixo tematico previsto.
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A iniciativa busca fortalecer a participacdo social, qualificar os debates e assegurar que as
necessidades das populagdes historicamente vulnerabilizadas sejam reconhecidas e contempladas nas

discussdes, propostas e encaminhamentos construidos nesses espacos de participagcdo democratica.

No ambito da saude da populacdo LGBT, a area técnica se fez presente no I Simposio Gaticho
de Enfermagem na Satde da Populacdo LGBTQIAPN+ do Coren-RS, na condicao de palestrante. O
evento foi realizado em 10 de junho de 2026 na cidade de Porto Alegre e contou com a participagao
de, aproximadamente, 100 pessoas. O publico era composto, majoritariamente, por profissionais,

estudantes e docentes da enfermagem de todo o estado.

No periodo, ocorreram alteracdes no desenho da Rede de Atencao a Satude de Pessoas Trans,
com a habilitagio do Ambulatorio Transexualizador do Programa Assistir vinculado ao Hospital
Santa Rita de Triunfo (Portaria SES n°® 570/2026). Com esta alteracdo, a Macrorregido de Saiude
Metropolitana passa a ter nova referéncia ambulatorial via Programa Assistir nesta especialidade.
Cabe destacar, ainda, que o RS segue sem nenhum servigo habilitado via Programa Assistir para a

realizacdo de cirurgias do Processo Transexualizador.

A Area Técnica da Saide da Populacio em Situacio de Rua e Povos Ciganos deu
continuidade as acdes de implementagdo e fortalecimento da politica estadual de promogao da
equidade em saude. com énfase na ampliacdo do acesso da populagcdo em situagao de rua ao Sistema
Unico de Satde (SUS), no fortalecimento das Equipes de Consultério na Rua (eCR), na educagio
permanente dos trabalhadores. na participacdo social e na articulagdo intersetorial. As atividades
desenvolvidas no periodo envolveram a articulagdo com municipios, Coordenadorias Regionais de
Satde, movimentos sociais, organizagoes da sociedade civil, instituicdes de ensino e demais areas
governamentais, buscando qualificar as respostas do SUS as especificidades da populacdo em

situacdo de rua e fortalecer a organizagao da politica nos diferentes territorios.

No ambito da participagdo e do controle social, foram mantidas as reunides previstas no
cronograma anual do Comité Técnico Estadual de Saide da Populacio em Situacio de Rua,
espago permanente de interlocucdo entre gestdo, trabalhadores, movimentos sociais e demais atores
envolvidos na construcdo e acompanhamento da politica estadual. No campo da educacdo
permanente, a Area Técnica desenvolveu e apoiou atividades de formagdo, sensibilizagdo e
intercAmbio de experiéncias, articulando gestores, trabalhadores, movimentos sociais € organizagdes

da sociedade civil. Entre as acoes realizadas, destaca-se:
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e Capacitacio junto a Secretaria Municipal de Satide de Santa Maria, destinada a
Equipe de Consultorio na Rua recentemente habilitada pelo Ministério da Satude e
contemplada com cofinanciamento estadual. A atividade contou com a participagdo da
Area Técnica, da equipe do Consultério na Rua Moab Caldas, de Porto Alegre, e de
representante do movimento social da populacdo em situagdo de rua. A atividade
proporcionou intercdmbio de experiéncias sobre processo de trabalho, organizacao das
acdes no territorio, especificidades do cuidado a populagdo em situagdo de rua, papel da

gestao estadual no apoio técnico e institucional as equipes.

e Oficina sobre Hepatites Virais (7 de maio) em articulagdo com o Coletivo Estadual Pop
Rua, Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR), Médicos do Mundo e
organizagdes da sociedade civil. A atividade abordou prevengdo, cuidado e acesso aos
servicos de saude, considerando especialmente as vulnerabilidades e barreiras enfrentadas

pela populacdo em situagao de rua.

e Organizacio estadual de Curso de Aperfeicoamento em Educac¢io Popular em Satde
para o Cuidado da Populacio em Situacio de Rua — EdPopRua- iniciativa do
Ministério da Satde em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A organizagao
do curso, foi uma importante frente estratégica do periodo, na qual coordenagdo estadual
esta sendo realizada pela Area Técnica de Saude da Populagdo em Situagdo de Rua. A
oficina de formacdo dos educadores do EdPopRua, foi realizada entre os dias 6 e 10 de
julho, destinada a preparagdao dos educadores responsaveis pela conducdo das turmas
previstas no Rio Grande do Sul. A formagdo abordou principios e metodologias da
educagdo popular em satde, valorizacdo dos saberes e experiéncias das pessoas com
trajetoéria de rua, reducdo de danos, cuidado em territério e promog¢do da equidade.
Participaram representantes do Ministério da Satide, Conselho Nacional de Satde, Fiocruz

— Instituto Aggeu Magalhdes e movimentos sociais.

Ao longo do quadrimestre, a Area Técnica permaneceu envolvida na articulagdo e organizagdo
das turmas previstas para os municipios de Porto Alegre, Novo Hamburgo, Viamao, Caxias do Sul,
Torres, Pelotas e Uruguaiana, contribuindo para a implementacao estadual da estratégia de formacao.
Em aluso ao 19 de agosto — Dia Nacional de Luta da Populagio em Situagido de Rua, a Area Técnica

apoiou e participou da organiza¢do do 1° Seminario do Movimento Nacional da Popula¢ao de Rua
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sobre Politicas Publicas e Direitos para a Populacio em Situacdo de Rua, realizado em 20 de
agosto, no Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF). O evento contou com mais de 260
pessoas inscritas, reunindo trabalhadores das areas da satde, assisténcia social, educagdo e segurancga
publica, usuarios dos servigos, movimentos sociais, organizacdes da sociedade civil, estudantes e
residentes. O Seminario constituiu importante espaco de educagdo permanente, participagao social e
articulagdo intersetorial, possibilitando o debate sobre direitos, politicas publicas, acesso aos servigos
e desafios enfrentados pela populacdo em situagdo de rua. Além disso, possibilitou o fortalecimento
do protagonismo dos movimentos sociais nos processos de constru¢do, implementacdo e avaliagao

das politicas publicas.

No que se refere ao fortalecimento das Equipes de Consultério na Rua, a Area Técnica
manteve as agoes de fomento, apoio técnico e acompanhamento da implantacdo das equipes,
associadas a sua inser¢do no cofinanciamento estadual por meio do Programa de Incentivos da
Atengdo Primaria a Saude (PIAPS). No periodo informado, o Rio Grande do Sul contabilizava 21
Equipes de Consultério na Rua habilitadas, distribuidas entre os municipios de Canoas, Novo
Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Uruguaiana, Sao Leopoldo, Viamao, Caxias do Sul,

Torres, Taquara, Passo Fundo e Santa Maria.

A Area Técnica segue atuando na inducao da implantacdo de novas equipes, no apoio aos
municipios e na qualificagdo das equipes existentes. Ressalta-se, entretanto, que a expansdo da
estratégia depende também da adesdo das gestdes municipais, considerando que os processos de

implantacdo, pactuagdo e habilitacdo demandam iniciativa e participag¢do dos respectivos municipios.

Quanto a Saude da Populacio Migrante, Refugiada, Apatrida e Vitimas do Trafico de
Pessoas, no segundo quadrimestre de 2026, avangou-se na etapa territorial do diagndstico
“Necessidades, Riscos e Desafios da Atengdo Primaria a Satde nos Municipios da Faixa de Fronteira
Internacional do RS”, com a realiza¢do de oficinas junto a 2* e a 10* Coordenadorias Regionais de
Satde. A oficina da 2* CRS reuniu 22 gestores e trabalhadores da satide dos municipios fronteiri¢os
de Derrubadas, Esperanca do Sul e Tiradentes do Sul. J4 a oficina da 10* CRS contou com nove

participantes dos municipios de Barra do Quarai, Itaqui, Sant’Ana do Livramento e Uruguaiana.

Ao todo, as atividades envolveram 31 participantes de sete municipios fronteiricos e
possibilitaram aprofundar a discussdo sobre as especificidades sanitarias desses territorios e 0s
impactos da mobilidade populacional sobre a organizacdo da APS. As oficinas favoreceram a escuta

qualificada, a troca de experiéncias e a construg¢do coletiva de estratégias, incluindo a discussao de
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casos e exercicios de elaboracdo de Planos de A¢do para acesso ao incentivo da Politica Estadual de
Promog¢dao da Equidade em Satde, aproximando os achados do diagnodstico dos processos de

planejamento e da organizacdo das respostas locais.

No que se refere a satide da Populagdo do campo, Floresta e Aguas, a area técnica participou
do Webindrio "Estratégia Satide da Familia: Equipe de Saude da Familia Ribeirinha" promovido pelo
Ministério da Saude, que prevé a elegibilidade de ESF Ribeirinha para todo o territorio brasileiro. No
Rio Grande do Sul, 224 municipios sdo elegiveis. A area técnica tem trabalhado na divulgacao do
cofinanciamento federal das ESF Ribeirinhas através de agendas nas Regionais, elaboracao de nota
informativa e folder de divulgacdo aos gestores. A érea técnica participou, como membra titular do
Comité De Vigilancia a Satde das Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA), da organizacdo do

3° Seminario VSPEA. Também participou da construcdo e do langcamento do "Guia de Vigilancia

Popular em Satde e emergéncias climaticas", realizado pela Fiocruz, em Nova Santa Rita e esteve

presente na Audiéncia Publica sobre impactos dos agrotdxicos promovido pelo Forum Gatcho de

combate aos impactos dos Agrotdxicos.

Com relacao a politica de satide indigena, foi realizada, em colaboragao com as mulheres
indigenas da Terra Indigena do Guarita e parceiros institucionais, para a criagdo da Caderneta da
Mulher Kaingang. O material foi lancado em versdo preliminar, € tem como objetivo ser um
documento de referéncia para a mulher indigena kaingang no seu acompanhamento nos servigos de
saude. Deve-se avancar também, a partir desse material de referéncia, na constituicdo de documentos
das demais etnias indigenas presentes no estado. Para subsidiar gestores estaduais em situacdes de
desastres com relacdo as areas indigenas, quilombolas e assentamentos, foi acrescido ao novo Sistema
de Informagdes de Emergéncia (SIE-SES), um mapa georreferenciado dessas comunidades. O
objetivo ¢ ter maior agilidade na localizagdo dessas areas em eventos extremos para a realizagcdo das
acOes necessarias em cada situa¢do. Em agosto, ocorreu a participagdo na V Mobiliza¢do das
Mulheres Indigenas: “Entre Memoria e Movimento: Construindo Redes de Cuidado para as Mulheres
e Juventudes Indigenas". O evento, que foi realizado nos municipios de Tenente Portela e Redentora,
buscou avangar as relagdes interstitucionais para a melhoria da rede de protecao da violéncia contra
as mulheres e criancas indigenas, além de promover um espago para a participacdo das escolas nos
jogos indigenas. A area técnica ministrou, em conjunto com o PIM, a mesa sobre as estratégias da

SES/RS no avanco da politica da primeira infincia nas aldeias indigenas do RS.
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No 4mbito da Area Técnica de Saiide da Populagiio Negra e Quilombola, desenvolveu-se

acoes de implementacao da Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), com

destaque para os seguintes eixos:

Financiamento: ao final do quadrimestre, o PIAPS Quilombola contemplou 147
comunidades quilombolas em 71 municipios. com repasse estadual de R$ 987.700,00
para qualificagdo da atengdo a satde nesses territorios, € dos recursos pelos

municipios.

Apoio técnico: realizadas visitas técnicas e agdes de apoio institucional a municipios.
Coordenadorias Regionais de Saide e comunidades quilombolas, para
implementagdo, monitoramento ¢ qualificagdio do PIAPS Equidades Geral e
Quilombola. Em articulagao com a 4* CRS, iniciou-se a organizagdo do 1° Encontro

Regional do PIM Quilombola.

Materiais técnicos de apoio: foram iniciadas (e ja estdo em fase de conclusao) trés
cartilhas sobre emergéncias climaticas, vigilancia popular em saude e comunidades
tradicionais, sendo duas direcionadas as comunidades quilombolas - uma para gestores
e profissionais de satde e outra para as comunidades - € uma destinada aos povos de
terreiro. Também foram organizadas as agdes de lancamento e formacdo com os
municipios que possuem comunidades quilombolas no Estado, incluindo a Oficina de
Vigilancia Popular em Satide e APS em Territorios Quilombolas em Contexto de
Emergéncias Climaticas, prevista para setembro, e atividade formativa sobre racismo
ambiental e emergéncias climaticas, com participagdo de pesquisadores da

Universidade Federal do Espirito Santo e Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Primeira Infancia Antirracista: em parceria com o Ministério da Satude foi realizada
a Oficina Estadual da Primeira Infancia Antirracista, com participagdo das CRS e
municipios. Na oficina foram construidos planos municipais para implementagao da
iniciativa. Como desdobramento, foi constituido GT no nivel central da SES/RS para
elaboracdo do plano de trabalho estadual. Além disso, foi organizado o Webinario

RBC/RS — Antirracismo na Primeira Infancia.
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Em articulagdo com Ministério da Saiude, Secretaria Municipal de Santa Maria, Universidade
Federal de Santa Maria e demais parceiros, o projeto “Feira de Saude: Saberes Ancestrais nos
Terreiros e o Cuidado na Atencdo Primaria a Saude”, incluindo visita ao territorio para preparacao da
atividade prevista para novembro. A equipe manteve participagao nas reunides do Conselho Estadual
de Participagdo e Desenvolvimento da Comunidade Negra do Estado do Rio Grande do Sul

(CODENE-RS) e do Conselho do Povo de Terreiro do RS (CPTERGS).

A equipe participou do Curso Promotores de Satde da Populagdo Negra — 2026, da SMS de
Porto Alegre, articulando vagas para profissionais das CRS e do nivel central da SES/RS, e auxiliou
na organizagao do 1° Curso de Promotores de Saude da Populagdo Negra de Pelotas. Também foram
realizadas atividades formativas sobre saude da populagdo negra e PNSIPN em parceria com as SMS
de Porto Alegre e Sapucaia do Sul, além de aula no Curso de Agentes Populares de Promocdo da

Saude e da Igualdade, da Fiocruz Brasilia.

Foi estruturado, em articulagao com Saude Prisional, Policia Penal, Comité de Enfrentamento
ao Racismo no Sistema Prisional e SMS de Porto Alegre, o projeto “Saude Prisional Antirracista”.
incluindo a atividade “Equidade racial no cuidado em satde das mulheres privadas de liberdade”,
com acdes formativas previstas para outubro e novembro. Foi iniciada, em conjunto com a éarea de
HIV/IST, a construcdo de material de prevengao combinada sob perspectiva antirracista, com

linguagem culturalmente adequada e atenc¢ao as especificidades da populagdo negra.

O Primeira Infancia (PIM), no ambito da saude, neste quadrimestre. realizou apoio a
municipios em ambito municipal e regional, envolvendo gestores, Grupos Técnicos Municipais,
Grupo Técnico Estadual. Monitores(as) e visitadores(as), atendendo a demandas referentes a apoio
metodoldgico, sensibilizagdo de gestores entre outros. Além disso, promoveu reunides mensais de

alinhamento das agdes com as referéncias técnicas das Coordenadorias Regionais de Saude do Estado.

Dentre as a¢des de formagdo, além das formacgdes ja disponiveis na plataforma EAD do
programa, (onze formacgdes introdutdrias e continuadas autoinstrucionais), foi langado o curso “A
metodologia da visita domiciliar, atendimento grupal e remoto do PIM”. Ainda, foi realizado o 2°
Encontro Estadual de Saude Indigena e Primeira Infancia em Tenente Portela, em parceria com a area
técnica de Saude Indigena da Secretaria Estadual de Saude, 2* Coordenadoria Regional de Satde e
DSEI - Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul, que teve como objetivo reunir forgas, trocar
experiéncias e pensar estratégias para a ampliacdo do PIM nos territorios indigenas, contando com

cerca de 28 participantes. Também, foi realizada Formacao Online sobre Metodologia & Sistema de
106



https://www.youtube.com/watch?v=0b98W2PcTBI

Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

Informacao, destinada aos integrantes das equipes municipais do PIM e interessados, com o objetivo

de oportunizar melhor compreensdo sobre a metodologia do programa e a alimentagdao do SisPIM.
Realizou as seguintes lives no quadrimestre:

e Live sobre Saude quilombola e primeira infancia, em parceria com a Politica de Promocao
da Equidade em Saude (POPES), realizou, com o objetivo sensibilizar e debater sobre o

tema da satide quilombola e a primeira infancia.

e Live "As criancas ainda brincam? A importancia do brincar em interacdao". Com o objetivo
sensibilizar e debater sobre a importancia do brincar em intera¢ao para o desenvolvimento

infantil.

e Primeira edi¢do do PIM Debate do ano de 2026, com o tema "O papel do PIM na rede de
protecdo a infancia: Identificacdo de sinais de violéncia e estratégias de intervencdo em
rede". A agdo ¢ voltada a profissionais que atuam no PIM/PI-SUAS/CF ou com a primeira
infancia e tem como objetivo debater os principais sinais de violéncia e as formas de

atuacdo dos profissionais.

e PIM Debate: “Parentalidade positiva: como estimular cuidadores(as) para educar sem

violéncia".

Em parceria com a Rede Bem Cuidar foi realizado o Webinario "Antirracismo na Primeira
Infancia". O encontro objetivou ser um espacgo de didlogo e reflexdo sobre os caminhos necessarios
para incorporar o antirracismo e a equidade na formulagdo, implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas voltadas as criangas na primeira infancia.

Em 03 de julho as redes sociais e noticias foram suspensas pelo periodo eleitoral, portanto
PIM Informa (canal de informacao via grupos de WhatsApp), Instagram e Facebook estao fora do ar.

Continuamos com o site do PIM no ar, porém sem a se¢ao de noticias.

Foi langado o Prémio Salvador Celia, iniciativa que visa promover a integracao das Politicas
de Atencao Primaria a Saude e reconhecer publicamente as praticas de Visitadores do PIM e do

Primeira Infincia no SUAS/Crianga Feliz (PI-SUAS/CF) e Agentes Comunitarios de Saude e faz

parte das comemoragdes que marcam a Semana Estadual do Bebeé.
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Continuamos acompanhando os municipios, por meio assessorias, reunides, online e
presenciais, formagdes, focando na metodologia do PIM, mas também no alcance da meta dos

municipios abaixo do pactuado, contando com a meta estadual de 80% neste quadrimestre.

Ademais, o PiM atua em de forma conjunta com o Projeto Estratégico RS Seguro, em dois
eixos: no eixo 2, ampliar o nimero de visitadores nos territorios mais violentos do estado, e no eixo
4, realizar oficinas com mulheres privadas de liberdade e apoiar a inser¢cdo da crianga na familia
extensa e fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira Infincia, a solicitacdo de prisdo domiciliar
para potenciais beneficiarias. O PRODOC de contratagdo de pessoal para execu¢do do projeto via
UNESCO ja conta com parte da equipe, com 03 profissionais contratados e 02 vagas na fase de

contratacao.

Foram realizadas reunides didrias entre o PIM, a Secretaria de Planejamento- SPGG e a
empresa que estd desenvolvendo o novo sistema de informagao do PIM, dando andamento ao Projeto
do novo SisPIM, que sera mais moderno, com possibilidade de integragao com outros sistemas, novos

relatorios, linguagem mais acessivel, entre outras atualizagdes.

A Politica de Alimentaciao e Nutricdo, em parceria com a Divisao da Atengdo Primaria a
Satde realizou a live da Rede Bem Cuidar (RBC) “Introducdo Alimentar”, contribuindo para o
aprofundamento do debate e a disseminagao de conhecimentos técnicos qualificados sobre o tema. A
RBC no eixo Puericultura, contempla a aten¢ao a crianca de zero a dois anos, e a tematica Introducao
Alimentar foi definida como uma das prioridades para trabalho junto aos(as) profissionais de saude,

com o objetivo de fortalecer e qualificar os servigos da APS ofertados a populagao gaticha.

No més de agosto, em parceria com a Satde da Crianga, foi realizado o XVIII Semindrio
Estadual da Semana Mundial da Amamentacdo e o XIII Seminario Estadual da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB), em Porto Alegre, com a participagcdo de 520 profissionais de saude, com
o tema "Amamentacdo para um comec¢o de vida sustentavel: fortaleca o que funciona!". O seminario
buscou promover a reflex@o sobre a importancia de reconhecer, valorizar e ampliar as estratégias que
ja demonstram resultados positivos. Potencializar o que funciona significa investir em politicas
publicas consistentes. qualificar continuamente os profissionais de saude, apoiar as familias,
fortalecer a Aten¢do Primaria a Satde, os Hospitais Amigos da Crianca, os Bancos de Leite Humano

e todas as iniciativas que promovem, protegem a amamentacao.
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A Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, nesse quadrimestre, finalizou
a oferta da 11* turma da Qualificacio Profissional em PICS: Auriculoterapia e concluiu o
planejamento para oferta da 12* turma da Qualificagdo Profissional em PICS: Auriculoterapia.
Organizou o Seminario Estadual de Praticas Integrativas e Complementares evento promovido
pela Secretaria Municipal de Satde de Gramado em parceria com a Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares - PEPIC/SES/RS. O evento visa a constru¢do e o compartilhamento
de experiéncias de gestdo, servigo, ensino e pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares em

Saude (PICS) no RS.

Com relacao a Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, no 2°
quadrimestre de 2026, tivemos o inicio das atividades das equipes AcompanhaRAPS habilitadas,
anteriormente. Sdo 70 novas equipes, do programa instituido pela Portaria SES n° 504/2025. O
AcompanhaRAPS tem o objetivo de ampliar a oferta de cuidado em saude mental, através de equipe
multiprofissional com foco na promog¢do de agdes comunitdrias e coletivas; e na navegacao do
usuario junto a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), através de discussdes de casos na rede de

saude e articulagao com redes intersetoriais.

Para garantir uma implementacao das equipes em conformidade com o escopo do programa,
as equipes municipais contam com o suporte técnico, tedrico e pedagogico da area técnica da Politica
Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, da SES/RS, tanto a nivel central quanto das
Coordenadorias Regionais de Saude. Nesse sentido, diversas agdes de educacdo permanente em
saude foram realizadas no periodo: foram 5 encontros presenciais por macrorregido de saude

(Macros Metropolitana, Vales, Sul, Missioneira e Serra), além de 7 encontros online.

Para além dessas formagdes, foi retomado o Grupo de Trabalho Intersetorial de Saude Mental
e Atengao Psicossocial (SMAPS), para articulagdes que envolvem as questdes climaticas e satde
mental. Ao todo, foram realizadas quatro reunides e dois encontros presenciais, em Lajeado. Outra
acdo do GT foi a live com a profissional da For¢ca Nacional do SUS, Débora Noal, que versou a

respeito da comunicag@o de risco e engajamento comunitario em situagdes de desastres.

A PESB - Politica Estadual de Satide Bucal no segundo quadrimestre de 2026 realizou
webconferéncia, no dia 05 de maio, “Nem toda Ulcera ¢ inocente: o que o dentista da APS precisa
saber” em parceria com a Prefeitura de Porto Alegre. Computou-se 181 visualiza¢des sincronas. Dia

08 de maio foi iniciado a 17* edi¢do do curso de capacitagdo de cirurgides-dentistas e pessoal auxiliar
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no atendimento odontoldégico ao paciente com deficiéncias e transtornos mentais. O curso foi
promovido pela SES, por meio do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro e, pela Secretaria de
Desenvolvimento Social, por meio da Fundagdo de Articulacdo e Desenvolvimento de Politicas

Publicas para pessoas com deficiéncia e altas habilidades no Rio Grande do Sul - FADERS.

Dia 12 de maio foi realizado a webconferéncia “Atendimento PNE/PcD na APS com as prof.
Dras. Aline Condessa (GHC) e Marcia Cancado (UFRGS). Computou-se 280 visualizagdes
sincronas. Dia 29 de maio foi realizado webconferéncia “Dia B da Saude Bucal: dia enfrentamento a
carie dentéria”, em parceria com a CGSB-Coordenagao Geral de Saude Bucal e a USP-Universidade
de Sao Paulo. Dia 16 de junho, a PESB realizou a webconferéncia “eSB e o enfrentamento das
violéncias”, ressaltando a Lei n® 15116 de maio de 2025. A PESB participou de Oficina “Saude Bucal
da Pessoa Idosa: construindo estratégias para a efetivagao da Politica Nacional de Saide Bucal”, nos

dias 22 e 23 de junho de 2026, na cidade de Recife-PE.

A Politica Estadual de Satde da Pessoa com Deficiéncia tem se dedicado ao
desenvolvimento das ac¢des de qualificacdo das equipes de APS quanto as especificidades envolvidas
no cuidado a essa populacao nesse ponto da rede. Neste quadrimestre, foram realizados dois encontros

presenciais em parceria com as areas técnicas das coordenadorias regionais de satide (CRS):

e Em 11 de junho: com os municipios de abrangéncia da 18 CRS, regido litoranea da
macrorregido metropolitana, em Osorio;

e Em 01 de julho: com os municipios de abrangéncia da 3* CRS, macro sul, em Pelotas.

Ademais, em 08 de maio, a area técnica participou do Semindrio Online sobre o Programa
BPC na Escola apresentando o trabalho desenvolvido pela SES referente a saide da pessoa com
deficiéncia. E, em 03 de julho, conduziu a aula sobre as Redes de Cuidado no Curso de Capacitagao
para Cirurgides-Dentistas e Pessoal Auxiliar no Atendimento Odontologico a Pessoa com Deficiéncia

e Transtornos Mentais, que ocorreu de forma presencial no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

A Politica de Saiide da Mulher realizou formagdes com o intuito de capacitar os prestadores
de servigo e profissionais que atuam nas coordenagdes municipais de saide e coordenadorias

regionais de satide. Dentre elas estdo:

e 10 de agosto de 2026 - Capacitacdo Online Sistema de Informacido do Céancer

(SISCAN). A formacgao teve como publico-alvo prestadores de servigo, coordenagdes
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municipais e coordenadorias regionais de satide para a ampliacao da utilizagao do SISCAN
como sistema obrigatorio para registro, monitoramento ¢ seguimento das mamografias,
exames citopatologicos e histopatologico de colo do utero e de mama no SUS. Material de
apoio e¢ de acesso a capacitagdo podem ser encontrados no site da Atencao
Primaria/SES/RS, disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1Vcd91bSsUWSHZjVowkI PccOtVRSkscci

e 11 de agosto de 2026 - Capacitacao Online Sistema Jordana. O Sistema Jordana ¢ um
sistema de acompanhamento dos exames realizados para o rastreamento do cancer de colo
do utero. Este sistema estd sendo utilizado nos municipios que estdo no processo de
implanta¢do do novo método de rastreamento de cancer de colo do ttero por meio dos
testes moleculares de deteccao de DNA-HPV oncogénico. Neste encontro, foi realizada a
capacitacdo dos prestadores de servigo que realizam os exames de colposcopia e biopsia
do colo do tutero, a fim de que realizem o registro no sistema, a partir disto ¢ possivel o
acompanhamento de toda linha de investigagdo do cancer de colo do utero. Desde a
solicitagdo e registro do exame DNA-HPYV pelos profissionais da aten¢do primaria até os
resultados obtidos na aten¢do especializada, isto facilita o processo de seguimento e
promove o encaminhamento para a atengdo oncoldgica de forma precoce, caso seja

necessario.

e 23 de julho de 2026 -Workshop: Navegacio Oncoldgica na Rede de Aten¢do a Saude
da Mulher. O evento foi realizado em parceria com o Instituto da Mama do Rio Grande
do Sul (IMAMA) com o objetivo de capacitar e fortalecer a navegacdo realizada pelos
profissionais navegadores que atuam nos SERMulher. Evento hibrido realizado na
Associagao Médica do Rio Grande do Sul e transmissdo online por meio do YouTube

IMAMA RS, disponivel em: https://www.youtube.com/live/HH-qfk8tDaQ

A Seciao de Doencas de Condicoes Cronicas Transmissiveis atuou na prevencdo da
transmissdo vertical do HIV e Sifilis por meio da avaliagdo e qualificagdo dos relatérios técnicos de
selo de boas praticas rumo a eliminagao da transmissao vertical dos municipios de Novo Hamburgo,
Sdo Leopoldo e Uruguaiana. Também atuou no fortalecimento do cuidado integral as pessoas vivendo
com HIV/Aids por meio do fortalecimento da rede a partir da habilitagdo de um novo Centro

Regionalizado de Aten¢do Integral e Prevencdo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
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HIV/Aids e Coinfeccdes (CRAIP) em Gravatai, por meio da Portaria SES n® 660/2026 (disponivel
em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202608/20105651-portaria-660-2026.pdf). Além disso,

foram realizadas visitas técnicas de monitoramento no CRAIP de Sdo Leopoldo e no Servigo

Especializado em HIV/Aids de Cachoeira do Sul.

Além disso, no ambito da prevencdo de novas infec¢des, foram realizados dois webinarios
tematicos do Programa Geragdo Consciente: o webinario do eixo II - prevencao as vulnerabilidades,
ao bullying e as diferentes formas de violéncia no ambiente escolar e o webinario III - prevencao
combinada e os direitos sexuais e reprodutivos na adolescéncia. Ambos os encontros mobilizaram
aproximadamente 630 professores e as gravagdes foram disponibilizadas aos 173 municipios
participantes do programa (as lives estdo disponiveis no canal de Youtube do Programa Geragao

Consciente, mas no momento o canal esta desativo devido ao periodo eleitoral).

A Secao de Doencas de Condicdes Cronicas ndo Transmissiveis atuou na qualificacao das
acoes de promocao, prevengao, monitoramento e cuidado das pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), com destaque para a atualizacdo de instrumentos técnicos, o aprimoramento
dos sistemas de informacao e o monitoramento de indicadores estratégicos. As a¢des desenvolvidas
buscam articular entre qualificacdo da assisténcia, vigilancia e gestdo da informagao, fortalecendo o
papel da APS na prevengao de complicagdes e na identificacdo e acompanhamento de pessoas em
maior risco. Destaca-se o processo de revisdo do Guia de Cuidado a Pessoa com Diabetes, que amplia
e atualiza as orientagdes para as equipes, € a qualificagdo do Observatorio do Cancer, ampliando a

disponibilidade de informagdes para subsidiar a tomada de decisao.

No ambito cardiovascular, o monitoramento do indicador de estratificacio do risco
cardiovascular do PIAPS consolidou-se como importante ferramenta de indugdo e acompanhamento
das acdes municipais, especialmente apds a finalizagdo da Estratégia de Satde Cardiovascular em
ambito federal. Essa reorientagdo permitiu dar continuidade, no ambito estadual, ao fortalecimento
do cuidado cardiovascular na APS. Em relacdao a mortalidade prematura por DCNT, a sistematizagao
das andlises epidemiologicas para subsidiar o Plano Estadual de Satide também representard avango
na qualificacdo da gestdo. De forma geral, as iniciativas do quadrimestre demonstram continuidade
das agdes e aprimoramento dos instrumentos de apoio a gestdo, com foco na utilizacao de evidéncias
epidemiologicas para orientar o planejamento, a organizacao dos servigos e a qualifica¢do do cuidado

no territorio.
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ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

No segundo quadrimestre de 2026, a Gestdo da Aten¢do Especializada desenvolveu acdes
voltadas ao fortalecimento da atengdo especializada hospitalar, qualificacdo dos processos de
monitoramento contratual, aprimoramento dos incentivos estaduais e expansdo do acesso da

populacao a servigos especializados do SUS.

Programa ASSISTIR

O Programa de Incentivos Hospitalares (ASSISTIR), instituido pelo Decreto Estadual n°
56.015/2021 e regulamentado pela Portaria SES/RS n°® 537/2021, passou por importantes
reformulac¢des técnicas ao longo do ano de 2026. A Portaria SES n° 415/2026 redefiniu critérios e
pardmetros para os Ambulatérios Padrdo e Prioritarios nas especialidades de Cirurgia Geral e
Oftalmologia, conferindo maior transparéncia ao monitoramento realizado pelas Comissdes de
Acompanhamento de Contratos (CAC) e ampliando a capacidade assistencial da rede hospitalar do

estado.

Entre as modificagdes normativas aplicadas a especialidade de Cirurgia Geral, destaca-se a
separagdo normativa entre os ambulatorios padrdo e prioritarios. A Portaria SES n° 415/2026 manteve
como requisitos obrigatdrios para habilitacdo no Ambulatorio de Especialidade Padrao em Cirurgia
Geral, a oferta minima de 120 consultas médicas/més e a realizacdo de, no minimo, 30 cirurgias
mensais sob procedimento anestésico, com equipe auxiliar, avaliacdo clinica pré-cirurgica e pré-
anestésica. Por outro lado, os Ambulatérios de Especialidades Prioritarios (direcionados aos
estabelecimentos com maior capacidade instalada) tiveram suas metas cirurgicas estabelecidas de
forma individualizada, baseadas na producdo de média complexidade aprovada no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) no ano de 2023 (ou no minimo de 37 cirurgias/més) e a exigéncia

proporcional de no minimo quatro consultas médicas por cirurgia prevista no calculo do incentivo.

De modo semelhante, a Portaria SES n°® 415/2026 estabeleceu parametros de enquadramento
assistencial e a separagao normativa dos Ambulatérios de Especialidade Padrao e Prioritarios de
Oftalmologia. Para a modalidade padrao, foram mantidas como exigéncias minimas obrigatorias a
realizagdo de 240 consultas médicas/més e 100 cirurgias mensais com procedimento anestésico €
equipe auxiliar. Por outro lado, para os Ambulatorios de Especialidade Prioritarios, instituidos para
incentivar hospitais com maior capacidade instalada e oferta de servigos, os quantitativos fisicos
cirurgicos sdo estabelecidos individualmente, com base na produ¢do de média complexidade

aprovada no SIA do MS, no ano de 2023, sendo, no minimo, 101 cirurgias/més. O nimero de consultas
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mensais com profissional médico Cirurgido Geral estabelecido na Portaria foi fixado em, no minimo,

2,4 consultas/més por cirurgia prevista para calculo do incentivo.

A Portaria SES n°® 415/2026 promoveu importantes ajustes nos paradmetros diagndsticos dos
Ambulatérios de Especialidades em Neurologia do Programa de Incentivos Hospitalares
(ASSISTIR). Enquanto a Portaria SES n° 46/2026 fixava como exigéncia para o diagndstico e
tratamento de pacientes neuroldgicos a realizacdo de 240 exames/més de eletroencefalograma (EEG
sono e vigilia) e 10 exames/més de eletroneuromiografia (ENMG), a Portaria SES n°® 415/2026
estabeleceu readequacao e redugdo dos quantitativos minimos obrigatorios de exames diagnésticos

de neurofisiologia.

A redugdo para 24 eletroencefalograma/més e 5 eletroneuromiografias/més cumpre papel
essencial para a racionalidade assistencial, ampliando a autonomia médica e promovendo o
desafogamento da rede diagndstica, mantendo a obrigatoriedade da garantia do acesso integral a
exames de imagem de alta resolutividade, especificamente ressondncia magnética (RNM) e
tomografia computadorizada (TC), ambas com e sem sedagdo, além de exames laboratoriais e

ultrassonografia.

Com a publicagdo da Portaria SES n°® 415/2026, o Ambulatorio de Especialidade em Plastica
Reparadora voltado a assisténcia de Queimados — Intermediarios, passou a exigir uma estrutura
assistencial mais robusta. A Portaria previu a reestrutura¢do da equipe multiprofissional, a inclusiao
de exames de alta resolutividade, a ampliagcdo de procedimentos, a fixacdo de parametros de
infraestrutura fisica e de leitos, e a atualizacdo do marco normativo federal de referéncia (habilitagao

conforme critérios estabelecidos na Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017).

A Portaria SES n°® 415/2026 extinguiu a composi¢do minima simplificada e passou a exigir
uma equipe multiprofissional completa com presenca de cirurgido plastico alcangavel nas 24 horas
do dia; médico intensivista em regime de plantdo nas 24 horas do dia; anestesista em regime de
plantdo nas 24 horas do dia; enfermeiro por turno de trabalho; médico clinico geral diarista por turno
de trabalho; fisioterapeuta diarista por turno de trabalho; auxiliar/técnico de enfermagem para cada

04 leitos ou fragdo, por turno de trabalho, atuando tanto na enfermaria quanto no ambulatorio.

A Portaria estadual definiu, ainda, que os Ambulatorios de Plastica Reparadora de Assisténcia
a Queimados-Intermediario devem situar-se em area fisica especifica, com atendimento nos niveis de

urgéncia/emergéncia e ambulatorial, inserida ou interrelacionada com Hospital Geral ou integrante
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de Hospital especializado na assisténcia a queimados, devendo contar com no minimo 08 e no

maximo 20 leitos.

Mantendo as metas fisicas de 100 consultas/més e 10 cirurgias/més, o rol de diagndsticos e
tratamentos foi expandido para incluir ultrassonografia e ressonancia magnética, incorporando,
também, procedimentos especificos da linha de cuidado de queimados: acompanhamento de paciente
médio e/ou grande queimado; acompanhamento de paciente pequeno queimado; curativo em médio

queimado e atendimento de urgéncia em médio/grande queimado.

A atengdo a saude da populacao transex no SUS abrange desde o acompanhamento clinico,
hormonal e psicossocial na atengdo ambulatorial até a realizagdo de intervencdes cirurgicas de
modificac¢do corporal e redesignacao sexual. Com o objetivo de qualificar os servi¢os e expandir o
acesso no RS, a SES reestruturou os parametros técnicos de habilitagdo e os critérios de fiscalizacao

do Programa ASSISTIR.

A publicacao da Portaria SES n®415/2026 promoveu uma reestruturagao detalhada em relagao
ao regramento anteriormente vigentes no programa estadual de financiamento hospitalar, dentre eles,
a obrigacdo de destinagdo de no minimo 20% dos recursos financeiros provenientes do Programa
ASSISTIR para a compra e dispensagdo dos medicamentos utilizados na hormonizagdo
(antiandrogénicos, estradiois e testosterona); a exigéncia expressa de garantir acompanhamento
psicossocial a criancas e adolescentes trans, bem como aos seus familiares e rede de apoio,
observando o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente; o aprimoramento da linha de cuidado e
telemedicina; a inclusdo do médico de familia e comunidade na composi¢do da equipe
multiprofissional, além da adog¢ao do Protocolo TeleCondutas, recomendando, oficialmente, o uso do
material “TeleCondutas: atendimento as pessoas transexuais e travestis na Aten¢ao Primaria a Satude”

(TelessaudeRS/UFRGS) para padronizar prescri¢cdes e condutas clinicas.

O servico hospitalar para cirurgias do processo transexualizador também contou com
alteragdes. Na vertente cirurgica, a repactuacao da meta de 12 para 8 cirurgias mensais (cirurgias de
plastica mamaria reconstrutiva bilateral, incluindo prétese mamaria de silicone bilateral, mastectomia
simples bilateral com reposicionamento do complexo aréolo mamilar e histerectomia com
anexectomia bilateral e colpectomia sob processo transexualizador, em carater eletivo), aliada a
exigéncia de 20 consultas médicas/més ambulatorio cirurgico (admitindo consultas de retorno por via
de teleconsulta) e ao dimensionamento detalhado da equipe multiprofissional, estabeleceu um

parametro assistencial mais exequivel e alinhado a seguranca dos procedimentos.
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A Portaria SES n° 415/2026 instituiu, no &mbito do Programa ASSISTIR, o Ambulatério de
Especialidade em Dor Crénica, responsavel pelo atendimento de usuarios que apresentam dor cronica
por diferentes patologias, como lombalgia e cervicalgia cronica, neuropatia periférica, cefaleias
persistentes, fibromialgia, dentre outras. O Ambulatorio prevé a oferta consultas e exames, em carater
multiprofissional, envolvendo medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas, procedimentos
intervencionistas como cirurgias para bloqueio nervoso e analgesia (de alta ou média complexidade),

além da oferta de praticas integrativas complementares, como sessdes de acupuntura.

Do mesmo modo, a Portaria epigrafada institucionalizou o Tipo de Servigo de Analgesia
Obstétrica no Parto Normal (procedimento 04.17.01.002-8). ofertado em maternidades da Rede de
Atencao Materno-Paterno-Infantil do estado as parturientes de risco habitual e de alto risco, apds a
oferta prévia de métodos ndo farmacolodgicos de alivio da dor. Entre os objetivos do servico, estdo a
ampliagdo do conforto no trabalho de parto, incentivar a adesdo ao parto fisioldgico, reduzir a taxa

de cesarianas desnecessarias, otimizar leitos de UTI Neonatal e conter a morbimortalidade materna.

A inclusdo do Servigo de Atencdo a Interrupcdo da Gravidez nos Casos Previstos em Lei
também constituiu uma inovagao trazida pela Portaria SES n° 415/2026. O servigo objetiva a garantia
de acesso humanizado e seguro ao aborto legal em situacdes de violéncia sexual, anencefalia fetal ou
risco de vida materno, assegurando cobertura em todas as macrorregioes do RS e proporcionando

acesso ao procedimento por meio da ampliagdo do numero de servigos habilitados.

A Portaria SES n°® 415/2026 passou a contar com trés novos ambulatorios estratégicos:
Urologia Adulto e Pediatrica, Urologia Vasectomia e Cirurgia Geral Adulto e Pediatrica / Aparelho
Digestivo. Além de incluir as trés novas subespecialidades, a Portaria SES n° 415/2026 também
alterou a descricdio de subespecialidades estratégicas ja existentes (como Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Ortopedia Geral), passando a contemplar explicitamente a opcao de

atendimento pediatrico.

O Tipo de Servigo Estratégico foi criado para enfrentar as maiores filas de especialidades
eletivas registradas nos sistemas oficiais de regulacdo do estado e se insere em um contexto de
ampliacao do acesso a satde, promovendo iniciativas como a regionaliza¢gao da atenc¢ao especializada

e o aporte de recursos por meio de metodologia clara e objetiva.
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Oficinas de capacitacio Gestiao de Riscos

No segundo quadrimestre de 2026, a Se¢do de Controle e Avaliacao da Contratualizagdo, da
Divisao de Controle, Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Especializada do DGAE promoveu

cinco oficinas técnicas de “Gestao de Riscos e Irregularidades Hospitalares™.

As oficinas foram destinadas a profissionais com atuacdo direta e indireta no
acompanhamento de prestadores hospitalares contratualizados com o Rio Grande do Sul, por
intermédio da Secretaria Estadual da Satde, abrangendo diferentes niveis e areas de atuagdo
institucional, dentre eles, integrantes das CACs, técnicos das CRSs (dreas de monitoramento,
planejamento, regulacdo e vigilancia sanitaria e atencdo primdria), bem como profissionais

envolvidos na interface entre gestdo, fiscalizagdo e assisténcia.

O uso de métodos estruturados de andlise e socializagdo institucional cumpre papel estratégico
para a qualificacdo do monitoramento hospitalar no SUS/RS. A proposta tem por objetivo o
desenvolvimento de competéncias para a qualificagao e o monitoramento técnico-administrativo dos
prestadores hospitalares no SUS. Participaram das atividades, no segundo quadrimestre, 70 pessoas

das 17, 2% 3% 5% &, 11% 13"e 16" CRSs.

Acoes Estaduais

A Portaria SES n°® 218/2026, publicada no segundo quadrimestre de 2026, definiu o repasse
de recurso financeiro do Tesouro do Estado, em parcela inica, em carater excepcional e temporario,
no valor de R$ 4.025.004,87 (quatro milhdes, vinte e cinco mil, quatro reais e oitenta e sete centavos),
ao Hospital Sao Vicente de Paulo de Osoério para quitagao de débitos fiscais, garantindo a regularidade
tributaria da institui¢do. O Hospital Sao Vicente de Paulo estd localizado em Osoério, municipio
estratégico do litoral norte gaucho, estando distante 100 km de Torres e 100 km de Porto Alegre, além
de possuir Unidade de Suporte Avangado do SAMU, servigo que tem a prerrogativa do atendimento
pré-hospitalar a pacientes criticos € que necessita, obrigatoriamente, de uma porta de entrada

hospitalar.

A destinagao de recurso teve como objetivo evitar a suspensao € a interrupgao dos servicos de
saude fornecidos pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo a populagio atendida pelo Sistema Unico de

Saunde.

117




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

A Portaria SES n° 698/2026, por outro lado, destinou, em parcela Uinica e extraordindria, o
valor de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais), repassada adicionalmente ao valor ordinario do
Incentivo Estadual para Hospitais Proprios Estaduais sob Gestdo de Terceiros (IEHP), destinado ao
Hospital Regional do Vale do Rio Pardo, para aplicacdo na recuperagdo, manutengao ¢ adequagao da
estrutura fisica da unidade hospitalar, afetada por danos ocasionados em decorréncia de evento

meteoroldgico severo ocorrido nos dias 6 e 7 de agosto de 2026.

Ainda no segundo quadrimestre, a Portaria SES n° 671/2026 autorizou a transferéncia de
recursos do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude do municipio de Trindade do
Sul, no montante de R$ 750.000.00 (setecentos e cinquenta mil reais), para a aquisi¢ao e instalacao
de equipamento destinado a atender a especialidade de urgéncia e emergéncia e internagdo da Rede

Hospitalar ISAC (Unidade Trindade do Sul).

SISTEMAS TRANSVERSAIS NA REDE

Hemorrede estadual

O Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados destaca neste segundo quadrimestre
de 2026 a continuidade da ampliacdo da Rede de Apoio a Doacdo de Sangue com acdes de
estruturacdo para a implantagdo em mais seis municipios. As acdes de estruturagdo incluem
adequacdo de estrutura fisica, aquisicdo de equipamentos/mobiliarios e capacitacdo de recursos

humanos.

Foi concluida a implantacdo da Rede de Apoio a Doagdo de Sangue no municipio de Sao
Lourengo do Sul. Com a implanta¢do no Hemocentro Regional de Pelotas e no Hemocentro Regional
de Santa Maria, foi concluida a implantacdo do novo Sistema de Informagao e Gerenciamento do

ciclo do sangue nos hemocentros estaduais.

Vigilancia em Saude

No ambito da Satide do Trabalhador Estadual, destaca-se a inauguracdo do Centro Regional
de Referéncia em Saude do Trabalhador de Santo Angelo, abrangendo 24 municipios (Bossoroca,
Caibat¢, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre-ljuis, Eugénio de Castro, Garruchos, Guarani

das Missdes, Mato Queimado, Pirapd, Porto Xavier, Rolador, Roque Gonzales, Salvador das Missdes,
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Santo Angelo, Santo Antonio das Missdes, Sdo Borja, Sdo Luiz Gonzaga, Sdo Miguel das Missdes,
Sao Nicolau, Sao Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama, Vitoria das Missodes), bem como a
aprovagao da CIB n°® 492/26, para implantagdo da Unidade Sentinela de Saide do Trabalhador

Caminhoneiro em Jaguarao.

A Vigilancia Epidemioldgica Estadual desenvolveu agdes voltadas ao
fortalecimento da vigilancia, prevencdo e controle de doengas e agravos, com destaque para
atividades de qualificacdo das equipes, apoio técnico aos municipios e regides de saude,
monitoramento epidemioldgico e iniciativas estratégicas de imunizagao e eliminagao das hepatites

virais.

Na area de imunizagdes, destaca-se a edicio 2026 do Selo Municipio Amigo da Vacina.
iniciativa da Secretaria Estadual da Saude (SES), em parceria com o Ministério Publico do Estado do
Rio Grande do Sul (MPRS), destinada a incentivar o aumento das coberturas vacinais e reconhecer
estratégias municipais bem-sucedidas. A cerimonia de premiacdo, realizada em 02 de junho,

certificou 431 municipios, sendo 141 com Selo Ouro, 174 com Selo Prata e 116 com Selo Bronze.

No ambito da vigilancia das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) e das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), foram realizadas agdes de capacitagdo, apoio técnico e
monitoramento. Entre 06 e 08 de maio, em Cruz Alta, foi promovida capacitacao presencial em
investigacdo de surtos de DTHA e monitoramento das MDDA para profissionais das Vigilancias
Epidemiologica, Sanitaria ¢ Ambiental e do Vigiagua dos municipios da 9* e 15* Coordenadorias
Regionais de Satde (CRS). Entre 23 e 26 de junho, em Uruguaiana. foi realizada visita técnica para
avaliacdo do monitoramento das MDDA e capacitacao em investigagao de surtos de DTHA junto aos
municipios da 10* CRS, contemplando a avaliagdo e orientagdo dos fluxos de coleta, consolidagdo e
envio de dados epidemiologicos e o fortalecimento das unidades sentinelas. Em agosto, durante a
Expointer, foram acompanhadas as a¢des da Vigilancia Sanitaria, com monitoramento das MDDA e
DTHA e acompanhamento da fiscalizacao dos estabelecimentos que forneciam refei¢des no evento,

fortalecendo as medidas de prevengao e controle desses agravos.

Na vigilincia das meningites, foi realizado, em 04 de agosto, o Webinario Vigilancia
Epidemiologica das Meningites, direcionado aos profissionais da Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar, com o objetivo de fortalecer a atuacdo dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia ¢ do

Controle de Infeccao na identificacdo, notificagdo, investigagdo e articulacdo dos casos de meningite.
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No campo das hepatites virais, teve continuidade, durante o quadrimestre, o primeiro
processo de pleito do Rio Grande do Sul ao Selo Prata para certificacdo da eliminagao da transmissao
vertical do virus da hepatite B. O processo, iniciado em margo de 2026, compreendeu a sistematizacao
das informagdes e evidéncias referentes as acdes desenvolvidas pelo Estado e avangou, no periodo
deste RDQA, para a etapa de avaliacdo e validagdo. Apds a aprovagdo do relatdrio, foi realizada
validagdo virtual nos dias 06 ¢ 07 de agosto, com apresentagdo e avaliagdo das evidéncias. A iniciativa
representa um avango na sistematizagdo e qualificacdo das acdes relacionadas a prevencdo e
vigilancia da transmissao vertical da hepatite B ¢ na continuidade do processo de certificagdo do

Estado.

Também foi realizada a implantagdo da vigilancia das micoses endémicas e oportunistas em
municipios estratégicos do Estado, com o objetivo de ampliar a identificagdo, o monitoramento e a
caracterizacdo dos casos. Foram definidos como municipios estratégicos Porto Alegre, Rio Grande,
Caxias do Sul, Santa Maria e Ijui, considerando o maior volume de solicitagdes de medicamentos
antifingicos e a distribuicdo geografica estratégica, de modo a ampliar a abrangéncia e a
representatividade da vigilancia no territorio estadual. Em Porto Alegre, foram contemplados quatro
hospitais de referéncia, enquanto nos demais municipios foi considerado um hospital de referéncia

em cada localidade.

Quanto as a¢des realizadas pelo Centro de Informacao Toxicologica do Rio Grande do Sul
(CIT/RS-CEVS) 2° quadrimestre de 2026, foram: 13.833 atendimentos toxicoldgicos realizados,
7.212 andlises toxicoldgicas realizadas, 1.157 agentes etioldgicos identificados, 51 profissionais de

saude capacitados e 5.943 pessoas sensibilizadas em prevengao toxicologica.

Nos dias 17 e 18/06/2026 foi realizado o Encontro Estadual Qualifica VISA/RS 2026, com a
presenca de 86 fiscais sanitarios da DVS, das CRS e dos municipios de referéncia, e com o objetivo
de capacitar os municipios prioritarios nos procedimentos de conducdo da inspecdo sanitdria e
elaboragdo do relatorio de inspe¢ao concebidos pelo Grupo de Trabalho para Gestdao de Documentos
do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVS). Este GT bipartite foi instituido pela Resolugao
n® 062/2026 - CIB/RS para elaboracdo e gestdo dos procedimentos, programas e documentos

padronizados relacionados as a¢des de vigilancia sanitaria e gestdo da qualidade no ambito do SEVS.

O Encontro Estadual Qualifica VISA/RS 2026 oportunizou a integragdo de mais vigilancias
sanitarias municipais ao processo de trabalho que vem sendo desenvolvido com os municipios de

referéncia das 30 regides de satide desde a pactuacdo homologada pela Resolucao n°® 390/2022 e suas
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atualizagdes, representando um momento de avango na iniciativa de promocao da discussdo e adogao
de praticas relacionadas a implantacdao do sistema de gestdao da qualidade e gerenciamento de risco

das vigilancias sanitarias municipais do Rio Grande do Sul.

SISTEMAS DE APOIO LOGIiSTICO
Regulacio Estadual

No segundo quadrimestre de 2026, foram desenvolvidas agdes estratégicas para o
fortalecimento e a modernizagdo da Regulacdo Estadual, com foco na integracdo dos sistemas,
ampliagdo das funcionalidades, qualificagdo dos processos regulatdrios, transparéncia das

informag¢des ¢ melhoria da comunicagao com usuarios e servicos de saude.

No eixo de integracdo dos sistemas de regulacdo, avangou-se na estruturagdo de estratégias
para ampliar e qualificar a integracdo dos hospitais e demais servigos a0 GERINT e GERCON, com
fortalecimento do suporte técnico, disponibiliza¢do de materiais orientativos e aprimoramento dos
processos de homologacdo e liberagdo de acessos. Também foram desenvolvidas medidas para
reduzir o prazo para liberag@o das chaves de integragdo e ampliar a participa¢ao dos diferentes atores

envolvidos, contribuindo para maior interoperabilidade e integracdo da Rede de Atengdo a Satde.

Em relacdo a qualificacdo dos sistemas de regulagcdo, destacam-se a disponibilizacdo do
modulo de Consultorias do GERINT, em producdo desde julho de 2026, e do moddulo de
Teleconsultas do GERCON, disponibilizado em agosto de 2026.

No campo da transparéncia e gestdo da informagdo, avangou a implantagdo de painéis de
monitoramento da Regulacdo, destinados aos publicos interno e externo. A iniciativa amplia a
disponibilidade de informagdes gerenciais ¢ de transparéncia sobre a Regulacao Estadual.
Paralelamente, avangou a utilizacdo de Inteligéncia Artificial para tratamento e geracdo de
informagdes, bem como a automatizagao dos relatdrios regulares do DRE, buscando maior agilidade.

Padronizacao, confiabilidade e atualizacao dos dados.
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Também houve avanco na modernizagdo da comunicagdo com o0s usuarios, com o
desenvolvimento da mensageria das consultas reguladas do GERCON por meio do WhatsApp.
A iniciativa busca ampliar a comunicacdo com os pacientes, conferir maior agilidade aos fluxos de

informacao e contribuir para a reducao do absenteismo.

No periodo, avangou a disponibilizacio do Prontuario Cidadio, ampliando a transparéncia
e o acesso da populagdo as informagdes relacionadas a Regulagdo. Por meio de acesso seguro,
utilizando a conta gov.br, o cidaddo pode acompanhar a situacdo de sua solicitagdo, consultar a
classificagdo de prioridade definida pelo médico regulador, visualizar a estimativa de tempo de espera
e verificar sua posi¢do na fila, possibilitando maior autonomia e previsibilidade no acompanhamento

do acesso aos servigos de saude.

A iniciativa representa importante avango na transparéncia da Regulagdo Estadual, ao
aproximar o cidaddo das informagdes sobre sua trajetoria assistencial e qualificar a comunicagao entre
o sistema de saude e a populagdo, fortalecendo uma gestdo do acesso mais transparente, segura e

orientada as necessidades dos usuarios.

No GERPAC, foram implementadas atualiza¢des para adequacao da emissdo e identificacao
das APAC vinculadas aos diferentes programas assistenciais, fortalecendo a organizagao,

rastreabilidade e gestao dos processos de autorizagao.

Em relagdo as agdes relevantes da regulacdo das urgéncias, informamos que ha um
acompanhamento sistematico do Tempo Médio de Atendimento do Regulador Médico das Urgéncias
(Samu 192) que se refere 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 relagdo ao
incremento de recursos humanos e a reorganizacao do processo de trabalho da equipe de regulacao,
pode-se observar que o tempo médio de atendimento dos chamados pelo médico regulador se mantém

estavel no periodo, ficando em torno de 00:00:48seg (ago/2026) e 00:00:47seg (ago/2025).

A Regulagdo Compartilhada das Urgéncias (Samu 192) disposta nas Resolu¢des N° 338/19 e
288/22 — CIB/RS, tem objetivo de incluir equipes municipais no processo de Regulagdo Médica, por
meio das Centrais Acessorias de Regulacdo Remota em municipios-sede de Base Samu 192 com
Unidade de Suporte Avangado (USA). Atualmente, trés municipios (Bento Gongalves, Santa Maria

e Passo Fundo) mantém esta agdo, com a participagdo de médicos reguladores exclusivos ou de
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médicos intervencionistas que atuam no processo regulatorio dos chamados provenientes da sua area
de abrangéncia, vinculados a CRU/SAMU/RS Estadual. No segundo quadrimestre de 2026, o menor
tempo médio geral de acionamento das equipes Samu 192, para a CRU/SAMU/RS Estadual, foi de
05min32seg, em junho e agosto/26. Neste periodo, para os municipios com Regulacdo
Compartilhada, este tempo foi inferior ao valor médio geral: Bento Gongalves (00:04:10seg), Santa
Maria (00:05:10seg) e Passo Fundo (00:05:58seg), demonstrando a efetividade desta agdo no tempo
médio geral. O municipio de Passo Fundo iniciou a regulagdo remota em janeiro de 2026,
necessitando de maior tempo de analise desse impacto no tempo médio geral de acionamento das

equipes.

Quanto as tramitagdes de habilitacdo de componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias no segundo quadrimestre de 2026, a SES/RS, por meio dos espacos de deliberagdo e
pactuagdo nas CIR e CIB tramitou junto a Unido diversos pleitos das regides referente a solicitacao
de habilitacao de componentes da Rede das Urgéncias em relacao ao Samu 192 como: ampliagdo e
expansdo da frota para os municipios de Sao Borja, Guarani das Missdes, Passo Fundo, Santa
Margarida do Sul, Chuvisca, Faxinal do Soturno, Capao da Canoa, Jaboticaba, Cerro Grande, Santo

Augusto; solicitacao de habilitagdo para uso de trombolitico pela USA de Pelotas.

Gestao de Tecnologias e Inovaciao

Destaca-se, neste segundo quadrimestre, o fortalecimento do uso de tecnologias, promovendo
a interoperabilidade entre sistemas e bases de dados, apoiando a transformagao digital da Secretaria

da Saude do RS.

Além disso, foi desenvolvido e disponibilizado o Sistema de Informacdes de Emergéncia da
Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SIE-SES/RS). O intuito foi responder a crescente
frequéncia e intensidade dos eventos climaticos extremos no Estado, como chuvas volumosas.
Enchentes, elevagdo dos rios, vendavais, granizo, interrup¢des de energia, dificuldades no
abastecimento de agua e bloqueios rodoviarios. Esses eventos podem afetar diretamente o
funcionamento da rede de satde, o transporte de pacientes e profissionais e a assisténcia as
populagdes vulneraveis. Diante desse cenario, o sistema retne informagdes dispersas e oferece uma

visdo integrada dos riscos e impactos sobre os servigos de saude.
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O SIE-SES/RS integra dados meteoroldgicos, hidroldgicos, territoriais e assistenciais de
fontes oficiais com informagdes registradas pelas Coordenadorias Regionais de Satde, municipios e
estabelecimentos. A plataforma disponibiliza mapas, painéis, alertas, boletins e relatorios apoiados
por inteligéncia artificial, contribuindo para a antecipagdo de riscos e para decisdes mais rapidas e

coordenadas. O acesso ao sistema esta disponivel em: https://sie.saude.rs.gov.br.

GOVERNANCA E GESTAO ESTADUAL DO SUS

Politica Estadual de Monitoramento e Avaliacao

No periodo de referéncia, destaca-se a publicacdo da Politica Estadual de Monitoramento e
Avaliacdo em Satude (Pemas-RS), instituida pela Portaria SES n°® 345/2026, de 25 de maio de 2026,
apos aprovagdo pelo Conselho Estadual de Saude em 07 de maio de 2026.

A Pemas-RS tem como finalidade promover o uso de evidéncias na gestdo publica em saude,
fortalecer a transparéncia e o controle social no ambito do SUS-RS e estabelecer bases técnico-
metodoldgicas para o acompanhamento continuo e descentralizado das politicas, programas e redes
de atencao a saude no Estado. A politica esta estruturada em quatro eixos estratégicos: Fortalecimento
da Capacidade Institucional; Desenvolvimento de Ferramentas e Métodos de Monitoramento e
Avaliagdo; Formacao e Engajamento dos Atores; e Governanga, Pactuagdo e Tomada de Decisao
Baseada em Evidéncias, cada um com principios e diretrizes proprios que orientardo sua

implementagao nas Regides de Satde e nos municipios.

O processo de elaboracdo da Pemas-RS foi conduzido de forma ascendente e participativa,
com a realizagdao de uma oficina estadual de alinhamento conceitual, sete oficinas macrorregionais e
uma oficina de nivel central para a constru¢do da Teoria da Mudanca, além de consulta publica em
duas fases (online e presencial), assegurando a incorporagado de contribuigdes técnicas e da sociedade
civil.

A operacionalizagdo da politica serda detalhada no Guia Estadual de Monitoramento e

Avaliacdo em Satude do Rio Grande do Sul, a ser publicado em portaria especifica, e a coordenagao
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estadual do processo ficard a cargo do Grupo de Trabalho (GT) Pemas-RS. Com essa publicacdo, a
SES/RS avanga na institucionalizacdo da cultura de monitoramento e avaliagdo como pratica

permanente de gestdo, em conformidade com o disposto no art. 37, §16, da Constituicdo Federal.

Escola de Saude Publica

O segundo quadrimestre de 2026 foi marcado pela consolidagdo de iniciativas voltadas a
formacdo, a pesquisa e a educagdo permanente em saude, reafirmando a atuagdo da Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS) como elo entre a producao de conhecimento, a qualificagdo
profissional e o fortalecimento das politicas publicas de satide. As a¢des desenvolvidas no periodo
buscaram responder a demandas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a

integracdo entre ensino, gestdo, pesquisa e servicos de satde.

Nesse contexto, a Residéncia Integrada em Saude (RIS) permaneceu como uma das principais
estratégias de formagao em servigo desenvolvidas pela ESP/RS, contribuindo para a qualificagdo de
profissionais que atuam em diferentes pontos da rede de atencao a saude do Estado. Entre os meses
de maio e agosto de 2026, foram investidos RS 2.944.183,66 no pagamento de bolsas aos residentes,
contemplando aproximadamente 150 a 160 profissionais em formacdo ao longo do periodo. Os
valores pagos corresponderam a R$ 755.194,70 em maio, RS 750.621,92 em junho, RS 732.537,28
em julho ¢ RS 705.829,76 em agosto, demonstrando o compromisso institucional com a formacao
especializada de profissionais para o SUS e com a manuten¢do de programas que fortalecem a

capacidade de resposta dos servicos de saude.

No campo da pesquisa em saude, destaca-se a realizacdo do Seminario de Evidéncias em
Saude para Politicas Publicas, ocorrido em 29 de julho de 2026, com a participagdo da convidada
Maritsa Bortoli, da SES/SP. A atividade promoveu a sensibilizagdo dos integrantes do Comité Gestor
da Politica de Pesquisa da SES/RS (CGPPSES) acerca dos processos de traducao do conhecimento
cientifico para a formulacdo e o aprimoramento de politicas publicas, contribuindo para o
fortalecimento do uso de evidéncias na tomada de decisdo e para a aproximagdo entre a produgao

cientifica e as necessidades da gestdo em saude.

Ainda nesse eixo, merece destaque a realizacdo do Seminario Marco Zero da 8* ediciao do
Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), que marcou o inicio de uma nova etapa do programa no
Rio Grande do Sul. A SES/RS participa da gestdo compartilhada do PPSUS em parceria com o
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Ministério da Satude, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e a
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), por meio do Comité
Gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS (CGPPSES), coordenado pela Escola de Saude Publica.
Nesse contexto, a atuacao da Divisdo de Pesquisa em Satde compreende a defini¢do das prioridades
de pesquisa que orientam a elaboracdo dos editais, a avaliagdo do mérito sociossanitario dos projetos
submetidos € o acompanhamento de seus resultados parciais e finais. O semindrio reuniu
pesquisadores, gestores e instituicdes parceiras para a apresentagdo dos projetos contemplados,
fortalecendo a articulagdo entre pesquisa, gestdo e politicas publicas de satde e contribuindo para

aproximar a producdo de conhecimento das necessidades do SUS.

O periodo também foi marcado pela realizagdo do IX Encontro Estadual de Educacao
Permanente em Saude Coletiva, cujo tema foi “Aprender, Cuidar e Transformar: a Educacdo
Permanente em Saude na Promog¢ao da Saude Mental das Equipes e dos Territérios”. O encontro
reuniu trabalhadoras e trabalhadores do SUS, gestores, institui¢des de ensino e entidades parceiras
para debater temas de grande relevancia para o contexto atual da satde publica, incluindo a promogao
da saude mental, os impactos das emergéncias climaticas no trabalho em satde, estratégias de cuidado
para as equipes ¢ as potencialidades do uso da inteligéncia artificial nos processos de trabalho. Ao
favorecer a troca de experiéncias e a reflexdo coletiva sobre desafios contemporaneos, o evento
reafirmou a educacdo permanente como estratégia fundamental para a qualificacdo das praticas de

gestdo, aten¢do e cuidado no SUS.

O conjunto dessas iniciativas evidencia a diversidade e a abrangéncia das agdes desenvolvidas
pela ESP/RS no quadrimestre, articulando formacgdo profissional, produ¢do de conhecimento e
qualificagao das politicas publicas. Ao promover espagos de aprendizagem, apoiar a formagado de
especialistas, incentivar a pesquisa orientada as necessidades do SUS e fortalecer redes de
colaboracdo entre instituigdes e profissionais, a Escola contribui para a construcao de respostas mais
qualificadas aos desafios da satde publica, favorecendo a consolidacdo de um sistema de saude cada
vez mais resolutivo, baseado em evidéncias e comprometido com as necessidades da populagao

gaucha.

Planejamento Regional Integrado

126




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

Secretaria da Saude

No periodo, a Secretaria Estadual da Satide concluiu o processo de elaboracdo participativa
da Politica Estadual de Regionalizagdao da Saude, aprovada pelo Conselho Estadual de Satde
(CES/RS) em 27 de agosto de 2026. Como etapa central de qualificagdo e legitimagdo da proposta,
foi realizada Consulta Publica nas modalidades online e presencial, esta ultima nos dias 29 e 30 de
julho de 2026, com participacdo de departamentos do nivel central da SES/RS, das Coordenadorias
Regionais de Satde, do COSEMS/RS, de gestores municipais, do CES/RS e do Instituto de Estudos
para Politicas de Saude (IEPS). As contribui¢des recebidas foram sistematizadas e incorporadas a
versdo consolidada do texto, assegurando a construgdo técnica, participativa e interfederativa da
Politica, que institui a regionalizagdo como eixo estruturante da organizagao do SUS no territorio

gaucho.

Quanto ao planejamento macrorregional, encontra-se em curso a elaboragdo dos Planos
Macrorregionais de Saude, principal produto do Planejamento Regional Integrado (PRI), conduzida
sob coordenagdo técnico-operacional dos Grupos de Trabalho do Planejamento Regional Integrado
(GTPRI), com diretrizes metodolégicas da Ageplan-SES/RS e atuacdo articulada das Coordenadorias
Regionais de Saude, das areas técnicas estaduais e da representacdo dos municipios e dos conselhos
municipais de saude. Entre maio e junho de 2026 foi finalizada a etapa de Andlise de Situacdo de
Satde nas macrorregides, base para a identificacdo dos problemas prioritarios e para a definicao das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores, que estdo em constru¢do e que compordo os planos,

assegurando coeréncia entre diagnostico, planejamento, monitoramento e avaliacao.

Ouvidoria do SUS

No 2° Quadrimestre de 2026, a Rede de Ouvidoria do SUS (Ageplan/SES/RS) realizou um
total de 16.619 atendimentos, alcancando uma média de 198 atendimentos por dia. Os dados
apresentados neste relatorio sdo relativos aos atendimentos prestados aos cidaddos, registro e
tratamento de manifestacoes das Ouvidorias do SUS vinculadas a esfera estadual de gestao,
composta de uma Ouvidoria no Nivel Central da SES, 18 Ouvidorias Regionais, 04 Ouvidorias do

SUS hospitalares e seus respectivos pontos de resposta.

Destaca-se um aumento de 27,6% na média de atendimentos por dia em relagdo ao 2°
quadrimestre de 2025. A Figura 12 ilustra o total de atendimentos realizados no periodo, distribuidos

por més:
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Figura 12 - Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 2° Quadrimestre de 2026
(maio a agosto - 2026)
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Fonte: Painel BI “Ouvidoria 3.0” do Sistema OuvidorSUS em 01/09/2026 e planilhas de atendimento da Ouvidoria do
SUS-SES/RS.

Do total de atendimentos, 6.884 (41,4%) geraram protocolos de Ouvidoria e 9.735 (58,6%)
foram apenas atendimentos, sendo 4.275 informagdes gerais prestadas pela Ouvidoria (que realiza
um papel de disseminacao da informacgao), e 5.460 devolutivas ao cidadao de protocolos registrados

anteriormente.

Entre as manifestacdes que geraram protocolos (6.884), registradas e tramitadas via sistema
OuvidorSUS, 5.200 tiveram origem no nivel central da Ouvidoria da SES/RS, 542 nas Ouvidorias
das Coordenadorias Regionais de Satde e 1.142 nas demais Ouvidorias do SUS (860 da Ouvidoria-

Geral do SUS e 282 das Secretarias Municipais de Satde e Hospitais).

Dentre as demandas atendidas e registradas na Ouvidoria da SES/RS, 621 tiveram origem na
Ouvidoria Geral do Estado (OGE/RS), sendo 530 do Canal Manifestacdes; 11 do Canal Dentincia
¢ 80 da Lei de Acesso a Informacao (LAI).

Ainda, dos 6.884 protocolos tramitados na SES/RS, 4.873 (70,8%) protocolos encontram-se
encerrados (fechados ou arquivados). Do total, 3.793 (55,1%) foram respondidos. através do sistema.

dentro do prazo de 30 dias, conforme previsto na Lei n® 13.460/2017. (Fonte: Painel BI do Sistema
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OuvidorSUS, atualizado em 01/09/2026). Ressalta-se que este percentual ¢ parcial, pois parte das

manifestagdes registradas em agosto ainda estdo dentro do prazo legal.

Durante o periodo, o Sistema OuvidorSUS apresentou instabilidades pontuais com
repercussdes em alguns processos de trabalho as quais foram comunicadas ao Ministério da Satde
para acompanhamento e adog¢do das providéncias cabiveis. Em 25 de junho de 2026, também foi
comunicada indisponibilidade do sistema pelo Ministério da Saude. Paralelamente, a SES/RS
manteve interlocucio sistematica com a Ouvidoria-Geral do SUS e com a Coordenacio de
Gestao da Informacido em Ouvidorias do SUS (CGIOS), participando de espagos de discussao
voltados ao acompanhamento de falhas, a avaliagdo das funcionalidades existentes e ao planejamento
de aprimoramentos da plataforma. Em reunido realizada em 30 de junho, foram apresentadas pela
Ouvidoria-Geral do SUS melhorias ja implementadas, o monitoramento de erros e as evolugdes
previstas para 2026, ocasido em que a SES/RS também relatou dificuldades identificadas no uso

cotidiano do sistema e apresentou propostas de aperfeicoamento.

Esse processo foi aprofundado em 6 de agosto de 2026, quando a Ouvidoria do SUS da
SES/RS sistematizou e apresentou a CGIOS um conjunto de sugestdes de melhoria do Sistema
OuvidorSUS, contemplando aspectos relacionados aos dados do manifestante, registros anonimos,
anexac¢ao de arquivos, pesquisa e situacdo das manifestagoes, visualizagao do espelho, tipificagdo,

geracdo de relatorios e pesquisa de satisfacao.

Nas semanas subsequentes, foram comunicadas novas atualizacoes da plataforma, algumas
delas convergentes com necessidades anteriormente apontadas pela SES/RS. Conforme comunicagdo
de 14 de setembro, parte desses aprimoramentos passou a integrar a versdao 1.9.35 do sistema.
Destaca-se, nesse contexto, que a interlocu¢do permanente com a gestdo federal do Sistema
OuvidorSUS tem possibilitado ndo apenas o registro € o acompanhamento das dificuldades
operacionais, mas também a participacdo ativa da SES/RS na proposi¢ao de solugdes destinadas ao
aprimoramento da usabilidade, da seguran¢a, da estabilidade e da qualidade das informagdes da

plataforma.

No ambito da gestdo interna, foram mantidas medidas previstas no plano de contingéncia
encaminhado ao Gabinete no primeiro quadrimestre, entre elas o bloqueio estratégico parcial do
canal telefonico, com indicacdo do Disque Satide 136 como canal alternativo, a fim de priorizar os
atendimentos assincronos realizados por WhatsApp, e-mail e sistema. Também foram reforcadas as

escalas de atendimento pelo WhatsApp e as atividades de tratamento das demandas ja registradas.
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No que se refere a forca de trabalho, foram realizadas, em julho, a substituicdo de uma
servidora e de uma estagiaria e, em agosto, a contratagcdo de sete estagiarios, além da incorporagao de
uma servidora adida a equipe de atendimento. As medidas buscaram recompor, qualificar e fortalecer

a capacidade operacional da equipe frente ao volume e a complexidade das demandas.

Por fim, destaca-se que o tempo de resposta as manifestacoes nio depende exclusivamente
da atuac¢ido da Ouvidoria do SUS da SES/RS, estando diretamente relacionado a capacidade de
articulaciio e resposta da Rede de Ouvidorias do SUS no Estado. Essa rede envolve as areas
internas da SES/RS, municipios, hospitais e o Ministério da Saude, uma vez que a Ouvidoria acolhe
e promove a tramitagdo de manifestagcdes relativas ao SUS no territério do Rio Grande do Sul,
abrangendo demandas de competéncia das gestdes estadual, municipal e federal. Dessa forma, o
cumprimento dos prazos legais pressupde atuacdo integrada e tempestiva dos diferentes pontos de

resposta envolvidos.

As manifestagdes recebidas foram, principalmente, relacionadas a categoria Atencao a
Saude, com 4.694 protocolos (68,2% do total). Destacam-se solicitacdes de informagdes e
reclamacodes de dificuldade de acesso sobre “Consulta/Atendimento/Tratamento” (2.057 protocolos)
principalmente nas especialidades de Ortopedia e Traumatologia, Oftalmologia, Cirurgia Geral e
Otorrinolaringologista, respectivamente. “Assisténcia Farmacéutica” (1.306 protocolos). sendo a
maioria insatisfacdo relacionadas aos medicamentos do “Componente Especializado” (89,1%.
1.164); ¢ “Cirurgia” (512 protocolos) principalmente em oncologia, aparelho digestivo e sistema

osteomuscular.

Em seguida observa-se a categoria Gestao, com 1.024 protocolos (14,9% do total) em sua
maioria relacionados a reclamagdes acerca da qualidade do atendimento de estabelecimentos de
assisténcia a satde e questdes relacionadas ao trabalhador em satide (provimento, pagamento, desvio
ético, etc.); e a categoria Vigilancia em Sadde, com 221 protocolos (3,2% do total) expressando
comunicacdes de irregularidades e dentincias em Vigilancia Sanitaria (72,4%) e Epidemiologica

(24,0%).

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

na Figura 13 abaixo, 705 encontram-se sem tipificacdo. Ainda, 223 protocolos foram sobre
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“Assuntos nao pertinentes”’; 16 protocolos sobre “Orienta¢cdes em Saude” e 01 sobre “Sistemas

do Ministério da Saude”.

Figura 13- Manifestacdes registradas/tramitadas pela Ouvidoria do SUS-SES/RS no 2°
Quadrimestre de 2026 por Assunto (maio a agosto - 2026)

Bl Atencdo a Salude Assuntos nao pertinentes Bl Orientacées em Saude
BN Gestao B Vigilancia em Saude B Sistemas do Ministério da Saude
Nao Informado

Fonte: BI do Sistema OuvidorSUS gerado em 10/09/2026.

Além dos atendimentos, a Ouvidoria do SUS estadual também realiza interlocucao e apoio
técnico aos demais componentes descentralizados da Rede de Ouvidorias do SUS no estado,

incluindo 6rgaos das esferas municipais e federal.

Entre maio e agosto de 2026, as Ouvidorias Regionais do SUS da SES/RS registraram 55
acdes, com maior concentracdo em agosto. As atividades priorizaram reunides, visitas técnicas,
ouvidoria ativa, capacitacdes e orientacdes aos municipios, com foco na utiliza¢do do Sistema
OuvidorSUS, integridade, protecao de dados, formalizacdo de interlocutores e cumprimento
dos prazos de resposta. Permanecem como desafios a rotatividade de profissionais, as dificuldades
de acesso ao sistema, a existéncia de demandas pendentes e a necessidade de maior apoio institucional
para formalizac¢do dos pontos de resposta. Foi realizada Ouvidoria Ativa na Fenasoja, em Santa Rosa,
em parceria com a Macrorregional, com escuta e didlogo com a populacao e distribuicao de materiais

com os canais de contato da Ouvidoria do SUS entre os dias 04 e 06 de maio.

Em 20 de maio de 2026, foi realizada reuniio com os Ouvidores Regionais, Internos e
Interlocutores da SES/RS, através da qual iniciou-se um processo de revisdo colaborativa do Indice
de Orientagdes aos Cidadaos (utilizado internamente) e a constru¢do do Manual de Procedimentos da
Ouvidoria, além de alinhar estratégias para o monitoramento das metas e dos planos de acdo da Rede,
buscando maior padronizacdo dos processos, qualificacdo das orientagdes e acompanhamento

sistematico dos resultados.
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No ambito das a¢des de qualificacdo da Rede de Ouvidorias do SUS, a Ouvidoria do SUS
da SES/RS elaborou e publicou a cartilha “Satide Mental e Ouvidoria do SUS: Escuta, Cuidado
e Encaminhamentos”, com orienta¢des para a escuta qualificada e o adequado encaminhamento de
situagOes relacionadas a saude mental. O material foi apresentado a Rede em roda de conversa
realizada em 28 de julho de 2026, promovendo troca de experiéncias e alinhamento das praticas de
atendimento, e posteriormente disponibilizado na pagina institucional da Ouvidoria do SUS, na sec¢ao

Materiais de Apoio.

Foram elaborados 13 relatorios gerenciais, compartilhados com as seguintes areas, de acordo
com a demanda ou tema: 07 relatorios para o Departamento de Auditoria SUS; Relatorio Tematico
da Assisténcia Farmacéutica (DEAF); Relatorio tematico da Macro Metropolitana (PRI); Relatério
demandas Teacolhe (DAPPS); Relatorio ligacdes telefonicas do 0800 (Ageplan); Relatorio das
manifestagdes relacionadas ao Controle de Produtos Fumigenos, derivados ou ndo do Tabaco
(CEVYS); Relatorio de Monitoramento da Taxa de resposta e demandas pendentes nas 18 Ouvidorias
Regionais. Esses documentos contribuiram para subsidiar auditorias e fortalecer o controle social,
consolidando a Ouvidoria como fonte estratégica de informagdes para a gestdo.

Relativo aos recursos transferidos por meio da Portaria GM/MS n2 1.975/2018, destinados
ao fortalecimento da Ouvidoria do SUS no ambito da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande
do Sul, mencionamos que o valor originalmente recebido dos recursos de investimento foi de RS
500.000,00, com pagamentos realizados no montante de RS 294.599,21 e saldo atualizado de RS
585.259,06 em 15/06/2026, incluindo os rendimentos financeiros acumulados; e dos recursos de
custeio o valor originalmente recebido foi de RS 500.000,00, com pagamentos realizados no
montante de R$200.912,70 e saldo atualizado de R$681.916,96 em 15/06/2026, incluindo
rendimentos. Em razdo do encerramento do prazo de execu¢ao dos recursos, o saldo remanescente
foi devolvido ao Ministério da Saude, e o detalhamento da execugdo informado por meio do Oficio
Ouvidoria do SUS-SES/RS n2 08/2026 de 02/07/2026. A respectiva prestacdo de contas foi registrada

nos Relatdrios Anuais de Gest3o de 2024 e 2025.

Projetos Estratégicos

Saude 60+ RS - Servicos Especializados de Satide da Pessoa Idosa
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Neste quadrimestre foi aberto um Procedimento de Habilitagdo para a 1* e 13* CRS, que teve
como resultado a selegdo de instituicdo na 13%, no municipio de Santa Cruz do Sul, e habilitada pela
Portaria SES n° 695/2026. No momento, ha 19 servigos habilitados e destes, 17 estio em

funcionamento.

Quadro 41 -Servicos Especializados em Saude da Pessoa Idosa - Saude 60+ RS

Macrorreglao
R T

Metropolitana Novo Hamburgo = Fundagdo de Satde Publica de Novo Hamburgo Implantado
. a .. Associacdo Beneficente de Igrejinha Mantenedora do
Metropolitana 1 Igrejinha Hospi taf Bom Pastor £l Implantado
Norte 2% Tenente Portela Associacdo Hospitalar Beneficente Santo Antonio Implantado
Sul 32 Pelotas Cuidativa - UFPEL Implantado
Centro-Oeste 4* Santiago Secretaria Municipal de Saude Implantado
Serra 5% Caxias do Sul Associacdo Cultural e Cientifica Virvi Ramos Implantado
Norte 6" Marau Associacdo Hospitalar Beneficente de Marau Implantado
Sul 7 Bagé Hospital Universitario URCAMP Em fase d?
implantagdo
Vales 8 Cachoeira do Sul | Hospital de Caridade ¢ Beneficéncia Implantado
Missioneira 9? Cruz Alta Prefeitura Municipal Implantado
Centro-Oeste 10* Alegrete Irmandade Santa Casa de Caridade de Alegrete Implantado
Norte 112 Estacdo Hospital Santo Antonio de Estagdo Implantado
Missioneira 122 Santo Angelo Hospital Regional das Missdes Implantado
Vales 132 Santa Cruz do Sul = Hospital Santa Cruz Em fase d?
implantagdo
Missioneira 14* Santa Rosa Fundag@o Municipal de Satide de Santa Rosa Implantado
Norte 15% Sarandi Associacdo Hospitalar Vila Nova Implantado
Vales 16* Lajeado Hospital Bruno Born Implantado
Missioneira 17? Panambi Associacdo Hospital Panambi Implantado
Metropolitana 18* Capao da Canoa Prefeitura Municipal de Capdo da Canoa Implantado

Fonte: Politica de Saude da Pessoa Idosa. SES/RS.

Estd em desenvolvimento, em parceria com a Gestao da Tecnologia e Inovagdo, um painel de
monitoramento dos Saude 60+ RS, com o objetivo de acompanhar as consultas médicas e
multiprofissionais ofertadas (primeiras consultas e de retorno), municipios referenciados aos servicos,
numero de usuarios que estdo em fila de espera, e, pagamento dos servicos. O Quadro 42 traz o

quantitativo de primeiras consultas médicas ofertadas neste quadrimestre.

Quadro 42 - Quantitativo de primeiras consultas ofertadas neste quadrimestre

Competéncia Primeiras consultas médicas ofertadas (n°)

Maio 1369
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Junho 144
Julho 3452%
Agosto 1585

Fonte: Painel da Transparéncia - Regulacdo Ambulatorial. consulta em 08/09/2026.

* Em julho de 2026 o Satde 60+ de Sarandi ofertou um niimero elevado de primeiras consultas (1.894). O minimo s&o

80.

Com o objetivo de qualificar os profissionais que realizam os atendimentos nos Saude 60+
RS, a SES, em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais, disponibilizou diversos cursos
as equipes, as referéncias regionais e a equipe técnica no nivel central da Politica de Satide da Pessoa
Idosa. O curso “Geriatria Aplicada a Pratica Clinica” visa desenvolver o ‘“olhar geriatrico-
gerontologico” pela compreensao do Modelo Multidimensional de Satde da Pessoa Idosa, facilitando
o diagnostico e manejo interdisciplinar da “pessoa idosa fragil”, das “Grandes Sindromes Geriatricas”
e da multimorbidade. Ele tem atividades assincronas e sincronas que iniciaram em abril e seguem até
dezembro deste ano. Ainda, também foram disponibilizados cursos nas areas de Psicogeriatria,
Psicogerontologia, Habilitagdo para Uso do IVCF-20, Fundamentos da Saude da Pessoa Idosa,

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa e Uso Racional de Medicamentos na Pessoa Idosa.

Servi¢co Especializado de referéncia a Saiide da Mulher — SERMulher

Atualmente, temos no Estado, 19 servicos especializados de referéncia a saide da mulher

(SERMulher) habilitados e em funcionamento, nas 18 CRS (Quadro 43).

Quadro 43 - Servigos Especializados de referéncia a Satide da Mulher em funcionamento no Rio

Grande do Sul
SERMulher Municipio Coor&tteg:ggzi?cl}{esg)ional
Clinica de Saude da Mulher - CLISAM Sapucaia do Sul 1*CRS
Hospital Beneficente Santo Antonio Tenente Portela 2'CRS
UCPEL - Hospital Universitario Sao Francisco de Paula Pelotas 3*CRS
Hospital de Caridade de Santiago Santiago 4°CRS
Associagdo Hospital Nossa Senhora da Piedade Nova Palma 4°CRS
Hospital Sao Carlos Farroupilha 5*CRS
Hospital de Clinicas de Passo Fundo Passo Fundo 6*CRS
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Coordenadoria Regional

SERMulher Municipio de Saiide (CRS)

Santa Casa de Caridade de Bagé Bagé 7°CRS

Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul Cachoeira do Sul 8'CRS

Centro da Mulher Maria Callai Silva Cruz Alta 9?CRS

Santa Casa de Alegrete Alegrete 10*CRS
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha Erechim 11* CRS
Hospital Ivan Goulart Sdo Borja 12*CRS
CEMALI Venancio Aires Venancio Aires 13°CRS
Hospital Sao José Girua 14°CRS
Associagdo Hospitalar de Ronda Alta Ronda Alta 15*CRS
Hospital Ouro Branco Teutonia 16°CRS
Hospital de Clinicas de Jjui Ljui 17°CRS
Hospital Sdo Vicente de Paulo Osorio 18*CRS

Fonte: Painel em construgdo BI/SES (DGTI em parceria com Grupo técnico condutor do SERMulher RS).

Dentre as linhas de cuidado para atendimentos ofertados nestes servigos estdo as relacionadas
a investigacdo diagnodstica de cancer de colo do Utero ou mama, avaliagdo de infertilidade,
planejamento reprodutivo, investigagdo diagnostica de endometriose, adenomiose, miomatose e

avaliacdo durante climatério.

Trata-se também de servigos que realizam a navegagdo oncologica, para as usudrias sob
investigacdo diagnostica de cancer de colo do utero ou mama, neste sentido no dia 23 de julho de
2026, foi realizado o Workshop: Navegagdo Oncologica na Rede de Atengdo a Saude da Mulher, em
formato hibrido (presencial e online) em parceria com o Instituto da Mama do Rio Grande do Sul
(IMAMA) com o objetivo de capacitar e fortalecer a navegacao realizada pelos profissionais
navegadores que atuam nos SERMulher, qualificar o cuidado e o seguimento nos casos de
investigacdo diagndstica para cancer de mama ou cancer de colo do utero, das usudrias sob
atendimento nos SERMulher. Tendo como publico-alvo: profissionais navegadores dos SERMulher,
coordenagdo dos SERMulher, Coordenadorias Regionais de Saude, Coordenagdes Municipais €
profissionais da Atencdo Primaria a Saude e Conselho das Secretarias Municipais de Saide do Rio
Grande do Sul (COSEMS/RS), a fim de fortalecer o trabalho nos diferentes pontos de atencao a rede
de atencdo a satde (aten¢do primdria, atengdo especializada e centros de alta complexidade

oncologica).
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Estes servigos também foram convidados a participar da capacitagdo realizada no més de
agosto, quanto ao Sistema de Informag¢do do Cancer (SISCAN), a fim de utilizarem adequadamente
o Siscan, para registro dos procedimentos de investigagao diagnostica para cancer de mama e de colo

do utero e acompanhamento dos exames com resultados alterados.

No 2° quadrimestre de 2026 foram realizadas 25.187 consultas médicas (ginecologia e

mastologia), com total de 9.789 primeiras consultas e taxa de absenteismo de 9%.
Ginecologia:

e Total de consultas de ginecologia = 19.092 consultas
e Total de consultas de primeiras consultas de ginecologia = 7.547 consultas
e Taxa de absenteismo = 10%

Mastologia:

e Total de consultas de mastologia = 6.095 consultas
e Total de consultas de primeiras consultas de mastologia =2.242 consultas
e Taxa de absenteismo = 6%

Fonte: Painel em constru¢cdo BI/SES (DGTI em parceria com Grupo Técnico Condutor do SERMulher). Dados extraidos
em 9 de setembro de 2026.

Rede Bem Cuidar (RBC/RS)

Atualmente, a Rede Bem Cuidar/RS encontra-se presente nos 497 municipios. Neste segundo

quadrimestre, 100 novas equipes foram aderidas ao programa, conforme a Portaria SES RS n° 428 de
2026. Essa ampliacdo resultou no aumento das equipes RBC em territérios do RS Seguro
COMunidades que passou a contar com 27 equipes. Consultor Unesco foi contratado e ja encontra-

se atuando apoio na implementagao e adequagdo da RBC aos territorios do RS Seguro.

No segundo quadrimestre, também foi realizado o evento de certificagdo da Equipe Amiga da
Mae, Parceria e Crianga. O evento certificou 467 equipes e contou com a presenca de gestores
municipais e estaduais, além de profissionais atuantes, nas equipes RBC. O encontro visa fortalecer

a qualificacdo da APS no estado e estabelecer relagdes solidarias entre gestao estadual e municipal.

Em relacdo a qualificagdo da infraestrutura, as Portaria SES RS n® 482/2026 e 316/2026 habilitaram

52 municipios no total a receberem recurso para reforma e/ou ampliagdo de unidades de saude na

APS, totalizando 14.3 milhdes de reais repassados para investimentos em infraestrutura.
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Programa TEAcolhe

O Programa TEAcolhe segue em processo de expansao da sua rede. No segundo quadrimestre,
foram habilitados sete Centros de Atendimento em Saude (CAS) dos 12 previstos como meta,
totalizando 85 dos 90 previstos servigos. Ademais, teve inicio a devolutiva dos resultados da matriz
avaliativa do TEAcolhe, referente ao processo de implantagdo desta politica, para os CAS e centros
de referéncia, por macrorregido, a fim de estimular o alinhamento dos processos de trabalho nos
territorios. Para ter maiores informagdes referente aos servigos do TEAcolhe acesso painel:

https://iede.rs.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?1d=075baf5ea81{4405bf83aaceftf60

c191&page=Painel

Em 2026, os 72 servicos dos CAS atenderam 10.427 usuarios, totalizando 510.952
atendimentos. Em relagao aos centros de referéncia, atualmente estdo em funcionamento sete Centros
Macrorregionais (CMR) e 28 Regionais de Referéncia (CRR) em TEA, cujas equipes mantém o
trabalho de qualificagdo das redes de satde, educacao e assisténcia social, a partir do matriciamento.

Em 2026, esses servigos realizaram 6.924 matriciamentos com as redes locais.

Ademais, em 20/05, a area técnica conduziu, em parceria com a Secao de Doencas de
Condigdes Cronicas Transmissiveis, 0 webminario tematico do Programa Geracdo Consciente — 2°
eixo “Prevencao as vulnerabilidades, bullying e violéncias”, em conjunto a equipe do CRR23 — U.S.

Clélia Manfro.

Programa Avancar Mais na Saude

O Programa Avangar Mais na Saude ¢ uma iniciativa do Governo do Estado do Rio Grande
do Sul voltada ao fortalecimento da rede publica de saude. Seu objetivo central consiste em ampliar
o acesso da populago aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de investimentos
viabilizados através de convénios e instrumentos formais de cooperagdo, buscando promover ganhos
efetivos a saude da populacao do Estado. Além disso, o programa busca reduzir filas e tempos de
espera para consultas, exames e cirurgias. As acdes contemplam municipios, hospitais publicos e
entidades filantropicas. Os repasses de recursos sao condicionados ao cumprimento de requisitos
técnicos e de regularidade fiscal, contribuindo para a modernizagdo das unidades de satde e para a

qualificagdo da capacidade de atendimento. Nesse sentido, o programa também favorece a
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regionaliza¢do e a descentralizacdo dos servigos de saude, buscando aproximar a assisténcia das

necessidades identificadas nos diferentes territorios.

Entre os meses de maio e agosto de 2026, as entregas e inauguragdes vinculadas aos
investimentos do programa alcancaram 14 municipios e 15 instituicdes de satide. Entre os resultados
materializados no periodo, destacam-se, em Santa Cruz do Sul, a entrega de equipamentos ao Hospital
Monte Alverne para qualificagdo dos servigos de emergéncia, internacdo e Central de Material e
Esterilizacdo, além de torres de video ao Hospital Santa Cruz; em Vera Cruz, a entrega de
equipamentos hospitalares ao Hospital Vera Cruz; em Pelotas, a disponibilizacdo de angiografo a
Beneficéncia Portuguesa; em Osorio, a qualificagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo, com reformas
e equipamentos destinados, entre outros servigos, a estruturacao da oncologia e do bloco cirtirgico; e,
em Palmeira das Missoes, a ampliagdo e reforma da unidade de urgéncia e emergéncia do Hospital

de Caridade de Palmeira das Missdes, acompanhada da incorporacdo de equipamentos hospitalares.

Também se destacam, em Tenente Portela, a reforma da unidade de internagao pediatrica ¢ a
disponibiliza¢do de equipamentos e mobilidrio para diferentes areas do Hospital Santo Antonio; em
Trés Passos, a ampliacdo do Hospital de Caridade de Trés Passos para instalagcdo do servico de dialise
e de novo centro cirargico, acompanhada da aquisi¢do de equipamentos para hemodialise; em Cruz
Alta, a reforma e a aquisi¢ao de equipamentos destinados ao Centro de Parto Normal e a Unidade de
Cuidados Intermedidrios Neonatais do Hospital Sdo Vicente de Paulo; em Ijui, a entrega de
equipamentos ao Hospital Bom Pastor, incluindo tecnologias destinadas ao diagndstico por imagem
e a realizacdo de procedimentos oftalmologicos; e, em Santo Augusto, a disponibilizacdo de

equipamentos oftalmoldgicos ao Hospital Bom Pastor.

As entregas evidenciam a diversidade dos investimentos realizados e sua relacdo direta com
a qualificagdo da assisténcia, abrangendo desde a modernizagdo tecnologica e diagndstica até a
ampliacdo e reforma de estruturas destinadas a urgéncia e emergéncia, centros cirurgicos, oncologia,
hemodialise, atencdo materno-infantil, pediatria e oftalmologia. Dessa forma, os investimentos
contribuem para ampliar a capacidade de resposta das instituigdes e fortalecer a oferta regionalizada

de servigos pelo Sistema Unico de Saude.

Em uma perspectiva territorial, destaca-se que os investimentos contemplaram todas as
macrorregidoes de saude do Rio Grande do Sul, refor¢ando o carater regionalizado das acgdes e a

estratégia de descentralizagdo da assisténcia. Essa distribui¢do territorial contribui para o

138




Governo do Estado
Rio Grande do Sul

..  Secretaria da Saude

fortalecimento das redes de aten¢do a saiude e para a qualificacdo da capacidade assistencial em

diferentes regides do Estado, considerando as necessidades e caracteristicas dos territorios.

Do ponto de vista da recuperagao e do fortalecimento da resiliéncia das institui¢oes de saude
diante de eventos climaticos extremos, o Estado do Rio Grande do Sul também desenvolveu agdes
destinadas a preservacdo e a recuperagdo da infraestrutura hospitalar. Nesse sentido, destca-se o apoio
ao Hospital Regional do Municipio de Rio Pardo, atingido por forte evento climatico em 6 de agosto
de 2026. Como parte das medidas de enfrentamento aos impactos das calamidades, foram repassados
recursos em carater emergencial destinados a recuperacao do telhado da instituicdo, danificado pelo
temporal, contribuindo para o restabelecimento das condigdes adequadas de funcionamento e para a
continuidade da assisténcia a populacdo. Na mesma perspectiva, foram destinados, por meio do
Fundo do Plano Rio Grande (Funrigs), recursos ao Hospital Bruno Born, em Lajeado, para
adequagdes destinadas a tornar sua infraestrutura mais resiliente diante de eventos climaticos. As
intervencgoes contemplam a adequagdo da estrutura fisica do heliponto, com sua elevagao em relagao
a cota existente, além da aquisicdo e instalagdo de elevador, contribuindo para a prote¢do da
infraestrutura hospitalar e para a manuten¢do da capacidade de atendimento em situagdes de
calamidade. Essas agdes integram a estratégia estadual de reconstru¢@o e adaptagdo da rede de satde,
buscando ndo apenas recuperar estruturas afetadas, mas também ampliar sua capacidade de resposta
e sua resiliéncia diante de futuros eventos climaticos extremos. As entregas realizadas demonstram,
ainda, a diversidade das intervencdes apoiadas pelo Estado, abrangendo desde a renovacgao
tecnologica e a qualificagdo de servigos especializados até reformas, ampliacdes e acdes de
recuperacdo ¢ adaptacdo da infraestrutura hospitalar. Dessa forma, os investimentos buscam
responder tanto as necessidades permanentes de qualificagdo da rede quanto a situagdes

extraordinarias capazes de comprometer a continuidade da assisténcia a populacao.

Nesse sentido, os investimentos ndo se restringem a melhoria da infraestrutura fisica das
instituigdes, mas buscam fortalecer a capacidade de resposta da rede hospitalar, ampliar a oferta de
servicos especializados e aprimorar a resolutividade da assisténcia prestada pelo SUS. A conclusao e
a efetiva entrada em funcionamento dos objetos financiados representam uma etapa fundamental
desse processo, na medida em que materializam os investimentos realizados em melhorias concretas
na estrutura e na capacidade assistencial dos estabelecimentos de satde. Os resultados observados
integram um processo continuo de fortalecimento da rede publica de satde. As a¢des desenvolvidas

vém contribuindo para a moderniza¢do da infraestrutura, a incorporagdo de novas tecnologias, a
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qualificacdo dos ambientes assistenciais e o fortalecimento da capacidade de atendimento em

diferentes regides do Estado.

Por fim, a SES/RS disponibiliza, em sua pagina oficial, a relacdo das instituicGes e dos
municipios beneficiados, bem como demais informacdes sobre os investimentos realizados, por
meio da planilha que reune todos os investimentos do Programa Avangar Mais na Saude desde o

inicio de sua execucdo https://saude.rs.gov.br/pagamentos-new .

PUBLICACOES

A Divisdo da Primeira Infancia DPI/PIM, neste quadrimestre, atualizou os 10 motivos para
aderir ao PIM, documento voltado aos gestores, equipes e familias com informagdes importantes

sobre 0s motivos para aderir ao PIM. Lancamento do Edital de adesao e ampliacao do PIM.

Atualizacdo da Nota Técnica 01/2026, que tem como objetivo orientar sobre aspectos do
Primeira Infancia Melhor (PIM) tais como objetivo, publico prioritario, eixos de atuagdo, atribui¢des

das equipes técnicas e metodologia de atendimento as familias.

Lang¢amento do video institucional do PIM, que apresenta ao publico geral o que ¢ e como

funcionam os atendimentos do PIM.

Langamento do documento de Orientacdes sobre o uso de imagem de criangas pela equipes
do PIM, que visa a prote¢do do direito a imagem, da privacidade e dos dados pessoais das criancas

atendidas, assegurando o respeito a sua dignidade, seguranca, identidade e desenvolvimento saudavel.

Neste quadrimestre, a Divisao de Atencao Primaria a Saude - DAPS langou em live sobre
o financiamento da APS o Guia PIAPS. Este documento busca sintetizar as informacgdes presentes
nas normativas do programa e demais documentos técnicos através de uma linguagem simples e
acessivel a diferentes publicos, auxiliando principalmente gestores para a tomada de decisdo. Este
material ndo se restringe apenas a gestores, podendo ser utilizado também por profissionais de saude
e controle social onde podem ser verificadas potencialidades de trabalho dentro do PIAPS. As
informacgdes apresentam-se de forma sintetizada e em uma linguagem simples e acessivel a diferentes

publicos.
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A Politica de Alimentagdo e Nutri¢do nesse quadrimestre realizou o langamento da 3* Edicao
do e-book “A¢des de Alimentagdo e Nutrigdo na APS — Uso do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira em Ag¢des de Educagdo em Satide em Municipios Gauchos” em parceria com o0 OVAN —
Observatorio de Vigilancia Alimentar e Nutricional da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).
Fazem parte da publicacdo 34 relatos de experiéncias de 19 municipios, representando 11 CRSs do

estado https://repositorio.ufsm.br/handle/1/38396.

Portaria SES n° 486/2026, publicada no DO de 06 de julho de 2026, que institui, no &mbito
do Estado do Rio Grande do Sul, o servico denominado Ambulatério Especializado no
Acompanhamento Clinico do Individuo com sobrepeso e obesidade, com a finalidade de ampliar e
qualificar o atendimento aos usuarios com sobrepeso e obesidade dentro da Linha de Cuidado, e

estabelece critérios de financiamento excepcional e temporario para o atendimento desse servico com

recursos do Tesouro do Estado (SEI n° 26/2000-9013407-3).

A Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Satde, nesse quadrimestre, elaborou

aNota Técnica 01/2026 MEDITACAO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE, organizou o ambiente

virtual, plano pedagogico e referencial tedrico para viabilizar o iniciou a oferta da Qualificacao

Profissional em PICS: Meditagao.

ALERTA EPIDEMIOLOGICO N° 02 DVE/CEVS/SES/RS Publicado em 27 de agosto de
2026. Assunto: Sensibilizagdo dos servigos de satide quanto a identificagdo, notificacdo imediata e
adogdo de medidas de controle frente a casos suspeitos de  sarampo:

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202609/02082649-alerta-sarampo-no-02-2026.pdf

NOTA INFORMATIVA N° 10/2026 CEVS/SES-RS Orientagdes para Vigilancia
Epidemiologica dos  Virus  Respiratorios de Importdncia em  Saide  Publica:

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202605/05084638-nota-informativa-10-2026-cevs-ses-

rs.pdf

Foram elaborados materiais informativos com orientacdes para o manejo de agravos no
contexto das enchentes, direcionados tanto a populacdo quanto aos profissionais de saude. Os
materiais tiveram como objetivo apoiar as acdes de prevengdo, vigilancia e assisténcia, fornecendo
orientacdes sobre os principais riscos a saude associados as enchentes e as medidas recomendadas

para prevengao, identificagdo e manejo dos agravos relacionados a esses eventos.
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A Gestao da Atencao Especializada publicou a Nota Técnica DGAE/SES n° 06/2026, com
o objetivo de orientar as CACs durante as reunides trimestrais de monitoramento, quanto ao
tratamento da produgdo assistencial da ateng¢do especializada na avaliagdo da execu¢do contratual,
especialmente quanto a distingdo das produgdes vinculadas a programas, incentivos especificos e

recursos temporarios.

PRESTACAO DE CONTAS DAS ACOES DE PORTARIAS DOS RECURSOS DO
MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA GM/MS N° 11.243. DE 14 DE MAIO DE 2026

Habilita Estados, Municipios e Distrito Federal ao recebimento do incentivo financeiro para
promocao da equidade na organizag¢ao dos cuidados em alimenta¢do e nutricdo na Ateng¢do Primaria

a Satde — APS, com base na Politica Nacional de Alimentac¢ao e Nutricio — PNAN.

Acoes para o ano de 2026 com utilizacdo do Recurso Federal 2755 - Fundo de Alimentacio e

Nutricao-FAN:

e Reproducdo da Matriz para Organizagdo dos Cuidados em Alimentagdo e Nutri¢do na

Ateng¢do Primaria a Satde, em andamento.
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Contrato por servico CNT/OPAS-Termo de Referéncia, para contratacio de dois profissionais
para atuacao na Politica de Alimentacao e Nutri¢ao (PAN), visando a qualificagdo da forca de
trabalho em alimentagdo e nutri¢do, reconhecendo a Aten¢do Primaria a Saude (APS) como
porta de entrada do sistema e coordenadora do cuidado, vem desenvolvendo estratégias para
organiza¢do de agdes essenciais para os cuidados em Alimentacdo e Nutrigdo na APS, em

andamento.

Segundo quadrimestre de 2026

Participagdo no XXIX Congresso Brasileiro de Alimentagao e Nutricdlo — CONBRAN, em
Curitiba/PR, no més de maio de 2026, promovido pela Associagdo Brasileira de Nutri¢cdo
(ASBRAN). considerado o evento de maior relevancia na area de Alimentacdo e Nutrigao no

Brasil.

Participagdo na Oficina Nacional do Programa Bolsa Familia na Satide, em Brasilia no més
de maio de 2026. A oficina teve como objetivo fortalecer o trabalho desenvolvido nos
territorios, promovendo alinhamento técnico, troca de experiéncias e qualificacdo das

estratégias de acompanhamento das condicionalidades de saude.

Realizagdo do XVIII Seminario Estadual da Semana Mundial da Amamentacao e¢ o XIII
Seminario Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, em Porto Alegre, 500

participantes, realizado em 06 de agosto de 2026, no Ministério Publico do RS.

Participagdo como palestrante no 9° seminario Regional Integrado de Aleitamento Materno
da 4* Coordenaria Regional de Satde, em Santa Maria, no més de maio de agosto de 2026.
Este evento configura-se como um espago de divulgagdo de conhecimentos cientificos, troca
de experiéncias e fortalecimento das agdes de promogdo, protecao e apoio ao aleitamento

materno na rede de atencao e nos territorios de abrangéncia da CRS.

Realizacao do Encontro Intersetorial Regionalizado do Programa Bolsa Familia — Macro Sul,
destinado aos municipios pertencentes a 3* e a 7* Coordenadorias Regionais de Satde (CRS),
na modalidade presencial, no municipio de Capao do Ledo. O encontro teve como objetivo

qualificar as agdes de acompanhamento das familias beneficidrias, fortalecendo a articulagao
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intersetorial e promovendo a efetivacdo dos direitos basicos nas areas da satude, educagdo e

assisténcia social, e contou com a participagao de 80 profissionais.

PORTARIA GM/MS N°10.133. DE 13 DE JANEIRO DE 2026

Divulga os montantes anuais alocados aos Estados, Distrito Federal e Municipios relativos ao
Incentivo Financeiro as A¢des de Vigilancia, Preven¢do e Controle do Virus da Imunodeficiéncia
Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids), da Tuberculose, das Hepatites
Virais e das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), do Bloco de Manutencdo das Agdes e
Servigos Publicos de Sauade do Grupo de Vigilancia em Saade, disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/portarias/2026/portaria-gm_ms-no-10-133-de-
13-de-janeiro-de-2026.pdf

A pactuagdo dos montantes alocados esta regida pela CIB n° 037/22, que Revoga a Resolugao
n°® 430/18 CIB/RS e dispode sobre a regulamentacao e a pactuagdo de valores do bloco de custeio de
Agdes e Servigos Publicos de Satde, destinado a funcdo programatica de Ac¢des de Vigilancia,
Preveng¢ado e Controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais do Estado do Rio Grande do Sul e seus
Municipios disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202202/25133608-cibr037-

22.pdf

No Anexo I da CIB, estdo descritas as agdes para as quais os municipios deverdo destinar os

recursos recebido.

A comprovacdo das acgdes ¢ realizada por meio do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) dos
municipios que recebem o recurso. A equipe técnica da SES/RS faz monitoramento das agdes por
meio de visitas técnicas aos servigos ¢ coordenacao de referéncias em HIV/Aids e Outras infecgoes
sexualmente transmissiveis. No periodo do quadrimestre foram realizadas visitas técnicas aos

municipios de Porto Alegre, Novo Hamburgo, Sao Leopoldo e Uruguaiana.

PORTARIA GM/MS N° 2.168. DE 5 DE DEZEMBRO DE 2023

Institui o Programa de Valorizagao da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude no ambito

do Sistema Unico de Saude - ValorizaGTES-SUS.
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Tem como objetivo assegurar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para o
fortalecimento da capacidade de gestdo dos estados, municipios e Distrito Federal na implantagdo e
execucao dos Planos Estaduais de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (PEGTES), tendo a
vigéncia de quatro anos (2024 a 2027).

O recurso disponibilizado nesta portaria serd destinado para executar as agdes previstas no

PEGTES/RS:

e Implantar o dimensionamento dos trabalhadores da SES/RS;
e Construcao do Observatorio de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude e
e Realizagdo de 11 oficinas macrorregionais com os seguintes objetivos:

o Sensibilizar e instrumentalizar os municipios para a realizagdo do
dimensionamento;

o Sensibilizar os municipios para a implanta¢ao de Comités de Equidades;

o Sensibilizar os municipios para a realiza¢ao do diagndstico do trabalho no que
se refere as interseccionalidades de género, raga, etnia, maternagem,
Capacitismo, sexualidade, etarismo, pessoas com deficiéncia e outras

diversidades no trabalho do SUS.

A execugdo das acdes esta prevista para o final de 2026 e seguirdo em andamento durante

todo o ano de 2027.
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ANEXO A - Programacio Anual de Saude
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Objetivo 1.1 - Promover saude para a populacdo em seus diferentes ciclos de vida.

Implementar a Politica Estadual de Promogédo da Equidade em Saude, bem como as politicas especificas as
populacdes abrangidas por ela, nas 7 macrorregides de saude.

Indicador: Numero de indicadores alcangados através da matriz avaliativa da implementagdo da Politica.

0,00 6,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero
(2° RDQA): Periodicidade da apurac&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promogéo da Equidade em Salide, bem como o plano
operativo das politicas especificas das popula¢ces abrangidas por ela.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Neste periodo, a Divisdo deu continuidade a execucdo, acompanhamento e qualificacdo dos planos
operativos das politicas especificas de promocdo da equidade em salde, elaborados pelas areas técnicas de
acordo com as necessidades e especificidades das popula¢gbes atendidas. A constru¢cdo de um plano operativo
integrado da Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Salide permanece como um processo continuo,
considerando a diversidade das agendas, dos territérios e das necessidades das populacdes abrangidas. Entre os
desafios comuns identificados destacam-se a disponibilidade de recursos humanos, a articula¢éo intersetorial, a
adesdo dos municipios e a organizacdo dos servicos que compdem a Rede de Atencdo a Salde para
implementacdo das acdes planejadas. Dessa forma, a execucdo e o fortalecimento da Politica Estadual de
Promocéo da Equidade em Salde dependem da atuacgéo articulada entre as areas técnicas estaduais, municipios,
servigos de salde, controle social e demais instituicdes parceiras. A seguir, sdo apresentadas as contribui¢cdes
especificas de cada area técnica quanto a execugdo dos respectivos planos operativos: LGBT: O Plano Operativo
se encontra em andamento com a incorporacdo e sistematizacdo de um conjunto expressivo de informacdes
provenientes de bancos de dados, relatorios técnicos e publicacbes. O processo tem contribuido ndo apenas para
0 aprimoramento do diagnéstico situacional e para a qualificacdo das analises técnicas necessarias ao
desenvolvimento do préprio Plano Operativo, mas também tem fornecido subsidios fundamentais para a
elaboracdo do Plano Estadual de Salde 2028-2031. A sistematizacdo das informagBes vem ampliando a
compreensdo dos cenérios, necessidades e desafios identificados, fortalecendo a constru¢do das diretrizes,
estratégias, objetivos e metas que irdo compor o planejamento estadual. Dessa forma, o trabalho realizado
constitui uma base técnica essencial para assegurar maior consisténcia, integracdo e alinhamento entre as
evidéncias levantadas, as prioridades definidas e as a¢cBes propostas no Plano Estadual. Populacdo Privada de
Liberdade: O Plano Operativo vigente avancou na transversalidade das acdes, especialmente nas pautas
relacionadas a saude da populacdo LGBT, saude da mulher, Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) no contexto
prisional e salde da populacdo negra. No ambito da qualificagdo da assisténcia, foram realizadas capacitagdes
em parceria com as areas técnicas e com o Ministério da Saude, com foco na qualificagdo dos profissionais e no
acompanhamento dos indicadores de qualidade da Atencdo Primaria a Saude. Destacam-se, ainda, o
cofinanciamento de 68 equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), a realizacdo de visitas técnicas, o
acompanhamento dos novos credenciamentos, 0 apoio institucional aos municipios e a articulagdo intersetorial,
incluindo o suporte aos municipios e as Coordenadorias Regionais de Salde que possuem previsdo de
inauguracd@o de novas unidades prisionais. Também foi fortalecida a parceria com a Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC), especialmente no ambito do projeto de triagem em massa no sistema prisional e das acdes de
enfrentamento e controle da tuberculose. Por fim, destaca-se a participacdo no Comité de Acompanhamento do



Plano Pena Justa e em demais comités e espacos de representacao. : Migrante: No periodo, a Area Técnica da
Saude da Populacdo Migrante, Refugiada, Apatrida e Vitima do Trafico de Pessoas deu continuidade a
execucdo do Plano Operativo, com agdes de qualificacdo do acesso e da atencdo a saude, acompanhamento
do incentivo estadual do PIAPS, apoio técnico e educagdo permanente junto aos municipios e Coordenadorias
Regionais de Saude, além do desenvolvimento do diagndstico da APS nos municipios de fronteira internacional.
Os achados desse diagnéstico, articulados aos resultados preliminares do Planejamento Regional Integrado
(PRI), tém evidenciado a necessidade de realinhamento do Plano Operativo, buscando maior articulagéo entre
seus objetivos e acdes, as necessidades identificadas nos territérios e a capacidade instalada das redes de
atencé@o. Esse processo devera ser iniciado no Ultimo quadrimestre de 2026, orientando o planejamento e a
execucdo das acbes da Area Técnica ao longo de 2027. Negra e Quilombola: Em execucg&o, plano operativo
vigente. Avangou-se na execug¢do do Plano Operativo por meio do monitoramento do PIAPS Equidades Geral e
Quilombola, cofinanciamento de 147 comunidades quilombolas em 71 municipios, visitas técnicas e apoio
institucional aos municipios e comunidades; acdes de formacdo e educacdo permanente em salde da
populacdo negra; desenvolvimento de acdes de Primeira Infancia Antirracista, saldde prisional antirracista,
prevencdo de HIV/IST e emergéncias climaticas em territérios quilombolas; producdo de materiais
técnico-pedagogicos; articulagdo com instituicdes de ensino, Ministério da Sadde e municipios; e participacao
nos espagos de controle social, especialmente CODENE/RS e CPTERGS. Indigena: realiza-se a¢des continuas
no monitoramento de recursos financeiros destinados a melhoria da atengdo a saude dos povos indigenas na
PIAPS e em servi¢os da rede hospitalar e especializada. Para essa finalidade também s&o realizadas visitas
técnicas em aldeias, unidades de salde indigena e servicos da atencdo especializada. S&o realizadas
atividades de educacao e parcerias com instituicdes de ensino a fim de difundir e criar estratégias de melhoria
na gestédo da salde indigena. Trabalha na resolucédo de problemas e na articulagdo das equipes da Sesai com
a rede de atencdo a saude e demais grupos interstitucionais. Realiza interlocugdo para o cumprimento da meta
previamente estipulada quanto habilitagdo de servicos especializados em Salde Indigena. Populagdo em
Situacdo de Rua e Populagéo Cigana: Destaca-se que a Area Técnica Estadual realizou durante o segundo
quadrimestre de 2026, a elaboracdo de um novo Plano Operativo, considerando o encerramento, em 2025, da
vigéncia do instrumento anterior. O novo Plano Operativo Anual 2026—2027 da Area Técnica Estadual de
Atencao Integral & Saude da Populagdo em Situacdo de Rua e Populagao Cigana foi estruturado para orientar,
organizar e monitorar as acdes estaduais destinadas a essas populacdes durante o biénio 2026-2027. A
definicdo desse periodo de vigéncia buscou assegurar o alinhamento do instrumento especifico da Area
Técnica ao horizonte temporal do Plano Estadual de Saude 20242027, fortalecendo a integracéo das a¢bes de
promocédo da equidade aos instrumentos formais de planejamento e gestdo do SUS. O préprio Plano Operativo
estabelece esse alinhamento como estratégia para possibilitar o monitoramento e a avaliacdo das ac¢bes
estaduais e de seus resultados. Para o proximo ciclo, esta prevista a elaboragdo de um novo Plano Operativo
para o periodo de 2028-2031, de forma alinhada ao proximo ciclo do Plano Estadual de Saude e aos
instrumentos de planejamento governamental correspondentes, garantindo continuidade entre planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacdo das politicas especificas de promocdo da equidade. Populacdo do
Campo, Floresta e das Aguas: No periodo, a area técnica atuou na finalizagéo do primeiro boletim informativo
de Saude da Populagdo do Campo, Floresta e Aguas do Rio Grande do Sul e trabalhou na divulgacdo do
cofinanciamento federal das Estatégias de Saude da Familia Ribeirinha com apresentagdo do tema na reunido
mensal da DAPS com as Coordenadorias, visitas in loco para apoio as CRS e elaboracdo de nota informativa
sobre o tema.

Acdo 2: Manter os 3 comités técnicos de salde da populacdo LGBT, populagao negra e populagdo em situacao
de rua.
Situacdo: Em andamento

Analise: No periodo, a Divisdo manteve a organizacdo e o acompanhamento dos Comités Técnicos de Salde
das populagcdes LGBT, Negra e em Situacdo de Rua. Embora os trés comités permane¢am constituidos, cada
um encontra-se em diferentes estagios de funcionamento, considerando os processos de recomposicdo de
representacdes e articulagdo necessarios para garantir sua atuacéo continua. O Comité Técnico de Saude da
Populacdo em Situacdo de Rua permaneceu em funcionamento conforme cronograma anual, constituindo-se
como espaco permanente de didlogo entre gestdo, trabalhadores, movimentos sociais e demais atores
envolvidos na politica. Foram realizadas reunies com a nova composicdo do Comité, com pautas relacionadas
ao fortalecimento das Equipes de Consultério na Rua (eCR), a organizacdo do Curso de Aperfeicoamento em
Educacdo Popular em Saude para o Cuidado da Populacdo em Situacdo de Rua — EdPopRua, além da
discussao de estratégias para qualificacdo do acesso e do cuidado ofertado a populagado em situacdo de rua.



Também esteve em debate a constru¢do do Manual de Diretrizes para Consultérios na Rua, com contribuicGes
dos participantes para qualificar um instrumento de apoio as equipes e gestores municipais. O Comité Técnico
de Saude da Populagao LGBT néo realizou reuniées no periodo, em razao do processo de atualizacdo de sua
composicao, que envolve a articulagdo com instituicfes estratégicas para recomposicéo das representacdes e
retomada das atividades. O Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra também néo realizou reunides no
periodo, devido a auséncia de quérum das representacdes que compdem o Comité, condicdo necessaria para a
realizacéo dos encontros.

Acdo 3: Realizar 04 atividades de educacao permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promogéo da
equidade, as relacdes étnico-raciais, de diversidade sexual e de género, as especificidades territoriais, as
praticas e concepcdes culturais e religiosas, as atividades laborais, as condi¢cdes socioecondmicas, as
condig¢8es especificas das pessoas privadas de liberdade.

Situacédo: Concluida

Andlise: Foram realizadas atividades, em momentos distintos, contemplando temas relacionados a diversidade
sexual e de género, relagbes étnico-raciais, especificidades culturais, sociais e territoriais, além das condi¢bes
de vida e saude de populagbes em situagdo de maior vulnerabilidade. Na tematica da diversidade sexual e de
género, a Area Técnica de Saude da Populacdo LGBT participou como palestrante do | Simpdsio Gatcho de
Enfermagem na Saude da Populacdo LGBTQIAPN+ do Coren-RS, realizado em junho de 2026, em Porto
Alegre, com participacdo de aproximadamente 100 profissionais, estudantes e docentes da enfermagem. No
ambito da Saude da Populagcdo em Situacdo de Rua e Povos Ciganos, foram realizadas acdes de formacéo e
sensibilizagdo, incluindo capacitacédo junto a Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria para a equipe de
Consultério na Rua, abordando organizagéo do cuidado no territorio e especificidades da atencéo a populacao
em situacdo de rua; Oficina sobre Hepatites Virais, em parceria com movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil; atividade alusiva ao Maio Cigano, com discussdo sobre direitos, cultura e necessidades
especificas dos povos ciganos; e elaboracdo de material educativo sobre a salde das mulheres ciganas,
destinado a profissionais da Atengéo Primaria & Saude e gestores municipais. Também foi realizada a Oficina
de Formagédo dos Educadores do Curso de Aperfeicoamento em Educacédo Popular em Saulde para o Cuidado
da Populacdo em Situacdo de Rua — EdPopRua, entre os dias 6 e 10 de julho de 2026. A iniciativa, promovida
pelo Ministério da Saide em parceria com a Fiocruz e coordenada no Estado pela Area Técnica, preparou
educadores para atuagéo nas turmas previstas no Rio Grande do Sul, abordando educac¢éo popular em saude,
valorizacdo dos saberes das pessoas com trajetéria de rua, reducdo de danos, cuidado no territério e promoc¢éo
da equidade. No campo das relacdes étnico-raciais e da saude da populacdo negra e quilombola, foram
realizadas atividades como aula no Curso de Agentes Populares de Promocédo da Saude e da Igualdade,
promovido pela Fiocruz Brasilia; oficina sobre Salde da Populacdo Negra junto a Secretaria Municipal de
Saude de Sapucaia do Sul; atividade sobre Saude Quilombola e Primeira Infancia, em parceria com o PIM-RS;
Foi organizado em articulacdo com o Ministéro da Saude, a primeira Oficina Regional da Primeira Infancia
Antirracista, com a participacdo ampla das regionais e dos municipios; e participacdo em painel da
Pré-Conferéncia de Saltde de Porto Alegre. No ambito da Satide da Populacdo do Campo, Floresta e Aguas,
area técnica participou, como membra titular do Comité De Vigilancia a Saude das Popula¢cdes Expostas a
Agrotoxicos (VSPEA), da organizagdo do 3° Seminario VSPEA. Por fim, foi realizado o 1° Seminéario do
Movimento Nacional da Populacdo de Rua sobre Politicas Publicas e Direitos para a Populagcdo em Situacéo de
Rua, em agosto de 2026, reunindo trabalhadores de diferentes politicas publicas, usuarios dos servigos,
movimentos sociais, organizacbes da sociedade civil, estudantes e residentes, fortalecendo o debate sobre
direitos, acesso aos servigos e desafios relacionados a populacéo em situacéo de rua.

Acdao 4: Fomentar a implantacao de eCR para os municipios que poderao ter eCR financiadas pelo Ministério
da Saude.
Situagcdo: Em andamento

Analise: A acdo segue em andamento com a insergdo das Equipes de Consultérios na Rua no cofinanciamento
estadual por meio do Programa de Incentivos da Atencao Primaria (PIAPS). Até o primeiro quadrimestre de
2026 o estado do RS conta com 21 eCR habilitadas, localizadas em Canoas (1), Novo Hamburgo (1), Pelotas
(1), Porto Alegre (9), Rio Grande (1), Uruguaiana (1), Sdo Leopoldo (1), Viaméao (1) e Caxias do Sul (1), Torres
(1), Taquara (1), Passo Fundo (1) e Santa Maria (1). Cabe ressaltar que a implantacdo de novas equipes
depende também da adesdo dos municipios, uma vez que o financiamento estadual e federal esta
condicionado a pactuacéo e habilitacdo por parte da gestdo municipal.



Acdao 5: Cofinanciar municipios com incentivo financeiro do componente de incentivo a promocédo da equidade
em salde, do Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Primaria a Saude (PIAPS).
Situacdo: Em andamento

Andlise: As Portarias SES/RS n° 188/2024, n° 69/2026, que estabelecem os critérios de habilitacdo do
Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), garantem o compromisso de
cofinanciar os municipios, separando os recursos financeiros em cinco sec¢des, com critérios e populagfes
prioritarias. Para o quadrimestre, os resultados sdo: Secao |, que trata da "promogédo da equidade em salde e
enfrentamento do preconceito, da discriminag&o, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia contra
populacbes especificas", teve 07 (sete) solicitagbes de adesdo. O montante total repassado foi de
R$165.000,00 fracionado para os municipos contemplados (Venancio Aires, Lajeado do Bugre, Ibirub4,
Tenente Portela, Erval Seco, Redentora, Santa Maria e Miraguai), conforme os critérios previstos em portaria.
Secao I, que trata da "qualificacdo da atengdo a saude da populagdo remanescente de quilombos", teve 71
(setenta e um) municipios com comunidades quilombolas que receberam. O montante total repassado foi de
R$987.700,00 fracionado para os municipios contemplados (Acegua, Alegrete, Arroio do Meio, Arroio do Padre,
Arroio do Tigre, Bagé, Cacequi, Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Candiota, Cangucu, Canoas, Capivari do
Sul, Carazinho, Catuipe, Cerrito, Cerro Grande do Sul, Colorado, Cristal, Dona Francisca, Encruzilhada do Sul,
Formigueiro, Fortaleza dos Valos, General Camara, Girua, Gravatai, Jacuizinho, Jaguardo, Lagodo, Lajeado,
Lavras do Sul, Maquiné, Morro , edondo, Mostardas, Muitos Capdes, Nova Palma, Osério, Palmares do Sul,
Pantano Grande, Pedras Altas, Pelotas, Piratini, Portdo, Porto Alegre, Restinga Seca, Rio Grande, Rio Pardo,
Rodeio Bonito, Rosério do Sul, Salto do Jacui, Santa Maria, Santana da Boa Vista, Santana do Livramento, S&o
Gabriel, Sdo José do Norte, Sdo Lourenco do Sul, Sdo Sepé, Sarandi, Sertdo, Tapes, Taquara, Tavares, Terra
de Areia, Trés Forquilhas, Triunfo, Tunas, Turucu, Uruguaiana, Vale Verde, Viamao, Novo Cabrais), conforme
0s critérios previstos em portaria. Sec¢do lll, que trata da "qualificagdo da atencdo a saude aos povos
indigenas", teve 78 (setenta e oito) municipios com indigenas aldeados que receberem o recurso. O montante
total repassado foi de R$1.305.000,00 fracionado para os municipios contemplados (Acegua, Agua Santa,
Bagé, Barra do Ribeiro, Benjamin Constant do Sul, Bento , oncalves, Cagapava do Sul, Cachoeira do Sul,
Cachoeirinha, Cacique Doble, Camaqua, Campo Bom, Canela, Cangucu, Capela de Santana, Capivari do Sul,
Caraa, Carazinho, Caseiros, Caxias do Sul, Charqueadas, Charrua, Constantina, Cristal, Cruzeiro do Sul,
Eldorado do Sul, Engenho Velho, Erebango, Erechim, Erval Seco, Estrela, Estrela , elha, Farroupilha,
Faxinalzinho, Gentil, Gramado dos Loureiros, Guaiba, Ibiraiaras, Irai, Lajeado, Lajeado do Bugre, Liberato
Salzano, Maquiné, Mariana Pimentel, Mato Castelhano, Muliterno, Nonoai, Oso6rio, Palmares do Sul, Passo
Fundo,Pelotas, Planalto, Pontdo, Porto Alegre, Redentora, Rio dos indios, Rio Grande, Riozinho, Rodeio Bonito,
Ronda Alta, Salto do Jacui, Santa Maria, Santo Angelo, S&o Francisco de Paula, Sdo Gabriel, S0 Leopoldo,
Sao Miguel das Missbes, Sdo Pedro Das Missfes, Sao Valério do Sul, Sertdo, Tabai, Tenente Portela, Terra de
Areia, Torres, Trés Palmeiras, Viamao, Vicente Dutra, Canoas), conforme o0s critérios previstos em portaria.
Secao |V, que trata da "qualificacdo da atengdo a salde da populagdo migrante internacional”, teve 02 (dois)
municipios que receberam o recurso. O montante toral repassado foi de R$92.010,18 fracionado para os
municipios contemplados (Farroupilha e Ibiruba), conforme os critérios previstos em portaria. O municipio de
Farroupilha destinou o recurso a producao e distribuicdo de material multilingue para qualificacdo do acesso e
reducdo de barreiras linguisticas e informacionais; e Ibiruba, a mediacéo intercultural em sadde, com atuacao
na APS e nos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude. Secéo V, que trata da "qualificacdo da atencao a
salide da populacdo LGBT", teve 04 (quatro) municipios que receberam o recurso. O montante total repassado
foi de R$114.942,00 fracionado para os municipios contemplados (Esteio, Cruz Alta, Sdo Leopoldo, Santa
Barbara do Sul), conforme os critérios previstos em portaria. Considerando o conjunto das cinco secdes, foram
repassados recursos no valor total de R$ 2.664.652,18, destinados ao fortalecimento das acdes de promocao
da equidade em saude no Estado do Rio Grande do Sul.

Acao 6: Monitorar o incentivo financeiro do componente de incentivo a promoc¢éo da equidade em saude, do
Programa Estadual de Incentivos da Atencéo (PIAPS).
Situacdo: Em andamento

Andlise: As Portarias SES/RS n° 188/2024, n°® 69/2026, que estabelecem os critérios de habilitacdo do
Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Priméria & Saude (PIAPS), separam os recursos financeiros
em cinco sec¢Oes. Para o quadrimestre, os resultados sdo: Secéo |, que trata da "promoc¢édo da equidade em
salide e enfrentamento do preconceito, da discriminagdo, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia
contra populacdes especificas”, as areas técnicas se mantém avaliando os planos de agdo enviados, conforme
as populacdes selecionadas nos planos. Secéo Il, que trata da "qualificacdo da atencdo a saude da populacdo



remanescente de quilombos”, a &rea técnica se mantém atuando no apoio da elaboracdo, avaliacdo e no
monitoramento dos planos de acdo, sendo que, neste quadrimeste, ndo houve novas certificacbes pela
Fundagéo Cultural Palmares, permanecendo o repasse do referido recurso a um total de 147 quilombos,
distribuidos em 71 municipios. Secao lll, que trata da "qualificacdo da atencdo a saude aos povos indigenas", a
area técnica se mantém atuando na elaboracéo, avaliacao e no monitoramento dos planos de acéo. Secéo IV,
gue trata da "qualificagdo da atencdo a saude da populagdo migrante internacional”, a area técnica verificou
que ha planos de acao ainda vigentes (Barra do Guarita, Novo Machado, Tapejara e Trindade do Sul) oriundos
de 2025, bem como o plano de Esperanca do Sul, aprovado em 2026. O acompanhamento considera os prazos
de vigéncia, a execucdo das ac¢les previstas e sua aderéncia aos eixos do incentivo, abrangendo gestéo,
atencéo, informacao e comunicagdo em saude; reducdo de vulnerabilidades; participacdo social; e educacgéo
em saude, cultura e interculturalidade, incluindo, quando previsto, estratégias de mediagdo intercultural. Os
planos de 2025 possuem vigéncias que se estendem entre setembro e novembro de 2026, enquanto o plano de
Esperanca do Sul permanece vigente em 2027. Secdo V, que trata da "qualificacdo da atencdo a saude da
populacdo LGBT", a éarea técnica se mantém atuando no apoio para a elaboracdo, avaliacdo e no
monitoramento dos planos de agdo. Durante o periodo, todas as solicita¢cdes foram revisadas. Verificou-se que
0s municipios de Canoas e Eldorado do Sul ndo apresentaram retorno até o encerramento do quadrimestre,
permanecendo pendéncias no processo que impedem a realizacdo do pagamento.

Acao 7: Monitorar e avaliar a completude do quesito raca/cor, identidade de género, orientacéo sexual e
nacionalidade no cadastramento do e-SUS.
Situacao: Concluida

Analise: Ao final de 2025, a variavel “nacionalidade” apresentou indices de completude de aproximadamente
100% em todas as macrorregides de saude do estado (total de 8.949.493 registros, sendo apenas 169 sem
informacdao), considerando o arredondamento percentual, confirmando sua consolidacdo como dado preenchido
nos sistemas de informacdo. O monitoramento e a avaliacdo da completude do quesito raca/cor no
cadastramento do e-SUS tém sido acompanhados pela Area Técnica de Salde da Populacdo Negra. Os dados
utilizados na matriz de avaliacdo da Politica Estadual de Promog¢édo da Equidade em Saude indicaram que
99,13% dos cadastros de usuarios nas macrorregionais apresentavam o campo devidamente preenchido. Em
termos proporcionais, a maior auséncia ocorre na Sul (2,50% sem raga/cor; 97,50% com informacéo), seguida
da Serra (1,28% sem racga/cor; 98,72% com informacao) e da Metropolitana (1,01% sem racga/cor; 98,99% com
informacédo). Em numeros absolutos, os maiores volumes de registros sem raca/cor estdo na Metropolitana
(36.132 registros), Sul (18.431) e Serra (12.367). Ainda assim, destaca-se a relevancia de seguir aprimorando a
gualidade desses registros, a fim de garantir analises de situagdo de saude mais consistentes e fidedignas. Em
relacdo a completude do campo “Orientagcdo sexual”, observa-se baixa completudo em todas as macrorregides,
com apenas 13,38% dos registros com informagé&o no total e 86,62% sem informac&o. Isso significa que, a cada
100 registros, aproximadamente 87 ndo permitem identificar a orientacdo sexual da pessoa, tornando essa
dimensdo praticamente invisivel nos sistemas de informacdo. A maior auséncia proporcional ocorre na
Missioneira (89,11% sem informacé&o; 10,89% com informacao), seguida da Metropolitana (88,94%; 11,06%),
Serra (85,51%; 14,49%), Norte (84,41%; 15,59%), Vales (83,65%; 16,35%), Sul (83,48%; 16,52%) e
Centro-Oeste (83,45%; 16,55%), ou seja, nenhuma macrorregido conseguiu atingir sequer 20% de competude.
Em numeros absolutos, destacam-se os maiores volumes de registros sem informacdo na Metropolitana
(3.195.928), Norte (996.036), Missioneira (840.365), Serra (824.597), Centro-Oeste (640.389), Vales (639.191)
e Sul (615.330). Esse resultado evidencia uma lacuna critica nos sistemas de informacdo, cuja auséncia
compromete diretamente a identificacdo das desigualdades, o planejamento qualificado das acdes e a
formulagdo de politicas publicas efetivas voltadas a populagdo LGBTQIAPN+. Por fim, sobre o campo
"Identidade de Género", os resultados demonstram baixissima completude em todas as macrorregifes, com
apenas 1,93% dos registros com informac&o no total e 98,07% sem informacéo. Isso significa que, a cada 100
registros, aproximadamente 98 ndo permitem identificar a identidade de género da pessoa, tornando
praticamente invisivel essa dimensao nos sistemas de informacdo. A maior auséncia proporcional ocorre nas
macrorregides Centro-Oeste e Serra (98,90% sem informacdo; 1,10% com informacgéo), seguidas da
Missioneira (98,33%; 1,67%), Vales (97,96%; 2,04%), Norte (97,90%; 2,10%), Sul (97,79%; 2,21%) e
Metropolitana (97,74%; 2,26%), ou seja, nenhuma macrorregido atingiu sequer 3% de completude,
evidenciando um nivel extremamente critico de auséncia dessa informagédo. Em nimeros absolutos, os maiores
volumes de registros sem identidade de género estdo na Metropolitana (3.512.188), Norte (1.155.310), Serra
(953.658), Missioneira (927.316), Centro-Oeste (758.950), Vales (748.553) e Sul (720.810), indicando
necessidade urgente de qualificacdo do preenchimento desse campo em todas as regides. *Importante



ressaltar que, por se tratar de uma andlise anual, os dados aqui descritos referem-se ao ano anterior (2025).

Andlise geral: No segundo quadrimestre de 2026, a Divisdo de Politicas de Promocao da Equidade (POPES)
manteve a execu¢do, o acompanhamento e o fortalecimento das acdes de promoc¢éo da equidade em saude,
com atuacdo integrada junto as areas técnicas, municipios, servicos de saude e instituicdes parceiras.
Destacam-se a qualificacdo dos planos operativos, a organizagcao dos comités técnicos, a realizagédo de acdes
de educacdo permanente e o acompanhamento do PIAPS, com repasse de recursos superiores a R$ 2,6
milhGes para o fortalecimento da politica. Cabe destacar que o fortalecimento da coordenacéo central e das
referéncias regionais continua sendo essencial para consolidar os resultados da politica estadual de equidade
em saude.

Ampliar servigos de aten¢do a saude prisional de 137 para 172.

Indicador: Numero de servigos de atengdo a saude prisional.
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(2° RDQA): i Periodicidade da apurag&o: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Cofinanciar 72 Equipes de Atencdo Priméria Prisional.
Situacdo: Em andamento

Anélise: No segundo quadrimestre, houve a ampliacdo de trés equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP)
nos municipios de Bento Goncalves, Novo Hamburgo e Sarandi, incentivadas pelo cofinanciamento do
Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Priméria a Saude (PIAPS), conforme estabelecido pela
Portaria SES/RS n° 618/2026. Com essa expansao, o Estado passou a contar com 68 eAPP cofinanciadas pelo
PIAPS.

Acdo 2: Manter 92 leitos de Saude Prisional.
Situacdo: Em andamento

Analise: No periodo, ndo houve ampliagao no nimero de leitos de saude prisional habilitados, mantendo-se o
total de 82 leitos incentivados pelo Programa Assistir.

Analise geral: No primeiro e no segundo quadrimestre, houve um aumento de sete equipes de Atencgéo Primaria
Prisional (eAPP) que atenderam aos critérios estabelecidos para a habilitacdo ao cofinanciamento estadual do
PIAPS. Em relacdo a ampliacdo dos leitos, as principais dificuldades concentram-se em questdes
interinstitucionais relacionadas a custédia durante as internacdes hospitalares. Nesse sentido, foi sinalizada pela
Secretaria de Sistemas Penal e Socioeducativo a realizagdo de novo concurso direcionado a Policia Penal, com
previsédo de reforco do efetivo destinado a custddia hospitalar, o que podera contribuir para a ampliacéo e
qualificacé@o da oferta de leitos para essa populacao.



Implantar 6 servigos especializados em saude indigena.

Indicador: Numero de servigos habilitados especializados em saude indigena.

0,00 5,00
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% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Implantar 1 servico especializado em saude indigena na 12CRS.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Foi recebido e aprovado o projeto do Ambulatorio de Salde Indigena no Hospital Vila Nova, em Porto
Alegre. O servico serd referéncia para o atendimento de indigenas na regidao metropolitana e esta em fase de
disponibilidade orcamentaria na SES, sendo que esse sera o quinto servi¢o no estado.

Acdo 2: Monitorar a implantacdo dos ambulatérios de saude indigena.
Situacédo: Concluida

Analise: Esta é uma acao continua, desenvolvida por meio do monitoramento dos servigos. No quadrimestre,
foi realizado a visita técnica ao Hospital Santo Anténio de Tenente Portela.

Andlise geral: Atualmente quatro servigos foram habilitados e possuem o Ambulatério de Saide Indigena no
estado: o Hospital S&o Vicente de Paulo de Passo Fundo, Hospital Santo Antdnio de Tentente Portela, Hospital
Comunitério de Nonoai e o Hospital Hospital da Comunidade Ahcros de Constantina. O servi¢co especializado em
saude indigena foi implantado no Programa Assistir por meio da Portaria SES N° 688/2024. Para o ano de 2026
esta prevista, até fim do ano, a implantacao de um novo Ambulatério.

Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita de 1.937 para 1.417.

Indicador: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Monitorar as regides prioritarias (critérios epidemioldgicos) por meio da analise periddica de casos
registrados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) com a emissdo de alertas e propor
estratégias de acBes compativeis com o resultado.

Situacdo: Em andamento

Analise: Durante o quadrimestre, foi realizado monitoramento das regides prioritarias, articulando a analise dos
casos registrados no SINAN, as devolutivas aos municipios e a discussao de fragilidades assistenciais com a
Atencéo Primaria a Saude (APS) e as maternidades e identificacdo de necessidades de apoio nos territérios e a
orientacdo de acdes de enfrentamento a sifilis congénita. Essa discussdes envolveram APS e maternidades,
conteplando a agdo em vinte nove municipios das seguintes CRS: 23, 63, 132, 72, 1228 e 142,

Acdao 2: Identificar e analisar as inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informacdes
referente a sifilis congénita e Aids em criangas, repassando as orientagfes aos servicos e municipios.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Foram realizadas acdes de qualificacdo da base de dados do SINAN em onze municipios
contemplando a 72 CRS e 142 CRS, com 7 profissionais da APS e Vigilancia epidemioldgica. O trabalho
identificou inconsisténcias relacionadas a completitude dos registros, a classificagdo e ao encerramento dos
casos, subsidiando orienta¢des aos servigos e municipios.

Acdo 3: Monitorar o tratamento adequado da sifilis em gestantes através do indicador de ponderacéo de
financiamento do PIAPS para desenvolver acdes de enfrentamento em conjunto com o GT de salde
materno-paterno-infantil.

Situacdo: Em andamento

Anélise: No quadrimestre, foram realizadas reunies com representantes do municipio de Soledade e de
municipios das areas de abrangéncia da 22, 82, 92 e 132 CRS, sobre monitoramento e devolutiva sobre os casos
de gestantes com sifilis que apresentaram prescrigdo ou tratamento inadequado, para equipes de vigilancia
municipal, da Atencao Primaria a Saude (APS) e das maternidades, reunindo-se ao todo 93 participantes, entre
referéncias técnicas municipais e regionais e profissionais da APS, das maternidades de referéncia e do
Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco (AGAR), para discussao e qualificagdo do cuidado as gestantes com
sifilis. Em agosto, foi realizada, no municipio de Trés de Maio, a Oficina de Transmisséo Vertical da Sifilis, com
0 objetivo de qualificar o diagnéstico, o tratamento e 0 monitoramento de gestantes com sifilis e prevenir a
transmissao vertical desse agravo. Participaram enfermeiros, médicos e representantes da CRS.

Acao 4: Monitorar os testes rapidos distribuidos as maternidades e relatérios dos resultados das testagens,
orientando as CRS/municipios no enfrentamento ao agravo.
Situagcdo: Em andamento

Andlise: Durante o quadrimestre foi realizado acompanhamento mensal do Sistema de Controle Logistico de
Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB) e dos relatdrios de testagem das maternidades vinculadas a 22, 62, 72, 82,
122 e 152 CRS. As acdes envolveram profissionais das maternidades e da APS de referéncia, com registro de
participagcdo média de 156 profissionais.Também foram realizadas capacitacdes presenciais sobre o
SISLOGLAB nos municipios de Santa Béarbara do Sule Jacuizinho, com a participacdo de 08 profissionais,
voltadas a qualificacdo dos registros e do acompanhamento dos testes rapidos.

Acdo 5: Fomentar e participar dos Comités de Investigacao da Transmissao Vertical.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Nos meses de maio e junho, houve participacdo da Coordenacdo nas reunibes dos Comités de
Investigacdo da Transmissdo Vertical dos seguintes territrios: 72, 92, 122,132, 142, 162 CRS e 282 Regido de
Saude e no municipio de Porto Alegre, tendo a participacdo média de 200 profissionais de saude. No municipio
de Passo Fundo, foi realizada reunido de sensibilizacdo para a reativacdo do Comité de Investigacdo da
Transmisséo Vertical, com a presenca de 30 representantes da Secretaria Municipal da Saude.

Acdo 6: Orientar, analisar e qualificar os relatérios para a Certificacdo da Eliminagao da Transmissao Vertical.
Situagcdo: Em andamento



Anélise: Em maio de 2026, foi realizada reunido de sensibilizacdo para o processo de certificacdo da
eliminacdo da transmisséo vertical do HIV, da sifilis e das hepatites virais, direcionada aos municipios com mais
de 100 mil habitantes. Participaram 37 representantes das CRS, das coordena¢bes municipais de HIV, da
vigilancia epidemioldgica, da APS e da gestdo (Alvorada, Bagé, Bento Gongalves, Cachoeirinha, Canoas,
Caxias do Sul, Erechim, Gravatai, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa
Cruz do Sul, Santa Maria, Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul, Uruguaiana e Viamao)

Anélise geral: As acdes desenvolvidas no segundo quadrimestre fortaleceram monitoramento e a resposta
estadual a sifilis congénita, com atuacdo articulada entre vigilancia, APS, maternidades, CRS e gestfes
municipais. O acompanhamento dos casos e do tratamento das gestantes, a qualificacdo dos registros no
SINAN e no SISLOGLAB, a atuacdo nos Comités de Investigacdo da Transmisséo Vertical e o apoio ao
processo de certificacdo ampliaram a capacidade de identificar fragilidades e orientaram intervenges oportunas
nos territorios. As atividades alcancaram regides prioritarias e mobilizaram profissionais de diferentes pontos da
rede, contribuindo para qualificacdo do diagnéstico, tratamento, vigilancia dos casos e a prevencao da
transmissao vertical da sifilis.

Reduzir o coeficiente bruto de mortalidade por Aids no Estado de 10,2 para 8,31.

Indicador: Coeficiente bruto de mortalidade por Aids

8,75 10,20
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(2° RDQA): Periodicidade da apurac&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Prestar apoio técnico as regifes prioritarias do estado (critérios epidemiolégicos) a fim de diminuir o
diagndstico tardio e o abandono de tratamento através da qualificacdo das a¢fes de vigilancia e assisténcia nos
municipios.

Situacdo: Em andamento

Anédlise: Em junho, foi realizada reunido com infectopediatra do Centro Regionalizado de Atencao Integral e
Prevencdo as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, ao HIV/Aids e CoinfecgBes para articulagdo de apoio
matricial aos municipios que ndo dispdem dessa especialidade, com foco no acompanhamento de criancas
vivendo com HIV que apresentam carga viral detectavel. Participaram sete profissionais de salde. A
Coordenacao também participou das assembleias do Comité Estadual de Enfrentamento da Tuberculose no Rio
Grande do Sul, realizadas em maio, na modalidade on-line, e em julho, presencialmente, para articulacdo da
pauta da coinfeccao TB/HIV. Os encontros contaram com representantes do Estado, da sociedade civil e dos
municipios prioritarios para o enfrentamento da tuberculose. Nos dias 19 e 20 de maio, foi realizada, na
ETSUS/ESP/SES, a Oficina Estadual de Boas Praticas na Testagem Rapida do HIV, Sifilis e Hepatites Virais,
com a participacdo de 28 referéncias regionais. A oficina teve como objetivo qualificar as CRS para o
acompanhamento, a ampliagdo e a melhoria da execucédo dos testes rapidos nos servigos da Rede de Atencgéo
a Saude (RAS). Em maio foi realizada, no Canal da APS, a transmisséo ao vivo “Testagem rapida e o Programa
de Avaliacdo Externa da Qualidade de Testes Rapidos (AEQ-TR)", direcionada as CRS e aos municipios. O
encontro abordou orienta¢des gerais sobre testagem rapida e adesao ao AEQ-TR, com esclarecimentos sobre



0 cadastro no portal e o funcionamento das rodadas tedricas e praticas. A programacdo contou com
representantes da Coordenacéo Estadual, responsaveis nacionais pelo AEQ-TR e profissionais de Campo Bom
e Passo Fundo, que compartilharam experiéncias de adeséo ao programa na rodada anterior. A transmissao foi
acompanhada ao vivo por 215 pessoas e registrou 861 visualiza¢cdes no YouTube. Durante o quadrimestre
foram desenvolvidas acbes de qualificacao e ampliagdo da testagem rapida nas seguintes CRS: 23, 62, 73, 82,
93 102, 113, 1223 13?3 143 152 e 163, sendo em média 550 profissionais capacitados. Também houve
participacdo na Capacitacdo Macrorregional Missioneira da Salde da Mulher, que reuniu aproximadamente 300
profissionais de saude. A programacao contemplou, no turno da tarde, ampla discusséo sobre testagem rapida
e fluxos assistenciais. Durante o quadrimestre, foram realizadas reunides com os CRAIP de Frederico
Westphalen, Cruz Alta, Soledade e Lajeado e o SAE Passo Fundo. Os encontros tiveram como objetivo
qualificar o acompanhamento das pessoas vivendo com HIV, incorporar o uso rotineiro do Sistema de
Monitoramento Clinico (SIMC) e fortalecer a busca ativa de pessoas em perda de seguimento. Participaram das
discussdes 38 profissionais. A coordenacdo participa mensalmente das reunides do Comité Municipal de
Investigacédo dos Obitos por Aids de Santa Cruz do Sul, contribuindo para a discusséo dos fatores associados
aos Obitos, das possibilidades de prevencdo e das medidas de qualificacdo da rede assistencial. Neste
momento, estiveram presentes oito profissionais de salde. A Coordenagédo também participou de reunido do
Comité de Mortalidade Materna e Fetal na 92 CRS e de reunido voltada a implantagdo do Comité Regional de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal na 82 CRS. Em julho, houve participacdo na Oficina de Implementacéo do
Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) Universal em Pessoas Vivendo com HIV/Aids, realizada em Porto
Alegre. A oficina reuniu equipes técnicas do Ministério da Saude, da SES, do municipio de Porto Alegre e dos
servigos envolvidos na implementacéo da estratégia: SAE e CRAIP de Porto Alegre e SAT Sanat6rio Partenon.

Acdao 2: Apoiar tecnicamente 0s servicos e municipios prioritarios para a implantacdo e implementacao do
Circuito R4pida da Aids Avancada.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Durante o segundo quadrimestre, foram realizadas reunides com os servi¢os de referéncia das areas
de abrangéncia da 22, 8%, 112 e 122 CRS para apoiar a implantacéo do Circuito Rapido da Aids Avancada. Os
encontros contaram com participacdo média de 20 profissionais dos municipios envolvidos.

Acéo 3: Apoiar a estruturacdo de servigcos especializados em atendimento ao HIV/Aids e coinfec¢bes
regionalizados para cobertura assistencial integral.
Situacdo: Em andamento

Analise: Durante o quadrimestre, foram realizadas reunides para organizagdo dos fluxos entre a APS e os
servicos especializados, com foco na definigdo de referéncias e na continuidade do cuidado as pessoas vivendo
com HIV, nas CRS: 8%, 142 e 162 CRS e na regido de saude 22, com registro de 77 participantes. Foi constituido
0 Grupo de Trabalho com representantes das coordenac8es de HIV/Aids, Tuberculose e Hepatites Virais e da
Vigilancia em Saude, com encontros mensais, para fortalecer a abordagem das coinfec¢bes e a articulacédo
entre as areas técnicas. Este grupo reuni em média de 20 participantes

Analise geral: As acbes avancaram na integracdo entre vigilancia, assisténcia e gestdo do cuidado, com
prioridade para o diagnostico oportuno, a vinculacdo aos servicos e a perda de seguimento. A qualificacdo dos
TR alcancou 12 CRS. Paralelamente, o apoio aos CRAIP e SAE, a incorporagdo do SIMC, a implantacdo do
Circuito Rapido da Aids Avancada e a organizacdo dos fluxos entre a APS e SAE/CRAIP fortaleceram a
identificacdo e o acompanhamento das pessoas em maior risco. A articulagdo das agendas de HIV/Aids,
tuberculose, hepatites virais e vigilancia de oObitos amplia a capacidade de resposta da rede e sustenta as
estratégias voltadas a reducéo da mortalidade por Aids no Estado.

Manter a taxa de transmissao vertical do HIV dentro do limite de eliminagdo (abaixo de 2%).

Indicador: Taxa de transmissao vertical do HIV.



1,50 1,50

Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Taxa
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acdo 1: Monitorar a testagem rapida para o HIV em gestantes/ parturientes e do pai/parceiro/parceiria sexual
da gestante em todas as internacées e procedimentos ambulatoriais realizados pelo Sistema Unico de Saude,
sistema privado ou outros convénios (em conformidade com a Nota Técnica 01/2024), por meio da analise e
acompanhamento dos relatérios enviados pelas maternidades.

Situacdo: Em andamento

Analise: Realizada reunido com as maternidades de referéncia da 152 CRS para orientagéo sobre a adesédo ao
Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade dos Testes Rapidos (AEQ-TR), com registro de 40 profissionais
cadastrados. Na ocasido, também foram reforcadas as orientacdes da Nota Técnica n® 01/2024. Houve reunido
com profissionais da maternidade de referéncia da 16 CRS do Hospital Bruno Born, em Lajeado. O encontro
teve como objetivo qualificar a testagem de parturientes e suas parcerias sexuais e alinhar os fluxos de acesso
aos medicamentos para recém-nascidos expostos ao HIV.

Acdo 2: Realizar a andlise in loco dos relatorios submetidos pelos municipios para a Certificacdo da Eliminacao
da Transmisséo Vertical do HIV.

Situacdo: N&o iniciada

Andlise: Entre maio e agosto de 2026, foram realizadas analises técnicas dos relatérios municipais no ambito
do processo de certificacdo da eliminagéo da transmisséo vertical do HIV. O trabalho envolveu a Coordenagéo
Estadual, as CRS e as equipes municipais responsaveis pela elaboracdo dos relatérios e pelo
acompanhamento dos indicadores, com foco na qualificacdo das informac8es apresentadas pelos municipios
elegiveis.

Acao 3: Realizar reunides periddicas in loco com as Coordenadorias Regionais de Salde, municipios, MS e
gestores(as) de maternidades para o avancgo da Certificagdo de boas praticas e de Elimina¢éo da Transmisséo
Vertical no estado.

Situagcdo: Em andamento

Analise: A Coordenacgédo Estadual realizou reunido com representantes de 19 municipios com mais de 100 mil
habitantes, reunindo 37 participantes. O encontro teve como objetivo sensibilizar as equipes, qualificar os
indicadores e orientar a organizagdo do processo de certificagdo. Também foram realizadas visitas técnicas aos
servigos municipais que estdo em processo de validagdo da certificacdo, sendo eles: Santa Cruz do Sul,
Gravatai, Sao Leopoldo.

Acdao 4: Submeter os relatérios técnicos para a Certificacdo de boas préticas e de eliminagcdo da Transmissao
Vertical dos municipios ao Ministério da Saude.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Durante o quadrimestre, foram analisados e encaminhados, no &mbito do processo de certificacéo, os
relatérios de seis municipios: Viamao, Santa Cruz do Sul, Gravatai, Sdo Leopoldo, Uruguaiana e Novo
Hamburgo. O trabalho foi desenvolvido pela Coordenagcdo Estadual, pelas CRS e pelas equipes técnicas
municipais. Os municipios encontram-se em diferentes etapas de avaliagdo, demandando continuidade do
apoio técnico e acompanhamento das recomendacg8es emitidas.



Analise geral: A coordenacao estadual esta trabalhando na acao através da potencializagcdo da qualificacao da
testagem de gestantes, parturientes e parcerias sexuais, orientacdes sobre testagem as maternidades,
organizagdo do acesso aos medicamentos para recém-nascidos expostos e acompanhamento técnico dos
municipios elegiveis a certificacdo. A mobilizagdo dos 19 municipios, as visitas técnicas e a andlise e o
encaminhamento dos relatérios de seis municipios ao MS demonstram avan¢o na organizacao para 0 processo
de certificacdo. O trabalho desenvolvido fortalece os fluxos assistenciais, a vigilancia dos casos e a adocao de
boas préticas para prevencéo de novas infec¢oes.

Implementar a microeliminag&o da hepatite C em servigos especificos e para populagfes vulneraveis.

Indicador: Percentual de a¢des para implementar a microeliminacéo da hepatite C em servigos especificos e para
populagdes vulneraveis.

0,00% 75,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Monitorar a estratégia de microeliminacédo da Hepatite C em clinicas de didlise.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Estd em execucédo pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) o projeto de pesquisa para
identificagdo molecular e genotipagem do virus da hepatite C em clinicas de hemodialise. O estudo foi realizado
em 10 servigos nos municipios de Porto Alegre (2), Novo Hamburgo, Cachoeirinha, Alvorada, Esteio, Camaqua,
Canoas, Osorio e Guaiba.

Acdo 2: Monitorar a estratégia de microeliminacéo da Hepatite C em Pessoas Privadas de Liberdade (PPL).
Situagédo: Concluida

N

Analise: Foi realizada visita técnica no municipio de Charqueadas, junto a equipe de saude do sistema
prisional, composta por médicos e enfermeiros. Na ocasido, foram abordadas questdes relacionadas ao
monitoramento da adesao ao tratamento das hepatites B e C, bem como a realizacdo da testagem rapida para
hepatites virais na porta de entrada do sistema prisional.

Acdo 3: Monitorar a estratégia de microeliminacéo da Hepatite C na Populacdo em Situacédo de Rua.
Situagéo: Concluida

Analise: A tematica vem sendo incorporada de forma continua as capacitacdes sobre regionalizacéo realizadas
junto aos municipios prioritarios.

Andlise geral: No que se refere ao alcance da meta, a equipe técnica atuou de forma articulada com as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e os municipios, com vistas a pactuagéo e regionalizacéo da rede
de cuidado em hepatites virais. Esse processo ocorreu por meio da realizagcdo de oficinas presenciais,
envolvendo gestores e profissionais da rede local de servicos, com foco na definicdo de fluxos assistenciais,
responsabilidades e organizacéo da linha de cuidado.



Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) de 376,64 para 358,16.

Indicador: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas
nao transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas).

362,69 376,64
Meta 2026 Linha de base (2023)
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Taxa
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Atualizar as Notas Técnicas destinadas a orientar 0s servi¢os e municipios na assisténcia,
monitoramento e prevencao de doengas e agravos de condi¢des cronicas ndo transmissiveis.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Neste quadrimestre, esteve em processo de revisdo 0 Guia de Cuidado a Pessoa com Diabetes na
Atencao Primaria a Salde (APS), com o objetivo de atualizar e qualificar as orientagGes anteriormente
disponibilizadas. Além da atualizacdo do contelido técnico, o novo guia incorporara orientacoes relacionadas a
estratificacao de risco, a avaliacdo dos pés e ao autocuidado apoiado, fortalecendo a capacidade das equipes
da APS para o acompanhamento integral das pessoas com diabetes. A iniciativa busca qualificar a assisténcia,
a prevencao de complicagdes e 0 monitoramento das pessoas com diabetes no ambito da APS.

Acao 2: Ampliar o escopo de neoplasias monitoradas pelo Observatério do Cancer do RS através da inclusao
de novas abas com indicadores relacionados aos agravos.
Situacédo: Concluida

Analise: Neste quadrimestre, a SES/RS avancou na qualificagdo dos indicadores de risco e de protecao
disponibilizados no Observatério do Cancer do RS, ampliando sua capacidade de subsidiar o planejamento e a
gestéo das acdes de prevencao e controle do cancer. O processo busca fortalecer a abordagem dos fatores de
risco e de protecdo relacionados as neoplasias, enfatizando junto as equipes e gestdes municipais a
importancia das a¢Ges de promocado da salde, prevencdo de agravos e autocuidado apoiado. A qualificacao
dos indicadores visa aprimorar 0 uso das informacdes epidemiol6gicas como ferramenta de apoio a tomada de
deciséo e a organizagao das acdes nos territorios.

Acao 3: Monitorar as a¢bes junto ao indicador PIAPS de estratificacdo do risco cardiovascular.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Esta é uma ac¢éo continua, desenvolvida por meio do monitoramento do indicador de estratificacéo do
risco cardiovascular no &mbito do PIAPS. No quadrimestre, foram acompanhados os resultados dos municipios,
subsidiando a identificacdo de avancos e desafios e a inducdo da qualificacdo das acOes de prevencdo e
cuidado as pessoas com risco cardiovascular na Atengdo Priméria a Saude.

Acdo 4: Monitorar as agdes junto aos municipios participantes da Estratégia de Salde Cardiovascular.
Situagéo: Concluida

Analise: A acdo estava inicialmente direcionada ao acompanhamento dos municipios participantes da
Estratégia de Saude Cardiovascular, como estratégia estadual de apoio a indugéo promovida pelo Ministério da



Saude. Com a finalizagdo da estratégia em ambito federal, o Estado reorientou seus esfor¢os para a
continuidade da qualificacdo do cuidado cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude, utilizando como principal
instrumento o indicador de estratificacao de risco cardiovascular do PIAPS. Dessa forma, o monitoramento e a
inducdo das acgbes passaram a ser realizados no ambito do PIAPS, fortalecendo a identificacdo e o
acompanhamento das pessoas com maior risco cardiovascular nos municipios.

Acdo 5: Publicar o boletim epidemiolégico da mortalidade prematura por doencas crénicas nao transmissiveis
no Estado.
Situagédo: Concluida

Analise: Neste quadrimestre, a SES envidou esforgos para a elaboracao do Plano Estadual de Saude (PES),
incluindo a qualificacdo das andlises epidemiolégicas relacionadas a mortalidade prematura por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Nesse processo, foram sistematizadas e analisadas informacgfes sobre o
perfil da mortalidade prematura no Estado, subsidiando a elaboracdo do boletim epidemioldgico, que sera
publicado com o objetivo de ampliar a divulgacao das informacgdes e apoiar o planejamento, 0 monitoramento e

a avaliagdo das a¢bes de enfrentamento as DCNT no Rio Grande do Sul.

Analise geral: No quadrimestre, observa-se esfor¢os para a qualificacdo das acdes de promocéao, prevencao,
monitoramento e cuidado das pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com destaque para a
atualizacdo de instrumentos técnicos, o aprimoramento dos sistemas de informacdo e o monitoramento de
indicadores estratégicos. As acbes desenvolvidas buscam articular entre qualificacdo da assisténcia, vigilancia e
gestdo da informacéo, fortalecendo o papel da Atencdo Primaria a Saude na prevencao de complicacdes e na
identificacdo e acompanhamento de pessoas em maior risco. Destaca-se o processo de revisdo do Guia de
Cuidado a Pessoa com Diabetes, que amplia e atualiza as orientages para as equipes, e a qualificacéo do
Observatério do Cancer, ampliando a disponibilidade de informacdes para subsidiar a tomada de decisdo. No
ambito cardiovascular, o monitoramento do indicador de estratificacdo do risco cardiovascular do PIAPS
consolidou-se como importante ferramenta de inducao e acompanhamento das a¢cdes municipais, especialmente
apos a finalizacdo da Estratégia de Saude Cardiovascular em ambito federal. Essa reorientacdo permitiu dar
continuidade, no ambito estadual, ao fortalecimento do cuidado cardiovascular na APS. Em relacdo a
mortalidade prematura por DCNT, a sistematizacdo das analises epidemiolégicas para subsidiar o Plano
Estadual de Saude também representara avanco na qualificacdo da gestdo. De forma geral, as iniciativas do
quadrimestre demonstram continuidade das acdes e aprimoramento dos instrumentos de apoio a gestdo, com
foco na utilizacdo de evidéncias epidemioldgicas para orientar o planejamento, a organizacao dos servicos e a
qualificagéo do cuidado no territdrio.

Ampliar o atendimento de gestantes e criangcas menores de 6 anos, priorizando familias que se encontram em
situacao de vulnerabilidade dos municipios com Primeira Infancia Melhor, de 25.041 para 44.400

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

4

25041,00 29352,00 29682,00 44047,00
Linha de base (2023) 2° RDQA 1° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 A Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): D Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta



Acdo 1: Cofinanciar municipios habilitados com base no n° de individuos em situagéo de vulnerabilidade
atendidos/més.
Situacdo: Em andamento

Anélise: O PIM esta habilitado em 496 municipios, apenas Santo Antdnio das Missfes nao fez adeséo ao PIM
no RS. Neste quadrimestre ndo houve desabilitacdo de municipios. Contou com 1.806 visitadores, que
acompanharam 29.352 gestantes e criancas durante o quadrimestre. Fechamos o quadrimestre no més de
agosto atingindo 80% da meta pactuada (gestantes e criangas para atendimento). Foram realizadas 224 agfes
de apoio a municipios, sendo 75 presenciais e 149 online, tanto de ambito municipal quanto regional,
envolvendo gestores, Grupos Técnicos Municipais, Grupo Técnico Estadual, Monitores(as) e Visitadores(as),
atendendo a demandas referentes a apoio metodoldgico, sensibilizacdo de gestores, selecdo e contratacao de
visitadores/monitores, alcance de metas, processo de implantagdo e implementagcdo do PIM nos municipios.
Alguns municipios apresentaram dificuldades para atingir a meta, principalmente devido a problemas na
contratacdo de profissionais, como entraves nos processos seletivos e a lei de responsabilidade fiscal. Para a
realizacdo das acgdes do PIM, foram empenhados do Fundo Estadual de Salde aos Fundos Municipais de
Saude neste quadrimedtre o valor de R$ R$ 8.009.430,00.

Acdo 2: Manter e qualificar a plataforma de educacéao a distancia do PIM (1/ano) e promover eventos (14/ano),
seminérios, formacdes presencias e a distancia, encontros, reunides e visitas in loco, visando a qualificacdo das
equipes do PIM, Atencédo Priméria a Saude, Assisténcia Social e Educacao.

Situacdo: Em andamento

Andlise: Foram realizadas 27 formacdes continuadas (02 online e 25 presenciais), totalizando 1.529
participantes (175 online e 1.354 presenciais). Também estao disponibilizadas na plataforma de educagédo a
distancia do pim (e-PIM) 11 formacdes disponiveis para as equipes do PIM e publico em geral, com o total de
1.581 certificados emitidos no periodo.

Acdo 3: Manter Termos de Cooperacgéo Técnica ativos (2): com a OPAS para aplicagdo em projetos e com
instituicbes 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.

Situacdo: Em andamento

Analise: Estdo vigentes os Termos de cooperagdo técnica da UNESCO e do TC OPAS n° 156, neste
quadrimestre contamos com a contratacdo de 03 consultores UNESCO e 12 prestadores de servicos OPAS,
para a realizacdo das assessorias técnicas, formacdes, Sistema de informacdo e comunicacdo do PIM.
Mantém-se ativa Pesquisa Longitudinal Experimental operacionalizada pela FGV, dando continuidade a uma
nova fase da pesquisa, que tem como objetivo acompanhar uma forma de analise de dados incorporando os
aprendizados da primeira fase e permitindo estudar os impactos do PIM sem os efeitos de uma pandemia, ja
recebemos da Secretaria de Educagédo do RS os dados solicitados para o desenvolvimento da pesquisa, que
consiste em acompanhar as crian¢as da primeira fase da pesquisa, que hoje estdo em idade escolar. Segue a
busca por financiamentos que viabilizem as coletas de dados planejadas para 0 ano 2026.

Acdéo 4: Atualizar publicacdes (2 publicagcdo/ano): normativas, instrumentos metodolégicos, cadernos e guias
de orientacdo com vistas ao fortalecimento da comunicacdo com as equipes técnicas e com as familias.
Situacdo: Em andamento

Anélise: No quadrimestre foram lancados: Edital de adesao e ampliacdo do PIM, Prémio Salvador Celia, video
institucional do PIM, Documento de orienta¢é@o sobre o uso de imagem de criancas pelas equipes municipais do
PIM e o curso no e-PIM intitulado “A metodologia da visita domiciliar, atendimento grupal e remoto no PIM”. No
guadrimestre foram atualizados e lancados: Documento "10 motivos para aderir ao PIM" e a Nota Técnica
DAPPS/PIM n° 01/2026.

Acéo 5: Distribuir materiais de apoio aos municipios (materiais impressos, guias da orientagdo e uniformes.),
sendo 12 mil/ano de Guias e 4 mil/ano de uniformes.
Situacdo: Em andamento

Analise: No quadrimestre foi feita a distribuicdo de materiais para os municipios habilitados: uniformes para as
equipes técnicas (mochila, boné e camiseta), materiais graficos como folders, réguas de acompanhamento do
desenvolvimento infantil e minilivros e livros infantis, além de capas de chuva e cord8es de cracha. Estdo em



processo de aquisicdo os novos Guias destinados as familias com criancas e gestantes, que estdo diponiveis
em formato digital, na site do PIM. Est4 sendo programado o Cronograma de complementacdo de materiais,
gue incluem os minilivros e Guias da Familia com Gestante e com Crianca, na versao impressa.

Acdao 6: Qualificar o Sistema de Informac¢des do PIM (SisPIM), atualizando sua linguagem e capacidade de
geracdo de relatérios, favorecendo a analise de informacdes e a tomada de decisbes pelo estado e municipios.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Foram realizadas reunides diarias entre o PIM, Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestéo -
SPGG e a empresa que estd desenvolvendo o novo sistema, dando andamento ao Projeto do novo SisPIM, que
serd mais moderno, com possibilidade de integracdo com outros sistemas, novos relatérios, linguagem mais
acessivel, entre outras atualizagc6es. No sistema atual, foi inserida a nova opgéo de justificativa no cadastro de
"Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil", para criancas que ndo estavam em atendimento pelo PIM
durante o periodo.

Acdo 7: Atuar no Estratégico RS Seguro, no Eixo 2 (ampliar o nimero de visitadores nos territorios mais
violentos do estado) e Eixo 4 (realizar oficinas com mulheres privadas de liberdade e apoiar a insercéo da
crianca na familia extensa e fomentar, a partir do Marco Legal da Primeira Infancia, a solicitacdo de prisédo
domiciliar para potenciais beneficiarias).

Situacdo: Em andamento

Analise: Para atuar no RS Seguro, é necesaria a contratacdo de consultores para compor a equipe estadual do
PIM, o que ja esti sendo feita (contamos com 3 profissinais e estdo em processo de contratacdo mais 02
profissionais). Seguimos com as oficinas com gestantes e bebés da Unidade Materno Infantil do Presidio Madre
Pelletier, totalizando 15 oficinas no quadrimestre.

Anédlise geral: O Grupo Técnico Estadual (GTE), que envolve profissionais da Sede e das Coordenadorias
Regionais de Saude, realizam a¢bes permanentes para monitorar, acompanhar e qualificar a implementagéo do
Programa nos municipios habiltados, bem como sensibilizar gestores para novas adesfes. Estamos
permanentemente lancando e/ou atualizando os instrumentos de qualificacdo dos profissionais. O percentual de
alcance da meta no més de agosto foi de 80%. Diversas questdes influenciaram estes ndmeros, dentre eles, as
questdes de contratacdo das equipes, com rotatividade de profissionais, demora nos processos de substituicao,
incidindo na reducao do nimero de atendimentos, bem como, alegadas adequacfes a Lei de Responsabilidade
Fiscal. Os Termos de Cooperagdo com a OPAS e UNESCO estdao em andamento, estamos com 14 profissionais
gue apoiam 0s municipios, atuam na comunicacdo do Programa, no sistema de informacéo e no Projeto do RS
Seguro.

Ampliar os servigos do Programa TEAcolhe de 68 para 98.

Indicador: Numero de servigos cofinanciados pelo Programa TEAcolhe.

68,00 98,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta




Acdo 1: Manter o trabalho dos Nucleos do Grupo Técnico do Programa TEAcolhe.
Situacdo: Em andamento

Anélise: O Nuacleo de Acompanhamento e Monitoramento segue funcionando regularmente. J& os Nucleos de
Ensino e de Pesquisa ainda estdo com dificuldades para operar plenamente, o que tem limitado o andamento
das atividades a eles pertinente.

Acao 2: Manter o trabalho do Comité de Gestédo do Programa TEAcolhe.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: O Comité de Gestao teve sua composicdo atualizada junto as entidades participantes, por meio do
envio de oficios de indicacdo de representantes, mantendo reunides sistematicas para o0 acompanhamento de
suas atividades. As reunibes ocorrem bimensalmente e sdo organizadas pela representante do Movimento
Orgulho Autista Brasil (MOAB) , que hoje faz a coordenacdo do Comité em conjunto com a SES.

Acéo 3: Acompanhar o Painel "MonitoraTEA.
Situagéo: Concluida

Analise: O Painel de acompanhamento dos servigos esta disponivel em: https://ti.saude.rs.gov.br/teacolhe/.
Ainda temos o painel de mapeamento dos servicos do programa, disponivel em:
https://iede.rs.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?id=075baf5ea81f4405bf83aaceff60c191. Além
disso, mais informacbes acerca do programa estdo disponiveis no site institucional:
https://saude.rs.gov.br/conheca-o-programa-teacolhe.

Andlise geral: O Programa TEAcolhe conta hoje com 7 Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA, 28
Centros Regionais de Referéncia em TEA e 85 Centros de Atendimento em Saude habilitados, além de outros 5
em processo de habilitagéo.

Reduzir a raz&o de mortalidade materna no estado de 38,66 para 36 ébitos maternos por 100 mil nascimentos.

Indicador: Razao de 6hitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

37,00 38,66
Meta 2026 Linha de base (2023)
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Razéao
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Fortalecer as ac¢des de qualificacdo para o planejamento sexual e reprodutivo, com foco na insercéo do
Dispositivos Intrauterinos (DIU) pés-placentério e na insercéo de DIU na APS.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Mantido parceria com a Escola GHC e com o Conselho Regional de Enfermagem RS para as
capacitacdes e qualificacdo da enfermagem para insercdo de DIU na APS. Além disso, foram promovidas no
més de maio formacgdes pelo Ministério da Salude para capacitagdo dos profissionais da APS para insercéo e
retirada dos Implantes Contraceptivos Subdérmicos, estratégia recentemente implementada pelo Ministério da
Saude para o planejamento sexual e reprodutivo. Enquanto Politica, tém-se atuado desde maio no apoio a



conclusdo das formacgdes dos profissionais enfermeiros junto as CRS.

Acdo 2: Elaborar o Boletim Epidemiolégico Mortalidade Materna Infantil e Fetal.
Situagdo: Concluida

Analise: Acdo concluida, Boletim finalizado e lancado no més de maio, em evento realizado em parceria com
Forum Aborto Legal RS, Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras RS e Conselho Regional
de Enfermagem RS. O evento teve como titulo "Nenhuma a menos: construindo caminhos para reduzir a
mortalidade no ciclo gravidico-puerperal” (https://atencaoprimaria.rs.gov.br/nenhuma-a-menos-construindo-cam
inhos-para-reduzir-a-mortalidade-no-ciclo-gravidico-puerperal). O Boletim encontra-se disponivel no link:
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202607/10155801-boletim-mmif-2026.pdf

Acéo 3: Qualificar a indicacdo de cesarianas e a assisténcia ao parto e nascimento com vistas a reducdo da
taxa de cesarianas.
Situacdo: Em andamento

Analise: Elaboracdo do boletim epidemioldgico do parto cesareo no estado do RS em andamento. Além disso,
a area técnica esta trabalhando nas habilitag6es dos servicos no ambito da Rede Alyne, incluindo os Centros de
Parto Normal intra-hospitalares (CPNi). A Rede Alyne prevé incentivo financeiro federal de custeio para os CPN
habilitados.

Acdao 4: Fomentar a implementacdo do Protocolo de prevencao de Hemorragia pos-parto em todas as
maternidades de referéncia do Estado.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Realizada parceria com a Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do RS para capacitacbes em
diferentes regides do estado, de profissionais médicos e enfermeiros, no manejo da hemorragia puerperal

Analise geral: Realizamos diversas ac¢des junto ao comite de mortalidade, com elaboracao de estratégias de
enfrentamento da mortalidade materna, visitas as maternidades no municipios com os maiores nimeros de
casos de 6bitos maternos, parceria com a Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do RS para capacitacdes,
propostas de reducdo de partos cesareos com as maternidades, além de trabalharmos com acfes de
planejamento reprodutivo com capacitacdes para insercées de implantes de etonorgestrel em todas as regides
do estado.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 10,04 para 9,75.

Indicador: Taxa de Mortalidade Infantil.

9,75 10,04
Meta 2026 Linha de base (2023)
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Taxa
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta



Acdo 1: Manter 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIF) ativo dando
seguimento as acdes propostas pelo grupo oficialmente constituido.
Situacdo: Em andamento

Andlise: A instituicdo do Comité Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna Infantil e Fetal
(CEPEMMIF) instituido pelo DECRETO N° 55.994 de 14 de julho de 2021, foi uma demanda das Politicas de
Saude da Crianca e Politica de Saude da Mulher DPCV/DAPPS/SES/RS como uma agao no sentido de ampliar
a discussao dos Obitos ocorridos no RS e assim elaborar estratégias para o seu enfrentamento. Apos a
elaboragéo e aprovagao do Regimento Interno, em 2022, o Comité vem sendo coordenado pelas areas técnicas
alternadamente, estando este ano sob a coordenacdo da Politica de Saude da Crianca. De acordo com o
Regimento Interno, estdo previstas quatro reunides anuais ampliadas que contam com a participacdo de
entidades governamentais, organizaces de classe e sociedade civil. No primeiro quadrimestre do ano de 2026
foi realizada a primeira e no segundo quadrimestre a segunda de 4 reunifes anuais previstas, totalizando 18
Reunides gerais do CEPEMMIF desde sua institui¢ao.

Acdo 2: Elaborar e atualizar 02 Documentos Normativos direcionados a promogéo da Salde da Crianca e
prevencao da morbimortalidade infantil (01 Boletim Epidemiol6gico da Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica ou
Documento Norteador direcionado a Salde da Crianca, a definir conforme a necessidade).

Situagéo: Concluida

Analise: Dois documentos propostos anteriormente: o Boletim Epidemiolégico do Estado do Rio Grande do Sul
— Mortalidade Materna, Infantil e Fetal finalizado e publicado e o Guia da Nota Técnica de Aten¢éo a Crianca de
0 a 2 anos na Atencdo Priméaria a Saude (DAPPS/SES) finalizado e publicado. Materiais disponiveis em:
atencaoprimaria.rs.gov.br

Acao 3: Monitorar a investigacao e discutir os 6bitos infantis e/ou fetais visando a diminuicéo de iniquidades nas
populagdes vulneraveis, por meio de reunides do Nucleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil.
Situacédo: Concluida

Andlise: Neste segundo quadrimestre de 2026 seguem sendo monitorados os 6bitos infantis via Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade SIM- Médulo Materno Infantil e pelo Painel BI/DGTI/SES/RS. Seguem sendo
realizadas reunifes com as CRS sobre a mortalidade infantil nos seus territérios e também esta sendo
elaborado um plano de agdo para auxiliar na diminuicdo do nimero de ébitos infantis. Nesse 2° quadrimestre
foram realizadas reunides online 7 reunides online do Nucleo de Monitoramento da Mortalidade Infantil com as
seguintes CRS: 10?, 122, 98, 1423 152, 162 e 32

Acdo 4: Acompanhar as acgdes de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da
Mulher, nos 19 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagndstico de
analise de dados do monitoramento online destes hospitais.

Situagcdo: Em andamento

Analise: Esta acédo esta em andamento devido ao prazo de monitoramente dos Servigos, no sistema IHAC
online, encerrar-se ao final do ano.

Analise geral: O indicador Taxa de Mortalidade Infantil € composto do nimero de 6bitos de criangas menores
de um ano dividido pelo numero de nascidos vivos em um determinado periodo e local multiplicado por mil,
sendo seu monitoramento anual. Com dados parciais até o segundo quadrimestre de 2026 tivemos 71.589
nascimentos e 680 Obitos infantis. Os dados até 0 momento séo preliminares. Fonte DGTI/SES/RS Acesso em
31.08.2026.

Ampliar os Centros de Atendimento Integrado para Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia, de
4 para 8.

Indicador: Numero de Centros de Atendimento Integrado para criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de
violéncia ampliados.
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4,00 7,00 7,00 7,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 100100% Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): o Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar articulagBes com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as acdes
de implantagdo dos CRAI em 4 municipios do Estado.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Foram realizadas articulagdes interinstitucionais voltadas a implantagdo do CRAI no municipio de
Osorio, com participacdo da Secretaria da Saude, Secretaria da Segurancga Publica, Instituto-Geral de Pericias
e Policia Civil. As reunides tiveram como foco o alinhamento do modelo de funcionamento, definicdo de
responsabilidades e discusséo dos fluxos integrados de atendimento. Observa-se avan¢o na consolidacdo do
planejamento conjunto, embora ainda existam etapas em curso para formalizacdo dos pactos institucionais.

Acdo 2: Realizar articula¢cdes com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢des de implantagéo
dos CRAI em 4 municipios do Estado.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: No periodo analisado, destaca-se que o Ministério Publico Estadual, em seu nivel central, vem
acompanhando o processo e se consolida como parceiro nas ag¢des relacionadas a implantagcdo do CRAI.
Nesta etapa, as atividades concentraram-se no alinhamento com os 6rgéos executores no municipio de Osgério.
A articulagdo com o Ministério Publico segue prevista ao longo do desenvolvimento das proximas fases do
processo.

Acdo 3: Realizar articulag6es com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantacdo dos CRAI em
4 localidades do Estado, visando garantir a ndo revitimizacao de criancas, adolescentes e de suas familias
vitimas de violéncia.

Situacdo: Em andamento

Anélise: Foram realizadas articulagbes com o municipio de Osdério para apoio a implantacdo do CRAI, incluindo
discussdes sobre infraestrutura fisica, composicdo de equipe e organizacdo do processo de trabalho. O
municipio demonstra interesse na implementacao do servigo, com avancos na mobiliza¢@o da rede intersetorial.

Persistem desafios relacionados a adequacdo estrutural do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) e
necessidade de realizar o treinamento dos profissionais da equipe do HSVP para atuagéo no modelo integrado.

Acdo 4: Monitorar a implantagdo dos CRAI, por meio de relatérios anuais, para identificar a necessidade de
assessoria para seus plenos funcionamentos.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: O processo de implantagdo do CRAI em Osoério encontra-se em fase de acompanhamento técnico
pela equipe estadual, com orientacdes sistematicas quanto aos requisitos necessarios ao funcionamento do
servico. O monitoramento das etapas de implantacdo tem permitido identificar necessidades de apoio técnico,
especialmente na organizacéo dos fluxos e na estruturacéo da equipe.

Analise geral: A estruturacéo da politica estadual de implantagcéo e funcionamento dos Centros de Referéncia
ao Atendimento Infantojuvenil (CRAIS) tem como eixo central a elaboracdo da Minuta da Instrucdo Normativa
Conjunta SES/SSP. A proposta estabelece normas que organizam critérios de habilitacdo, parametros de
estrutura fisica, composicdo de equipes, responsabilidades interinstitucionais, financiamento, monitoramento e



protocolos de funcionamento dos servigcos. Mesmo antes de sua publicagcdo oficial, a minuta ja atua como
referéncia técnica orientadora das a¢cfes em curso, oferecendo um marco regulatério necessario para garantir
uniformidade e qualidade no atendimento em todo o Estado. No que se refere ao andamento institucional, a
minuta ja foi analisada e aprovada pela Procuradoria-Geral do Estado (PGE) setorial da SES, pela Secretaria da
Segurancga Publica e encontra-se, no momento, em tramitacdo para apreciacdo na Assessoria Jurica da SES.
Com esse enquadramento normativo em construcdo, as acdes voltadas a ampliacdo do nimero de CRAIs tém
avancado de forma consistente, impulsionadas por uma articulacdo intersetorial entre Secretaria da Saude,
Secretaria da Seguranca Publica, Instituto-Geral de Pericias, Policia Civil, Ministério Publico e municipios. A
implantacéo dos CRAIs depende dessa cooperacao, principio reforcado na minuta ao definir responsabilidades
compartilhadas, pactuacfes regionais e fluxos integrados de atendimento. Apesar dos avancos, persistem
desafios relevantes, sobretudo na adequacdo da infraestrutura municipal, na consolidacdo de fluxos
interinstitucionais e na disponibilidade de profissionais qualificados para atuacdo no modelo integrado. Esses
aspectos sao diretamente abordados na minuta, que define requisitos minimos de estrutura e equipe, estabelece
carga horaria e atribuicdes profissionais, institui mecanismos de educacdo permanente e superviséo, além de
parametros para organizacédo do processo de trabalho. Um dos pontos estratégicos da proposta € a criagdo de
um novo modelo de financiamento estadual, com incentivos mais robustos e valores mensais compativeis com
as necessidades dos servigcos. Ao tipificar os CRAIs em Tipo | e Tipo Il e estabelecer repasses diferenciados, a
portaria busca superar fragilidades histéricas relacionadas ao custeio, aquisicdo de equipamentos, manutencao
de equipes multiprofissionais e qualificacdo dos ambientes de atendimento. Esse incremento financeiro é
estratégico para a sustentabilidade dos servicos e decisivo para viabilizar a expansdo prevista no PPA
2024-2027. Outro avanco relevante é a previsdo de um Grupo Técnico Condutor, composto por SES,
Instituto-Geral de Pericias e Palicia Civil, responsavel pelo monitoramento e avaliagdo dos CRAIs, assegurando
o0 cumprimento dos critérios técnicos, fluxos pactuados e protocolos estaduais. Esse arranjo fortalece a
governanca da politica e contribui para a manutencdo de padrdes elevados de qualidade e integracédo
interinstitucional. Assim, apesar dos desafios identificados, o cendrio € favoravel a consolidacdo da politica
publica. A estruturagdo normativa em fase avancada, associada ao fortalecimento da articulagéo
interinstitucional e a ampliacdo dos mecanismos de financiamento, cria condi¢ces para qualificar o atendimento
e reduzir a revitimizagao de criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, em consonancia com
a Lein® 13.431/2017.

Implantar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.

Indicador: Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias implantado.
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Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
9% do alcance em 2026 R Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): o Periodicidade da apuracédo: Anual Meta acumulativa: Nao

Acdes da Meta

Acéo 1: Manter o Comité do Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: No segundo quadrimestre de 2026, o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias manteve o
planejamento, a implementagdo e o monitoamento das metas e agdes definidas pelo Comité Gestor, instituido



pela Portaria SES N° 129/2025. Foi realizada reunido em 03 de julho de 2026 com a participacdo dos
representantes das instituicbes, em consonancia com a periodicidade bimestral prevista na referida Portaria,
com o objetivo de acompanhar a execugédo das acgoes.

Acdao 2: Executar o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias.
Situacdo: Em andamento

Andlise: As acdes do plano estdo sendo desenvolvidas de forma progressiva. Destaca-se, neste quadrimestre,
a organizacdo da IV Jornada de Cuidado Integral em Deméncias e do Curso Multiprofissional de Cuidado
Integral em Deméncias. O monitoramento segue sendo realizado mensalmente e atualizado no site da SES
(https://saude.rs.gov.br/cuidado-em-demencias).

Acéo 3: Ofertar educagé@o permanente sobre as Deméncias.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Neste quadrimestre foi organizada a Live "Declinio Cognitivo Leve e as Possibilidades na Prevencao
das Deméncias", o evento ocorrera em 23 de setembro para todo o estado e é alusivo ao Dia Mundial de
Conscientiza¢@o da Doenca de Alzheimer.

Anélise geral: O Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias permanece em desenvolvimento, com a
execucao continua das acdes. Destacam-se as reunides periddicas do Comité Gestor, nas quais sao realizados
0 acompanhamento das acdes e de suas entregas, a apresentacdo de informes sobre eventos na area das
deméncias e a construcdo de materiais técnicos disponibilizados aos profissionais da sadde. Para mais
informacdes acesse: https://saude.rs.gov.br/cuidado-em-demencias.

Ampliar o nimero de Servigos de Atencéo Integral a Saude da Pessoa ldosa implantados de 1 para 30.

Indicador: Nimero de Servigos de Atencao Integral a Saude da Pessoa ldosa implantados.
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1,00 15,00 19,00 20,00
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Acdes da Meta

Acéo 1: Induzir a realizagao da Avaliagcdo Multidimensional da Pessoa Idosa com enfoque na educacao
permanente.
Situagcdo: Em andamento

Analise: No 2° quadrimestre a politica de saude da pessoa continuou o processo de indugdo da avaliagao
multidimensional da pessoa idosa (AMD) no estado por meio de trés frentes principais: 1) Indicador de saude
bipartite n°® 13, que mede o percentual de Pessoas ldosas com registro de avaliagdo multidimensional e cuja
meta para 2026 é de 17%. Até o momento, os dados parciais contabilizam 13,60% de registros de avaliagdo. 2)
Saude 60+ RS: Como parte do processo de implementacédo dos servicos, no 2° quadrimestre foram realizadas
reunides com os profissionais das equipes e com as referéncias da Politica nas CRS, para debater estratégias
de aproximacdo com a APS, com o objetivo de qualificar a articulacéo de rede e inducdo da realizacdo da AMD



na APS. A estratificac@o de risco pela AMD é pratica essencial ao cuidado compartilhado entre APS e servico
especializado, pois, por meio da aplicacdo deste instrumento, pessoas idosas frageis sdo encaminhadas ao
Saude 60+ RS. 3) Meta PIAPS: a AMD passou a fazer parte do componente Il - Incentivo para equipes - do
PIAPS. Para o primeiro semestre a meta era alcancar 10% de registros de AMD na populacdo idosa dos
municipios, como resultado, o estado alcancou o valor total de 11%. Para o segundo semestre a meta é a
mesma, contudo, ndo cumulativa e, caso néo atingida, acarretara desconto de 5% do incentivo financeiro pago
aos municipios.

Acdo 2: Implantar e implementar os Servigos de Atengéo Integral a Salde da Pessoa ldosa.
Situacdo: Em andamento

Analise: Neste quadrimestre foi aberto um Procedimento de Habilitagdo para a 1* e 132 CRS, resultando na
selecdo de instituicdo na 132 no municipio de Santa Cruz do Sul, habilitada pela Portaria SES n° 695/2026.
Ainda, neste periodo, dois servicos habilitados no quadrimestre anterior entraram em funcionamento,
localizados em Capéo da Canoa (18% CRS) e Alegrete (108 CRS). No momento, ha 19 servi¢os habilitados e
destes, 17 estdo em funcionamento.

Analise geral: Neste quadrimestre, todas as CRS do estado passaram a contar com servigos habilitados para o
Saude 60+ RS, ainda resta uma vaga para 12 CRS que podera ser ocupada no ultimo quadrimestre. Até o final
do ano 19 servicos saude 60+ RS estardo implantados, somando-se a estes, o Ambulatério especializado
localizado no Hospital Regional de Santa aMaria, que atende o publico de pessoas idosas.

Aumentar a implementagdo da Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), de 347 para 413 municipios.

Indicador: Numero de Municipios com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) implementada.
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Acdes da Meta

Acédo 1: Fortalecimento das areas técnicas de Saude Mental das Coordenadorias Regionais de Salde.
Situacdo: Em andamento

Analise: A area técnica da Politica Estadual de Saude Mental esta organizada com Técnicos de referéncia para
apoio de cada macro. Cada Técnico realiza reunibes virtuais com suas Macro, constantemete. Foram
realizadas reunides gerais com todas as referéncias técnicas de Saude Mental das CRS em todos 0os meses
deste quadrimestre. Também, efetivamos reunifes de Grupos Condutores das macro, além de ter sido
realizada reunido do Grupo Condutor da RAPS no més de agosto de 2026. Todas as ac¢bes descritas,
contribuem para o fortalecimento do apoio técnico prestado pelas Coordenadorias Regionais de Saude.
Importante salientar que a busca pelo apoio técnico e fortalecimento ndo se esgota nas acdes descritas, pois
estamos atuando sempre em conjunto com os colegas das CRS.



Acao 2: Qualificacdo técnica dos dispositivos da RAPS.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Tivemos reunido do Grupo Condutor da RAPS, visando refletir a respeito das questbes climéticas e se
preparar para possiveis cenarios delicados. Para tratar do assunto Salde Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS) foi realizado encontro presencial para rede de Lajeado. Demos continuidade as reunides com
municipios para orientagdo dos casos e construcao de planos terapéuticos, sendo que foi realizado encontro
presencial da tematica em Pelotas e Santa Cruz do Sul. Foi dada continuidade ao encontros de qualificacédo do
Programa Acompanha RAPS, em que fizemos encontros com os profissionais para qualifica-los para o trabalho
e acompanhar o desenvolvimento das atividades nos municipios. Na 162CRS, foi realizado encontro presencial
das equipes do Programa Acompanha RAPS da Macro Vales, Macro Serra, Macro Sul, Macro Missioneira.
Foram feitas reunibes com hospitais tais como o de Alegrete, Cruzeiro do Sul, Ronda Alta, Triunfo. Também,
fizemos visitas aos municipios de Nova Hartz, Triunfo, Pelotas, Lajeado, Santa Cruz do Sul. Pontualmente,
diante da necessidade, prestamos auxilio a alguns municipio em relacdo a questfes especificas solicitadas.
Consideramos que as ac¢fes realizadas visaram a qualificacdo da rede e permanecerdo em andamento, uma
vez que o apoio para qualificacdo técnica dos servigos é algo, constante.

Acéo 3: Implementar o "Acompanha RAPS" nas 30 regifes de saude.
Situagéo: Concluida

Analise: Em 2026 foram habilitadas novas 70 equipes, totalizando 131 equipes em atuacdo no Estado. Sendo
assim, a acao esta concluida.

Acdéo 4: Manter os incentivos estaduais e cofinanciamentos dos dispositivos da RAPS habilitados.
Situacdo: Em andamento

Analise: Os valores estdo sendo mantidos e foram ampliados, na medida em que lancamos as equipes do
AcompanhaRAPS e habiltamos novos servicos como Acompanhantes Terapéuticos e Ofichas Terapéuticas.

Acéo 5: Monitorar os dispositivos da RAPS em funcionamento.
Situacdo: Em andamento

Analise: O monitoramento é realizado em conjunto com as Coordenadorias Regionais de Saulde,
rotineiramente. Além das visitas técnicas aos municipios e dispositivos, o trabalho realizado pelas CRS é
fundamental para o0 acompanhamento dos servicos. Para as equipes do AcompanhaRAPS, é solicitado que as
equipes habilitadas preencham, todos os meses, um formulario obrigatério de monitoramento. Considerando
gue a proposta do servico € algo recente e novo, ha a necessidade de verificarmos como estd se dando o
processo da implantagéo das atividades de forma mais intensiva.

Analise geral: No 2° quadrimestre, a RAPS foi implantada nos municipios de Itati, Dom Pedro de Alcantara,
Turugu, Candido Goddi, Arroio dos Ratos, Morro Redondo, Santana da Boa Vista, Novo Tiradentes. Todos eles
receberam a habilitacdo de Oficinas Terapéuticas do tipo Il. Dessa forma, foram 8 municipios com RAPS
implantada, totalizando 414 municipios.

Implementar linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

Indicador: Linha de cuidado as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei implementada.

¢

0,00 0,00 0,00 1,00
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9% do alcance em 2026 o0 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
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Acdes da Meta

Acdo 1: Qualificar a Rede de Atencédo Psicossocial para o cuidado das pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei.
Situacdo: Em andamento

Andlise: A linha de cuidado tem sido implementada através de acdes de qualificacdo da rede de forma
presencial, através de encontros realizados por macrorregides. No 2° quadrimestre houve qualificacdo para
regifes sul e vales. Além de eventos macro, a area técnica apoia 0s municipios, em conjunto com as CRS, para
fins de organizacdo de rede e realizacdo dos Planos Terapéuticos Singulares (PTS). Nesse ambito, foram
realizadas reuniGes com as redes de saude mental dos municipios para discutir casos pertinentes ao seu
territério. Reunibes intersetoriais semanais com participacdo da Susepe, Defensoria Publica, SESRS, GMF
para discusséo de casos de desinstitucionalizacdo e casos novos de pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei. Duas equipes EAPs, conforme o estabelecido pelo Ministério da Salde, estdo em funcionamento. A
area técnica participa do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial
(CEIMPA).

Analise geral: A pauta sobre a linha de cuidado tem sido discutida no Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA). Todo o processo depende de articulacédo e discussao com
outras institucdes como a Policia Penal e o Tribunal de Justica. JA foram realizadas trés reunifes
interinstitucionais para planejamento da elaboragéo de material orientativo a ser publicado sobre o tema.

Reduzir a taxa de mortalidade por dengue de 0,59 para 0,35.

Indicador: Taxa de mortalidade por dengue.
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1° RDQA 2° RDQA Meta 2026 Linha de base (2023)
% do alcance em 2026 TRTL Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Taxa
(2° RDQA): '0 Periodicidade da apurag&do: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Divulgar estratégias de Educacdo em Saude para profissionais da Atencao a respeito das arboviroses.
Situacdo: Concluida

Anélise: Divulag¢do de materiais informativos. Refor¢co na orientacdo aos municipios sobre sinais de seguranca
relacionados a vacina dengue do Instituto Butantan (divulgacdo a Nota Técnica n® 58/2026-DPNI/SVSA/MS).
Refor¢o comunicacgéo (via Oficio circular n® 04/2026 DVE/CEVS/SES/RS) & APS do estado sobre aumento da
cobertura da segunda dose da vacina da dengue ( indicada para o publico de 10 a 14 anos)



Acéo 2: Compor grupos de trabalho para o acompanhamento do desenvolvimento das a¢des da APS previstas
no plano de contingéncia para as arboviroses.
Situacao: Concluida

Anédlise: Acompanhamento e divulgacdo para os municipios do Webinario sobre a Vacina da Dengue
(Butantan) aos municipios. Assuntos abordados: introducdo da vacina dengue no SUS; boas praticas de
vacinagdo; perfil de seguranca e reacdes esperadas; vigilancia de ESAVI; comunica¢cdo de risco com a
populagéo.

Acdao 3: Apoio continuo aos municipios por meio das Coordenadorias Regionais de Saude acerca da
identificacdo de estratégias para mitigacéo de 6bitos por dengue e estruturacao da rede para atender casos de
dengue.

Situacdo: Em andamento

Analise: Reunido online para alinhamento sobre organizacdo da APS no manejo clinico da dengue (municipios:
Campinas do Sul e Quatro Irmaos). Reunido online para alinhamento sobre organizacdo da APS no manejo
clinico da dengue (municipios: Paulo Bento e Ponte Preta).

Acdao 4: Assessorar a Aten¢do Primaria a Saude no Manejo Clinico dos casos de dengue, por meio de
reunides, discussao de casos e criacdo de fluxogramas, conforme demanda solicitada pela APS.
Situacao: Concluida

Anédlise: No segundo quadrimestre de 2026, manteve-se 0 acompanhamento do cenario epidemiolégico e a
disponibilidade da equipe para assessoramento a Atenc@o Primaria a Saude quanto ao manejo clinico dos
casos de dengue. Considerando a reducgdo expressiva da circulacdo da doenga no periodo, ndo foram
identificadas demandas que justificassem a realiza¢do de novas capacitacfes ou discussfes de casos de forma
presencial. A acdo permanece de carater continuo, com orientacdo técnica e assessoramento as equipes de
saude conforme necessidade identificada a partir do monitoramento epidemiolégico e das demandas dos
Servicos.

Acdao 5: Monitorar, semanalmente, os municipios com maior incidéncia de casos de dengue para realizacéo de
acoes.
Situacdo: Em andamento

Anélise: O monitoramento dos municipios com maior incidéncia de dengue vem sendo realizado de forma
semanal, a partir da analise continua do banco de casos confirmados no estado. No segundo quadrimestre,
observou-se redugcdo expressiva no nimero de casos, acompanhando a sazonalidade da doenga. As
informacgdes geradas permanecem sendo compartilhadas com as areas técnicas envolvidas, especialmente
Vigilancia Ambiental e Atencdo Primaria a Saude (APS), subsidiando o acompanhamento do cenario
epidemiolégico e a adocdo de medidas de prevencao, controle vetorial, organizacdo da assisténcia e outras
intervencdes, conforme a necessidade identificada em cada territério.

Acao 6: Capacitar, semestralmente, as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios quanto ao uso da
Ferramenta de Apoio a Gestao.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: E realizado mensalmente reunido/capacitacdo com as equipes das regionais e em mais de uma
oportunidade foi pautado sobre a ferramenta de apoio a gestao.E realizado mensalmente reunido/capacitacéo
com as equipes das regionais e em mais de uma oportunidade foi pautado sobre a ferramenta de apoio a
gestao.

Acdo 7: Auxiliar as Coordenadorias Regionais de Salude 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.

Situacdo: Em andamento

Analise: Durante o segundo quadrimestre de 2026, foi mantido o apoio técnico as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) e aos municipios, com acompanhamento dos cenarios epidemioldgicos e orienta¢cdes quanto
as acles previstas nos diferentes niveis de alerta para dengue. A reducéo expressiva do nimero de casos no
periodo refletiu-se na menor necessidade de desencadeamento de acgdes de resposta nos territérios,



permanecendo 0 assessoramento técnico as CRS e municipios conforme as demandas e alteracdes
identificadas no cenario epidemioldgico.

Andlise geral: No segundo quadrimestre de 2026, ndo foram confirmados 6bitos por dengue, resultando em
taxa de mortalidade de 0,00 por 100 mil habitantes no periodo. O resultado acumulado do ano é de 0,03 por 100
mil habitantes, permanecendo abaixo da meta anual de 0,41. Ressalta-se que o resultado apresentado no
primeiro quadrimestre (0,01) foi posteriormente atualizado para 0,03 no acumulado anual, em decorréncia da
conclusédo da investigacéo e confirmacao de Obitos ocorridos no periodo, apés a data de fechamento dos dados

para o relatério anterior. O cenario permanece favoravel, associado a menor ocorréncia de casos e a
consequente reducéo de casos graves e oObitos por dengue.

Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose Unica, em criangcas de 1 ano de idade, de 88% para 95%.

Indicador: Percentual de criancas de 1 ano de idade que receberam a dose Unica da vacina triplice viral.
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87,58% 88,00% 88,69% 95,00%
1° RDQA Linha de base (2023) 2° RDQA Meta 2026
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Acdes da Meta

Acdao 1: Prestar suporte técnico para o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes.
Situacdo: Concluida

Anélise: O suporte técnico € realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizac8es, através de
e-mails, whatsapp e ligacdes telefonicas as Coordenadorias Regionais de Salude e municipios.

Acdao 2: Desenvolver acdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educacdo em saude e
vacinacao itinerante)
Situacao: Concluida

Anédlise: A parceria com o Sistema Fecomércio foi renovada, por meio de um novo Termo de Cooperacao.
Atividades de vacinagao itinerante vem sendo realizadas em municipios prioritarios.

Acao 3: Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizacdes.
Situacao: Concluida

Anélise: O Curso de Qualificacdo em Imunizacdes, uma parceria entre o CEVS e a Escola de Saude Publica do
RS, foi langcado em setembro de 2025, com cerca de 1900 inscritos. A primeira edicdo do curso esta prevista
para encerrar em dezembro de 2026, onde todos os alunos deverdo ter concluidos os mddulos e atividades
propostas. ApoOs, a necessidade de atualizagdo e inclusdo de novas aulas serd avaliada para posterior
lancamento de uma nova edi¢ao.

Anélise geral: Dado extraido do Painel de Cobertura Vacinal do Ministério da Saude (em 01/09/2026). O Painel
de Cobertura Vacinal apresenta dados de um més antes do Ultimo més fechado. Desta forma, refere-se ao més
de junho de 2026, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) referentes as doses



aplicadas até o dia 01/07/26. Importante destacar que estes dados séo preliminares e sujeitos a alteragéo.

Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza, de 65% para 90% dos grupos prioritarios.

Indicador: Percentual de vacinados dos grupos prioritarios (criancas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes,
puérperas, trabalhadores de saude, professores, povos indigenas e idosos).

65,00% 90,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Realizar reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Salde para organizacdo da Campanha.
Situacao: Concluida

Andlise: A partir de 2025 a vacinacao contra influenza ndo é mais uma campanha e sim uma estratégia de
vacinacdo. Foi incluida na vacinacdo de rotina de idosos, gestantes e criancas até 6 anos. Além disso é
destinada a outros grupos especiais. O Programa Estadual de Imunizac¢des realizou, antes do inicio da
estratégia em 28/04, reunido técnica com as Coordenadorias Regionais de Salde para organizagdo e
planejamento da estratégia.

Acdo 2: Prestar suporte técnico para o adequado registro no Sistema Informacgao do Programa Nacional de
Imunizacdes.
Situagéo: Concluida

Analise: O suporte técnico é realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizacdes, através de
e-mails, whatsapp e ligacdes telefonicas as Coordenadorias Regionais de Salude e municipios.

Acdéo 3: Realizar monitoramento das coberturas vacinais.
Situagéo: Concluida

Analise: O monitoramento das coberturas vacinais é realizado de forma sistematica pelo Programa Estadual de
Imunizag@es através do painel de cobertura vacinal da influenza 2026 do Ministério da Saude.

Andlise geral: A Estratégia de Vacinacao contra Influenza deste ano, iniciou no final de marco de 2026 e tem
como publico-alvo na rotina de vacinagéo idosos, gestantes e criangas de 6 meses a menores de 6 anos. Além
disso, é recomendada para diversos grupos especiais. Diversas estratégias vem sendo adotadas para o
aumento da cobertura vacinal, dentre elas: Estimulo & adog&o de horario extendido pelos municipios como forma
de ampliar o acesso a vacinacao, através do Programa Inverno Galucho com Saulde, atividades de comunicacao
em salde em diversas midias sociais, elaboragcdo de uma campanha publicitaria para alcancar a populacéo e
favorecer a adesdo a vacinacdo contra influenza, Dia D de vacinacao, dentre outras. Infelizmente, assim como
observado na vacinacdo contra covid-19, a cobertura vacinal da influenza vem sofrendo o impacto das fakes

news e da desinformacéo, estando muito abaixo da meta preconizada.



Ampliar a cobertura vacinal de Pentavalente, terceira dose, em criangas menores de 1 ano de idade, de 78% para
95%.

Indicador: Percentual de criancas, menores de 1 ano, que receberam a terceira dose da vacina Pentavalente.
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% do alcance em 2026 B Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): e Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Prestar suporte técnico para o adequado registro no Sistema Informacao do Programa Nacional de
Imunizacdes.
Situacédo: Concluida

Analise: O suporte técnico € realizado sistematicamente pelo Programa Estadual de Imunizacdes, através de
e-mails, whatsapp e ligacdes telefénicas as Coordenadorias Regionais de Saude e municipios.

Acdéo 2: Desenvolver acdes com terceiro setor para resgate das coberturas vacinais (educacéo em saude e
vacinagéo itinerante)
Situagéo: Concluida

Analise: A parceria com o Sistema Fecomércio foi renovada, por meio de um novo Termo de Cooperacao.
Atividades de vacinacao itinerante vem sendo realizadas em municipios prioritarios.

Acéo 3: Realizar o Curso de Qualificacdo em Imunizacdes
Situagéo: Concluida

Analise: O Curso de Qualificacdo em Imunizag8es, uma parceria entre o CEVS e a Escola de Saude Publica do
RS, foi langcado em setembro de 2025, com cerca de 1900 inscritos. A primeira edicdo do curso esta prevista
para encerrar em dezembro de 2026, onde todos os alunos deverdo ter concluidos os mddulos e atividades
propostas. Apéds, a necessidade de atualizacdo e inclusdo de novas aulas sera avaliada para posterior
lancamento de uma nova edicao.

Andlise geral: Dado extraido do Painel de Cobertura Vacinal do Ministério da Saude (em 01/09/2026). O Painel
de Cobertura Vacinal apresenta dados de um més antes do Ultimo més fechado. A inclusdo de um novo més na
cobertura vacinal acontecera no dia 01 de cada més. Desta forma, refere-se ao més de junho de 2026, com
dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/07/26.
Importante destacar que estes dados séo preliminares e sujeitos a alteracao.

Ampliar o percentual de imagens mamograficas com visualizacéo de estruturas em simulador de mama, em
conformidade com a regulamentacgéo vigente, de 87% para 95%.

Indicador: Percentual de imagens mamograficas com visualizagdo de estruturas em simulador de mama em
conformidade com a regulamentacgéo vigente.



87,00% 93,00%

Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar, no minimo, 2 sessdes de educacéo continuada com entes responsaveis pela fiscalizagao
sanitaria, no ambito das radiacdes, do Estado e dos municipios (CRS's).
Situagcdo: Em andamento

Analise: Foi realizada uma capacitagdo on-line em 19/08/26. A proxima sera agendada para ocorrer no 3°
quadrimestre.

Acdo 2: Realizar, no minimo, 4 reunides técnicas envolvendo a coordenacao da APAIMFRS, o Setor de
Radiacdes/CEVS e as CRS's.
Situacdo: Em andamento

Analise: Foram realizadas 7 reunides técnicas neste quadrimestre: 07 e 21/05; 11 e 25/06; 09/07; 06 e 20/08.

Analise geral: Observa-se estabilidade nos resultados apurados até o final de agosto. Espera-se que a
capacitacdo on-line realizada em 19/08/26 possa dar um novo impulso na adesdo dos novos fiscais,
aumentando a quatidade de imagens coletadas e, por resultado do monitoramento ampliado, um maior
comprometimento dos servigos para com a qualidade das imagens mamogréaficas.

Qualificar 32 servicos para o uso racional de sangue.

Indicador: Numero de servigos qualificados
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Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar capacitagdo de médicos em gerenciamento do sangue do paciente (PBM).
Situacdo: Em andamento



Anédlise: Esta disponivel curso de Gerenciamento do Sangue do Paciente (PBM) na plataforma Moodle da
Escola de Saude Publica, de forma auto inscricional e auto instrucional.

Acao 2: Realizar reunides com equipes médicas dos hospitais.

Situacdo: Em andamento

Anélise: Foram realizadas visitas técnicas em dois hospitais.

Andlise geral: Em 04 de maio de 2026 iniciou a ampliacdo do horario da equipe médica no Hemorgs, que
passou a ser das 7h as 23h todos os dias, inclusive finais de semana e feriados.

Ampliar a capacidade diagnéstica do hemocentro RS, de 49 para 94 exames.

Indicador: Numero de exames de diagndstico

49,00 69,00 69,00 89,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Planejar a aquisi¢do de insumos para a realizagdo de exames para o uso transfusional de sangue total.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Termo de referéncia para a aquisicdo de insumos em elaboracéo.

Acdo 2: Planejar a aquisicao de insumos para a realizagdo de exames imunohematotégicos em técnicas
complementares para pacientes com indicacao transfusional.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Termo de referéncia para a aquisicdo de insumos em elaboracéo.

Andlise geral: Devido a troca do Sistema de Informacéo e Gerenciamento para o ciclo do sangue utilizado pelos
hemocentros estaduais, ndo foi possivel a concluséo das acdes 1 e 2.

Implementar o Complexo de Saude Mental Hospital Psiquiétrico S&o Pedro.

Indicador: Percentual do Complexo de Saude Mental Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro implementado
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Acdes da Meta

Acéo 1: Implantar prontuario eletrdnico.
Situagcdo: Em andamento

Andlise: A equipe da Secretaria Estadual da Saude da Bahia realizou treinamento dos servidores do HPSP que
atuardo como multiplicadores no Sistema de Gestdo em Saude AGHUse. Os devidos cadastros estdo sendo
realizados, para iniciar a implantacdo na Unidade de Infancia.

Acdo 2: Implantar telemedicina e telessatude mental.
Situacdo: Em andamento

Analise: O projeto j& possui equipe destinada a promover o Matriciamento de consultas on-line. A ideia é que
profissionais Médicos Residentes de Psiquiatria e equipe multiprofissional participem do matriciamento de
casos selecionados junto a Rede de Atencao a Saude.

Andlise geral: As acbGes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencdo continua do Hospital
Psiquiatrico Séo 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 o atendimento e assisténcia aos usuarios.

Qualificar 100% dos Servigos Residenciais Terapéuticos do estado.

Indicador: Percentual dos Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado qualificados
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33,33% o . . .
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acéo 1: Credenciar dos SRTs do Estado no Ministério da Saude.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Esta sendo feito um levantamento para atualizacdo dos dados dos SRTs junto ao Ministério da saude.



Acdao 2: Discutir e pactuar com os municipios de Porto Alegre e Viamao a gestdo dos SRTs situados em seus
respectivos municipios.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Pactuacéo ja iniciada com o Municipio de Viamao.

Acéo 3: Manter os SRTs do Estado.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Os SRTs estaduais dispdem de manutencdo continua pelo HPSP, que € responsavel pela
manutencao da estrutura, dos recursos humanos e dos contratos de mao de obra e servicos dos mesmos.

Analise geral: As acbBes necessérias foram iniciadas e ainda ocorre a manutencdo continua dos Servi¢os
Residenciais Terapéuticos préprios do Estado, por meio da manutencdo da estrutura, dos recursos humanos,
das compras de insumos e dos contratos de méo de obra e servigos, para garantir o atendimento e assisténcia
aos usuarios.

Implantar programa de telemedicina e teleconsultoria.

Indicador: NUmero de equipes de telemedicina e teleconsultoria
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1,00 1,00 5,00 5,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 i Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Aumentar de 4 para 5 o nimero de equipes de telemedicina e teleconsultoria implantadas, em 2026.
Situagcdo: Em andamento

Analise: A Secretaria Estadual da Salde do Rio Grande do Sul (SES/RS), por meio do Departamento de
Regulacdo Estadual (DRE), é responsavel pela coordenagdo do processo regulatério estadual, conforme a
Resolucdo CIB/RS n° 241/2021. Com o objetivo de qualificar a assisténcia e integrar os processos de trabalho,
foi instituido, em 2022, o Programa Estadual de Telemedicina de Urgéncia Hospitalar e Pré-Hospitalar. A
primeira iniciativa do Programa foi a implantacdo da Telemedicina Pediatrica, voltada ao suporte especializado
de pacientes pediatricos inseridos no processo regulatério estadual. A estratégia foi motivada pelo elevado
impacto das doengas respiratorias agudas na populacgdo infantil galicha, especialmente durante os meses de
inverno. Inicialmente direcionado as equipes de urgéncia e emergéncia hospitalar, o servico passou a oferecer
apoio remoto especializado para qualificacdo da avaliacdo clinica, definicdo de condutas terapéuticas e
estabilizacéo dos pacientes. Nos anos de 2024 e 2025, o Programa foi ampliado para contemplar também as
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e as enfermarias pediatricas, fortalecendo o suporte especializado a
rede assistencial. Atualmente, o servico € ofertado anualmente entre os meses de maio e agosto, com
funcionamento diario das 10h as 22h, incluindo finais de semana e feriados.

Analise geral: Dando continuidade a expansédo do Programa Estadual de Telemedicina de Urgéncia Hospitalar
e Pré-Hospitalar, durante o 2° quadrimestre de 2026 foram concluidas as etapas de implantacdo das acGes de



telemedicina nas especialidades de Cirurgia do Trauma, Neurologia, Cardiologia e Cirurgia Vascular, incluindo
celebracéo do contrato n°® 2026/021467, adequacao da estrutura fisica, composi¢do das equipes, implantacéo
dos sistemas informatizados e definicdo dos fluxos operacionais. O inicio da assisténcia ocorreu em 1° de
setembro de 2026, apés a conclusdo das etapas estruturantes necessarias a operacgéo do servico.



Objetivo 1.2 - Aprimorar - buscando formas inovadoras - 0s processos desenvolvidos pela
SES/RS, fortalecendo aregionalizacédo e as Redes de Atencéo a Saude, com o propésito de
promover a saude da populacéo.

Publicar a Politica Estadual de Monitoramento e Avaliagao.

Indicador: Percentual de a¢des realizadas para publicacéo da politica de monitoramento e avaliagado.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Aprovar a politica de monitoramento e avaliagdo para a SES/RS.
Situacdo: Concluida

Analise: A Politica Estadual de Monitoramento e Avaliagdo foi aprovada pelo Conselho Estadual de Saude em
plenaria realizada em 07 de maio de 2026, tendo sua aprovacado formalizada por meio da Resolu¢cdo CES/RS n°
01/2026.

Acdao 2: Publicar a Politica de monitoramento e avaliacao para a Secretaria Estadual de Saude do RS.
Situacdo: Concluida

Anélise: A institucionalizacdo da Pemas-RS ocorreu por meio da Portaria SES n°® 345/2026, publicada no Diario
Oficial do Estado em 26 de junho de 2026. O documento encontra-se disponivel no sitio eletrénico da SES/RS,
podendo ser acessado por meio do link:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202607/02143105-portaria-ses-rs-345-2026-p-e-m-a-s.pdf.

Analise geral: A institucionalizacdo da Pemas-RS representa um importante avango para a consolidacao da
cultura de monitoramento e avaliagcdo em saldde no Rio Grande do Sul. Em continuidade a esse processo,
encontra-se em fase final de elaboracdo o Guia Estadual de Monitoramento e Avaliagdo em Saude do Rio
Grande do Sul. O documento tem por objetivo traduzir os principios e diretrizes da politica em orientacdes
praticas, apoiando gestores, trabalhadores e instédncias de controle social na elaboragcdo, implementacéo,
monitoramento e avaliagdo de politicas, programas, redes e estratégias de saude.

Ampliar o quantitativo de servicos habilitados para o tratamento cirdrgico da obesidade, de 7 para 11.

Indicador: Numero de servicos habilitados para o tratamento cirrgico da obesidade com publicacdo pelo Ministério
da Saude no Diario Oficial da Uni&o.
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1° RDQA Linha de base (2023) 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Articular com as CRSs prospec¢édo de proponentes a servigo de assisténcia de alta complexidade ao
individuo com obesidade.
Situagéo: Concluida

Analise: Enviado Oficio Circular para as Coordenadorias e COSEMS/RS quanto manifestacdo de interesse dos
gestores municipais e dos estabelecimentos hospitalares quanto a habilitagao de novos servigos na Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade — Cirurgia Bariatrica

Acéo 2: Orientar o prestador sobre o processo de habilitacdo.
Situa¢&o: Em andamento

Analise: Coordenadorias ja orientadas, sendo reforgcado quando necessario.

Acéo 3: Realizar vistoria in loco DGAE, CRS e VISA.
Situagéo: Concluida

Analise: Realizado em conjunto quando em processo de habilitacéo.

Acdo 4: Pactuar em CIB os servi¢os que atenderem todos o0s requisitos na portaria Federal para habilitagéo.
Situacdo: Em andamento

Analise: Encaminhada a Comisséo para apreciacdo apos estar atendidos todos critérios de Portaria Ministerial
- Portaria GM/MS n° 425.

Acdéo 5: Cadastrar e monitorar as propostas de habilitacdo no Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas
em Saulde/MS (SAIPS).
Situacdo: Em andamento

Analise: Atualmente ha dois Servicos com Proposta SAIPS junto ao Ministério da Saude: Hospital Sao
Francisco de Assis SAIPS n° 213186, do municipio de Parobé aprovada pela equipe do MS aguardando
publicacdo de Portaria e Hospital Regional das Missdes SAIPS n° 225624, do municipio de Santo Angelo em
tramite.

Acdo 6: Demandar e acompanhar ag@es junto ao Ministério da Saude visando agilizar os processos de
habilitacdo e planejar acdes conjuntas e complementares na especialidade.
Situacdo: Concluida

Anélise: Periodicamente h& consulta na pagina do SAIPS

Acdao 7: Monitorar publicacdo de portaria de habilitagdo no DOU.
Situacdo: Em andamento

Analise: Realizadao monitoramento de publicacdo de portaria através do diario Oficial da Unido

Acéo 8: Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
Situa¢&o: Em andamento



Analise: Apds publicacdo de Portaria em diario Oficial da Unido e adicionado em contrato do prestador e gestor

Analise geral: Ao tempo da elaboracdo do PES tramitavam dois processos de habilitacdo que tiveram suas
portarias publicadas apés o fechamento das metas culminando com uma linha de base igual sete. Ocorre que as
Portarias foram publicadas em 2023 e equivocadamente ndo contabilizaram para ampliacdo da rede prestadora
de AC obesidade. Respectivamente os servicos UCPEL Hospital Universitario Sao Francisco de Paula, CNES
2253046, Pelotas, habilitado pela Portaria GM/MS n° 884/2023 e o Hospital de Caridade Sdo Roque, CNES
2244101 de Faxinal do Soturno habilitado Portaria GM/MS n° 1287 /2023. Atualmente o estado conta com nove
servigos para atendimento cirdrgico da obesidade com Portaria de habilitacdo publicada no DOU. Além disso, o
Hospital Sdo Francisco de Assis, CNES 2227762, de Parobé realiza a cirurgia bariatrica com base na Portaria
SAES/MS n° 700/2025 PMAE/PATE componente cirdrgico, CIB 245/2026 e esta com a proposta do SAIPS/MS
aprovada aguardado a publicagdo da Portaria no DOU. De modo que o estado possui entdo nove servicos com
habilitagdo especifica para AC cirlrgica obesidade e dez servigos efetivamente prestando a assisténcia.

Implantar a Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia, com foco na Aten¢éo Priméaria a Saude, nas 7
Macrorregides de saude.

Indicador: Numero de Macrorregides de Saude com a Politica Estadual de Saude da Pessoa com Deficiéncia com
foco na Atencao Primaria a Salde implantada.
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Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Niumero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acbes da Meta

Acdo 1: Qualificar as equipes de Atencdo Primdria quanto a politica de saude da pessoa com deficiéncia na
Macrorregido Sul, através de Encontro Macrorregional presencial com representantes da APS dos municipios
da macro.

Situacdo: Em andamento

Anélise: Foi realizado, em 01 de julho, encontro presencial de qualificacdo das equipes de atencdo primaria a
saude com 0s municipios de abrangéncia da 32 CRS, em Pelotas.

Acdao 2: Qualificar as equipes de Atencdo Primaria quanto a politica de salde da pessoa com deficiéncia na
Macrorregido Vales, através de Encontro Macrorregional presencial com representantes da APS dos municipios
da macro.

Situacédo: Concluida

Analise: O encontro de qualificagdo das equipes de atencdo primaria & satde dos municipios da macrorregiao
Vales foi realizado em setembro de 2025, em Cachoeira do Sul.

Acdo 3: Disponibilizar curso de capacitacao online sobre a politica da salde da pessoa com deficiéncia com
foco na atencao primaria para representantes da APS dos municipios das Macros Sul e Vales.
Situacdo: Em andamento



Anélise: A aula sobre a politica da saude da pessoa com deficiéncia atualmente comp8e o curso online
Processos Fundamentais da Atencéo Primaria a Salde, promovido pela divisdo de atencéo primaria (DAPS) da
SES.

Analise geral: No segundo quadrimestre, foram realizados dois encontros presenciais de qualificacdo das
equipes de atencdo primdria a saude quanto as especificidades do cuidado das pessoas com deficiéncia, em
parceria com as areas técnicas da coordenadorias regionais de saude (CRS): em 11 de junho, com os
municipios de abrangéncia da 182 CRS - regido litordnea da macrorregido metropolitana, em Osério; e, em 01 de
julho, com os municipios de abrangéncia da 32 CRS — macro sul, em Pelotas.

Elaborar o Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia.

Indicador: Programa Estadual da Pessoa com Deficiéncia publicado.
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(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Nao

Acdes da Meta

Acdo 1: Avaliar as demandas de fila interna de pacientes que aguardam OPM's até 2024.
Situagéo: Concluida

Andlise: No quadrimestre teve a continuidade do programa SUS GAUCHO, que definiu o recurso de R$
12.000.000,00 para o fornecimento de OPMs nos servigos de Reabilitagdo Fisica que compoem a Rede de
Cuidados a Saude da PCD Estadual.

Acdao 2: Calcular os recursos financeiros com base na tabela SUS para concesséo das OPms fisica e auditiva.
Situacado: Concluida

Anédlise: Os recursos dos programas tém como base os valores da tabela SUS, cabe ao Estado definir a
porcentagem de incentivo destes.

Acdéo 3: Fomentar incentivos financeiros para concesséo de OPMs.
Situacdo: Em andamento

Anélise: No quadrimestre teve inicio os estudos para publicacdo de Portaria que inclui no SUS Gaucho a
modalidade Reabilitacdo Auditiva, para o fornecimento das OPMs auditivas para pacientes que aguardam na
fila do GERCON. Na reabilitacdo intelectual houve encontro com as CRS para atualizagdo do Plano Estadual da
PCD.

Acdo 4: Planejar a utilizacao dos recursos pelos servicos de reabilitacdo de cada regido, de acordo com a
capacidade técnica.
Situacdo: Em andamento

Analise: Os servigos recebem recursos de acordo com o porte de cada CER ou modalidade Unica, e também
de acordo com a producéo apresentada nos sistemas de informagé&o oficiais do Estado do RS.



Acdao 5: Regulamentar a utilizacdo dos recursos para concessdo de OPM’s auditivas e fisicas.
Situacédo: Concluida

Anédlise: Esta tramitando o processo para publicacdo de portaria que define recursos oriundos do SUS
GAUCHO na modalidade Reabilitagdo Auditiva, para o fornecimento de aparelhos auditivos. Para outras
modalidades de reabilitacao, € necessario definir recursos a nivel superior.

Analise geral: O programa estadual da pessoa com deficiencia segue avancando no quadrimestre.

Ampliar o quantitativo de servicos habilitados para diagndstico de les6es precursoras do cancer de mama e cancer de
colo do utero, de 2 para 5.

Indicador: Namero de servigcos habilitados para diagnéstico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de
colo do utero publicado no DOU.
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Acdes da Meta

Acéo 1: Acompanhar as aquisi¢cdes de equipamentos e as melhoria das instalagfes fisicas das unidades de
salde do RS ,via programa Avancar, de forma a fomentar a habilitagdo dessas unidades para investigacao de
lesdes precursoras do Ca de Mama e de Colo do Utero.

Situagéo: Concluida

Analise: A SES/RS segue monitorando oportunidades de ampliacdo da rede e prestando apoio técnico aos
servigos com potencial para futura habilitacéo.

Acdo 2: Cadastrar as propostas de habilitagdo dos servicos de diagnéstico de lesBes precursoras do cancer de
mama e cancer de colo do Utero no SAIPS.
Situacdo: Concluida

Analise: Nao ha no momento solicitacdo de novas habilitagcbes. Os prestadores que haviam interesse
declinaram devido as OCls.

Acdo 3: Monitorar as propostas de habilitagdo dos servigcos de diagnoéstico de lesdes precursoras do cancer de
mama e cancer de colo do Utero no SAIPS.
Situacédo: Concluida

Anélise: A SES/RS segue monitorando oportunidades de ampliacdo da rede e prestando apoio técnico aos
servigos com potencial para futura habilitacéo.

Acao 4: Mediar, em conjunto com as CRSs, unidades em condi¢des técnicas de pleito para presta¢éo do
servigo de diagnostico de lesdes precursoras do cancer de mama e cancer de colo do Utero.
Situacédo: Concluida



Anédlise: A SES/RS segue monitorando oportunidades de ampliacdo da rede e prestando apoio técnico aos
servigos com potencial para futura habilitacéo.

Acdao 5: Identificar vazios assistenciais em relagéo aos cuidados a satde da mulher.
Situacdo: Concluida

Anédlise: A SES/RS segue monitorando oportunidades de ampliacdo da rede e prestando apoio técnico aos
servigos com potencial para futura habilitacéo.

Acao 6: Observar indicadores epidemioldgicos regionais em relagéo ao Ca de Mama e Ca de Colo do Utero
para proposicao de novos servicos.
Situacédo: Concluida

Anédlise: A SES/RS segue monitorando os indicadores epidemioldgicos.

Analise geral: O avanco da meta tem sido impactado pela coexisténcia de diferentes estratégias federais e
estaduais voltadas a saude da mulher, com critérios e mecanismos de financiamento distintos, reduzindo a
adesdo dos prestadores a habilitacdo prevista na Portaria n°® 189/2014. Apesar do baixo incremento de
habilitac6es especificas, a assisténcia permanece assegurada por meio das demais estratégias vigentes.

Habilitar o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) na assisténcia em alta complexidade.

Indicador: Numero de habilitagGes na assisténcia em alta complexidade no HRSM publicadas no DOU.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar Vistoria in loco -DGAE/CRS/Vigilancia.
Situagéo: Concluida

Analise: Acao ja realiza no inicio da solicitagdo de habilitagédo

Acdéo 2: Pactuar Resolucéo CIB/RS - DGAE.
Situacédo: Concluida

Analise: Realizado. Resolu¢édo CIB RS 18/2025, CIB 833/25, CIB 942/2025.

Acdéo 3: Adequar fluxos — DGAE/CRS/DRE.
Situacdo: Em andamento

Analise: Acdo em constante realizacéo, por isso em andamento

Acdao 4: Realizar abertura de Proposta SAIPS — DGAE.
Situacédo: Concluida



Anélise: J& realizada, proposta SAIPS n° 222314 aberta junto ao MS, para habilitacdo em Alta Complexidade
de Cardiologia.

Acdao 5: Monitorar Proposta SAIPS - DGAE.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Atualmente o servico possui a habilitacdo de base UTI adulto, AC neurologia, AC Nutricdo enteral e
parenteral, podendo ser verificado através do relatério CNES 9575936, razdo pela qual foi ajustado o valor
realizado. Além disso, a proposta SAIPS n° 222314, foi aberta em fevereiro de 2026, e ja retornou por mais de
uma vez, com diligéncias apontadas pela equipe técnica do MS. A SES em conjunto com a 42 CRS, solicita as
informacdes e documentagdes complementares, respondendo em tempo habil, as diligéncias. Neste momento,
a proposta aguarda retorno por parte do HRSM, de documentos adicionais, para que possamos reenviar ao MS.

Acdo 6: Monitorar publicacédo de Portaria de Habilitagdo em Diario Oficial da Unido — DGAE.
Situac&o: N&o iniciada
Analise: S6 iniciara, quando a proposta for aprovada no Sistema SAIPS

Analise geral: Em processo de solicitagdo de habilitacao.

Monitorar os contratos hospitalares vigentes, sob gestéo estadual, através das Comissdes de Acompanhamento dos
Contratos - CAC.

Indicador: NUmero de relatérios finais realizados.
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Acdes da Meta

Acéo 1: Realizar treinamento anual da CAC com as CRSs.
Situagéo: Concluida

Analise: O Workshop da CAC acontecera em 04 e 05 de novembro de 2026.

Acdo 2: Manter as Comissfes de Acompanhamento dos Contratos atualizadas com designacdo em Portaria
publicada no DOE
Situag&o: Em andamento

Analise: Atualmente, temos 100% das CAC designadas por Portaria publicada no DOE.

Acdo 3: Participar das reunides de avaliagdo e monitoramento dos contratos hospitalares conforme cronograma
instituido no Manual da CAC no territdrio.
Situag&o: Em andamento

Analise: Nesse ciclo, devido ao periodo de aplicacdo do desconto de metas, e as oficinas de de Qualificacao
do Monitoramento Hospitalar no SUS: Desenvolvimento de Competéncias em Gestdo de Riscos e



Irregularidades Contratuais no Rio Grande do Sul com as CRS, ndo foram acompanhadas reunides CAC.

Acdo 4: Analisar os relatérios de Acompanhamento dos Contratos conforme instituido no Manual da CAC.
Situacdo: Em andamento

Analise: Dos 176 relatérios da reunido de agosto de 2026, ja foram analisados 58 relatérios estando pendentes
de envio pelos fiscais 99 relatérios CAC. Nesse periodo foram entregues 100% dos relatérios finais de
avaliacdo da CAC.

Analise geral: A meta apresenta desempenho satisfatério, com 176 relatorios finais realizados, superando em
quatro unidades a meta de 172 e alcancando 112,5% do resultado incremental previsto. Destacam-se a
manutencédo de 100% das CAC formalmente designadas e a entrega integral dos relatérios finais de avaliagédo
no periodo. Contudo, permanecem desafios operacionais relacionados ao recebimento dos relatérios das
reunides de CAC conforme cronograma e regras estabelecidas no Manual da CAC 22 ed., bem como ao
acompanhamento presencial das reunides, que ndo ocorreu neste ciclo em razao de outras atividades
prioritarias.

Meta

1.2.8 Manter 100% dos contratos de servigo hospitalar sob gestao estadual vigentes.

Indicador: Percentual de contratos hospitalares sob gestdo Estadual vigentes.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Migrar 100% dos contratos hospitalares para o Painel SIGAH.
Situacédo: Concluida

Anélise: Todos os contratos hospitalares estdo devidamente registrados no sistema SIGAH.

Acdao 2: Manter a orientacdo das coordenadorias para utilizacdo das funcionalidades do painel SIGAH.
Situacdo: Em andamento

Analise: Frequentemente realizado

Acdo 3: Manter a realizagdo do controle de vigéncia dos contratos através de planilha.
Situa¢&o: Em andamento

Analise: Atualmente o controle também é realizado através do sistema SIGAH de contratualizacéo.

Acdo 4: Manter a orientagdo das coordenadorias quanto a necessidade do controle de prazos dos instrumentos
contratuais e abertura de processos em tempo habil de tramitacao.
Situa¢&o: Em andamento

Anédlise: Frequentemente realizado



Acdao 5: Reforgar periodicamente a orientar as coordenadorias quanto a necessidade de instrucdo adequada
dos processos com documentagao atualizada (alvaras e certiddes) a luz da lei 14.133/21.
Situacdo: Em andamento

Analise: atendendo as exigéncias da lei de licitagbes 14133/21.

Acdo 6: Manter comunicacdo com as equipes do planejamento das CRS para alinhamentos quanto as
funcionalidades e dividas sobre o uso do Painel SIGAH.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Frequentemente realizado

Analise geral: A atuagdo da equipe técnica da CASS revela um desempenho altamente positivo em 2026. A
meta anual de 100% estabelecida foi atingida. Esse resultado demonstra eficiéncia na gestdo contratual,
reforcando o compromisso da equipe com o controle e qualidade dos servi¢cos hospitalares contratualizados.

Ampliar de 16 para 18 os servigos de atendimento de alta complexidade cardiovascular.

Indicador: Numero de servigcos habilitados em alta complexidade cardiovascular publicadas no DOU.
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Acdes da Meta

Acéo 1: Promover a habilitagdo do HRSM em Alta Complexidade Cardiovascular e Hemodinamica junto ao
Ministério da Salde, com acompanhamento das etapas do processo.
Situag&o: Em andamento

Analise: Segue em processo de habilitacao, SAIPS reenviado para o MS.

Acdo 2: Promover a habilitagdo do Hospital Vida e Saude de Santa Rosa em Alta Complexidade de Cardiologia
(5 sub habilitagdes) junto ao Ministério da Saude, com acompanhamento das etapas do processo.
Situagéo: Concluida

Analise: Portaria de habilitacdo GM/MS 11.286 julho/26

Andlise geral: O Hospital Vida e Salude foi devidamente habilitado e ja estd atendendo em todas as sub
habilitacdes.

Ampliar de 39 para 43 os servigos de atendimento de média complexidade cardiovascular.




Indicador: Namero de servicos credenciados em média complexidade cardiovascular e pactuados em CIB.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Assegurar a manutencédo e a ampliacdo de servigos de média complexidade cardiovascular no
Programa ASSISTIR.
Situacédo: Concluida

Analise: N&do houve desabilitacdo de ambulatério MC Cardio no quadrimestre. Porém, também n&o houve
ampliacéo.

Analise geral: Foi mantida a quantidade de ambulatérios de MC cardiovascular do Ultimo RDQA.

Ampliar de 4 para 8 os servicos habilitados na alta complexidade de oftalmologia

Indicador: Numero de servigos habilitados em alta complexidade Oftalmologia publicadas no DOU.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Articular junto as CRS's para identificar servigos com potencial técnico para habilitagdo em AC.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Atualmente tramitando solicitacdo de habilitagdo Hospital Santa Terezinha, de Encantado, Hospital
Sao Vicente de Paulo de Trés de Maio , Faxinal de Soturno e Hospital Lauro Reus de Campo Bom

Acéo 2: Orientar o prestador sobre o processo de Habilitagéo.
Situacdo: Em andamento

Analise: Coordenadorias ja orientadas, sendo reforgcado quando necessario.



Acdo 3: Realizar vistoria em loco pela VISA.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Reforcar periodicamente a orientacdo as coordenadorias quanto a necessidade de instrucéo
adequada dos processos com documentacao vigente (alvaras e certiddes)

Acdao 4: Analisar documentacéo enviada via PROA.
Situacdo: N&o iniciada

Acdao 5: Pactuar em CIB a solicitacao de habilitagéo.

Situacdo: N&o iniciada

Anédlise: Pactuar em CIB a solicitacdo de habilitacdo quando documentacdo atende os critérios da portaria
Ministerial - PT/SAS 288/18

Acdao 6: Inserir, monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Atualmente encontra-se no Ministério da Salude SAIPS referente ao Hospital Sdo Vicente de Paulo do
municipio Trés de Maio para avaliagcdo técnica do MS.

Acdo 7: Acompanhar a publicacdo da Portaria de Habilitacdo no DOU
Situacdo: N&o iniciada
Anélise: Apés a aprovacao do SAIPS pela equipe técnica do MS

Acéo 8: Monitorar o inicio das atividades do novo servico.

Situacdo: N&o iniciada

Analise: Apds publicagdo de Portaria Ministerial e inser¢géo em contrato do gestor

Anélise geral: Atualmente a solicitacdo de habilitacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio, CNES
2250837, encontra-se em tramite no Ministério da Saude através de Proposta SAIPS n° 218255, encaminhadas

pendéncias apontadas para andlise da equipe do MS. Em trdmite Hospital Santa Terezinha de Encantado e
Hospital de Caridade Sdo Roque de Faxinal de Soturno e Hospital Lauro Réus do municipio de Campo Bom.

Alcangar 100% dos servigos ambulatoriais de gestdo estadual contratualizados.

Indicador: Percentual dos contratos ambulatoriais sob gestdo estadual vigentes.
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Acdes da Meta




Acdo 1: Elaborar as minutas contratuais para os servicos ambulatoriais que ainda ndo possuem modelo no
Painel SIGAH (60 meses).
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Cadastrado no sistema SIGAH as minutas referentes a: Bancos de Sangue, ACD, Diagndstico por
Imagem, Reabilitacdo Auditiva e Consorcios em Saude.

Acdao 2: Atualizar as minutas contratuais ambulatoriais ja existentes no Painel SIGAH a luz da Lei © 14.133/21
(60 meses).
Situacédo: Concluida

Andlise: A minuta contratual ambulatorial cadastrada no SIGAH pela Lei 8.666/93 referia-se as APAE's, as
guais ja foram migradas em sua totalidade para a Lei 14.133/2021.

Acdéo 3: Publicar os Chamamentos Publicos para os servigos: Citopatologia e Anatomopatologia.
Situagcdo: Em andamento

Analise: N&o publicado em razao da alteragdo da metodologia do exame de rastreamento.

Acdao 4: Manter a realizacdo do controle de vigéncia dos instrumentos contratuais.
Situacao: Concluida

Anélise: Controle realizado diariamente, ndo havendo nenhuma perda de contrato por decurso de prazo - salvo
contratos de Citologia, oriundos do Chamamento Publico.

Acdao 5: Manter a orientacao as coordenadorias quanto a necessidade de controle de prazos dos instrumentos
contratuais e abertura de processos em tempo habil.
Situacédo: Concluida

Analise: Coordenadorias ja orientadas, sendo reforgcado quando necessario.

Acdao 6: Reforcar periodicamente a orientacdo as coordenadorias quanto a necessidade de instrucdo adequada
dos processos com documentacgéao vigente (alvaras e certiddes)
Situacédo: Concluida

Analise: Coordenadorias ja orientadas, sendo reforgcado quando necessario.

Acdao 7: Contratualizar os prestadores habilitados nos Chamamentos Publicos (Fisioterapia, Andlises Clinicas,
Citopatologia e Anatomopatologia).
Situagcdo: Em andamento

Andlise: Prestadores devidamente contratados, salvo os prestadores de Citologia e Anatomopatologia, em
razdo da nado publicacdo do chamamento publico.

Acdo 8: Realizar estudo sobre a necessidade de elaboracdo de Chamamentos Publicos para os servicos:
Citopatologia e Anatomopatologia.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Estudo realizado e edital de chamamento publico em curso.

Andlise geral: De forma geral, os contratos ambulatoriais foram devidamente migrados de minuta contratual, a
luz da Lei 14.133/2021, com propostas devidamente registradas no sistema SIGAH.

Ampliar de 11 para 19 os servi¢os de atendimento a pessoas com Doencga Renal Crénica - pré-dialitico.

Indicador: Numero de instituicdes habilitadas como Atencdo Ambulatorial Especializada em DRC - pré-dialitico
estagios 4 e 5.
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Acdes da Meta

Acdéo 1: Promover reunido entre DGAE, CRSs e prestadores para alinhamento das propostas.
Situacédo: Concluida

Analise: Acao realizada.

Acdéo 2: Anexar documentacao referente a habilitacdo no PROA pela CRS.
Situacédo: Concluida

Analise: Acao realizada.

Acao 3: Analisar a documentacdo constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Situacédo: Concluida

Anédlise: Acdo realizada.

Acdao 4: Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB pelo DGAE.
Situacdo: Concluida

Analise: Acao realizada.

Acdo 5: Enviar as propostas ao SAIPS para andlise do Ministério da Salde pelo DGAE.
Situagéo: Concluida

Andlise: Acao realizada.

Acdao 6: Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis
diligéncias pelo DGAE.
Situagéo: Concluida

Andlise: Acao realizada.

Acdo 7: Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagao no diario oficial da uniao e através dos relatorios
do CNES.
Situagéo: Concluida

Andlise: Acao realizada.

Analise geral: Meta ultrapassada. Ha 37 servicos habilitados, no momento.

Ampliar de 24 para 28 o nimero de servigos com habilitagdo em alta complexidade de traumato-ortopedia.

Indicador: Numero de Hospitais com habilitagdo em alta complexidade de traumato-ortopedia publicado no DOU.
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Acdes da Meta

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

Acdo 2: Anexar documentacao referente a habilitacdo no PROA pela CRS.
Situagéo: Concluida

Acéo 3: Analisar a documentac¢do constante no PROA pelo DGAE e CRS.
Situagéo: Concluida

Acdo 4: Realizar vistoria técnica aos Hospitais que estdo pleiteando a habilitagdo.
Situagéo: Concluida

Acéo 5: Pactuar os pedidos de habilitacdes em CIB pelo DGAE.
Situagéo: Concluida

Acdo 6: Enviar as propostas ao SAIPS para andlise do Ministério da Salde pelo DGAE.
Situagéo: Concluida

Acdo 7: Monitorar e acompanhar as propostas no SAIPS com o devido encaminhamento das possiveis
diligéncias pelo DGAE.
Situagéo: Concluida

Acéo 8: Acompanhar a publicacdo das Portarias de habilitagdo no diario oficial da unido e através dos relatérios
do CNES.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Realizado através da leitura do DOU

Acéo 9: Monitorar o inicio das atividades do novo servigo
Situac&o: N&o iniciada
Analise: O monitoramento ocorrera apés o inicio das atividades dos servigos

Analise geral: Aguarda publicacdo de PT de habilitacdo Traumato ortopedia de alta complexidade, Hospital Sao
Vicente de Paulo de Trés de Maio, SAIPS aprovado. SAIPS pendente de andlise pelo MS - Hospital Lauro réus
de Campo Bom.



Implantar o Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte.

Indicador: Programa Estadual de Hospital de Pequeno Porte implantado.

25,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acdo 1: Estabelecer a composicao do grupo de trabalho multisetorial para constru¢cdo do Programa dos HPPs.
Situacédo: Concluida

Analise: A composicao do grupo foi estabelecida e ndo sofreu alteracdo no quadrimestre

Acdao 2: Manter o grupo de trabalho com as areas envolvidas para planejamento e discussdes através de
reunides presenciais e virtuais.
Situacdo: Em andamento

Analise: A equipe de trabalho para elaboracdo do programa segue em atividade forte no compromisso com
organizagdo e a definicdo do papel assistencial desses estabelecimentos no &mbito das Redes de Atencao a
Saude

Acdo 3: Criar documento compartilhado visando a constru¢do da minuta da Portaria do Programa dos HPPs.
Situacdo: Em andamento

Analise: Atualmente a elaboracao do programa tramita pelo processo SEI N°26/2000-9021009-8

Analise geral: O Programa Estadual de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) encontra-se em fase de elaboracao,
ja formalizado por meio de processo administrativo eletrénico (SEl), atualmente em tramitagdo pela setorial
juridica da SES e acompanhado pela equipe técnica responsavel. Esse avanco indica que o programa esta em
consolidagédo, com analise juridica para garantir conformidade normativa e seguranca legal, e avaliagdo técnica
para definir critérios de habilitac@o, financiamento e contratualizagdo. A etapa atual prepara o terreno para a
publicacdo de portaria especifica que estabelecerd regras claras de ades&o, custeio e monitoramento,
integrando os HPPs de forma estruturada a rede SUS estadual.

Aumentar de 145.715 para 300.000 o quantitativo de cirurgias eletivas de média e alta complexidade realizadas.

Indicador: Numero de cirurgias eletivas de média e alta complexidade realizadas.
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Acdes da Meta

Acéo 1: Acompanhar a producéo de cirurgias eletivas conforme previséo ja efetuada.
Situacédo: Concluida

Analise: Foi realizado monitoramento periddico da producédo ambulatorial e hospitalar de cirurgias eletivas de
média e alta complexidade registradas nos sistemas oficiais do SUS, com acompanhamento da execucao fisica
dos prestadores em relagéo as programacdes estabelecidas.

Acdo 2: Acompanhar orcamento disponivel para alteragédo.
Situagéo: Concluida

Analise: Durante o quadrimestre foi realizado acompanhamento da execugdo dos recursos destinados a
realizacdo de cirurgias eletivas, considerando os componentes MAC e FAEC, bem como os incentivos
relacionados aos programas federais estaduais de ampliacao do acesso a atencao especializada.

Acdo 3: Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais e filas de espera.
Situagédo: Concluida

Analise: Foram realizados levantamentos e analises da demanda reprimida por meio do Painel Bl da
Regulacdo Estadual, considerando quantitativos em fila de espera, distribuicdo regional dos usuarios,
especialidades com maior demanda e capacidade instalada dos prestadores. https://app.powerbi.com/links/bn2
nMxOIk4?ctid=15dcd909-8dc0-40e9-ale5-cech053cdd1la&pbi; source=linkShare

Acdao 4: Alterar a Portaria com as mudancas nos Programas.
Situacdo: Concluida

Anédlise: Foram avaliadas as atualizagBes normativas relacionadas aos programas de ampliacdo do acesso a
atencdo especializada, incluindo seus impactos assistenciais e financeiros.

Acdao 5: Regulamentar altera¢cdes com as novas previsdes dos programas.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Foram desenvolvidas atividades para avaliagdo das adequacfes necessarias a operacionalizacédo das
alteracdes promovidas nos programas de financiamento e ampliagcdo do acesso sempre que necessario. Isto
significa que as pactuacdes e adequacdes nao possuem periodicidade fixa obrigatéria, mas séo realizadas
sempre que ha pauta relevante na CIB ou demanda concreta que justifique ajustes.

Analise geral: O quantitativo de 116.136 procedimentos compreende a producéo cirdrgica eletiva de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar totalmente aprovada no financiamento MAC e FAEC realizada do RS
nos meses de maio junho e julho de 2026 com atendimento e internacdo em 2026 nos subgrupos cirurgia :
glandulas enddcrinas, sistema nervoso central e periférico, vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
pescoco, aparelho da visdo, aparelho circulatério, aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal,
sistema osteomuscular, aparelho geniturinario, mama, toracica, reparadora, bucomaxilofacial, oncologia, cirurgia
em nefrologia e outras cirargicas. Excluidos os subgrupos pequenas cirurgias e cirurgia de pele tecido
subcutaneo e mucosa, cirurgia obstétrica e anestesiologia.



Executar 100% dos investimentos do Programa Avancar na rede hospitalar.

Indicador: Percentual de recursos de investimentos transferidos aos proponentes do Programa Avancar Mais.
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Acdes da Meta

Acdao 1: Monitorar o andamento dos processos, visando dar agilidade na execuc¢éo para que ndo ultrapassem
mais de 07 dias em cada departamento.
Situacdo: Em andamento

Andlise: A meta de monitoramento do andamento dos processos € essencial para garantir maior agilidade na
execucado dos recursos publicos, buscando evitar permanéncias superiores a 07 dias em cada departamento. A
iniciativa contribui para a identificacdo de eventuais pontos de retencdo e para a adoc¢ado tempestiva de medidas
gue favorecam a continuidade da tramitagdo. Além disso, promove maior eficiéncia na utilizacdo da maquina
publica, com otimizacdo da for¢ca de trabalho e dos recursos administrativos disponiveis. O processo é
desenvolvido por iniciativa do Nucleo de Governanca Interna (NGI), que realiza o acompanhamento sistematico
das demandas. A sistematiza¢do das informacdes e o controle dos prazos sdo executados por meio de
planilhas internas do Nucleo, permitindo o acompanhamento continuo da tramitagdo e contribuindo para maior
eficiéncia na execugao dos recursos publicos.

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

Analise: A manutencdo e atualizagdo da planilha contendo os recursos investidos por meio do Programa
Avancar Mais na pagina da SES/RS é essencial para assegurar a transparéncia na aplicagdo dos recursos
publicos. A disponibilizacdo dessas informacdes permite o acompanhamento dos investimentos por
estabelecimento de salde, fortalecendo o controle social e o acesso da populacdo as acdes executadas pelo
Estado. A iniciativa também contribui para a publicidade dos atos administrativos e para uma gestao publica
mais transparente e acessivel.

Acdéo 3: Apoiar os estabelecimentos de saude, que firmaram convénio com o estado, a manterem atualizado o
Sistema de Monitoramento de Convénios estabelecido pelo Decreto n° 56.939/2023.
Situacdo: Em andamento

Analise: Trata-se de uma tarefa de grande importancia e, ao mesmo tempo, de elevada complexidade,
considerando que os sistemas utilizados para o monitoramento dos convénios ndo sdo necessariamente
operacionalizados pela SES/RS. Nesse contexto, o trabalho de orientacdo e educacdo junto aos
estabelecimentos de salde torna-se fundamental para assegurar o correto preenchimento e a atualiza¢do das
informacdes. A atuacdo continua da SES/RS contribui para qualificar o acompanhamento dos convénios,
reduzir inconsisténcias e promover maior eficiéncia e transparéncia na execuc¢ao dos recursos publicos.

Acao 4: Acompanhar o andamento da execucao do objeto por parte dos estabelecimentos de saude que
receberam recurso do Programa Avancar Mais.



Situacdo: Em andamento

Anédlise: Trata-se de uma tarefa fundamental para garantir o adequado emprego dos recursos publicos
destinados aos estabelecimentos de saude. O acompanhamento continuo permite manter um controle préximo
da execucdo dos objetos pactuados, identificando antecipadamente atrasos, dificuldades ou riscos de néo
execucdo. Essa atuacgéo possibilita a adocao tempestiva de medidas corretivas, evitando surpresas ao final dos
prazos e contribuindo para que os recursos sejam efetivamente aplicados nas finalidades para as quais foram
destinados.

Andlise geral: As acbes apresentadas demonstram uma estratégia integrada de governanca voltada a
eficiéncia, transparéncia e adequada aplicagdo dos recursos publicos. O monitoramento da tramitacdo dos
processos, buscando evitar permanéncias superiores a 07 dias em cada departamento, contribui para maior
agilidade administrativa e melhor utilizagdo da forca de trabalho e da estrutura publica. Paralelamente, a
atualizacdo das informacdes do Programa Avancar Mais na pagina da SES/RS fortalece a transparéncia e
possibilita o0 acompanhamento dos investimentos realizados nos estabelecimentos de saldde. O apoio aos
estabelecimentos para a correta utilizacédo e atualizacdo dos sistemas de monitoramento de convénios constitui
atividade fundamental, embora complexa, especialmente porque tais sistemas ndo sdo necessariamente
operacionalizados pela SES/RS. Nesse cenario, a orientacdo e a educacao permanente dos convenentes sao
essenciais para reduzir inconsisténcias e qualificar a execugcdo. Por fim, o acompanhamento continuo da
execucao dos objetos financiados pelo Programa Avancar Mais permite manter um controle proximo sobre a
aplicacdo dos recursos, identificando antecipadamente atrasos, dificuldades e riscos de ndo execucdo. Em
conjunto, essas iniciativas consolidam uma atuacdo preventiva do Nucleo de Governanca Interna (NGI),
baseada no monitoramento, sistematizacdo de informacgdes, transparéncia e orientagdo, contribuindo para que
0s recursos publicos sejam executados de forma tempestiva, eficiente e alinhada as finalidades para as quais
foram destinados.

Ampliar de 18 para 22 o numero de servicos habilitados em alta complexidade de neurologia/neurocirurgia.

Indicador: Numero de servicos com habilitacéo de alta complexidade em Neurologia/Neurocirurgia publicada no

DOU.
0,00 18,00 21,00 22,00
1° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026 2° RDQA
% do alcance em 2026 R Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): D Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Articular junto a CRSs para identificar potencial servico com condi¢des técnicas para atendimento na
especialidade.
Situagéo: Concluida

Analise: Acao ja realizada

Acdo 2: Articular junto a CRSs para identificar potencial servico com condi¢des técnicas para atendimento na
especialidade.



Situacdo: Concluida
Analise: Acdo ja realizada

Acdéo 3: Realizar Vistoria in loco -DGAE/CRS/Vigilancia.
Situagdo: Concluida

Anadlise: Acéo ja realizada

Acdao 4: Pactuar Resolucdo CIB/RS - DGAE.
Situacao: Concluida

Anédlise: Acéo ja realizada

Acéo 5: Adequar fluxos — DGAE/CRS/DRE.
Situagéo: Concluida

Analise: Acao ja realizada

Acdo 6: Realizar abertura de Proposta SAIPS — DGAE.
Situacédo: Concluida

Analise: Acao ja realizada

Acdao 7: Monitorar Proposta SAIPS - DGAE.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: A acdo estd em andamento, considerando que a proposta SAIPS n° 220189 retornou do MS com
diligéncias, que ja estdo sendo resolvidas junto ao hospital Santa Terezinha de Erechim. Assim, ainda ndo
houve aprovacéo da proposta.

Acdéo 8: Monitorar publicacédo de Portaria de Habilitagdo em Diario Oficial da Unido — DGAE.
Situacdo: N&o iniciada

Analise: Acao ndo iniciada, considerando que a proposta SAIPS nao foi aprovada ainda.

Acao 9: monitorar o inicio das atividades do novo servico.
Situacdo: N&o iniciada

Anédlise: Acdo nao iniciada, pois depende da concluséo de outras acdes

Analise geral: O processo de habilitacdo de servicos de alta complexidade em neurologia e neurocirurgia no
SUS estd em andamento com decisédo recente da CIB sobre o Hospital Regional das Missdes (CNES 2259907),
sob gestdo estadual e localizado em Santo Angelo, o qual foi habilitado pelo codigo 29.02 no ambito do
Programa Agora Tem Especialistas — Componente Cirurgias (PATE-CC), recebendo habilitagéo temporaria para
procedimentos especificos, conforme a CIB 528/2026.

Elaborar o Programa Estadual de Ostomia.

Indicador: Programa Estadual de Ostomia publicado.
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Acdes da Meta

Acdéo 1: Estabelecer cronograma de encontros para elaborac¢@o do programa.
Situacdo: Em andamento

Analise: Continuidade de encontros bimestrais com a camara técnica de estomia, planejamento do workshop
em estomia que sera realizado no dia 29/10/26 publico alvo CRS e municipios.

Acdéo 2: Reavaliagao do fluxo de cadastro, pedidos,protocolos e distribui¢do dos insumos
Situacédo: Concluida

Analise: No quadrimestre a continuidade da reviséo das etapas administrativas e dos sistemas informatizados
do estado, no cadastro, dispensacdo de materiais, atualizacdo de dados.

Acéo 3: Reavaliar os insumos concedidos .
Situacédo: Concluida

Analise: No quadrimestre, varios materiais tiveram as tecnologias atualizadas, ou ainda tiveram a
descontinuidade pelos fabricantes, onde sempre ha a necessidade de estudo e pesquisa para aquisi¢cdo de
novos materiais ou melhor aproveitamento dos materiais disponiveis.

Acdo 4: Catalogar os insumos de estomia para auxilio dos profissionais e pacientes.
Situag&o: Em andamento

Analise: No quadrimestre o catalogo foi concluido, aguardando o retorno da analise pela FEGEST para
publicacéo.
Acéo 5: Regulamentar o fluxo para cadastro de distribuicdo dos insumos de estomia .

Situagéo: Concluida
Analise: Ajustes concluidos, porém sempre em adequacao conforme a necessidade e demandas.

Andlise geral: O programa estadual de estomia segue avangando em todas as agoes.

Ampliar os servigos especializados no processo transexualizador de 3 para 14.

Indicador: Numero de servigos especializados no processo transexualizador macrorregionais habilitados.
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Acdes da Meta

Acdéo 1: Manter cofinanciamento de 4 servicos ambulatoriais e 1 hospitalar/cirargico especializado no processo
transexualizador.
Situagcdo: Em andamento

Analise: O cofinanciamento foi mantido para os 03 (trés) ambulatérios macrorregionais habilitados, localizados
no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Pelotas, no Hospital Casa de Salde em Santa Maria e no Hospital
Divina Providéncia, localizado no municipio de Frederico Westphalen. Vale ressaltar que a quantidade de
ambulatérios pode variar conforme o interesse dos municipios em aderir a proposta. O Hospital Santa Rita, de
Triunfo, foi habilitado na modalidade clinico.

Acdéo 2: Cofinanciar 1 novo servigo ambulatorial especializado no processo transexualizador.
Situacdo: Em andamento

Anélise: No quadrimestre houve uma nova habilitagdo e, por conseguinte, o cofinanciamento de mais um
servico especializado no processo transexualizador (Hospital Santa Rita, localizado no municipio de Triunfo).

Acdao 3: Cofinanciar 1 novos servi¢o hospitalar/cirlrgico especializado no processo transexualizador.
Situacdo: Em andamento

Anélise: A habilitagdo de servico hospitalar cirdrgico nesta especalidade € mais desafiadora do que a
habilitacdo de ambulatério clinico, em virtude do desinteresse de prestadores de servico e da transfobia
estrutural que permeiam as acdes e servigos publicos de saude.

Acao 4: ldentificar vazios assistenciais com relacéo a atencao especializada no processo transexualizador.
Situacdo: Em andamento

Andlise: A rede de atencdo a pessoas trans no RS segue com lacunas: ha necessidade de habilitacdo de mais
3 ambulatérios clinicos e 7 ambulatérios cirlrgicos, via Programa Assistir, para minimizar as longas filas de
espera existentes no momento atual. Além disso, cabe ressaltar a fragilidade da pauta no Ministério da Saude,
visto que o Programa de Atencgédo Especializada a Salde da Populacédo Trans (PAES Pop. Trans) ainda néo foi
langcado. Assim, a ampliacdo da oferta de servicos especializados para pessoas trans, especialmente no a&mbito
hospitalar, permanece limitada ndo apenas por questdes operacionais e assistenciais, mas também pela
auséncia de apoio politico-institucional compativel com a magnitude das necessidades identificadas. Esse
cenario dificulta o avanco de processos de habilitagdo, a adeséo de prestadores e a consolidacdo da rede de
atencdo, contribuindo para a manutencdo de vazios assistenciais e para a persisténcia das desigualdades de
acesso enfrentadas pela populacgéo trans.

Analise geral: Apesar dos esfor¢os continuos da area técnica de Saude LGBT da DAPPS para o fortalecimento
do cuidado as pessoas trans no territdrio gaicho, persistem importantes desafios para a garantia da atencéo
integral & saude dessa populacéo. O cenério atual € marcado pela existéncia de vazios assistenciais, longas filas
de espera para procedimentos cirdrgicos relacionados ao Processo Transexualizador e dificuldades de acesso a
insumos e medicamentos necessarios a hormonizacdo. Essas limitacdes evidenciam a necessidade de
qualificacdo e ampliacéo da rede de servigos, de modo a assegurar atendimento oportuno, resolutivo e integral.

Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento da implementacao das diretrizes das politicas estadual e



nacional de saude integral LGBT, com foco na promocao da equidade, na reducéo das iniquidades em saude e
no enfrentamento das barreiras institucionais que ainda restringem o acesso dessa populacdo aos servicos de
saude.

Implantar e manter Programa de Prevencéo as IST em escolas de 43 municipios.

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

21,00 43,00
Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apuragédo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acéo 1: Realizar a construcdo de um novo PRODOC (2026-2030) para o Programa Geracdo Consciente.
Situacdo: Em andamento

Analise: Durante o quadrimestre, a Coordenagdo Estadual e a Unidade de Gerenciamento de Projetos
mantiveram o acompanhamento dos tramites internos na SES/RS para assinatura do novo Documento de
Projeto (PRODOC). A formalizagdo da coopera¢do com organismos internacionais permaneceu em andamento,
considerando as etapas e 0s requisitos necessarios & sua conclusdo. Nesse contexto, o planejamento foi
readequado para contemplar os prazos de formalizacdo do instrumento.

Acdao 2: Contratualizar empresa executora do Arena Geragdo Consciente.
Situacado: Nao iniciada
Anélise: Estdo em andamento na SES 0s processos licitatérios para contratacdo das empresas responsaveis

pelo desenvolvimento da metodologia e pelo fornecimento da infraestrutura necessaria a realizacao das Arenas
Geracgéao de 2026.

Acao 3: Implementar estratégia de manutencdo do engajamento das escolas junto com os consultores.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Nos meses de junho e julho, foram realizadas entregas de troféus a seis escolas, em reconhecimento
a participacdo e a classificacdo na edicao anterior do Programa Geracdo Consciente: ¢ Escola Municipal de
Ensino Fundamental Itorord, em Guaiba; ¢« Escola Municipal de Ensino Fundamental Gongalves Dias, em
Cangucu; « Escola Municipal de Ensino Fundamental Pepita de Ledo, em Porto Alegre; « Escola Municipal de
Ensino Fundamental Heitor Villa-Lobos, em Coqueiro Baixo; ¢« Colégio Estadual Alexandre de Gusmao, em
Montauri; * Escola Municipal de Ensino Fundamental Espirito Santo, em Colorado. As ac¢des reuniram 482
participantes nos seis municipios e tiveram como objetivo valorizar o trabalho desenvolvido pelas comunidades
escolares e estimular sua continuidade no Programa.

Acdao 4: Fomentar a articulacdo com o Programa Saude na Escola (PSE) para oferta da metodologia do
Programa para todos os municipios do estado.
Situagcdo: Em andamento



Anélise: Durante o segundo quadrimestre, o Programa Geracdo Consciente foi apresentado em trés Mostras
Macrorregionais (Metropolitana, Serra e Missioneira) do PSE, com apresentacdo da metodologia e o
compartilhamento de experiéncias com aproximadamente 1000 profissionais da salde e da educacgdo. Na
Mostra da Regido Vales, houve apresentacdo da experiéncia do municipio de Estrela com o Programa
Geracéao.

Acéo 5: Fomentar as articulagfes intersetoriais para as acoes e atividades do Programa - PSE, RS SEGURO,
Saude mental, Saude do homem e Politica Salde da Crianca e do Adolescente e demais areas técnicas.
Situacdo: Em andamento

Analise: Durante o quadrimestre, foram mantidas reunides mensais com o RS Seguro para alinhamento das
acOes nos territdrios prioritarios. A articulacdo envolve representantes do Geracdo Consciente, do PSE, das
CRS e de politicas e programas parceiros do Estado, com foco na organizacdo das acBes destinadas aos
territérios e na integracdo entre salde, educacdo e assisténcia social. Em julho, foi realizada reunido com
representantes do Programa de Oportunidades e Direitos (POD) para apresentacédo das agdes desenvolvidas e
discusséo de possibilidades de atuacdo conjunta com o Geragdo Consciente. O encontro teve como objetivo
identificar estratégias de promogdo de direitos, prevencdo de vulnerabilidades e protecdo integral de
adolescentes e jovens. Participaram dois servidores estaduais e um representante do POD.

Acdo 6: Fortalecer o Programa Geracao Consciente através das ferramentas das midias sociais.
Situacdo: Em andamento

Analise: Foram realizados, na modalidade on-line, o Webinario do Eixo Il - prevenc¢éo as vulnerabilidades, ao
bullying e as diferentes formas de violéncia no ambiente escolar, e Eixo Il - prevengdo combinada e os direitos
sexuais e reprodutivos na adolescéncia. O encontro oferece subsidios te6ricos e metodolégicos para o
desenvolvimento das ac¢des dos Eixos Participaram nos dois Eixos 630 pessoas, entre professores, pontos
focais municipais da educacéo e da salde e pontos focais da educacao estadual. A gravacéo foi disponibilizada
aos 173 municipios participantes do Programa, permitindo o acesso posterior pelas equipes escolares e
apoiando a continuidade das agdes nos territorios.

Analise geral: A realizac@o dos webinarios dos Eixos Il e Il mobilizou 630 professores e pontos focais da Saude
e da Educacao, enquanto a participacdo nas Mostras Macrorregionais do Programa Saude na Escola ampliou a
divulgacdo da metodologia junto a aproximadamente mil profissionais. As entregas de troféus, as articulacées
mensais com o0 RS Seguro e o didlogo com o PDO contribuiram para reconhecer o envolvimento das
comunidades escolares e fortalecer a integracdo entre salde, educacao e protecdo social. Mesmo com 0s
tramites administrativos necessarios a formalizacao do novo PRODOC e a contratagdo das Arenas Geracao, 0
Programa preservou o engajamento dos territérios, garantindo a continuidade e a expansdo das acdes de
prevencao as IST.

Implantar 50 servigos especializados no cuidado em HIV/Aids, tuberculose e coinfec¢des regionalizados.

Indicador: Numero de servicos especializados em HIV/Aids, tuberculose e coinfec¢Bes regionalizados.

0,00 30,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero

(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim



Acdes da Meta

Acdo 1: Fiscalizar e monitorar a rede de servigos especializados no cuidado em HIV/Aids, tuberculose e
coinfeccdes.
Situacdo: Em andamento

Analise: Durante o quadrimestre foi realizado o monitoramento da execucdo dos recursos estaduais
repassados, entre julho de 2024 e margo de 2026, aos 26 municipios com servigcos habilitados como Centro
Regionalizado de Atencdo Integral e Prevengdo as Infecgfes Sexualmente Transmissiveis, ao HIV/Aids e
Coinfecgbes (CRAIP). O encontro reuniu aproximadamente 50 participantes, entre representantes do COSEMS
e dos municipios com CRAIP.

Acdao 2: Organizar e formalizar a Rede de Atencéo Especializada ao HIV/Aids, tuberculose e coinfec¢des, em
atualizacdo da CIB n° 50.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Em maio, foi realizada reunido com as equipes da unidade prisional e do SAE de Cachoeira do Sul
para organizacéo do fluxo de testagem das pessoas privadas de liberdade. Participaram quatro profissionais.
Durante o segundo quadrimestre, foram realizadas capacitagdes sobre profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) e
profilaxia pds-exposicdo ao HIV (PEP), contemplando situacdes de exposi¢do sexual consentida, violéncia
sexual e exposicdo ocupacional. As a¢des ocorreram em Passo Fundo, na microrregi&o de Venancio Aires e
nos municipios de Estrela, Cachoeira do Sul, Alvorada, Boa Vista das Missdes e Sdo Marcos. Também foram
realizadas capacitacdes na area de abrangéncia da 8 CRS e em uma microrregido da 13% CRS. As
capacitagdes reuniram aproximadamente 100 participantes, e sua organizacdo envolveu a Coordenagédo, 0s
CRAIP/SAE e as gestbes municipais dos servigos especializados. A Coordenacdo também participou da
formacgdo sobre enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescentes, com énfase na violéncia sexual,
promovida pela APS e pelo Servico de Atendimento Especializado (SAE) de Passo Fundo. O encontro contou
com mais de 100 profissionais, entre enfermeiros, farmacéuticos, médicos, psicélogos, assistentes sociais,
representantes do Conselho Tutelar e de outros servicos. Em junho, a Coordenacédo participou de reunido da
CIR da 122 CRS para discutir a oferta e a implantacdo da PrEP nos municipios de abrangéncia da
Coordenadoria. Foram realizadas reunifes com representantes dos municipios da area de abrangéncia da 122
CRS, de Santa Rosa e da Regido de Saude 22 para discutir sobre as estratégias de oferta da testagem rapida
para HIV, sifilis e hepatites virais e a organizacdo da linha de cuidado as pessoas vivendo com HIV. Habilitado
como CRAIP, o servigco municipal de HIV/Aids/TB/HV de Gravatai, em agosto.

Analise geral: No segundo quadrimestre, avangou-se com a organizagdo regionalizada do cuidado em
HIV/Aids/TB/HV e coinfecgbes. O monitoramento dos recursos destinados aos 26 municipios com CRAIP
orientou a organizacdo do financiamento e o planejamento sobre a execucdo dos recursos de custeio. A
habilitacdo do servico municipal de Gravatai como CRAIP representa novo avango na ampliacdo da rede e
qualificacdo do cuidado. A qualificacdo dos fluxos de testagem, PrEP, PEP e acompanhamento das PVHA em
diferentes regides, com participacdo dos CRAIP/SAE, APS e gest6es municipais. Essas iniciativas fortalecem a
regionalizagéo, a integracéo das redes de atencéo e a continuidade do cuidado, criando condi¢fes favoraveis ao
alcance progressivo da meta.

Aumentar a proporc¢ao de contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, de 73,5%
para 90%.

Indicador: Proporgdo de contatos de casos novos de hanseniase examinados nos anos das coortes.



73,50% 86,00%

Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Incentivar a busca ativa de contatos de casos de hanseniase dos Ultimos 5 anos através da emisséo de
relatdrios as CRS e municipios.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Durante o quadrimestre, foram encaminhados a todas as CRS relatérios com a identificacdo de
contatos de casos de hanseniase pendentes de avaliacdo e de inconsisténcias nos registros do SINAN. O envio
teve como objetivo subsidiar a busca ativa e orientar a revisdo e a atualizagdo das informag¢des pelos
municipios. Também foram repassadas orientacdes sobre o registro no SIES e a solicitacdo de testes rapidos
para hanseniase. Nos meses de maio e junho, houve participagdo em reunides com o Ministério da Saude
sobre a Rede de Resisténcia Antimicrobiana, destinadas ao alinhamento dos servigos sentinelas da Regido Sul.
Os encontros reuniram 40 profissionais do Ministério da Saude, das coordenacdes estaduais e dos Laboratdrios
Centrais de Saude Publica (LACEN) da Regiao Sul. Em maio, foi realizada reunido em Santana do Livramento
para reforcar a suspeigcdo de hanseniase, orientar o acompanhamento das pessoas diagnosticadas e discutir a
avaliacdo dos contatos. O encontro teve como foco a identificacdo oportuna de casos e a organiza¢do do
acompanhamento nos servicos de saude.

Acdao 2: Realizar capacitacdes tedricas e praticas em Diagnéstico e Tratamento da Hanseniase, bem como
Prevencéo em Incapacidades, em parceria com o Ambulatério de Dermatologia Sanitaria.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Em junho, foi realizada capacitacdo estadual sobre hanseniase, com foco na suspei¢cdo, no
diagnéstico, no tratamento e na prevencdo de incapacidades. A acdo foi desenvolvida pela Coordenacéo
Estadual de Hanseniase e pelo Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, com apoio das CRS, e destinada a
profissionais da APS, da vigilancia, de hospitais e de servicos especializados. Em agosto, foi realizada
capacitacdo para agentes comunitarios de salde, com a participacdo de 70 profissionais de 23 municipios. A
formacao abordou a identificacdo de sinais suspeitos de hanseniase, visando favorecer o encaminhamento
para avaliacdo, o diagndstico precoce e a prevencao de incapacidades. A organizacdo envolveu a Coordenacao
Estadual de Hanseniase e o Ambulatério de Dermatologia Sanitaria, com apoio das CRS.

Acao 3: Qualificar o banco de dados do SINAN.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Em julho, houve participacdo na Reunido Nacional sobre Vigilancia, Investigacdo e Notificacdo de
Recidivas em Hanseniase, para apresentagdo e discussdo dos dados estaduais, qualificacdo da identificagdo
dos casos e aprimoramento dos fluxos de notificagdo e investigacdo. O encontro também abordou a
padronizacdo de condutas. Participaram 37 profissionais, entre representantes da 12, 32, 43, 52, 62, 72, 82, 113
123 132, 143 152 172 e 182 CRS, de Porto Alegre, do LACEN e do ADH. Foram realizadas verificagbes de
duplicidades, reviséo dos registros de alta e identificacdo de contatos pendentes de exame no SINAN. As acdes
tiveram como objetivo orientar os municipios na atualizacdo das fichas de notificagdo e acompanhamento,
qualificar a base de dados e subsidiar o monitoramento do indicador. Durante o quadrimestre, foi mantido o
acompanhamento das solicitages de atualiza¢@o dos registros de hanseniase no SINAN. Foi identificada baixa
resposta de alguns municipios, mesmo apoés a reiteracédo das solicitagdes, dificultando a atualizacédo da base e
0 acompanhamento da situacdo dos contatos. Em maio, foi realizada reunido com as CRS para alinhar os
fluxos de exame dos contatos e de utilizacdo dos testes rapidos.



Analise geral: As acdes realizadas fortaleceram o monitoramento dos contatos de casos novos de hanseniase
e a capacidade dos servicos para identificacdo e acompanhamento oportunos. O envio de relatérios a todas as
CRS orientou a busca ativa, a revisdo das pendéncias e a atualizagdo dos registros, enquanto as verificagbes de
duplicidades, altas e contatos ndo examinados contribuiram para qualificar a base do SINAN e o
acompanhamento do indicador. A educacdo permanente também foi ampliada, com capacitacdo estadual e
formacdo de 70 agentes comunitdrios de saude de 23 municipios, favorecendo o reconhecimento de sinais
suspeitos, o diagndstico precoce e a prevencdo de incapacidades. O acompanhamento sistematico das
pendéncias junto as CRS e aos municipios mantém ativa a qualificacdo da informacéo e direciona as medidas
necessarias para ampliar a proporcao de contatos examinados.

Ampliar o nimero de servigos especializados de saude bucal de 204 para 220.

Indicador: Numero de servigos especializados de salde bucal ampliados.

4

204,00 216,00 343,00
Linha de base (2023) Meta 2026 2° RDQA
% do alcance em 2026 e Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): o Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Identificar e sensibilizar as regides de saude com vazios assistenciais.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Realizado encontros virtuais e presenciais com a gestao municipal, coordenadores de saude bucal
das CRS e Equipe de Saude Bucal-eSB como intuito fomentar a¢des propositivas em regides de saude que
ndo possuem atendimento de atecao especializada em sadde bucal.

Acdo 2: Monitorar mensalmente a producado dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), Laboratdrio
Regional de Préteses Dentarias (LRPD) e SESB- Servico de Especialidades em Saude Bucal
Situacdo: Em andamento

Analise: Mantido monitoramento mensal da produgao para fins de repasse de cofinanciamento Estadual

Acdo 3: Ampliar 4 servigos especializados de salde bucal.
Situagéo: Concluida

Analise: Acao ja realizada e concluida em 2025.

Analise geral: Insercédo de novo programa de atencdo especializada em saude bucal- SESB, para municipios
de até 30 mil habitantes. No momento temos 26 municipios aderidos que receberam recursos federais de
implantacéo, e destes 8 municipios habilitados e recebendo recursos de custeio Federal e Estadual. Mantemos o
monitoramento da producéo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratorio Regional de
Proteses Dentarias (LRPD), bem como co-financiamento Estadual para os municipios ja habilitados.Realizagao
de encontros virtuais com a gestdo de municipios e equipe de saude bucal-eSB para habilitar novos servicos em
regides desassistidas.



Ampliar o nimero de usuérios com avaliagdo do estado nutricional acompanhados pela Atengdo Primaria em Saude,
de 2.128.580 para 2.215.010.

Indicador: Nimero de usuarios com avaliagdo do estado nutricional acompanhados pela Atengéo Primaria em Saude.

2128580,00 2193079,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar 2 reunides para planejamento de acdes de atencao nutricional nas redes de atencéo a saude,
com foco na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), para organizacao e avaliagdo da oferta do
cuidado.

Situagéo: Concluida

Analise: Neste quadrimestre, foram realizadas reunides mensais do Grupo Condutor da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade, com foco na discusséo e elaboracdo de propostas que subsidiaram a publicacdo da
Portaria SES n° 486/2026, de julho de 2026, referente aos ambulatérios de atendimento a pessoas com
sobrepeso e obesidade. Os Ambulatérios Especializados para o Acompanhamento Clinico da Pessoa com
Sobrepeso e Obesidade tém como finalidade fortalecer e organizar a Rede de Atencao a Saude para o cuidado
integral dessa populacdo. A iniciativa conta com financiamento excepcional destinado & qualificacdo dos
servicos, ampliacdo do acesso ao acompanhamento multiprofissional e fortalecimento da linha de cuidado.

Acdo 2: Realizar 4 encontros com referéncias regionais e municipais para fortalecer as acdes de vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) na rotina dos servigos de saude, implementando a VAN como parte da
organizagdo nutricional na atencao integral a saude.

Situagédo: Concluida

Analise: Realizacdo de encontro para langamento da 3?2 edi¢cdo do e-book Ac¢bes de Alimentagdo e Nutricdo na
Atencado Primaria a Saude (APS): Uso do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira em A¢des de Educacao
em Salde em Municipios Gaulchos, em parceria com o Observatério de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(OVAN/UFSM). A publicacéo retne 34 relatos de experiéncias desenvolvidas em 19 municipios, representando
11 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do estado, fortalecendo a disseminacéo de préticas exitosas de
promoc¢éo da alimentacdo adequada e saudavel na APS.No més de agosto, foi realizado, em Porto Alegre, o
XVIII Seminario Estadual da Semana Mundial da Amamentagdo e o Xlll Seminario Estadual da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), em celebragdo ao Agosto Dourado. O evento contou com a participacéo
de aproximadamente 500 profissionais de saude, promovendo a qualificacdo das acbes de promocao, protecédo
e apoio ao aleitamento materno e a alimentacao complementar saudavel no ambito do SUS.

Analise geral: A Vigilancia Alimentar e Nutricional é fundamental para o SUS por fornecer informacdes que
permitem conhecer o perfil alimentar e nutricional da populacdo, identificar situacdes de risco, orientar o
planejamento das ac¢des de salide e qualificar a atenc¢ao nutricional em todos os niveis de cuidado.

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia, de 77,4% para 80%.




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

77,40% 79,50%
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar 2 encontros intersetoriais com gestdes estaduais e municipais das areas de assisténcia social,
educacéo e saude, potencializando a busca ativa dos beneficiarios.
Situacédo: Concluida

Analise: Realizagdo do Encontro Intersetorial para os Municipios Prioritdrios (MUPs) do Programa Bolsa
Familia, promovido pelo Comité Estadual Intersetorial do Programa Bolsa Familia, na modalidade presencial,
em Porto Alegre. O evento reuniu 140 participantes, representantes de 53 municipios, com o objetivo de
analisar as principais dificuldades enfrentadas pelos municipios classificados como prioritarios pelo Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), além de discutir estratégias para
0 aprimoramento da gestdo do Programa. Também foi realizado o Encontro Intersetorial Regionalizado do
Programa Bolsa Familia — Macro Sul, destinado aos municipios pertencentes a 32 e a 72 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), na modalidade presencial, no municipio de Capéo do Ledo. O encontro teve como
objetivo qualificar as acdes de acompanhamento das familias beneficiarias, fortalecendo a articulacédo
intersetorial e promovendo a efetivacdo dos direitos basicos nas areas da salde, educacao e assisténcia social,
e contou com a participagdo de 80 profissionais.

Acdo 2: Realizar 3 encontros com os profissionais de saude visando ampliar e qualificar o acompanhamento
dos beneficiarios pela equipes da atencao primaria.
Situacdo: Concluida

Anélise: No periodo, foram realizadas reunides técnicas com profissionais de salde para orientacdo e
monitoramento das acdes relacionadas ao acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia, contemplando os municipios de Capao da Canoa, Xangri-La, Veranépolis, Sdo Gabriel, Alegrete,
Araricd, Dezesseis de Novembro, Machadinho e Ubiretama, bem como com profissionais da saude dos
municipios da &rea de abrangéncia da 82 e 132 CRS.

Analise geral: O resultado alcangado na 12 vigéncia de 2026, referente ao acompanhamento dos beneficiarios
com perfil saide no primeiro semestre, foi de 80,65%, correspondendo a 923.009 beneficiarios acompanhados.
A cada vigéncia, observa-se o empenho das equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) na realizacdo do
acompanhamento das condicionalidades de sadde nos municipios, assegurando a oferta das acdes basicas de
salide as familias beneficiarias. Esse trabalho contribui para a melhoria das condi¢bes de vida, fortalece os
processos de inclusdo social e reafirma o compromisso do Sistema Unico de Saude (SUS) com a atengéo
integral as familias beneficiarias Programa Bolsa Familia (PBF).

Ampliar o nimero de municipios que ofertam PICS na Atencéo Primaria & Saude, de 409 para 497.

Indicador: Namero de municipios com oferta de PICS na APS.



409,00 475,00

Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar 2 qualificacbes profissionais em PICS para profissionais de sadde que atuam na Atencao
Primaria a Saude.

Situacdo: Em andamento

Analise: Foi concluida 1 qualificagéo profissional em PICS auriculoterapia no més de junho, foram qualificados
23 profissionais em fugao de nivel superior que atuam em 9 municipios do RS. Foi finalizado o planejamento
para oferta de mais uma turma de qualificagdo em auriculoterapia e uma turma de qualificagdo em meditagéo.

Acéo 2: Realizar 3 reunifes com as referéncias da PEPIC/RS que atuam nas CRS.
Situa¢&o: Em andamento

Andlise: Foi realizada a segunda reunido com as referéncias estaduais da PEPIC/RS com o objetivo de
qualificar a oferta de PICS nos municipios.

Acdo 3: Promover 1 encontro entre as CRS e os municipios para a promog¢édo da implantacao e oferta das
PICS.

Situacdo: N&o iniciada

Analise: Foi planejado e estd em processo de execucdo o Seminario Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares é um evento promovido pela Secretaria Municipal de Salude de Gramado em parceria com a
Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares - PEPIC/SES/RS

Acao 4: Monitorar e avaliar o desempenho da meta do indicador 2 do PIAPS.
Situacdo: Em andamento

Anélise: 33% das equipes de atencado basica estdo registrando a oferta de PICS, segundo dados do painel do
PIAPS(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYmZhZmEyNTAtYmY3NCOONGZhLWJiYjItNDIIMjRKN]jRiNjMxliw
idCI6IJELIZGNKOTASLThkYZzAINDBIOS1IhMWULLWNIY2IWNTNjZGQxYSJ9). Nas competéncia de maio, mil e
cem (1100) equipes regiatraram a oferta de PICS e na junho mil e setenta e uma (1071) equipes registraram a
oferta, totalizando mais de 47mil atividades de PICS.

Analise geral: A grande maioria das acoes ja foram iniciadas e estdo em andamento, visando ampliar o nimero
de municipios que ofertam PICS no estado do RS, até chegarmos a sua totalidade, ou seja, que os 497
municipios tenham aos menos uma pratica integrativa sendo ofertada em sua APS e assim poder qualificar as
ofertas de cuidado, desde a promog¢do e prevencado até a recuperacdo da saude, proporcionando um cuidado
integral e humanizado aos usuarios.

Meta

1.2.28 Ampliar o nimero de municipios que realizam pré-natal do parceiro de 139 para 325.

Indicador: Nimero de municipios que realizam pré-natal do parceiro.



® o 2 4

139,00 265,00 359,00 409,00
Linha de base (2023) Meta 2026 2° RDQA 1° RDQA
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
174,60% L . . .
(2° RDQA): Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Monitorar os registros do pré-natal do parceiro, através dos registros no SISAB.
Situacdo: Em andamento

Analise: Monitoramento segue sendo realizado, com resultado de 359 municipios (dados parciais) realizando
pré-natal do parceiro nesse 2° quadrimestre.

Acdo 2: Capacitar as CRS’s sobre a necessidade de realizar o pré-natal do parceiro e registro do procedimento
em seus municipios de abrangéncia.
Situag&o: Em andamento

Analise: A Saude do Homem participou de dois eventos para promocao do pré-natal do parceiro e participagao
dos homens no cuidado familiar. No dia 12/06 realizou Live da RBC sobre Paternidade e amamentacéo: apoio e
participacdo sédo essenciais (350 participantes). No dia 6/08 participou da SMAM 2026 - Semana Mundial do
Aleitamento Materno com a participacéo dos palestrantes do Promundo Angelita Herrmann e Carlos Ant6nio da
Silva. Tema: Relatério de Paternidades Brasileiras e importancia e crescimento da Consulta Pre-Natal Do
Parceiro. O evento contou com mais de 500 participantes.

Andlise geral: Criado um grupo de trabalho para fortalecer as acbes em satude do homem no Estado para além

do pré-natal do parceiro.

Certificar 400 equipes de saude da familia com selo de "Equipe de Saude da Familia Amiga da Mae, Parceria e
Crianca".

Indicador: Equipes de saude da familia certificadas com selo de equipe de saude da familia amiga da mée, parceria e
crianga.

0,00 300,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero
(2° RDQA): Periodicidade da apuragéo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta




Acdo 1: Manter Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) ativo, construindo e desenvolvendo
acles de implementacdo e monitoramento do ciclo RBC.
Situacdo: Em andamento

Anélise: O Grupo de Trabalho Materno, Paterno, Infantil (DAPPS) esta trabalhando nas a¢c8es da Rede Alyne,
com participacdo de representantes das areas técnicas do DAPPS. Reunifes periddicas com representantes
das éareas técnicas (nivel central e coordenadorias) envolvidas no ciclo tém ocorrido para avaliacdo e
monitoramento das acoes.

Acdo 2: Repactuar os critérios para certificacéo.
Situacdo: Em andamento

Analise: As acdes referentes ao segundo ciclo de 2026 j& estédo pactuadas e implementadas. Paralelamente, o
departamento realiza alinhamentos internos para definir as diretrizes tematicas da Rede Bem Cuidar para os
proximos anos (prevencao do sobrepeso, obesidade, hipertensédo e diabetes).

Acdo 3: Monitorar as agdes das equipes e posterior certificacdo de 100 equipes que atenderem aos critérios
propostos para essa etapa.
Situacdo: Em andamento

Analise: Realizado evento de certificagdo da Equipe Amiga da Méae, Parceria e Crianca. O evento certificou 467
equipes e contou com a presenca de gestores municipais e estaduais, além de profissionais atuantes mas
equipes RBC. O encontro visa fortalecer a qualificacdo da APS no estado e estabelecer relacdes solidarias
entre gestdo estadual e municipal.

Analise geral: As acdes pretendem consolidar o papel indutor da Rede Bem Cuidar ao articular a avaliagao
continua do cuidado com a proje¢cdo de novos ciclos estratégicos. A certificacdo de 467 equipes valoriza as
praticas consolidadas na ponta e fortalece o pacto solidario entre gestao estadual e municipal. Em paralelo, a
repactuacao técnica para o enfrentamento de condi¢cdes cronicas, como hipertensdo e diabetes, orienta as
futuras diretrizes do programa

Qualificar e ampliar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 497 municipios do RS.

Indicador: Numero de municipios cofinanciados para APS pelo PIAPS.

497,00 497,00
Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acéo 1: Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacéo do PIAPS.
Situacdo: Em andamento

Analise: Lancado o Guia PIAPS como forma de qualificagdo do programa e indugdo de uso do recurso pelos
municipios. Atualizagdo do Painel Piaps com o fechamento de dados do primeiro semestre de 2026. Materiais
disponiveis em: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/financiamento-estadual-da-aps



Acdao 2: Fortalecer o apoio institucional junto as CRSs para a qualificacdo do PIAPS.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Realizada Live de langcamento do Painel Piaps atualizado com novos indicadores e Guia Piaps.
Atualizacdo do Guia Orientador para registro dos indicadores PIAPS. Materiais disponiveis em:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/financiamento-estadual-da-aps

Acao 3: Propor atualizacao e incremento de recurso para o cofinanciamento da APS, considerando novos
credenciamentos de equipes pelo Ministério da Saude, novo censodemografico, cenario epidemiolégico e
diagnostico situacional da APS.

Situacdo: Em andamento

Analise: Foram realizados célculos para determinar as equipes pagas no componente 2 (eSF, eAP eSB).
Publicacdo da PORTARIA SES N° 428/2026 que homologa 100 novas equipes RBC no ano de 2026 ampliando
para 807 equipes em todo o estado. Analise de expansédo do recurso na programacao da LOA 2027 esta em
andamento.

Analise geral: O conjunto de a¢bes vem demonstrando uma gestdo integrada no PIAPS ao unir governanca
técnica, apoio as CRSs e sustentabilidade financeira. A inducdo pelo Guia, a qualificagdo por indicadores no
Painel e o suporte aos municipios fortalecem a execugéo na ponta. Em paralelo, a homologacédo de 100 equipes
RBC (Portaria 428/2026), os recélculos e o planejamento para a LOA 2027 expandem o cofinanciamento.

Implementar a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) como componente estratégico do PIAPS para o fortalecimento e
qualificacdo da APS em 497 municipios.

Indicador: Nimero de municipios com a RBC implementada.

428,00 497,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acéo 1: Propor, monitorar, implementar e avaliar critérios para a qualificacdo e ampliacdo da RBC/RS.
Situacdo: Em andamento

Analise: Proposta de ampliagéo para 100 novas equipes RBC para 2027 esté sob andlise interna da SES/RS
visando ampliar o programa, assim como Seu recurso.

Acdo 2: Fortalecer o apoio institucional junto as CRS para a qualificacdo e ampliacdo da RBC/RS.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Realizac&@o de reunides mensais com as referéncias das CRS das areas envolvidas nas a¢des do ciclo
atual da RBC (Atencao Primaria, Saude da Crianca, PIM, Saude Bucal, Politica de Alimentacdo e Nutrigdo).

Acdéo 3: Ampliar agbes com foco da Rede Materno Paterno Infantil.
Situacdo: Em andamento



Anélise: Apoio na realizacdo de lives mensais de Educacdo Permanente para as equipes de APS com as
tematicas de: Introducao Alimentar, Praticas Integrativas e Complementares como possibilidade de cuidado na
infancia, Paternidade e amamentacao: apoio e participacdo sdo essenciais.

Acao 4: Manter acdes relacionadas ao ciclo do idoso.
Situacdo: Em andamento

Andlise: A avaliacdo multidimensional da pessoa idosa passou a ser avaliada como um indicador do PIAPS de
forma a induzir a acao (que se iniciou pela Rede Bem Cuidar) nas equipes de APS atuantes nos municipios. No
fechamento do monitoramento do indicador em junho de 2026, o estado ficou acima da meta de 10% de
registros na populacéo idosa.

Analise geral: A proposta de 100 novas equipes e os alinhamentos mensais com as CRS pretendem fortalecer
cada vez mais a governanca, enquanto a educacdo permanente qualifica o cuidado materno-infantil. Em
paralelo, a incorporacdo da avaliagdo multidimensional do idoso ao PIAPS superou a meta estadual (10%) como
uma forma de expandir para as demais equipes do estado um processo que inicialmente foi induzido pela
RBC/RS.

Ampliar os Ambulatérios de Egressos de UTI Neonatal cofinanciados de 08 para 10.

Indicador: Numero de Ambulatério de Egresso de UTI Neonatal habilitado cofinanciado.

4

8,00 10,00 10,00 10,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 o Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Manter a habilitacdo dos Ambulatérios de Egresso de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Situacédo: Concluida

Anédlise: O estado conta efetivamente com 17 Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTIN, destes 5
foram habilitados pela Resolug¢édo n® 105/2011CIB/RS, 1 habilitado pela Resolugdo n° 214/2012; 01 referenciado
pela Resolucdo n° 050/22 CIB RS e atualizagdes e 10 Ambulatérios habilitados cofinanciados pelo Programa
Assistir. IRMANDADE DA SANTA CASA DE CARIDADE DE ALEGRETE 2248328 Alegrete Portaria SES
639/2021; SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE 2261987 Bagé Portaria SES 45/2022; SPAC UCPEL -
SOC. PEL DE ASSIST E CULTURA - HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA 2253046
Pelotas Portaria SES 639/2021; HOSPITAL UNIVERSITARIO - ULBRA 3508528 Canoas Portaria SES 45/2022;
HOSPITAL MUNICIPAL SAO CAMILO 2232030 Esteio Portaria SES N° 171/2024; FUNDACAO DE SAUDE -
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO 2232146 Novo Hamburgo Portaria SES N° 277/2024;
HOSPITAL VIDA E SAUDE 2254611 Santa Rosa PORTARIA SES n° 319/2022; ASSOCIACAO HOSPITAL DE
CARIDADE DE SANTO ANGELO 2259907 Santo Angelo PORTARIA SES N° 717/2023; HOSPITAL SANTA
TEREZINHA LTDA 2707918 Erechim Portaria SES 319/2022; SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE
SAO VICENTE DE PAULO 2246988 Passo Fundo Portaria SES 639/2021)



Acéo 2: Acompanhar a aplicagdo do imunobioldgico Palivizumabe nos Polos aplicadores dos Ambulatérios de
Egresso.
Situacdo: Em andamento

Anélise: O monitoramento das aplicacbes do medicamento Palivizumabe era realizado até o ano de 2025 por
meio de planilha online compartilhada com as representacdes da Saude da Crianca/DAPPS/SES/RS nas 18
Coordenadorias Regionais de Saude,que subsidiavam os municipios com as informa¢des necessarias para a
realizacdo da busca ativa das criancas elegiveis ao recebimento do medicamento, a partir dos dados do
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC). Destaca-se que o periodo analisado ocorre em um
contexto de transicdo para a incorporacdo do medicamento Nirsevimabe, 0 que impacta gradualmente a
organizacdo das estratégias de prevencao das infec¢des pelo virus sincicial respiratério (VSR) no estado. As
aplicacbes de Palivizumabe da sazonalidade 2026 foram encerradas em 31/08, permanecendo a partir de agora
0 anticorpo Nirsevimabe que esta sob o escopo do setor de imunizagfes do CEVS.

Acdo 3: Sensibilizar a gestdo dos servigos para a habilitacdo de 01 novo Ambulatério de Egresso.
Situacédo: Concluida

Analise: Acdo concluida com a Habilitacdo dos Ambulatérios de Egresso do Hospital Sdo Camilo, de Esteio
(CNES 2232030) e da Fundacdo de Salde Hospital Municipal de Novo Hamburgo (CNES 2232146) na
Macrorregido Metropolitana, habilitados pelas Portarias SES/RS n°® 171/2024 e 227/2024 no Programa
Assistir/RS e acessados via Regulacéo Estadual.

Acdo 4: Implementar a aplicagdo do imunobioldgico Palivizumabe em 01 Ambulatério de Egresso.
Situagédo: Concluida

Andlise: Ac¢éo concluida em 2025. No primeiro quadrimestre de 2026 foi implementado o nirsevimabe que
substitui o palivizumabe, sendo esta nova tecnologia realizada nas maternidades e na APS e ndo mais no
ambulatérios de egressos.

Analise geral: A meta foi atingida no ano de 2025, porém, as a¢fes de monitoramento dos servigos seguem em
andamento, entre elas o monitoramento dos polos aplicadores do imunobiolégico Palivizumabe j& que consiste
em uma atribuicdo dos Ambulatérios de Egresso dentro do periodo sazonalidade entre margo a agosto/2025.
Ressaltamos que estamos no periodo de transi¢cao do palivizumabe para o nirsevimabe.

Ampliar o nimero de escolas aderidas ao Programa Saude na Escola (PSE) nos territorios prioritarios do Programa
RS Seguro, de 76 para 94.

Indicador: NUumero de escolas aderidas ao PSE nos territérios prioritarios do Programa RS Seguro.

76,00 94,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Apoiar os 17 municipios prioritarios na realizagéo das a¢6es priorizadas de acordo com diagndstico
situacional, envolvendo toda a comunidade escolar.



Situacdo: Em andamento

Analise: O apoio aos gestores ocorre de forma sistematica, com o objetivo de identificar necessidades das
equipes para a realizacdo das acfes pertinentes de educacdo em saude junto as comunidades escolares.

Analise geral: O indicador quantitativo foi cumprido e as necessidades de qualificacdo das equipes seguem
sendo monitoradas, para apoiar o planejamento e a realizacéo de capacitacdes para a melhorar a qualidade de
acoes de educacao em saude e prevencao da violéncia.

Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéaria de 0,30 para 0,35.

Indicador: Raz&o de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagao
da mesma faixa etaria, RS, 2024

0,30 0,34
Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Razéao
(2° RDQA): Periodicidade da apuragédo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acéo 1: Incentivar acbes de Prevencdo e Combate ao Cancer de Mama (Outubro Rosa).
Situacdo: Em andamento

Analise: A area técnica gerou relatério de laudos BIRADS (Sistema de Laudos e Registro de Dados de Imagem
da Mama - para classificar os resultados dos exames de imagem da mama) por meio do Sistema de Informacé&o
do Céancer (SISCAN), por local de atendimento, para identificar inconsisténcias quanto ao percentual de
BIRADS 0% acima do recomendado > 12% (5-12%) e prestadores de mamografia com laudos BIRADS com
inconsisténcias, ou seja, com laudos acima de 94% na mesma categoria BIRADS. A partir destas informacdes,
foi realizada notificacdo por meio de oficio conjunto com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), o
gual monitora a qualidade das imagens fornecidas pelos equipamentos de mamografia. Os oficios foram
encaminhados aos prestadores de servico de mamografia com desconformidades, para que se manifestassem
frente aos dados levantados. No momento, a area técnica esta monitorando e analisando as respostas para
planejamento de ac¢des visando a qualificacdo dos servicos, do diagnético e do seguimento do céncer de
mama, assim como da utilizacdo do SISCAN. Nesse sentido, também foi realizada no dia 10 de agosto de 2026,
uma capacitacdo sobre o sistema SISCAN para prestadores de servico, coordenacdes municipais e
coordenadorias regionais de saude para a ampliacao da utilizagdo do SISCAN como sistema obrigatério para
registro, monitoramento e seguimento das mamografias, exames citopatolégicos e histopatolégico de mama no
SUS. Posteriormente, foi encaminhado aos participantes da formagdo materiais de apoio, para apropriacao
quanto ao conteudo.

Acdao 2: Monitorar a razdo de mamografia, de acordo com a meta estadual pactuada.
Situacdo: Em andamento

Analise: Esta em fase de construcdo, um formulario para levantamento sobre o conhecimento e a realizacédo do
rastreamento organizado nos municipios do Estado com a finalidade de analisar a implantacdo dessa estratégia



de qualificacdo da realizacdo das mamografias com a frequencia adequada na populagéo-alvo, ou seja, na faixa
etaria indicada para otimizar as acfes de rastreamento, a equidade no acesso aos exames e o diagnético
precoce de cancer de mama.

Acao 3: Elaborar o Boletim Epidemiolégico do Cancer de Mama.
Situacdo: Em andamento

Andlise: A é&rea técnica tem envidado esforcos para levantar indicadores que subsidiardo o Boletim
Epidemiolégico, como, por exemplo, municipios com piores indicadores de rastreamento para cancer de mama.

Analise geral: Neste quadrimestre foram realizadas acfes para identicacdo de prestadores com inconsisténcias
nos laudos BIRADS, a fim de melhorias e identificacido das motivacdes nas inadequac¢des, bem como
capacitacdo quanto a utilizacdo do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) e construcédo de instrumento
para avaliacdo do processo de rastreamento organizado para o cancer de mama no Estado, a fim de identificar
regibes que necessitem de suporte para a realizacdo do rastreamento na populagéo-alvo, considerando os
critérios de priorizagdo e a periodicidade correta da realizacdo dos exames.

Implantar 7 Servigos regionalizados de Atencéo a Saude da Mulher.

Indicador: Numero de Servigos regionalizados de Atencdo a Saude da Mulher implantados.

L 4

0,00 7,00 19,00 19,00
Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA 2° RDQA
% do alcance em 2026 ey Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero
(2° RDQA): o Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Monitorar os servicos especializados de salde da mulher habilitados.
Situacdo: Em andamento

Anélise: No dia 9 de julho de 2026, foi apresentado as referéncias da politica de salde da mulher das 18
coordenadorias regionais de saude, um roteiro de avaliacao técnica para as visitas in loco a serem realizadas
nos 19 servicos de referéncia a salde da mulher (SERMulher) em funcionamento, em cada uma das
coordenadorias regionais de saude do Estado. Esta apresentacao foi realizada por integrantes do grupo técnico
condutor do SERMulher, da politica de saude da mulher. Este instrumento visa nortear os itens a serem
verificados nestes servicos, a fim de qualificar os atendimentos realizados, a partir de ac6es de melhoria, a
partir do identificado nos servicos e em consonancia com a legislacdo vigente que institui 0 SERMulher Portaria
SES n°319/2025 e suas atualizacfes. No dia 23 de julho de 2026, foi realizado o Workshop: Navegacao
Oncoldgica na Rede de Atencéo a Saude da Mulher (aprox. 150 participantes), em parceria com o Instituto da
Mama do Rio Grande do Sul (Imama) com o objetivo de capacitar e fortalecer a navegacgéo realizada pelos
profissionais navegadores que atuam nos SERMulher, visando a qualificagdo do cuidado e seguimento nos
casos de investigacdo diagndstica para cancer de mama ou cancer de colo do Utero, das usuarias sob
atendimento nos SERMulher. Tendo como publico-alvo: profissionais navegadores dos SERMulher,
coordenacao dos SERMulher, Coordenadorias Regionais de Saude, Coordenac¢des Municipais e profissionais
da Atencdo Primaria a Saude e Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS), a fim de fortalecer o trabalho nos diferentes pontos de atengdo a rede de atencdo a saude



(atencdo primaria, atencéo especializada e centros de alta complexidade oncolégica).

Analise geral: O instrumento de avaliagcdo proposto, visa identificar situacdes cabiveis de a¢cdes de melhoria e
gualificar os processos de trabalho, realizados nestes estabelecimentos, a partir de avaliagbes e
acompanhamento realizados pelas coordenadorias regionais de saude. J4 a formacdo em navegacao realizada
objetiva a qualificacdo do processo de trabalho realizado pelos profissionais navegadores que atuam nos
SERMulher.

Ampliar de 396 para 976 o nimero de auditorias de ac¢des, servicos e politicas publicas de saude realizadas.

Indicador: Numero de auditorias de acdes, servicos e politicas publicas realizadas.

396,00 688,00 701,00 831,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: -
(2° RDQA): Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar uma auditoria no Consoércio Intermunicipal de Saude.
Situag&o: Em andamento

Analise: As auditorias em consorcios ja estdo em fase de conclusdo do documento orientador, com previséo de
instauracdo da auditoria no 3° quadrimestre de 2026.

Acéo 2: Executar o Plano Bienal de auditorias regulares 2025-2026.
Situagéo: Concluida

Analise: O Plano Bienal de auditorias regulares encontra-se em execucdo, e como resultado, foram
instauradas 25 auditorias regulares no quadrimestre em curso.

Acéo 3: Instaurar auditorias especiais oriundas do grupo de trabalho da admissibilidade.
Situagéo: Concluida

Analise: O GT da Admissibilidade, analisou 24 (vinte e quatro) processos, de origens varidas no 2°
quadrimestre de 2026, com deliberacdo de 2 (duas) instaura¢gBes de auditorias especiais, considerando o
atendimento aos critérios de Admissibilidade.

Anélise geral: No 1° quadrimestre de 2026, o resultado acumulado totalizou-se 688 auditorias. Somadas as 13
auditorias concluidas no quadrimestre atual, totalizam-se 701 auditorias finalizadas até o momento.
Considerando a meta de 976 auditorias previstas para o periodo, o resultado alcancado corresponde a 71,82%
de cumprimento da meta.



Ampliar o percentual de notificagdes de arboviroses em tempo oportuno (72h) de 60% para 80%.

Indicador: Percentual de notificacdes de arboviroses realizadas em tempo oportuno (72h).

60,00% 75,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Capacitar todas as CRS em relacdo a notificacdo oportuna em 72h.
Situacédo: Concluida

Andlise: Sao realizadas reunides/capacitacdes mensais com as Coordenadorias Regionais de Saude
abordandoos os fluxos de notificagbes. No primeiro e segundo quadrimestre as reunides/capacitacbes foram
em 23/01, 13/02, 13/03, 10/04, 08/05, 12/06 e 06/08.

Acdéo 2: Monitorar as notificagfes realizadas a cada quadrimestre por meio da andlise dos dados obtidos do
SINAN Online.
Situagéo: Concluida

Analise: O monitoramento quadrimestral das notificacdes de arboviroses vem sendo realizado de forma
sistematica ao longo de 2026, por meio de andlises mensais da qualidade e oportunidade dos dados
registrados no sistema oficial de notificagcdo. Entre os aspectos avaliados estdo a notificacdo em tempo
oportuno, o encerramento dos casos, identificacdo de registros em duplicidade, classificacdo de casos graves,
qualificacdo das informac®@es laboratoriais, incluindo sorotipos virais, entre outros indicadores epidemiolégicos.
As acgbes de monitoramento e intervencao seguirdo sendo realizadas até o fim do ano.

Acao 3: Realizar reunides e/ou capacitagdes com CRS/municipios prioritarios, apés analise dos dados obtidos
no monitoramento do dados quadrimestrais.
Situacédo: Concluida

Andlise: Além das reunides mensais com as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), foi realizado o
acompanhamento sistematico dos dados epidemioldgicos, com articulagédo técnica junto as CRS e municipios.
No segundo quadrimestre, diante da reducédo da transmissdo de dengue observada a partir do periodo de
inverno, a analise dos indicadores ndo apontou necessidade de capacitagfes presenciais nos municipios.
Dessa forma, a acdo foi conduzida de maneira direcionada, mantendo-se as orienta¢des técnicas e o
acompanhamento dos territorios por meio das CRS e dos canais de comunicacéo da Vigilancia Epidemiolégica,
com realizacé@o de atividades presenciais sempre que identificada necessidade.

Analise geral: No segundo quadrimestre de 2026, o percentual de notificacbes de arboviroses realizadas em
tempo oportuno (até 72 horas) foi de 84,1%, contribuindo para um resultado acumulado no ano de 75,4%,
superando a meta anual pactuada de 75%. Observa-se manutencédo da tendéncia de melhoria do indicador em
relacdo aos anos anteriores, mas € importante destacar que o ano de 2026 teve casos de dengue abaixo da
média dos ultimo anos o que pode ter impactado positivamente nas demandas das vigilancias. Ressalta-se que
o indicador é acumulativo e pode sofrer alteragdes decorrentes da incluséo, revisao e qualificagcdo dos registros
no sistema oficial de notificacdo.



Meta 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%.

1.2.38

Indicador: Percentual de municipios cumprindo 90% do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano, parametro E.coli/Coliformes Totais

4

68,00% 77,50% 78,80% 83,70%
Linha de base (2023) Meta 2026 2° RDQA 1° RDQA
% do alcance em 2026 R Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): e Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Assessorar continuamente as Coordenadorias Regionais de Saude e os municipios, garantindo a
frequéncia das analises previstas no plano de amostragem.
Situacdo: Em andamento

Analise: O Vigiagua CEVS constantemente emite relatérios para as CRS a respeito do plano de amostragem, a
fim de subsidiar possiveis reunides com os seus municipios. Além disso, realiza articulagdo com as CRS's e
com os municipios através de comunicados, e-mails, Whatsapp, dentre outras formas de comunicagdo, com o
objetivo de garantir a frequéncia das analises.

Acdo 2: Providenciar alternativas laboratoriais em laboratérios da rede estadual para as analises do plano de
amostragem em caso da impossibilidade do laboratério de referéncia da Coordenadorias Regionais de Saude.
Situacdo: Em andamento

Analise: A equipe do Vigiagua Estadual articula com o Laboratério Central de Saude Publica do RS
(LACEN-RS) a retaguarda laboratorial para garantir o fluxo de analise das amostras, no caso de impossibilidade
de algum laboratério de referéncia das CRS's.

Acao 3: Capacitar as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios no uso dos sistemas Sisagua e
GAL.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Sempre que necessario, o CEVS realiza reunibes virtuais, presenciais ou envio de email, instruindo o
uso correto do Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratorial (GAL) e do Sistema de Informac&o de Agua para
Consumo Humano (SISAGUA).

Analise geral: Os resultados quadrimestrais demonstram alcance da meta, refletindo um maior engajamento
dos municipios em relacdo ao programa. Um possivel fator de influéncia é o Qualifica Vigilancia RS, no qual a
acdo 5.1 (ficha 18) possui relacdo direta com essa meta. Os valores de cada Regido de Saude séo
apresentados, com destaque negativo para a Regifes 24,8 e 19, onde metade ou mais dos municipios ndo
atingiram 90% do plano de amostragem. Regido 01 - Verdes Campos = 90.91% | Regido 02 - Entre Rios =
90.91% | Regiéo 03 - Fronteira Oeste = 72.73% | Regido 04 - Belas Praias = 91.67% | Regido 05 - Bons Ventos =
81.82% Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra = 75.0% | Regido 07 - Vale dos Sinos = 80.0% | Regido
08 - Vale do Cai e Metropolitana = 50.0% | Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce = 70.0% | Regido 10 - Capital e
Vale do Gravatai = 83.33% Regido 11 - Sete Povos das Missfes = 87.5% | Regido 12 - Portal das Missdes =
75.0% | Regido 13 - Diversidade = 90.0% | Regido 14 - Fronteira Noroeste = 81.82% | Regido 15 - Caminho das



Aguas = 80.77% Regifio 16 - Alto Uruguai Galcho = 93.94% | Regido 17 - Planalto = 64.29% | Regido 18 -
Araucérias = 70.0% | Regido 19 - Botucarai = 50.0% | Regido 20 - Rota da Producéo = 57.69% Regiéo 21 - Sul =
76.19% | Regido 22 - Pampa = 100.0% | Regiéo 23 - Caxias e Horténsias = 83.33% | Regido 24 - Campos de
Cima da Serra = 44.44% | Regido 25 - Vinhedos e Basalto = 95.45% Regiéo 26 - Uva Vale = 83.33% | Regido 27
- Jacui Centro = 83.33% | Regido 28 - Vale do Rio Pardo = 84.62% | Regiao 29 - Vales e Montanhas = 88.89% |
Regiado 30 - Vale da Luz = 90.0%

Ampliar o nimero de andlises do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotdxicos na Agua para Consumo
Humano no RS, de 325 para 345 ao ano.

Indicador: Numero de analises de residuos de agrotoxicos na agua para consumo humano realizadas ao ano.

¢

110,00 179,00 325,00 340,00
1° RDQA 2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 0.00% Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
(2° RDQA): ' Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Definir junto as Coordenadorias Regionais os municipios prioritarios, pontos e momento oportuno das
coletas anuais com base nos critérios estabelecidos pela &rea técnica.
Situacdo: Concluida

Anélise: O Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano foi
estabelecido no inicio de 2026. Foram utilizados os dados do SIGA (Sistema Integrado de Gestao de
Agrotoxicos) e, além disso, os resultados dos Planos de Monitoramento dos anos anteriores para
estabelecimento dos municipios prioritarios e 0os pontos coleta, assim como 0s municipios prioritarios elencados
pelo Comité VSPEA (Vigilancia em Saude das Populagfes Expostas a Agrotoxicos).

Acdo 2: Articular com o Ministério da Saude a disponibilizagdo de laboratdrios nacionais para realizar as
analises, bem como a adequacéo da capacidade analitica e estabelecimento de fluxos de coleta e envio de
amostras.

Situagéo: Concluida

Anadlise: As andlises sdo previamente estabelecidas em conjunto com o Ministério da Salde e a Fiocruz, a
partir do Plano de Monitoramento de Residuos de Agrotoxicos na Agua para Consumo Humano elaborado.
Caso sejam suspensas, por alguma razao, tenta-se articular, com eles mesmo, a disponibilizacdo de outro
laboratério nacional para atender a demanda.

Acao 3: Assessorar as Coordenadorias Regionais de Salde e os municipios para realizacdo das coletas
previstas no plano de monitoramento e registros no sistema GAL
Situacédo: Concluida

Analise: O assessoramento a utilizacdo do sistema GAL as Coordenadorias foi realizado pelas equipes do
Lacen e do Vigiagua/CEVS, via e-mail, Whatsapp e telefone.

Analise geral: O resultado acumulado verificado do segundo quadrimestre de 2026 (179 analises) foi levemente
inferior mesmo periodo de 2025 (186 andlises). Entretanto, é sabido que a maior parte das coletas se da no



Ultimo quadrimestre, periodo de maior aplicagdo de agrotdéxicos nas culturas do RS. Sendo assim,
provavelmente a meta sera atingida mais uma vez.

Meta

1.2.40 Ampliar a taxa de notificagéo de agravos relacionados ao trabalho de 42/10.000 para 52/10.000.

Indicador: Taxa de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho.

4

24,40 42,00 48,00 51,52
1° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026 2° RDQA
% do alcance em 2026 e Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Taxa
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Implantar as notas informativas sobre notificagdes em salde do trabalhador sempre que for
necessario.
Situacdo: Em andamento

Analise: No quadrimestre maio a agosto/26 ndo houve a producdo de nota informativas em Saude do
trabalhador, visto que esta acdo é demandada pela necessidade e cada vez mais as notas informativas estao
sendo produzidas de maneira compartilhada com outras areas da SES.

Acdao 2: Produzir boletim epidemiol6gico anual.
Situag&o: Em andamento

Analise: O boletim epidemiolégico esta sendo construido em fase de finalizagéo, previsto a publicacdo no 3°
quadrimestre.

Acdo 3: Realizar capacitacbes para ambulatérios médicos e equipes de SESMET's de
empresas/estabelecimentos do Estado para promover a notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho.
Situa¢&o: Em andamento

Analise: Com a finalidade de inserir os ambulatérios médicos e qualificar as equipes de SESMT nas acdes de
capacitacdo relacionadas aos agravos a saude do trabalhador, foi realizada capacitacdo em Sao Leopoldo dia
30/06/26 e Cachoeirinha dia 03/08/26.

Acdo 4: Realizar matriciamento em Saude Mental e Trabalho nos municipios prioritarios.
Situacdo: Em andamento

Analise: Foi realizado matriciamento com Porto Alegre no més de Maio/26 e esta previsto junto ao servico de
saude mental de Eldorado do Sul, matriciamento presencial em setembro e Guaiba com data ainda a definir no
préximo quadrimestre.

Acdao 5: Realizar vigilancia em saude do trabalhador aos ambientes de trabalho de forma sistematica e
continua, especialmente integrando as forgas tarefas do Ministério Publico do Trabalho.
Situacdo: Em andamento



Anédlise: Esta acdo tem carater continuo e sistemético. Nesse quadrimestre, todos os CEREST's realizaram no
minimo duas VAPTs por més conforme CIB 582/2024 e, os técnicos de referéncia das CRS's e da DVST
realizaram 41 VAPTs de maio a agosto de 2026, nos municipios das suas areas de abragéncia conforme
demanda do MPT.

Analise geral: Os dados do 2° quadrimestre de 2026 demonstram desempenho 20,68 (maio a agosto)
notificac6es por 10.000 habitantes, sendo no periodo acumulado (janeiro a agosto) atingiu 51,52 da projetada
(52/10.000). Esse resultado evidencia o fortalecimento das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador no
territério estadual e o avanco na sensibilidade do sistema de notificagdo. A DVST tem o compromisso de
trabalhar ao lado dos CERESTSs, VISATs municipais e Regionais de Salde, através de capacitagdes, visitas
técnicas, matriciamentos e reunides para apoiar a rede de saude do trabalhador.

Aumentar a proporcao de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, em andlise, de 80% para 100%.

Indicador: Percentual de ébitos relacionados ao trabalho investigados.

4

51,11% 74,26% 80,00% 95,00%
1° RDQA 2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 O Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): ' Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Disponibilizar Cursos EAD e presenciais sobre investigacédo de 6bitos relacionados ao trabalho.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: O curso tentamos realizar em agosto, porém, em razdo da mudanca de plataforma, a ESP solicitou
gue aguardassemos. Dessa forma, o curso esta em fase de inscricdo e sera disponibilizado de forma EAD no
més de outubro, no terceiro quadrimestre.

Acdéo 2: Implantar melhorias no processo de investigacao de 6bitos in loco nas VISAT's municipais.
Situacdo: Em andamento

Analise: Séo realizadas capacitacdes pelas Coordenadorias, por meio de cursos e distribuicdo do manual de
investigacdo de Obitos e também de apoio in loco, quando solicitado pelos municipios. Esse acompanhamento
ocorre com a participacdo dos CERESTSs e dos proprios técnicos das Coordenadorias, especialmente no que se
refere ao acompanhamento e a qualificacdo das investigacoes.

Acdo 3: Implantar processo de investigacédo de 6bitos e agravos relacionados ao trabalho com Ndcleos de
Vigilancia Hospitalar.

Situacdo: N&o iniciada

Analise: Essa agdo ndo ha previsdo de sua realizagdo. Até foi tentado em 2024, mas nunca foi adiante, tanto
gue excluimos das agbes da PAS de 2027. De acordo com os hospitais, tendo em vista o acimulo de tarefas,
apos a realizacdo da experiéncia piloto em Santa Rosa em 2025, ndo tivemos adesao de novos hospitais.



Acdao 4: Produzir boletim epidemiolégico anual
Situacdo: Em andamento

Anélise: Os boletins epidemiolégicos referéntes aos Obitos e aos agravos, encontra-se em processo de
desenvolvimento e tem previsao de entrega no terceiro quadrimestre.

Analise geral: A proporcao das investigacdes de 6bitos relacionados ao trabalho concluidas vem aumentando
gradualmente. No Painel Bl, na data de 24/08/26, havia um total de 220 6bitos, sendo que até o momento 150
foram investigados, atingindo a taxa de 74,26% de o6bitos investigados. O apoio técnico aos municipios que
realizam a investigacédo de Gbitos € feito constantemente pelos técnicos da Divisdo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (DVST/CEVS/SES), das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS's) e dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST's), assim como o monitoramento continuo da situacdo. A DVST envia uma
lista de Obitos que ainda ndo foram investigados a cada quadrimestre as CRS's para buscar compreender as
dificuldades que estéo tendo e ofertar auxilio nesse processo. Ressalta-se que os municipios tém 60 dias para
finalizar a investigacdo, assim a porcentagem de 6bitos investigados vai aumentando progressivamente no
decorrer do ano.

Atingir 80% dos municipios do RS com atuagao satisfatoria da Vigilancia em Salde do Trabalhador.

Indicador: Percentual de municipios com atuacgao satisfatoria da Vigilancia em Salde do Trabalhador.

0,00% 75,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apuragéo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Divulgar e capacitar VISAT's para atendimento dos critérios previstos.
Situacdo: Em andamento

Analise: A Divisdo em Salde do Trabalhador (DVST/CEVS/SES) em 02/06/26, capacitou de forma presencial
com a referencia técnicas da CRS em VAPT (Vigilancia nos Processos de Trabalho) para reforco aos
municipios da area de abrangéncia aos municipios da 112 CRS em 02/06/26, da 182 CRS em 06/06/26, de
Santana do Livramento em 18/06/26 e Viamé&o 03/07/26.

Acdo 2: Realizar mostra de experiéncias exitosas de VISAT, atribuindo a certificagcao de Vigilancia em Saude
do Trabalhador ATIVA.
Situacdo: Em andamento

Anélise: A mostra de experiéncias exitosas seré realizada em 2027, em funcéo do periodo eleitoral.

Analise geral: O primeiro ciclo de avaliacdo da atuacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) nos
municipios, ocorreu 2025 pelo instrumento SISTe possibilitou a identificacdo dos municipios com pouco
desempenho, permitindo a area técnica, o conhecimento das maiores fragilidades municipais e com isso
ofertarmos apoio técnico direcionado para estas VISATs, com vistas a qualificacdo dos resultados. Além disso,
esta sendo realizado acdes presenciais tanto pela equipe da DVST e CRS aos municipios com maior dificuldade.



A DVST realizou reunido com os CERESTSs sobre a situacédo de desastres e emergéncia publica em 24/07/26.
Esta meta sera possivel medir no 32 quadrimestre do ciclo 2026.

Ampliar o nimero de Servi¢os de Referéncia Regional em Salde do Trabalhador no RS, de 10 para 14.

Indicador: Numero de Servigos de Referéncia Regionais em Salde do Trabalhador implantados.

10,00 13,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Garantir mensalmente a destinacao dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.° 582/24 para a
manutencéo dos Centros de Referéncia Regionais e Municipal em Saude do Trabalhador (CEREST) como
apoio técnico para as Vigilancias em Saude do Trabalhador (VISATSs) municipais.

Situacdo: Em andamento

Analise: Séo destinados mensalmente por meio dos processos administrativos no sistema SEI, para o devido
empenho, respeitando a rotina de prazos estabelecida pelo Fundo Estadual de Salde. Em 2026 estamos
acompanhando a implantacdo da Portaria SES n°® 1.250/2025, cujo os recursos foram destinados em parcela
Unica, com o objetivo de qualificar e fortalecer a infraestrutura e as acdes dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), que sdo responsaveis por prestar assisténcia especializada aos trabalhadores
acometidos por doencas ou agravos relacionados ao trabalho, promover acdes de protecdo e prevencdo a
salide do trabalhador e realizar vigilancia dos ambientes e das condi¢des de trabalho.

Acdo 2: Articular com o Ministério da Saude, Secretaria Estadual, Secretarias municipais de salde e Controle
Social para a ampliacdo do nimero de servi¢cos habilitados, especialmente na regido de abrangéncia do
CEREST ljui, Santa Cruz, Metropolitana e Passo Fundo.

Situacdo: Em andamento

Anélise: Com articulagdo entre o Ministério da Saude, SES-RS, SMS, o Cerest de Santo Angelo foi inaugurado
em 06/05/26, bem como estdo em andamento tratativas para implantar outro Cerest em Soledade no qual a
gestéo local ir4 postergar para apés periodo eleitoral.

Acéo 3: Realizar apoio técnico presencial e virtual aos CERESTs
Situacdo: Em andamento

Analise: A Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST/CEVS/SES) realizou apoio rotineiro para
todas as as regionais de salde e todos os CERESTSs.

Acdo 4: Realizar apoio técnico aos CERESTS para atingirem as metas do QUALIFICA CEREST propostas pelo
Ministério da Saude e inseridas no PNS.
Situacdo: Em andamento

Analise: A equipe DVST realiza apoio técnico para os CERESTSs, VISATs e CRSs para a edi¢cdo Qualifica
Vigilancia 2026 Federal menssura a qualidade da articulacdo do CEREST com a rede de saude e Avalia acbes



de Vigilancia em Saulde do Trabalhador (Visat), discussGes de casos clinicos/ocupacionais e planejamento
estratégico. O apoio técnico tem se dado de maneira virtual e presencial.

Analise geral: No 2° quadrimestre de 2026, a rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) no Estado do Rio Grande do Sul encontra-se constituida por 01 CEREST Estadual, com sede em
Porto Alegre; 01 CEREST Municipal, igualmente sediado na capital; e 12 CERESTs Regionais, localizados nos
municipios de Caxias do Sul, Palmeira das Miss6es, Santa Rosa, ljui, Gravatai, Santa Cruz do Sul, Santa Maria,
Alegrete, Ametista do Sul, Pelotas, Esteio, Santo Angelo, sendo este Gltimo inaugurado em maio/26 . Também,
foi disponibilizada pelo Ministério da Saude, outra vaga, em fase de tratativas para implantacdo em Soledade,
porém devido ao periodo eleitoral o gestor local adiou para 2027. Incorporada conforme CIB 492/26 a rede de
Saude do Trabalhador, a unidade sentinela de Salde do Trabalhador Caminhoneiro no municipio de
Uruguaiana, com repasse financeiro mensal.

Meta Implantar Comités de Vigilancia em Saude das Populacdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) em 100% das
1.2.44 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) no Rio Grande do Sul.

Indicador: Percentual de CRS com Comité VSPEA implantado.

0,00% 75,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar elaboragéo e execu¢édo de um plano de acédo anual de VSPEA no ambito estadual.
Situacdo: Em andamento

Analise: O Plano de Agdo Anual da VSPEA estd em execuc¢do, com desenvolvimento das atividades previstas
para o cumprimento das metas estabelecidas PES 2024-2027. As ac¢des incluem apoio a implantacdo da
VSPEA nos municipios prioritarios, fortalecimento dos Comités Regionais, qualificacdo dos processos de
vigilancia e monitoramento, além de ac6es de educacao permanente.

Acdo 2: Realizar um semindrio por ano, aberto para toda a sociedade e setores envolvidos com o uso de
agrotoxicos, que abordem os riscos da exposicdo humana aos agrotéxicos.
Situagéo: Concluida

Analise: Nos dias 9 e 10 de junho de 2026 foi realizado o 3° Seminério Estadual da VSPEA, promovido pela
Secretaria Estadual da Saude, por meio do Comité Estadual VSPEA do CEVS. O evento reuniu mais de 100
participantes, entre profissionais de salde, gestores, pesquisadores, estudantes, representantes de 6rgaos
ambientais, instituicdes de ensino e demais segmentos da sociedade, com o objetivo de debater os impactos da
exposicdo aos agrotoxicos na saude humana e no meio ambiente. A programacdo contemplou painéis
tematicos, discussdes técnicas e apresentacdes de especialistas de instituicdes publicas, universidades e
orgdos de controle, abordando estratégias para o fortalecimento da vigilancia em saldde das populagGes
expostas a agrotéxicos, a ampliacdo da articulacdo intersetorial e a qualificacdo das politicas publicas de
protecdo a salde e ao meio ambiente. O seminario também promoveu o debate sobre agroecologia e outras
praticas sustentaveis, além de reforcar a importancia da implementacdo e do fortalecimento da VSPEA nos
territdrios, em consonancia com as metas estabelecidas no PES.



Acdao 3: Divulgar atividades de educacao permanente que abordem a temética.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Sao divulgadas de forma permanente e por meio dos canais de comunicacao (whatsapp e email) entre
0 Comité Estadual VSPEA e representantes das CRS e os municipios, acdes de educacdo permanente
relacionadas a tematica dos agrotéxicos, incluindo cursos, palestras, webinarios, seminarios e eventos técnicos.

Acdao 4: Elaborar em conjunto com os Comités de VSPEA regional planos de acédo de implantacao de VSPEA.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Foi elaborado e disponibilizado um Guia para implantacdo dos Comités Regionais VSPEA, para apoiar
as CRS na elaboracéo dos planos de agédo e na implantacdo dos Comités Regionais da VSPEA. A iniciativa
teve como objetivo apoiar a estruturacdo e o fortalecimento dos Comités Regionais VSPEA por meio de um
documento norteador que subsidia a organizacdo das atividades e padronizacéo das acoes.

Analise geral: Foram implantados novos Comités Regionais VSPEA nas 12, 32, 52, 92, 112 e 182 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). Desta forma, no Ultimo quadrimestre, 0 RS passou a contar com 10 CRS com
Comités Regionais VSPEA.

Ampliar o nimero de municipios considerados prioritarios pelas CRS, com Vigilancia em Salde das Populagtes
Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) implantada, de 2 para 10.

Indicador: Numero de municipios, considerados prioritarios pelas CRSs, com Vigilancia em Saude das populacdes
expostas a agrotoxicos (VSPEA) implantada.

2,00 8,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar identificacdo e diagndstico, juntamente com as Coordenadorias Regionais de Saude, dos
municipios prioritarios para implantacdo do VSPEA.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: O Comité Estadual VSPEA se coloca a disposicdo para prestar apoio técnico continuo as CRS para
realizacdo do diagndstico territorial para identificacdo dos municipios prioritarios. No ultimo quadrimestre, foi
finalizado o Guia para Implantagdo dos Comités Regionais de Vigilancia em Saude das Populacdes Expostas a
Agrotoxicos (VSPEA), documento que orienta as CRS quanto ao processo de reconhecimento do territério e a
definicdo de prioridades para implementacéo da estratégia. O guia estabelece que a priorizagdo dos municipios
deve considerar, de forma integrada, aspectos relacionados ao perfil produtivo agricola, ao potencial de
exposicdo humana aos agrotéxicos e a situacdo de saude da populacdo. Entre os principais critérios
destacam-se: 0 volume de comercializacdo e utilizacdo de agrotdxicos; a predominancia de culturas com uso
intensivo desses produtos; a presenca de trabalhadores rurais e outras popula¢des potencialmente expostas; a
ocorréncia de intoxicagbes por agrotoxicos, internacBes e Obitos relacionados; indicios de contaminagéo
ambiental, especialmente da dgua para consumo humano; e a ocorréncia de situagfes ou eventos que
indiquem maior risco a saude, como episédios de deriva de pulverizacdo e outras exposi¢cdes ambientais



relevantes.

Acdao 2: Realizar reunides de educacdo permanente sobre o VSPEA.
Situacdo: N&o iniciada

Analise: Proxima reunido ampliada para educacdo permanente sera realizada em novembro.

Acdo 3: Auxiliar as coordenadorias e os municipios na elaboracéo dos planos de acédo de implantacao de acdes
de VSPEA no territério.

Situacdo: Em andamento

Analise: Foi disponibilizado aos municipios prioritarios 0 Modelo Bésico de Plano de Agdo da VSPEA, contendo
o diagnostico territorial e a analise da situacdo de saude previamente elaborados. Com base nesse instrumento,
0s municipios foram orientados a definir as ac¢bes a serem implementadas, bem como o0s respectivos
responsaveis e prazos de execuc¢éo, visando & implantacao e ao fortalecimento da VSPEA no territério.

Analise geral: No ultimo quadrimestre, a estratégia da VSPEA foi implantada em mais dois municipios
prioritarios, Sdo José do Norte e Sédo Lourenco do Sul. Com isso, 0 RS passou a contar com seis municipios
prioritarios com a VSPEA implantada (Agudo, Candelaria, Crissiumal, Santo Cristo, Sdo Lourenco e Sao José do
Norte).

Meta

1.2.46 Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite C com RT-PCR realizado de 50% para 90%.

Indicador: Percentual de notificacdes de hepatites C com RT PCR realizado.

50,00% 80,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acbes da Meta

Acdo 1: Capacitar técnicos das CRSs e de municipios prioritarios.
Situagéo: Concluida

Analise: Foram realizadas capacitacées e atividades junto a 12, 32 e 52 Coordenadorias Regionais de Salde e
municipios prioritarios - Montenegro, Sado Sebastido do Cai, Campo Bom, Canoas, Novo Hamburgo, Osorio,
Pelotas, Rio Grande, Sdo Lourenco do Sul, Charqueadas, Caxias do Sul, Nova Petrépolis, Glérinha.

Acdao 2: Monitorar resultados liberados no GAL néo atualizados na ficha do SINAN.
Situacdo: Em andamento

Analise: Os resultados sdo monitorados semanalmente e encaminhados para as Coordenadorias Regionais de
Saude para envio aos respectivos municipios para complementac¢éo da ficha de notificacdo.

Acdo 3: Encaminhar relatérios para busca ativa de casos de anti-HCV reagentes com HCV-RNA néao realizado.
Situacdo: Em andamento



Analise: Os relatorio sera enviado em setembro/2026.

Analise geral: O periodo de avaliacdo desta meta € anual, portanto, os resultados apresentados séo parciais. O
envio dos relatérios as Coordenadorias Regionais de Saude e aos municipios ocorrerd em setembro, sendo
esperado aumento do percentual apds a realizacdo de busca ativa e a complementacdo das fichas pelos
municipios. Ressalta-se, ainda, que esta meta ndo integra mais o Programa Qualifica Vigilancia, o que ja pode
estar refletindo na reducéo do percentual observado em comparacdo ao quadrimestre anterior.

Ampliar o percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmacéo laboratorial avaliados de 48% para,
no minimo, 70%.

Indicador: Percentual de contatos de casos novos de tuberculose com confirmagao laboratorial avaliados.

48,00% 64,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apuragédo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Capacitar técnicos das CRS's e de municipios prioritarios.
Situagéo: Concluida

Analise: Foi concluido o ciclo de capacitagfes das REF-TB Regionais, contemplando os municipios-sede das
referéncias e seus respectivos municipios referenciados, com a participacdo das Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS). As capacitacdes abordam temas relacionados a vigilancia epidemiol6gica da tuberculose, com
énfase nos fluxos assistenciais de pacientes em tratamento com esquemas especiais e na utilizacdo do sistema
SITE-TB. Dessa forma, toda a rede estadual de referéncia secundaria para tuberculose encontra-se ativa e
capacitada.

Acao 2: Monitorar o SINAN para avaliacdo dos contatos identificados e ndo examinados.
Situacédo: Concluida

Anédlise: Esse monitoramento realizado ao longo dos quadrimestres tem contribuido para a melhoria desse
indicador e, consequentemente, para o fortalecimento das ac¢des de busca de contatos. Nesse sentido,
informa-se que o relatério referente ao segundo quadrimestre serd enviado nos proximos dias aos municipios e
CRS. O relatério referente ao primeiro quadrimestre j& foi enviado aos municipios e CRS.

Analise geral: Para as analises deste indicador, foram consideradas as notificagfes ja encerradas no SINAN. A
disparidade entre os dados do segundo quadrimestre (49%) quando comparados aos dados de todas as
notificagdes de 2026 (64%) resulta do longo caminho percorrido entre o diagnéstico/notificacao da tuberculose e
a investigacdo dos contatos. Durante os seis meses de tratamento da tuberculose, os contatos dos casos
diagnosticados seguem sendo investigados. Dessa forma, os dados permanecem sujeitos a alteracdes ao longo
do ano com uma expectativa de aumento ao longo dos meses.



Meta
1.2.48 Ampliar o nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado de 350 para 400.

Indicador: Namero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado.

350,00 380,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar anualmente uma formacéao para as referéncias nas CRS's do PNCT.
Situacédo: Concluida

Analise: A capacitacéo foi realizada no dia 23 de mar¢o de 2026.

Acdao 2: Participar anualmente em uma reunido da CIR em cada CRS.
Situac&o: Em andamento

Anélise: Foram realizadas reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) na 142 e na 62 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), com abordagem do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

Acdo 3: Realizar anualmente uma formacéo continuada para profissionais municipais da sadde que ja possuem
0 PNCT implantado em seu municipio.
Situacédo: Concluida

Anédlise: Foram realizadas palestras alusivas ao Dia Mundial sem Tabaco, abordando os temas relacionados
aos dispositivos eletronicos para fumar e a Terapia Cognitivo-Comportamental no contexto da cessagédo do
tabagismo.

Acdo 4: Realizar anualmente um Curso de formacao técnica para profissionais da sadde sobre o PNCT.
Situacédo: Concluida

Analise: Foram realizadas capacitacdes para profissionais de salde voltadas ao tratamento e & prevencao do
tabagismo. As atividades abordaram os principais aspectos do tratamento para cessag¢do do tabagismo,
incluindo Terapia Cognitivo-Comportamental e utilizacdo de medicamentos. Na capacitacdo para o tratamento
do tabagismo, 78 profissionais foram certificados apés aprovacédo na avaliacdo. Na capacitacdo breve sobre
tratamento do tabagismo, foram certificados 230 profissionais. Também foi realizado curso sobre prevencéo da
iniciacdo ao tabagismo, com a participacdo de 218 profissionais.

Analise geral: Trata-se de uma meta de apuracdo anual. A meta estabelecida para o 2° quadrimestre de 2026,

foi atingida e superada.

Meta Ampliar o encerramento de surtos de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) e Doenca Diarreica Aguda
1.2.49 (DDA), em tempo oportuno (60 dias), de 29% para 60%.




Indicador: Percentual de surtos de DTHA e DDA encerrados em até 60 dias.

4

29,00% 50,00% 53,60% 81,48%
Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA 2° RDQA
% do alcance em 2026 T Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar anualmente capacita¢cdes em investigacdo de surtos de Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar e Monitorac@o das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA).
Situacédo: Concluida

Analise: Foram realizadas capacitacdes presenciais nas seguintes coordenadorias regionais: 72CRS, 82CRS,
93CRS, 152CRS, 132CRS, 103CRS.

Acdéo 2: Atualizar a planilha eletrénica de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA a fim de facilitar o
gerenciamento das informagfes dos surtos.
Situag&o: Em andamento

Analise: A planilha eletrénica de investigacdo dos surtos foi atualizada em 2025 e, no presente ano,
encontra-se em processo de andlise e avaliacdo, com o0 objetivo de identificar oportunidades de
aperfeicoamento e subsidiar futuras atualiza¢gbes do instrumento.

Acdao 3: Disponibilizar novas edi¢fes do curso EAD de investigacdo dos surtos de DTHA e DDA.
Situa¢&o: Em andamento

Analise: A nova edicao do curso EAD de Investigagdo de Surtos de DTHA foi concluida e aguarda a validagao
da Escola de Salde Publica (ESP) para o inicio de sua oferta.

Acdo 4: Publicar boletins epidemioldgicos anuais.
Situagéo: Concluida

Anédlise: No primeiro quadrimestre, foi divulgado o Boletim Epidemioldgico de Surtos de DTHA, contemplando o
periodo de 2023/2024.

Anélise geral: No segundo quadrimestre de 2026, 108 surtos de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
(DTHA) deveriam ser encerrados até 31 de agosto de 2026. Desse total, 88 surtos foram encerrados
oportunamente, ou seja, em até 60 dias, correspondendo a 81,48% dos casos. Observou-se, portanto, uma
melhora significativa no cumprimento da meta pelo setor no segundo quadrimestre de 2026.

Ampliar a notificacdo negativa semanal das doencgas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda de 69% para 80%.

Indicador: Percentual de notificagcdo negativa semanal das doengas exantematicas/ tétano/paralisia flacida aguda.



4

68,71% 69,00% 75,00% 76,11%
2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA
% do alcance em 2026 BT Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): ' Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acéo 1: Realizar monitoramento semanal do formulario das negativas de doencas exantematicas/ pfa/ tétano
acidental.
Situacdo: Em andamento

7

Analise: O monitoramento semanal é realizado pela equipe de Agravos Imunopreveniveis/DVE/CEVS.
Mantém-se em uso a automatizacdo do compilado das notificagbes negativas e positivas registradas no
formulério, com organizagéo por periodo e regiéo de salude e envio automatico as Coordenadorias Regionais de
Saude duas vezes por semana.

Acdo 2: Realizar acGes de capacitacdo e atualizagdo com municipios silenciosos em relagéo a vigilancia das
doencas exantematicas/tétano/paralisia flacida aguda.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Foram realizadas a¢Bes de atualizacdo e acompanhamento do cenario epidemiolégico do sarampo,
incluindo orientacdes sobre os agravos e a utilizacdo do formulario na rotina semanal da APS, reunides técnicas
on-line sobre o risco de reintrodugdo do virus do sarampo e discussdes periddicas sobre o cenério
epidemiolégico, incluindo as atividades desenvolvidas no &mbito do RENAVEH.

Acdéo 3: Realizar capacitagdes presenciais com Coordenadorias Regionais de Saude com percentuais mais
baixos de municipios que realizam notificacdo negativa semanal.
Situacdo: Em andamento

Analise: Foram realizadas reunibes presenciais com municipios e servicos de saude para orientagcao e
gualificacdo quanto a utilizacdo do formulario de negativa semanal e ao acompanhamento dos agravos
imunopreveniveis.

Anélise geral: A adesdo a rotina de notificacdo semanal negativa apresentou queda em relacdo ao primeiro
quadrimestre do ano de 2026, ndo atingindo a meta; no entanto o acumulado para o ano de 2026 ficou em 72,4
%. Dez regides de salde atingiram a meta: R 4-belas praias, RO5- Bons ventos, RO7- Vale dos Sinos, R11- Sete
Povos das Missoes, R13 - Regiao da Diversidade, R 21 - Regido Sul, R22 — Pampa, R23 - Caxias e Horténsias,
R25 - Vinhedos e basalto R26 — Uvas e vales. Para o proximo quadrimestre serdo realizadas reunides/
treinamentos presenciais nas coordenadorias regionais de salide com adeséo mais baixa a rotina.

Garantir a coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padréo ouro) em 80% dos casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e de 6bitos por SRAG.

Indicador: Percentual de casos de SRAG hospitalizados e 6bitos com coleta de amostra por RT-PCR.



4

80,00% 80,00% 82,90% 86,00%
Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA 2° RDQA
% do alcance em 2026 P Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar monitoramento semanal de SRAG's que ndo possuem resultado laboratorial por RT-PCR.
Situacédo: Concluida

Analise: O monitoramento é realizado no minimo trés vezes por semana, assegurando o alcance satisfatério do
indicador.

Acdéo 2: Realizar atualizacéo da vigilancia de SRAG's para os nucleos de vigilancia epidemiolégica hospitalar e
CRS.
Situagéo: Concluida

Analise: Foram realizadas reunifes técnicas com as Coordenadorias Regionais de Saude e os municipios para
orientagdes sobre a publicagdo da Nota Informativa n® 10/2026, bem como atividades de atualizagdo sobre a
vigilancia dos virus respiratérios junto a rede RENAVEH.

Acdo 3: Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 60%.
Situagéo: Concluida

Andlise: Mapeamento realizado em abril e setembro.

Acéo 4: Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 60%.

Situag&o: N&o iniciada

Analise: Reunides ainda nao realizadas.

Analise geral: No 2° quadrimestre, o indicador alcancou 86,0%. Contudo, € importante destacar que as
amostras coletadas no final do més de agosto ainda estdo em processamento, sendo necessaria a posterior

insercdo dos resultados nas fichas de notificacdo do SIVEP-Gripe. Dessa forma, o percentual atualmente
calculado tende a aumentar a medida que os resultados laboratoriais forem liberados e registrados no sistema.

Garantir a coleta de 3.640 amostras por RT-PCR em casos de Sindrome Gripal (SG) das Unidades Sentinelas (US)

Indicador: Numero de amostras coletadas de SG por semana epidemiologica por US (sete US)

¢

1386,00 2832,00 3640,00 3640,00
1° RDQA 2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026



% do alcance em 2026 o000 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
(2° RDQA): o Periodicidade da apurag&do: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdao 1: Realizar monitoramento quinzenal do nimero de coletas por US.
Situacdo: Concluida

Anélise: Acdo realizada através do monioramento realizado quinzenalmente.

Acdo 2: Realizar atualizagdo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal.
Situacdo: Concluida

Analise: Foram realizadas reunides técnicas com as Coordenadorias Regionais de Salde, municipios e
unidades sentinelas para orienta¢des sobre a publicagdo da Nota Informativa n°® 10/2026.

Acdo 3: Realizar atualizagdo semestral da vigilancia sentinela de Sindrome Gripal.
Situacdo: Concluida

Analise: Todas as Unidades de Sentinelas atigiram a meta estabelecida de coletas no 2° quadrimestre. Através
do monitoramento quinzenal é realizado contato com todas as Unidades onde sdo compartilhadas informacdes
sobre as coletas semanais.

Analise geral: O resultado se manteve estavel com relacéo ao 1° quadrimestre. O objetivo previsto para o 2°
guadrimestre foi alcancado, considerando a realizagdo de 1.446 coletas no periodo, correspondendo a 2/3 da
meta estabelecida. A tendéncia é que esse cenario se mantenha para os proximos quadrimestres. O principal
ponto critico é garantir que as unidades sentinelas realizem a coleta de - exatamente - 10 amostras semanais de
casos de sindrome gripal e realizem a notificacdo na semana epidemiologica da coleta.

Realizar a sorogrupagem dos casos de Doenca Meningococica (DM) de 56% para 60%.

Indicador: Proporcgao de casos de DM com sorogrupagem realizada.

4 o o \ 4

40,00% 56,00% 59,00% 65,20%
1° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026 2° RDQA
% do alcance em 2026 e Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apurac&o: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acéo 1: Produzir material informativo sobre coleta e envio de amostras ao Lacen.
Situa¢&o: Em andamento

Analise: Em construcéo.



Acdo 2: Realizar atualiza¢é@o sobre vigilancia das meningites para as Coordenadorias Regionais de Saude.
Situacado: Nao iniciada

Anélise: Sera realizada no segundo semestre.

Acdo 3: Realizar atualizacdo sobre vigilancia das meningites para os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalares.
Situacado: Concluida

Analise: Realizada em 04.08.2026

Acéo 4: Realizar mapeamento semestral dos notificantes com indicador abaixo de 50%.
Situagéo: Concluida

Analise: Mapeamento realizado mensalmente.

Acdo 5: Realizar reunido semestral com os notificantes cujo indicador ficou abaixo de 50%.
Situagéo: Concluida

Andlise: Realizado contato especifico com os notificantes, sem necessidade de reunido formal.

Analise geral: Utilizou-se o percentual de casos com inicio de sintomas no segundo quadrimestre de 2026
encerrados como doenca meningococica no SINAN (acesso em 01.09.2026) com sorogrupo da Neisseria
meningitidis identificado. Foram 23 casos notificados no sistema, 15 deles com informag&o do sorogrupo (campo
53 da ficha) preenchida, de modo que a meta foi alcangcada. Este ainda € um resultado parcial. Todos os casos
suspeitos de meningite bacteriana notificados a area técnica sao monitorados para assegurar o fluxo laboratorial
adequado e as notificacdes de DM séo revisadas com solicitagcdo de qualificagdo aos municipios. Ha ainda
casos que estdo em andlise por parte do LACEN/RS, de modo que o indicador tende a aumentar. No total de
casos notificados em 2026 (acesso em 01.09.2026) houve 4 casos com sorogrupo nao grupavel, op¢do que nao
consta na ficha do SINAN.

Ampliar o percentual de servigos de tratamento dialitico em doenca renal crénica com informagdo mensal dos
indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos, de 50% para 75%.

Indicador: Percentual de servigos de tratamento dialitico em doenca renal cronica com informagdo mensal dos
indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos infecciosos.

L 4

50,00% 65,00% 83,00% 93,00%
Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA 2° RDQA
% do alcance em 2026 i Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar reunides anuais com as equipes de VISA da area de estabelecimentos de salde das
Regionais a fim de fomentar a importancia da notificacdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados
aos eventos adversos infecciosos pelos servigos de tratamento dialitico em doenca renal crbnica.

Situacdo: N&o iniciada



Anélise: Planejamento de realizar esta a¢do ainda no segundo semestre de 2026.

Acdo 2: Entrar em contato, mensalmente, com os servigos de tratamento dialitico em doenca renal crénica que
néo realizarem a notificagdo mensal dos indicadores de qualidade relacionados aos eventos adversos
infecciosos para notificarem.

Situacédo: Concluida

Andlise: Esta acdo faz parte da rotina de monitoramento das notificacbes pelo SVES/DVS/CEVS, realizada
continuamente.

Acdao 3: Orientar, através de materiais de apoio com informacdes técnicas e durante as inspecdes sanitarias,
aos servicos de tratamento dialitico em doenca renal crénica sobre os indicadores de qualidade relacionados
aos eventos adversos infecciosos para qualificacéo dos dados notificados.

Situagéo: Concluida

Analise: Esta agdo faz parte da rotina de monitoramento das notificag6es pelo SVES/DVS/CEVS, realizada
continuamente.

a

Analise geral: O indicador apresentou resultado superior a meta prevista para o segundo quadrimestre,
refletindo o éxito das acdes executadas e o adequado monitoramento das atividades voltadas ao seu
cumprimento.

Ampliar o percentual de hospitais com Nicleo de Seguranc¢a do Paciente cadastrado no NOTIVISA de 60% para, no
minimo, 80%.

Indicador: Percentual de hospitais com Nucleo de Seguranga do Paciente cadastrado no NOTIVISA.

L 4

60,00% 75,00% 78,00% 82,00%
Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA 2° RDQA
9% do alcance em 2026 R Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Sensibilizar, através de e-mail e durante as inspecdes sanitarias, os servicos de salde sobre a
necessidade do cadastramento dos seus NSPs no sistema Notivisa.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Embora a meta tenha sido atingida, as equipes de VISA das CRS seguem orientando os servicos de
salde sobre o cadastramento no Sistema Notivisa durante as ac8es fiscalizatérias, enquanto o NSP VISA RS
mantém o envio de e-mails e materiais de apoio aos servi¢os ainda ndo cadastrados.

Acdao 2: Orientar, através de materiais de apoio e durante as inspec¢des sanitarias, os servicos de saude sobre
como proceder o cadastramentos dos NSPs no sistema Notivisa.
Situacdo: Em andamento

Analise: Embora a meta tenha sido atingida, as equipes de VISA das CRS continuam orientando os servigos de
salide sobre o cadastramento no Sistema Notivisa durante as ag¢fes fiscalizatorias. Paralelamente, o NSP VISA
RS mantém o envio de e-mails com material de apoio aos servi¢os ainda ndo cadastrados e presta orientacdes



sempre que solicitado.

Acdo 3: Reportar, por e-mail, a Anvisa para resolucao de situac6es especificas de dificuldades encontradas
pelos servicos no cadastramento.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Conforme os servigcos informam a dificuldade no processo de cadastro, imediatamente, a equipe do
NSP VISA RS passa as orientacbes necessarias para solucionar o problema. Caso nédo seja efetivo, ha o
repasse aos canais de atendimento da Anvisa (responsavel pelo gerenciamento do cadastro) para
resolutividade.

Acdéo 4: Repassar, por e-mail, as Coordenadorias Regionais as orientacdes para suporte aos servicos.
Situacdo: Em andamento

Analise: Embora a meta prevista para este indicador tenha sido atingida, as agbes permanecem sendo
realizadas de forma continua, sempre que demandadas pelas equipes de Vigilancia Sanitaria ou solicitadas
pelos hospitais, visando a manutencédo e ao fortalecimento do processo de cadastro e notificagdo no Sistema
Notivisa.

Anélise geral: A meta prevista para este indicador foi atingida. A equipe do NSP VISA RS, realizou a
instrumentalizagdo das Vigilancia Sanitaria das CRS por meio da disponibilizagéo de listagem dos hospitais com
e sem cadastro no Sistema Notivisa. Além disso, foi prestado suporte técnico as equipes de VISA e aos hospitais
quanto ao processo de cadastramento no sistema, incluindo apoio direto aos servicos que apresentavam
dificuldades na sua efetivacdo.Também foram realizados envios continuos de e-mails reforcando a
obrigatoriedade do cadastro e da notificagdo de eventos adversos no sistema.

Reduzir o percentual de hospitais com UTI classificados como baixa adeséo as préaticas de seguranca do paciente, de
75% para 50% .

Indicador: Percentual de hospitais com UTI, classificados como baixa adesao as préaticas de seguranca do paciente.

60,00% 75,00%
Meta 2026 Linha de base (2023)
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apuragédo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Apresentar, anualmente, para as CRS devolutiva dos servicos que participaram da Avaliacdo Nacional
das Praticas de Segurancga do Paciente para que a equipe da VISA tenha conhecimento dos servigos que estédo
classificados em baixa conformidade as praticas de seguranca do paciente.

Situagéo: Concluida

Analise: Em janeiro de 2026 foram enviados para os pontos focais das CRS as devolutivas da Avaliagao
Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente de 2025 dos hospitais participantes e ndo participantes.

Acdao 2: Apresentar, anualmente, aos servigos participantes, a devolutiva referente Avaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente para que os mesmos tenham conhecimento dos indicadores ndo conformes



identificados durante o processo avaliativo.
Situacado: Concluida

Anélise: Em dezembro de 2025 foram enviadas para os servicos as devolutivas da Avaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente.

Acdo 3: Realizar, anualmente, reunido com as CRS para apresentar os resultados referente a classificacao de
conformidade as praticas de seguranca do paciente.
Situacédo: Concluida

Anélise: Realizado reunido com os pontos focais das CRSs para apresentacao dos indicadores em 07/05/2026.

Acdao 4: Sensibilizar, via e-mail, mensalmente, os servicos com UTI para que participem da avaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Atualmente, estamos na fase de sensibilizacdo das instituices de salde, realizamos reunido on-line
para orientar os servicos quanto ao processo de cadastramento no novo sistema da ANPSP. Além disso,
disponibilizamos materiais de apoio, incluindo webinar da Anvisa sobre o tema. O NSP VISA RS também tem
prestado suporte aos servicos na resolucdo de problemas relacionados ao cadastramento e a utilizagdo do
sistema, bem como realizado disparos sistematicos de e-mails com orientacdes e informacdes sobre os prazos
para adesdo avaliacdo. Essas avaliacBes visam ampliar a participac@o das instituicdes e apoiar o0 cumprimento
das etapas previstas no processo avaliativo. Em vista dos problemas apresentados o processo avaliativo foi
prorrogado pela Anvisa.

Analise geral: Trata-se de uma meta anual, cuja préxima apuragéo do ciclo avaliativo de 2026 ocorrera em
28/02/2027. Em 2025, foi alcancada uma expressiva adesdo dos hospitais com UTI a Avaliagcdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente (ANPSP), atingindo 94%, o0 que repercutiu positivamente nos resultados
obtidos. Contudo, o ciclo ANPSP 2026 encontra-se em andamento e apresenta desafios relacionados a
implantacéo, pela Anvisa, de um novo sistema de avaliagdo, que passou a exigir o cadastramento dos servigcos
de salude em uma nova plataforma institucional. Desde sua implementacéo, tém sido observadas dificuldades
operacionais que impactam o processo de cadastramento dos estabelecimentos. Esse cendério pode
comprometer a adesdo dos hospitais ao processo avaliativo e, consequentemente, influenciar os resultados de
conformidade das praticas de seguranca do paciente.

Reduzir o nimero de municipios silenciosos para o Centro de Informagao Toxicoldgica de 60 para 20.

Indicador: Namero de municipios silenciosos atendidos pelo Centro de Informagé&o Toxicoldgica.

30,00 60,00
Meta 2026 Linha de base (2023)
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apuragéo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta




Acdo 1: Realizar reunides, anuais, com as Secretarias Municipais de Salde divulgando o servico ofertado pelo
CIT-RS: atendimento 24h; Identificacdo de animais e plantas de interesse médico e laboratério de analises
toxicolégicas.

Situacdo: N&o iniciada

Analise: N&o foi possivel realizar as reunides e capacitacdes previstas devido ao alto nimero de atendimentos
realizados. O CIT RS registrou cerca de 35% a mais de atendimentos no 2° quadrimestre, quando comparado
ao mesmo periodo do ano de 2025.

Acdo 2: Realizar capacita¢gbes, anuais, sobre "1° atendimento ao paciente intoxicado", direcionada as equipes
de atencgéo basica, dos municipios silenciosos selecionados para o respectivo ano.

Situac&o: N&o iniciada

Analise: Néao foi possivel realizar as reunides e capacita¢des previstas devido ao alto nimero de atendimentos
realizados. O CIT RS registrou cerca de 35% a mais de atendimentos no 2° quadrimestre, quando comparado
ao mesmo periodo do ano de 2025.

Acdéo 3: Realizar a producéo e distribuicdo de material informativo sobre a atuagdo do CIT-RS e como o servi¢o
pode auxiliar as equipes de saude.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Material informativo est4 constantemente sendo produzido e atualizado. A distribuicdo sera realizada
durante as capacitacdes.

Analise geral: Em comparacao ao quadrimestre anterior, 0 nimero de municipios silenciosos para o Centro de
Informacao Toxicologica do Rio Grande do Sul diminuiu de 40 para 24. Desta forma, a meta prevista para o ano
de 2026 ja foi atingida.

Meta Qualificar as a¢Bes de vigilancia, detecgéo e resposta oportunas as emergéncias de Saude Publica em 80 pontos

SRR focais estratégicos.

Indicador: Niumero de pontos focais estratégicos qualificados para o enfrentamento de Emergéncias de Saude
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).

0,00 60,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Niumero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acbes da Meta

Acdo 1: Capacitar técnicos nas CRS sobre os Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do
Rio Grande do Sul e sobre a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta.
Situacdo: Em andamento

Analise: Trata-se de acdo continuamente realizada, considerando a importancia da constante qualificacdo das
CRS'’s sobre a atuacéo do CIEVS e a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta.



Acdao 2: Capacitar técnicos nas CRS sobre a deteccao e resposta oportuna aos eventos e emergéncias em
saude publica.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Trata-se de acdo continuamente realizada, considerando a importéncia da constante qualificacdo das
CRS'’s sobre deteccéo e resposta aos eventos e emergéncias em saude publica.

Acao 3: Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre os Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul e sobre a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta.
Situacdo: Em andamento

Analise: Trata-se de agdo continuamente realizada, considerando a importancia da constante qualificacdo dos
municipios sobre a atuacéo do CIEVS e a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta.

Acdo 4: Capacitar técnicos em municipios prioritarios sobre a deteccéo e resposta oportuna aos eventos e
emergéncias em saude publica.
Situacdo: Em andamento

Analise: Trata-se de agdo continuamente realizada, considerando a importancia da constante qualificacdo dos
municipios sobre detec¢do e resposta aos eventos e emergéncias em saude publica.

Acdo 5: Propiciar a criagao de um grupo técnico estadual para compor a coordenacao de unidades rapidas de
resposta (URR).
Situa¢&o: Em andamento

Andlise: Considerando a magnitude dos eventos climéticos vivenciados pelo Rio Grande do Sul em 2024, a
Secretaria Estadual da Saude (SES/RS) vem promovendo articulagfes institucionais com vistas a estruturacédo
do Nucleo de Gestdo de Emergéncias em Saude Publica (NUGESP), com a participacdo de todos os seus
departamentos, visando qualificar a coordenacdo, organizacdo e resposta a eventos de grande magnitude.
Paralelamente, técnicos da SES/RS ja atuam de forma integrada com a Defesa Civil na elaboracdo de
protocolos destinados ao enfrentamento desses eventos.

Analise geral: Meta de apuracao anual.

Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para investigacéo de doengas identificadas na triagem
neonatal (teste do pezinho).

Indicador: Numero de diagnésticos moleculares complementares ao Teste do Pezinho para identificagéo das
Doencas Raras: Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita, Deficiéncia de Biotinidase e
Fenilcetonuria, provenientes da referéncia SUS no RS, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
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100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 R Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apurac&o: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acbes da Meta




Acdo 1: Realizar o diagndstico molecular de todas as requisi¢des 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.

Situacédo: Concluida

Analise: O Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CDCT) atua como laborat6rio de referéncia no
Rio Grande do Sul para a realizacao de exames confirmatérios de cinco doencas contempladas pelo Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN): fenilcetonuria, fibrose cistica, hemoglobinopatias, deficiéncia de
biotinidase e hiperplasia adrenal congénita. Nos periodos de analise, o CDCT executou e liberou a totalidade
dos diagnosticos confirmatérios, assegurando o cumprimento das diretrizes técnicas e normativas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Analise geral: No periodo analisado, foram recebidas e devidamente encaminhadas para diagnostico todas as
requisicdes provenientes do HMIPV, contemplando as seguintes condi¢bes triadas: hemoglobinopatias, fibrose
cistica, deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita e fenilcetonuria, em conformidade com as
diretrizes do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). A analise do periodo completo de monitoramento
em 2026 totaliza 126 requisicdes com diagnéstico concluido.

Meta Realizar andlise em 100% das amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose pela técnica de biologia
1.2.60 molecular.

Indicador: Percentual de amostras suspeitas de tuberculose e micobacteriose analisadas pela técnica de biologia

molecular.
0,00% 75,00% 96,20% 96,70%
Linha de base (2023) Meta 2026 2° RDQA 1° RDQA
9% do alcance em 2026 Ry Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acédo 1: Adquirir kits de biologia molecular para diagnostico e teste de sensibilidade de tuberculose e
micobacteriose.
Situacdo: Em andamento

Anélise: A aquisicao dos kits esta sendo realizada conforme demanda.

Andlise geral: A técnica foi implementada em 2024 e incorporada a rotina de analises. No periodo, foram
recebidas 15.142 amostras, das quais 14.508 foram analisadas por biologia molecular, correspondendo a 96,2%
do total recebido, superando a meta estabelecida para o periodo monitorado.

Promover a qualificagcdo das Vigilincias Sanitarias de 66 municipios estratégicos.

Indicador: Namero de municipios estratégicos com Vigilancia Sanitaria qualificada.



0,00 48,00

Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Promover uma capacitacdo anual para os servidores da VISA Estadual sobre a temética de Gestao da
Qualidade e Gerenciamento de Risco.
Situagéo: Concluida

Analise: Nos dias 17 e 18/06/2026 foi realizado o Encontro Estadual Qualifica VISA/RS, o qual contou com a
presenca de 86 fiscais sanitarios da DVS, das CRS e dos municipios de referéncia, e teve como objetivo a
capacitacdo dos municipios prioritarios nos procedimentos de condugdo da inspecao sanitaria e elaboracédo do
relatério de inspecéo elaborados pelo Grupo de Trabalho para Gestdo de Documentos do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (SEVS).

Acdo 2: Promover uma capacitagdo anual dos municipios prioritarios nos temas de Gestédo da Qualidade e
Gerenciamento de Risco.
Situacédo: Concluida

Anédlise: Nos dias 17 e 18/06/2026 foi realizado o Encontro Estadual Qualifica VISA/RS, o qual contou com a
presenca de 86 fiscais sanitarios da DVS, das CRS e dos municipios de referéncia, e teve como objetivo a
capacitacdo dos municipios prioritarios nos procedimentos de condugdo da inspecao sanitaria e elaboracdo do
relatério de inspec¢édo elaborados pelo Grupo de Trabalho para Gestdo de Documentos do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (SEVS).

Acéo 3: Apoiar os municipios prioritarios na adocéo de instrumentos e procedimentos para melhoria da gestéo,
do planejamento e priorizacdo na execucao das acdes sanitarias no ambito do SNVS, baseadas nas diretrizes e
requisitos do Sistema de Gestédo da Qualidade e no Gerenciamento de Risco, fornecendo modelos e
esclarecendo davida.

Situacdo: Em andamento

Anédlise: Por meio da Resolucdo n°® 062/2026 - CIB/RS, foi instituido o Grupo de Trabalho para Gestdo de
Documentos do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVS), de forma bipartite, para elaboragdo e gestao
dos procedimentos, programas e documentos padronizados relacionados as acdes de vigilancia sanitaria e
gestdo da qualidade no ambito do SEVS. Desde sua constituicao, ja foram realizadas 10 reunifes do grupo e
harmonizados os procedimentos de conducgéo da inspecao sanitaria e elaboragéo do relatorio de inspecao. Nos
dias 17 e 18/06/2026 foi realizado o Encontro Estadual Qualifica VISA/RS, o qual teve como objetivo a
capacitacdo dos municipios prioritarios nos procedimentos elaborados. Em 13/08/2026 foi realizada uma
reunido virtual com os fiscais sanitarios das CRS nos quais houve a capacitacdo nos procedimentos
elaborados, a fim de subsidid-los com o treinamento necessario para 0 apoio e incentivo junto aos municipios
na utilizacao destes. Ademais, sera agendada uma reunido virtual para ocorrer em setembro/2026 com os 66
municipios de referéncia para reiterar a capacitacao realizada no Encontro Estadual Qualifica VISA/RS e treinar
0s municipios que ndo puderam comparecer presencialmente no evento.

Acéo 4: Fomentar o uso do Sistema de Informag&o em Vigilancia Sanitaria (SIVISA) nos municipios, por meio
da acdo das CRSs, capacitacdo e suporte técnico.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Estdo sendo realizadas capacita¢des para utilizacdo do sistema quando solicitado pelos municipios,
além de mudancas neste para torna-lo mais intuitivo e funcional, incluindo melhorias na interface, simplificacéo



de processos e implementagéo de recursos que atendam as necessidades identificadas pelos municipios.

Anélise geral: O resultado é considerado 0 em virtude do ndo atingimento de todos os requisitos estabelecidos
no método de calculo. Por meio da Resolugdo n° 062/2026 - CIB/RS, foi instituido o Grupo de Trabalho para
Gestao de Documentos do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéaria (SEVS), de forma bipartite, para elaboracéo
e gestdo dos procedimentos, programas e documentos padronizados relacionados as acbes de vigilancia
sanitéria e gestéo da qualidade no ambito do SEVS. Desde sua constituicdo, ja foram realizadas 10 reunides do
grupo e harmonizados os procedimentos de conducdo da inspecdo sanitaria e elaboracdo do relatério de
inspecdo. Além disso, nos dias 17 e 18/06/2026 foi realizado o Encontro Estadual Qualifica VISA/RS, o qual
contou com a presenca de 86 fiscais sanitarios da DVS, das CRS e dos municipios de referéncia, e teve como
objetivo a capacitacdo dos municipios prioritarios nos procedimentos elaborados. Em 13/08/2026 foi realizada
uma reunido virtual com os fiscais sanitarios das CRS nos quais houve a capacitacdo nos procedimentos
elaborados, a fim de subsidia-los com o treinamento necessario para 0 apoio e incentivo junto aos municipios na
utilizacdo destes. Ademais, sera agendada uma reunido virtual para ocorrer em setembro/2026 com os 66
municipios de referéncia para reiterar a capacitacéo realizada no Encontro Estadual Qualifica VISA/RS e treinar
0s municipios que ndo puderam comparecer presencialmente no evento. Com estas agfes, a expectativa é de
gue 0s municipios ja comecem a utilizar os documentos elaborados.

Ampliar o numero de Unidades da Atenc&o Priméaria & Saude que notificam os atendimentos de violéncia interpessoal
e autoprovocada de 820 para 997.

Indicador: Numero de Unidades da Atengdo Primaria a Saude que notificam atendimentos de violéncia interpessoal e

autoprovocada.
820,00 949,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar formagéo sobre a Vigilancia da Violéncia Interpessoal e Autoprovocada para 0s municipios
das CRSs.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Foram realizadas capacitagBes e reunifes técnicas presenciais nos municipios e CRSs, com
servidores da APS, CAPS, hospitais e rede intersetorial de protecdo em: 52 CRS, 72 CRS e 112 CRS, nos
municipios de Porto Alegre ( PUC, CRAI, GHC), Cachoeirinha, Lajeado (UNIVATES), Camaqua, Carlos
Barbosa, Cerro Grande do Sul, Caxias do Sul, Viaméo e Candelaria.

Acdo 2: Implementar a formacéo junto das referéncias regionais e municipios no que tange a realizacéo de
acles de prevencdo e enfrentamento a violéncia, bem como das notificacfes de situacdes de violéncia contra a
mulher na Atencdo Primaria.

Situacdo: Em andamento

Anédlise: Realizado live através do Canal da APS com o tema: "O que fazer em casos de violéncia sexual"
(contando com a presenca de aproximadametne 300 pessoas), orientando as equipes quanto a profilaxias para
ISTs e prevencdo de gestacgdo, fluxos de encaminhamento em casos de aborto legal, além de orientacdes



quanto a importancia de realizar as notificacdes de violéncia. A live fez parte do langcamento do cartaz produzido
em parceria com movimento social Férum Aborto Legal RS que tem como tema "Se vocé sofreu violéncia
sexual, conhecga seus direitos", disponivel em: https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202608/
24134838-cartaz-0-que-fazer-em-casos-de-violencia-sexual.pdf

Acdo 3: Disseminar materiais orientadores para qualificacdo dos registros, no eSUS, de atendimentos de
situagBes de violéncia nos territérios das equipes de atencao basica.
Situacdo: Em andamento

Analise: Realizada a producéo e entrega dos cartazes "O que fazer em casos de violéncia sexual" (https://admi
n.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202608/24134838-cartaz-0-que-fazer-em-casos-de-violencia-sexu
al.pdf) para as unidades de Atencgédo Primaria a Saude, Servicos de Atencéo Integral as pessoas em situacao de
violéncia sexual e Centros Regionalizados de Atencdo Integral e Prevencdo as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (CRAIP) de todo o Estado, com o objetivo de apoiar os profissionais na orientacdo, identificacéo
e encaminhamento adequado dos casos. A entrega dos cartazes contemplou contemplou os 497 municipios do
RS. Ainda, foram qualificadas as informacdes contidas na GurlA, inteligéncia artificial do Governo do Estado,
referentes as cartas de servigo "Servigos de Atencdo Integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual"
(https://www.rs.gov.br/carta-de-servicos/servicos?servico=2726) e "Servicos de Referéncia para interrup¢éo da
gravidez nos casos previstos em lei (aborto legal)"
(https://www.rs.gov.br/carta-de-servicos/servicos?servico=2823).

Acdao 4: Aperfeicoar e disseminar materiais orientadores para qualificacdo dos registros, no eSUS, de
atendimentos de situacdes de violéncia nos territérios das equipes de atencéo basica.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Canal APS - O que fazer em casos de violéncia sexual? - 22/07/26 A transmissao teve como objetivo
orientar sobre a epidemiologia da violéncia sexual, orienta¢des sobre IST's, prevencao de gestacdo e servigos
de abordo legal no RS. Além disso, atividade integra acdes de educacdo em saude e busca fortalecer o
acolhimento qualificado e o cuidado integral as vitimas. Construgdo conjunta de Formulario de Atencédo a
Mulher em Situacéo de Violéncia para identificar necessidades das equipes assistenciais (julho de 26). A DAPS
analisou instrumento para estimar violéncia de género, proposto pela Secretaria da Mulher (julho de 2026).
Revisdo do Protocolo Unificado e Integral de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Doméstica,
Familiar ou de Género, de autoria da Secretaria Estadual da Mulher, em agosto de 26. (https://docs.google.com
/document/d/1xgyKu57EiJhU4Vo_0Od5VFmcHN8K-8UVVyYePCWcWMzM/edit?tab=t.0). = Material produzido
para  subsidiar reunido com  Secetaria da Mulher sobre os dois temas anteriores:
https://www.canva.com/design/DAHPqOj58Ys/FrZoQEWXI1xI17BJcAwMelg/edit. Participacéo na Oficina técnica
sobre Protocolo Mulheres e Emergéncias Climaticas: Diretrizes e Recomendac¢fes Para a Protecdo de Direitos
na Gestdo de Riscos e Desastres, representando a SES na agenda do Ministério das Mulheres. agosto de 26

Analise geral: Em comparagdo ao 1° quadrimestre, foi observada uma reducdo no numero de unidades
notificantes da Atencédo Primaria a Saude (APS), mas no acumulado do ano a meta estad préxima do valor
pactuado. Foram realizadas capacitacdes mensais, com o objetivo de sensibilizar as equipes da APS para a
tematica da violéncia, em formato online, para sensibilizar a identificagdo de forma oportuna das equipes e para
o preenchimento da ficha de notificacdo das violéncias. Além disso, estdo sendo feitas capacitacfes presenciais
nos municipios e Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs). Também ocorreram capacitacdes e reunides
técnicas presenciais nos municipios e CRSs, com servidores da APS, CAPS, hospitais e rede intersetorial de
protecdo em: 5% CRS, 7% CRS e 112 CRS, nos municipios de Porto Alegre ( PUC, CRAI, GHC), Cachoeirinha,
Lajeado (UNIVATES), Camaqué, Carlos Barbosa, Cerro Grande do Sul, Caxias do Sul, Viam&o, S&o Gabriel e
Candelaria. Foram capacitados um total de 472 profissionais.

Aumentar de 3 para 35 o nimero de servigos que integram a rede de apoio a doacéo de sangue.

Indicador: Namero de servigos que integram a rede de apoio a doagao de sangue



® 4 ®

3,00 20,00 21,00 27,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Sele¢édo de servigcos para integrar a Rede de Apoio a Doacao de Sangue.
Situacdo: Em andamento

Analise: Selecéo de servigos para integrar a Rede de Apoio a Doagdo de Sangue no municipios de Serafina
Correa, Carazinho, Soledade, Guaporé, Rolante e Charqueadas.

Acdéo 2: Capacitacé@o de recursos humanos.
Situacdo: Em andamento

Analise: Iniciada a capacitagdo das equipes nos municipios de Serafina Correa e Guaporé.

Acdéo 3: Adequacéo de area fisica.
Situacdo: Em andamento

Analise: Aguarda adequacdo da estrutura fisica nos municipios de Carazinho, Soledade, Rolante e
Charqueadas.

Acdéo 4: Aquisicao de equipamentos.

Situacdo: Em andamento

Analise: Aguarda a aquisicdo de equipamentos nos municipios de Carazinho, Soledade, Rolante e
Charqueadas.

Analise geral: Inaugurada a Rede de Apoio a Doacédo de Sangue em Sao Lourenco do Sul.

Aumentar de 81 para 103 o numero de unidades moveis do SAMU com custeio qualificado.

Indicador: Numero de Unidades Méveis SAMU com custeio qualificado, conforme PRC n° 06/2017.
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81,00 95,00 97,00 100,00
Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA 2° RDQA
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero

135,71% o 5 . . .
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim



Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar reunifes com 0s gestores municipais que ainda nao aderiram ao custeio qualificado do SAMU,
para esclarecimentos adicionais.
Situacdo: Em andamento

Analise: Durante o processo de trabalho, a equipe técnica orienta sobre o processo de qualificacdo dos
tramites necessarios referente ao pleito novo, bem como de manutencéo e renovagéo da qualificagdo. Durante
as reunides junto ao gestores municipais e mensalmente nas reunides com os responsaveis técnicos do Samu
192 sdo prestadas as devidas orientacdes, bem como informado sobre o custeio diferenciado para a
qualificacdo afim de fomentar a adesao ao custo diferenciado.

Acdo 2: Monitorar a vigéncia da qualificacdo do SAMU de cada municipio com esta condi¢do, com a finalidade
de alertar para o cadastro de proposta de renova¢cdo em momento oportuno.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: O monitoramento é realizado com periodicidade mensal, quanto a vigéncia das qualificac6es dos

municipios do Samu 192. Nele é possivel acompanhar e instrumentalizar os gestores no sentido de
manutenc@o em tempo habil da qualificagédo.

Acdo 3: Gerar e enviar, em tempo oportuno, os Relatérios de Indicadores SAMU de cada municipio com custeio
gualificado, de forma a apoiar o cumprimento das obriga¢des dos municipios nesta condicéo.
Situacdo: Em andamento

Analise: Os gestores municipais, por meio dos Responsaveis Técnicos do Samu 192, demandam a Divisao de
Urgéncias e Emergéncias a geracdo dos relatérios municipiais dos indicadores com a finalidade de renovacéo
do custeio diferenciado de qualificagdo. Tal agéo visa dar agilidade ao processo de renovacdo da qualificagédo
das Unidades Méveis do Samu 192.

Analise geral: A solicitacéo de custeio diferenciado da qualificacdo do componente do Samu 192 se refere as
Unidades Moveis que ja possuem habilitagcdo aprovada pelo Ministério da Saide e que cumprem, conforme
legislagéo vigente, requisitos para cadastrar proposta de qualificacdo, pelos gestores municipais, no Sistema de
Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude (Saips). O processo de qualificacdo pressupde a melhoria e
organizacdo do processo de trabalho das equipes, sendo que o acompanhamento, orientagcbes aos gestores
municipais e especialmente aos Responsaveis Técnicos sao realizados diariamente na perspectiva de subsidiar
e fomentar o processo de qualificacdo das Unidades Moéveis. Entre maio e agosto de 2026 foram publicadas
Portarias Ministeriais com a renovacao de qualificacdo de 07 (sete) unidades moveis do Samu 192, totalizando
100 unidades com custeio diferenciado de qualificagéo.

Aumentar de 197 para 384 o numero de doadores efetivos de 6rgaos e tecidos no estado por ano.

Indicador: Numero de doadores efetivos de érgédos e tecidos no estado.

197,00 212,00 295,00 339,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero

(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim



Acdes da Meta

Acdéo 1: Capacitar equipes de captacgéo e retirada de 6rgéos e tecidos para transplantes.
Situacdo: Em andamento

Analise: Foi realizado no més de junho o treinamento PRODOT, com énfase em comunicacdo em situacdes
criticas, coordenacéo de sala de captagéo e diagnostico de Morte Encerfalica. O treinamento foi ministrado a 80
pessoas de todas regides do estado.

Ac&o 2: Incentivar através do Programa Assistir as Comissées Intra Hospitalares de Doac&o de Orgéos e
Tecidos para Transplantes - CIHDOTT e as Organizacg6es de Procura de 6rgdos - OPO, conforme resultados
obtidos.

Situacdo: Em andamento

Analise: Avancamos no monitoramento das acdes e metas das CIHDOTT e OPO com a implementacdo do
aplicativo Buscativa-RS, que proporciona monitoramento em tempo real das atividades intra-hospitalares.

Ac&o 3: Promover Campanha de Doacéo de Orgéos anual e em nivel estadual em parceria com SECOM.
Situacdo: Em andamento

Analise: Entramos no periodo de defeso eleitoral que restringe o uso de pecas de publicidade e manifestacdes
publicas. Devido as limitagcfes, suspendemos temporariamente as acées nesse item.

Anélise geral: De modo geral o periodo foi de continuidade do trabalho que vinha sendo desenvolvido, e com
reflexo positivo no indicador medido, com evolugédo permanente nos resultados.

Meta

Diminuir o tempo maximo de distribuicdo dos roteiros de medicamentos e terapias nutricionais das CRS para os
1.2.66 municipios de 15 para 10 dias uteis.

Indicador: Média do tempo maximo de distribuicdo desde o aceite da guia (roteiro) nas CRS até o aceite da guia pelo
municipio

4 2 o ®

9,80 10,90 12,00 15,00
2° RDQA 1° RDQA Meta 2026 Linha de base (2023)
% do alcance em 2026 e Polaridade do Indicador: Quanto menor melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): o Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Realizar reunides quadrimestrais do DEAF com os nucleos de AF das CRS para otimizacgdo dos fluxos
de distribuic&o.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Como medida de otimizacéo logistica, foram implementados, de forma pontual, fluxos diferenciados de
distribuicdo para municipios de maior porte, como Pelotas, Santa Cruz do Sul, Passo Fundo e Rio Grande,
especialmente para o abastecimento de medicamentos termoldbeis e férmulas nutricionais. A estratégia foi
adotada em situacles relacionadas as limitacbes de capacidade operacional e de armazenamento das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).



Analise geral: O resultado apurado no 2° quadrimestre foi de 9,8 dias Uteis, evidenciando o alcance da meta
estabelecida para o periodo. Esse desempenho foi influenciado, entre outros fatores, pela implementacdo de
medidas voltadas a qualificagdo dos processos logisticos e pelo fortalecimento das ac6es de monitoramento e
acompanhamento dos fluxos de distribuicdo. A iniciativa contribuiu para o melhor dimensionamento das
atividades logisticas, mitigando a sobrecarga em determinadas regionais e promovendo maior eficiéncia
operacional na distribui¢cdo dos produtos.

Qualificar a estrutura das 20 unidades de distribuicdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no estado.

Indicador: Percentual de area fisica, rede elétrica, climatizagao e rede de frio qualificadas.

0,00% 45,00% 46,25% 90,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Adequar a area fisica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada
unidade.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Nao houve alteracdo da meta em relacdo ao quadrimestre anterior.

Acdo 2: Adequar a rede elétrica conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuicdo de cada
unidade.
Situacdo: Concluida

Anélise: Adequada rede elétrica da 62 CRS.

Acéo 3: Adequar a rede de frio conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribuigao de cada
unidade.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Nao houve alteracdo da meta em relacdo ao quadrimestre anterior.

Acdo 4: Adequar a climatizagdo conforme o dimensionamento necessario as atividades de distribui¢cdo de cada
unidade.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Nao houve alteracdo da meta em relacdo ao quadrimestre anterior.

Analise geral: A alteracdo do resultado se deu pela adequacao da rede elétrica da 62 CRS. Estd em tramitacao
0 processo licitatorio para aquisicdo de camaras de refrigeracéo.



Criar banco de dados com notas técnicas para subsidiar a defesa judicial do RS em demandas relacionadas a
medicamentos e terapias nutricionais.

Indicador: Banco de dados disponivel.
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0,00 0,00 0,00 0,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acdéo 1: Nao ha acéo para ser executada.
Situacdo: N&o iniciada

Analise geral: Esta meta ndo sera mais executada devido a mudanca na jurisprudéncia vinculativa do Supremo
Tribunal Federal por ocasido do julgamento dos Temas de Repercussdo Geral n° 06 e 1234, nos quais restou
fixada a tese de que compete ao autor da acdo o 6nus de demonstrar, com fundamento na Medicina Baseada
em Evidéncias, a seguranca e a eficacia do farmaco, bem como a inexisténcia de substituto terapéutico
incorporado pelo SUS.

Implantar pesquisa de satisfagcdo do usuario em relagdo aos atendimentos da ouvidoria acerca da Assisténcia
Farmacéutica.

Indicador: Sistema de avaliagdo pelo usuario implantado.
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0,00 1,00 1,00 1,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 100005 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero
(2° RDQA): o Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acdo 1: Monitorar mensalmente o percentual de usuarios satisfeitos.
Situacdo: Em andamento

Analise: O monitoramento mensal estd sendo realizado através de formulario aplicado.



Analise geral: A presente meta deixard de ser executada em razdo da redefinicdo da estratégia institucional de
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios. A proposta originalmente desenvolvida no ambito da Assisténcia
Farmacéutica passou a subsidiar a constru¢do de um modelo Unico de pesquisa de satisfacdo, a ser adotado de
forma transversal pela Ouvidoria. Considerando a perspectiva de implementacéo desse instrumento em ambito
institucional, abrangendo os diversos servicos e atendimentos realizados pela Secretaria, a manutencdo de
pesquisa especifica para a Assisténcia Farmacéutica deixou de se mostrar necessaria. Dessa forma, a coleta, o
monitoramento e a analise das avalia¢gdes dos usudrios passardo a integrar um processo Unico e padronizado,
conduzido pela Ouvidoria.

Capacitar 100% dos municipios quanto a publicacdo de Rela¢des Municipais e/ou Regionais de Medicamentos
Essenciais.

Indicador: Percentual de municipios com profissional certificado.

4

0,00% 0,00% 5,33% 75,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
7,11% L .
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acdao 1: Fornecer apoio técnico continuo para os municipios quanto ao desenvolvimento das CFT e
REMUMES/REREMEs.
Situacdo: Em andamento

Andlise: O curso online "Como implantar uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e elaborar a
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)" foi lancado e divulgado aos Municipios em
junho/2026.

Acdo 2: Organizar encontros presenciais com os temas "Comissdo de Farmdcia e Terapéutica" e "Elaboragéo
de REREMEs e REMUMES" nas 7 macrorregides do estado.

Situac&o: N&o iniciada

Analise: O agendamento de encontros presenciais para discussdo e aplicagao pratica dos assuntos abordados
em sua matriz curricular ja pode ocorrer, de acordo com a necessidade de cada macrorregido de saude.

Anélise geral: O curso "Como implantar uma Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT) e elaborar a Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)" foi finalizado e divulgado para as equipes da Assisténcia
Farmacéutica municipais do Estado, em 18/06/2026. Desde entéo, estéo inscritos 130 profissionais, sendo que
20 ja finalizaram o curso. Novas estratégias de divulgacéo do curso estdo sendo planejadas junto a gestéo dos
municipios do Estado.

Ampliar o percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitagao digital de 78% para 100%.




Indicador: Percentual de medicamentos e terapias nutricionais disponiveis para solicitacéo digital.
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78,00% 98,83% 99,28% 100,00%
Linha de base (2023) 2° RDQA 1° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
94,68% L ; ; ;
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Atualizar a parametrizacé@o dos sistema AME e do Farm@cia Digital RS a cada nova tecnologia
(medicamento/dietoterapico) incorporada ao SUS.
Situacdo: Em andamento

Analise: A parametrizacdo do sistema AME e da plataforma Farm@cia Digital é realizada de forma continua e
de acordo com a incorporacédo das novas tecnologias ao SUS.

Analise geral: O resultado do indicador ao final do segundo quadrimestre de 2026 esta de acordo com o

previsto para o cumprimento da meta.

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%.

Indicador: Percentual de cobertura de estoque de tratamentos de responsabilidade estadual (Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica e elenco especial do estado).
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96,20% 98,00% 99,68% 99,68%
Linha de base (2023) Meta 2026 1° RDQA 2° RDQA
% do alcance em 2026 e Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Realizar novo processo licitatério com antecedéncia minima de 150 dias do vencimento da Ata de
Registro de Preco (ARP) vigente para garantia de instrumentos de aquisicao.
Situacdo: Em andamento

Analise: Nao houve alteracéo da meta em relagédo ao quadrimestre anterior. O pedido de abertura de licitagcao
para itens que possuem ARP vigente, a fim de mitigar a possibilidade de ndo haver novo instrumento que
possibilite aquisicdo em tempo oportuno foi implementada na rotina e j& € uma constante nos fluxos de trabalho
do setor responséavel pelas aquisi¢des. E de acordo com a a Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, que gradativa
e oportunamente vem sendo implementada na SES RS, além da abertura de licitagdes, a administragdo podera



renovar ARPs de interesse (em caso de vantajosidade) e o DEAF ja esta observando essa hova instrucao e
também encaminhando os pedidos de renovagdo com essa antecedéncia minima.

Acdao 2: Aperfeicoar métodos e normativas junto ao Departamento Administrativo (DA) que oportunizem melhor
negociacao de precos nas licitacdes e consequente reducdo nos fracassos licitatorios.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Nao houve alteracdo da meta em relacdo ao quadrimestre anterior. Foram revisados os critérios
utilizados pelo DEAF para sinalizacdo ao setor de licitagdo a urgéncia de aquisi¢cdo dos itens, para que o0s
pregoeiros do Departamento Administrativo possuam mais uma ferramenta que ajude a nortear a negociacao
de precos durante a licitagdo. Uma instrugdo normativa ja foi elaborada e é utilizada pelo DA

Acéo 3: Acompanhar a situacdo das licitagces sem ata de registro de preco (ARP), com o objetivo de fornecer
celeridade ao processo licitatério e, caso necessario, buscar alternativas para aquisi¢cdo de itens com certames
fracassados.

Situacdo: Em andamento

Analise: Ndo houve alteracdo da meta em relacéo ao quadrimestre anterior. Essa acao ja é uma constante nas
rotinas do setor responsavel pelas aquisicdes. Os métodos para realizar este acompanhamento de forma mais
eficiente e sistémica estdo em contlnua avaliacdo e aperfeicoamento.

Acao 4: Monitorar de forma continua a disponibilidade do estoque dos medicamentos e terapias nutricionais de
responsabilidade de aquisicdo estadual, a fim de detectar possiveis descontinuidades.
Situacao: Concluida

Anédlise: Nao houve alteracdo da meta em relacéo ao quadrimestre anterior. Essa acéo ja € uma constante nas
rotinas do setor responséavel pelas aquisi¢fes para aperfeicoar o acompanhamento de forma mais oportuna,
eficiente e sistemética.

Acdo 5: Revisar de maneira periodica e permanente o elenco especial da SES/RS e o CEAF, por meio da
Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT/SES/RS).
Situacdo: Em andamento

Analise: N&o houve alteracédo da meta em relagdo ao quadrimestre anterior. Essa Divisao estd constantemente
atenta as indisponibilidades de mercado e vem realizando a¢8es e encaminhamentos junto aos envolvidos que
auxiliem na mitigagéo de faltas e, sobretudo, aos danos causados pelas indisponibilidades de medicamentos,
sejam elas indisponibilidades temporarias ou definitivas, buscando alternativas para os atendimentos. Sendo
oportuno e necessario, ira fazer o encaminhamento da pauta.

Acdo 6: Propor pautas para andlise pela CFT/SES/RS em relagcdo aos medicamentos padronizados com
indisponibilidade no mercado, em busca de alternativas para o atendimento dos usuarios impactados.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Propor pautas para andlise pela CFT/SES/RS em relacdo aos medicamentos padronizados com
indisponibilidade no mercado, em busca de alternativas para o atendimento dos usuarios impactados.

Acdao 7: Intensificar e aperfeicoar as acdes de fiscalizacdo para cumprimento de prazos contratuais de entrega
de produtos empenhados.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Nao houve alteracdo da meta em relacdo ao quadrimestre anterior. As a¢des de fiscalizagao sobre o
cumprimento de todas as condi¢des estipuladas no instrumento registrado para o fornecimento é fundamental
para abastecimento de estoques nos prazos previstos visando abastecimento em tempo oportuno, com
medicamentos e férmulas nutricionais de qualidade e através de fornecedores devidamente qualificados. O
setor estd em constante aperfeicoamento dos critérios ora utilizados na fiscalizagdo e, em conjunto com setor
de recebimento dos itens no almoxarifado, esta em fase de revisdo de novo documento norteador.

Analise geral: A execucdo de todas as acgles previstas para que a meta estipulada seja atingida estao
ocorrendo de forma oportuna e satisfatoria, de acordo com o planejamento inicial realizado, e demostrando bosn



resultados.

Publicar a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME/RS).

Indicador: REME Publicada.

¢

0,00 0,00 0,00 1,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
9% do alcance em 2026 o000 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
(2° RDQA): o Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: N&o

Acdes da Meta

Acdo 1: Elaborar os protocolos clinicos para o Elenco de Medicamentos Especiais do Estado.
Situac&o: Em andamento

Anélise: Os Protocolos estdo sendo finalizados e a previsao € que sejam apreciados em plenaria da Comissao
de Farmacia e Terapéutica em 2026. Os Protocolos Clinicos relacionados ao Elenco de Medicamentos
Especiais do Estado encontram-se em fase final de elaboracéo e consolidacao técnica. Apés a concluséo dessa
etapa, os documentos serdo submetidos a apreciacao da Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT/RS), com
previsédo de andlise em plenaria ao longo de 2026, visando sua validacdo e posterior institucionalizacdo no
ambito da Assisténcia Farmacéutica Estadual.

Acdo 2: Apresentar a REME/RS na CFT/SES/RS para reviséo final e apreciacao.

Situac&o: N&o iniciada

Analise: Os Protocolos estédo sendo finalizados e a previsdo é que sejam apreciados em plenaria da Comissao
de Farmacia e Terapéutica em 2026.

Acéo 3: Publicar a portaria da REME/RS e disponibilizar o documento no site da SES/RS.

Situac&o: N&o iniciada

Analise: Os Protocolos estédo sendo finalizados e a previsdo é que sejam apreciados em plenaria da Comissao
de Farmacia e Terapéutica em 2026.

Anélise geral: Ap6s aprovacado dos Protocolos pela Comissao de Farmacia e Terapéutica, a REME podera ser

publicada na sequencia. A previsdo € de que a publica¢éo ocorra em 2026.

Ampliar o percentual de municipios que realizam Servigos Farmacéuticos Clinicos (SFC) nas Farmacias de
Medicamentos Especiais, de 26% para 70%.

Indicador: Percentual de municipios que realizam SFC para um quarto ou mais dos usuarios com asma e DPOC no
ano.



4

11,90% 24,22% 26,00% 55,00%
1° RDQA 2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 BT Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): ' Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Atualizar, periodicamente, a lista dos municipios que ndo efetuaram nenhum SFC desde a adeséo ao
Farmacia Cuidar+.
Situagéo: Concluida

Analise: Dos 446 municipios que aderiram ao programa, 442 (99,10%) ja realizaram servigos clinicos
farmacéuticos para asma e DPOC. Relatérios contendo os municipios que nado iniciaram SFC foram
encaminhados para as suas respectivas CRS.

Acdo 2: Manter reunides periodicas por grupos de portes de FME que aderiram ao Farmacia Cuidar+ para
orienta¢des quanto aos SFC.
Situagéo: Concluida

Analise: Foram encaminhados relatérios de monitoramento do Programa Farmacia Cuidar+, contendo dados
sobre a execuc¢do dos Servigos Clinicos Farmacéuticos e a utilizagdo dos recursos financeiros repassados para
todas as CRS repassarem aos municipios que aderiram ao programa.

Acdao 3: Atualizar e ampliar os materiais para educacdo permanente e continuada em relacéo a realizacéo de
SFC.
Situacédo: Concluida

Anédlise: Elaborado e disseminado materiais (guia e video aula) para o atendimento de usuarios com
transplante em uso de imunossupressores. Foi apresentada a ferramenta digital calculadora de escores e
algoritmos clinicos para os municipios que compdem a 082 CRS em reunido e a ferramenta também foi
divulgada por e-mail para as demais CRS.

Acéo 4: Realizar encontros nas macrorregionais para atualiza¢gfes e discussdes acerca de SFC.
Situagéo: Concluida

Analise: Os encontros ja foram realizados nas 7 macrorregionais de forma presencial, sendo finalizados no ano
de 2025.

Analise geral: As agOes planejadas foram realizadas e concluidas conforme o cronograma estabelecido, com
foco no cumprimento das metas propostas. Entre os principais fatores que dificultaram o cumprimento da meta,
destacam-se a elevada rotatividade de farmacéuticos nos municipios e a dificuldade de implementacdo de
horario protegido para a realizacao de atendimentos clinicos nas farmécias, o que compromete a consolidacéo e
a continuidade da oferta dos servigcos farmacéuticos clinicos. Foram desenvolvidas diversas iniciativas de apoio
aos municipios. Entre elas, destacam-se a realizacdo de Encontros Macrorregionais com a participacao de
farmacéuticos dos municipios e das coordenadorias regionais de saude, além de reuniées sincronas com as
equipes das Farmacias de Medicamentos Especiais (FME) dos municipios com menor desempenho. No ambito
da educacdo continuada, foram elaborados e disponibilizados materiais de integracdo destinados aos novos
farmacéuticos, contendo orientacdes sobre o Programa Farmécia Cuidar+ e diretrizes para apoiar o alcance das
metas estabelecidas. Adicionalmente, permanece disponivel, na plataforma Moodle, o curso de formacgéo
autoinstrucional “Cuidado Farmacéutico para a Pessoa com Asma e DPOC”, como estratégia de qualificacéo
continua dos profissionais. Também foram desenvolvidos e disponibilizados material técnico sobre registro



clinico, com o objetivo de qualificar a documentagdo dos atendimentos farmacéuticos realizados, video
orientativo sobre o manejo de rea¢fes adversas a medicamentos e materiais audiovisuais destinados ao apoio
as acoes de educacdo em saude conduzidas pelos farmacéuticos.

Implantar o Programa Farmacia Cuidar + em todos os municipios que aderiram ao programa.

Indicador: Percentual de municipios que implantaram o Programa Farmacia Cuidar +, atendendo aos critérios
relacionados ao programa: (1) farmacéutico(a) com certificagdo no curso, (2) ter realizado, no minimo, 1 servigo
farmacéutico clinico e (3) possuir placa de identificagdo visual na Farméacia de Medicamentos Especiais.
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58,50% 96,10% 98,21% 100,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 el Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acbes da Meta

Acdo 1: Nao ha acéo programada para 2026.

Analise: Teve prosseguimento a busca ativa dos municipios que ndo possuem certificagdo no curso, que nao
possuem placa de identificacdo visual da FME e que n&o realizam SFC. Foram encaminhados e-mails
divulgando o curso de cuidado farmacéutico na asma e DPOC para a 012, 032, 042, 06% CRS. Da mesma forma,
e-mails foram encaminhados para os municipios que ndo possuiam placa de identificacdo instalada. Os SFC
foram discutidos em reunides realizadas por grupos de portes de FME.

Analise geral: As acdes planejadas foram executadas conforme o cronograma estabelecido. Dos 446
municipios que aderiram ao Programa Farmécia Cuidar+, 438 atenderam integralmente aos critérios definidos
para a implantacdo, enquanto 8 municipios ainda ndo cumpriram todos os requisitos, alcancando, em junho de
2026, 98,21% de execucdo. Para que a implantagdo seja considerada concluida, € necessario o cumprimento
dos trés critérios estabelecidos pelo programa: 1) Instalacdo da identidade visual do Programa Farmacia
Cuidar+; 2) Conclusdo do curso de formagéo “Cuidado Farmacéutico para a Pessoa com Asma e DPOC”; 3)
Realizacdo de, no minimo, um atendimento clinico farmacéutico. Os atrasos observados estéo relacionados,
principalmente, a dificuldades na execucédo dos recursos em nivel local e a rotatividade de farmacéuticos, fatores
gue interromperam ou retardaram o processo de implantagdo em alguns municipios. A busca ativa dos
municipios que ainda ndo possuem certificacdo no curso, placa de identificacédo visual da FME ou registro de
atendimento clinico farmacéutico (SFC) teve continuidade. Foram encaminhados e-mails as 012, 032, 042 e 062
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), divulgando o curso de cuidado farmacéutico na asma e DPOC. Da
mesma forma, foram enviados comunicados aos municipios que ainda ndo haviam instalado a placa de
identificacéo visual. Os SFC foram pauta de reunides realizadas por grupos de porte de FME.

Implementar o Centro Integrado de Doencas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo Hospitalar
Sanatorio Partenon.




Indicador: Centro Integrado de Doencgas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes do Complexo Hospitalar
Sanatério Partenon implementado.
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0,00% 14,28% 28,57% 90,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 L Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): R Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Qualificar a &rea laboratorial.
Situacédo: Concluida

Andlise: Para a realidade atual, ou seja, atendimento de tuberculose e HIV-Aids, o laboratério esta
adequadamente qualificado. S&o realizados testes suficientes para o atendimento da demanda e ha fluxos
claros de encaminhamento para outros locais, como o LACEN-RS, que executa exames de maior
complexidade.

Acdo 2: Qualificar a area ambulatorial.
Situacao: Concluida

Andlise: Aumento e qualificagdo da equipe multidisciplinar do Servico de Atengéo e Terapéutica e Centro de
Testagem e Aconselhamento, que contam agora com mais médicos (um servidor e um contratado através da
empresa prestadora de servicos médicos). O aumento do nimero de consultas médicas d4 conta de uma
demanda antiga da Instituicao.

Acdéo 3: Qualificar a area de apoio.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Recebemos mais um enfermeiro oriundo do contrato emergencial, que esta qualificando a assisténcia
na area da internacdo. O processo para a aquisicdo de dispensario eletrénico de medicamentos estad em
estagio avancado, bem como aquele para a compra de unitarizadora de medicamentos. Iniciados processos
para aquisicdo de itens de mobiliario e equipamentos médico-hospitalares para qualificagdo da assisténcia
(entre eles camas automatizadas, ecografo, espirdmetro). Iniciada de forma pratica a atividade em parceria com
0 Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, que esta realizando avaliagdo de pacientes internados com problemas de
saude mental, visando ao aumento da adeséo ao tratamento da tuberculose durante a apds a alta hospitalar.

Acdo 4: Adequar espacos fisicos do complexo hospitalar.
Situacdo: Em andamento

Analise: Estao sendo realizadas reformas dos telhados de varias areas do hospital, entre elas o CRIE, diregao
técnica, Divisdo de Ensino e Pesquisa e Auditorio Werner Paul Ott. Seguem adequacdes e melhorias na area
fisica da internacao.

Acdao 5: Implantar prontuério eletrénico.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Finalizada a fase de preparo do sistema AGHUse junto ao SAT-HSP e CTA, que iniciardo o uso do
sistema em 14/09/26. Em seguida sera implantado no Ambulatério de Tisiologia.

Acdo 6: Realizar chamamento publico para parceria da gestdo da area hospitalar
Situacdo: Em andamento



Anélise: Um Grupo de Trabalho com diversos departamentos da SES esta elaborando edital para contrato de
gestdo da internac@o do Hospital Sanatério Partenon. Ja foi publicada a Portaria que institui o Centro Estadual
Integrado de cuidado as Doengas Transmissiveis, Emergentes e Reemergentes — CEDOTE.

Andlise geral: As acdes necessarias foram iniciadas e ainda ocorre a manutengdo continua do Hospital
Sanatério Partenon, por meio da manutencéo da estrutura, dos recursos humanos, das compras de insumos e
dos contratos de mao de obra e servigos, para garantir o atendimento e assisténcia aos usuarios.

Qualificar a estrutura das UBSs através da Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS).

Indicador: Numero de UBSs RBC RS com estrutura qualificada.

227,00 427,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Niumero
(2° RDQA): Periodicidade da apuragédo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Acompanhar o andamento das obras dos municipios contemplados com propostas de reforma e
ampliacéo.
Situa¢&o: Em andamento

Garantir o repasse de 100% dos recursos de custeio temporario de procedimentos de média e alta complexidade,
conforme pactuacéo em CIB e disponbilidade orcamentaria.

Indicador: Percentual de execucédo orcamentdria dos recursos temporarios vinculados.

0,00% 100,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdéo 1: Cadastrar proposta no sistema InvestSUS.



Acdéo 2: Executar os recursos provenientes das emendas.



Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 76% para 85%.

Indicador: Percentual de manifestacdes de Ouvidoria respondidas dentro do prazo legal.

¢

36,20% 55,10% 76,00% 82,00%
1° RDQA 2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 0.00% Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): ' Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdo 1: Realizar capacitacéo e apoio a Rede de Ouvidorias do SUS no RS (departamentos da SES, regionais,
municipios e prestadores).
Situacdo: Concluida

Anélise: Entre maio e agosto de 2026, as Ouvidorias Regionais registraram 55 ac¢des de apoio e qualificacédo
da Rede. Em 20 de maio de 2026, reunido com Ouvidores Regionais, Internos e Interlocutores da SES/RS
iniciou a revisdo colaborativa do indice de Orientacdes aos Cidaddos e a construgdo do Manual de
Procedimentos da Ouvidoria, além de alinhar o0 monitoramento das metas e dos planos de acdo da Rede; e, em
28 de julho, foi apresentada e discutida a cartilha “Salde Mental e Ouvidoria do SUS: Escuta, Cuidado e
Encaminhamentos”.

Acéo 2: Realizar monitoramento semestral das pendéncias da Rede de Ouvidorias do SUS do RS no sistema
OuvidorSUs.
Situagéo: Concluida

Analise: Foi realizado o monitoramento regionalizado das pendéncias e dos prazos de resposta no Sistema
OuvidorSUS. Em 5 de agosto de 2026, o monitoramento foi encaminhado, via SEI, aos Coordenadores e
Ouvidores Regionais, para conhecimento, acompanhamento e adocdo das providéncias necessarias, em
articulacdo com a Rede, visando a regularizagdo das manifestagfes pendentes e ao cumprimento dos prazos
legais.

Analise geral: As ac¢Oes previstas foram executadas no periodo, com avancos na qualificacdo, padronizacao e
acompanhamento da Rede de Ouvidorias do SUS. Contudo, o percentual parcial de protocolos respondidos no
prazo legal, de 55,1%, permanece abaixo da meta de 85%. Durante o periodo, o Sistema OuvidorSUS
apresentou instabilidades pontuais, incluindo indisponibilidade comunicada pelo Ministério da Saude em 25 de
junho de 2026. A SES/RS manteve interlocucdo com a gestdo federal para acompanhamento das falhas e
aprimoramento da plataforma, apresentando dificuldades e propostas em 30 de junho e sistematizando
sugestdes de melhoria junto a CGIOS em 6 de agosto. Parte das melhorias propostas foi incorporada em
atualizagcb6es posteriores, incluindo a versdo 1.9.35, comunicada em 14 de setembro, evidenciando a
participacéo ativa da SES/RS no aperfeicoamento do sistema. Para o préximo periodo, recomenda-se manter o
apoio técnico a Rede e intensificar o acompanhamento das pendéncias e dos prazos.



Criar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos.

Indicador: Programa Estadual de Cuidados Paliativos publicado no DOE.
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0,00% 70,00% 70,00% 75,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 ST Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): R Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdo 1: Elaboracdo do Programa Estadual de Cuidados Paliativos.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Foram estabelecidos o numero de servicos, porém, ha um crescente aumento de servi¢cos solicitando
habilitacao de equipes. Dessa forma, ainda em construgdo o Plano Estadual de Cuidados Paliativos.

Acao 2: Homologar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos nas instancias colegiadas .
Situacdo: Em andamento

Andlise: Lei n® 15.277, de 31 de janeiro de 2019, institui a Politica Estadual de Cuidados Paliativos, Resolu¢éo
CIB 185/2025 atualiza a CIB 17/2025 que aprova o numero de equipes de cuidados paliativos por regido de
salide no Estado e estabelece o fluxo para solicitacdo de habilitagdo das equipes, Portaria SES 574/2025 que
define o Grupo de Trabalho Transversal de Cuidados Paliativos e suas atribuigbes. Até ndo finalizar o Plano
Estadual de Cuidados Paliativos, ndo ha como homologé-lo.

Acdo 3: Implantar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos conforme estabeleca a Politica respectiva.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Plano em construgdo, como implantagdo a Politica no Estado, 3 equipes macrorregionais habilitadas
pelo MS (+ 1 aguardando publicacdo de Portaria), 3 equipes de apoio habilitadas pelo MS (+2 aguardando
publicacdo de portaria) e 03 equipes de apoio assistencial em cuidados paliativos, em processo da habilitacao
junto ao MS.

Acdéo 4: Realizar apoio técnico através de encontros a distancia com as referéncias regionais visando a
implementacdo do Programa Estadual de Cuidados Paliativos.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: SES aderiu ao Proadi de Cuidados Paliativos, com encontros periédicos, através do Grupo Condutor.
12 fase: na Macro Sul, concluida. 22 fase (em andamento): Macro Missioneira, com a participacdo de servigos
hospitalares e atencdo domiciliar.

Acdéo 5: Promover a¢bes de educacdo permanente em salde a rede de atencgdo a saude visando a
implementacdo do Programa Estadual de Cuidados Paliativos no RS.
Situacdo: Em andamento

Analise: Através da adesdo ao Proadi, abertas 600 vagas para curso EAD, além das Sessbes de
Aprendizagem Virtual especificas para 0s servigos participantes. Além dessa capacitagcdo mencionada, o
proprio projeto do PROADI, amplia o conhecimento a respeito da pauta, até mesmo na utilizacdo de
ferramentas para melhor avalair esse perfil de pacientes.



Andlise geral: Através da adesdo de estratégias nacionais (Politica com financiamento de equipes do MS e
Proadi), foi possivel avancar de forma consistente na estruturacao e implementacdo do Programa Estadual de
Cuidados Paliativos. Ja houve adeséo de servigcos de 2 Macrorregides de Salde, além de contar com estratégias
de apoio técnico e educacional. Isso amplia e fortalece a Politica no territorio.

Implantar Ecossistema de Ciéncia de Dados aplicado a Auditoria no SUS.

Indicador: Ecossistema implementado
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0,00% 0,00% 100,00% 100,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 i Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdo 1: Concretizar convénio com novo parceiro tecnolégico.
Situagédo: Concluida

Analise: Realizada através da contratagdo da empresa Datalakers pela DGTI/SES.

Acdo 2: Validar desenvolvimento da plataforma para controle de auditoria da fabrica de software Supera.
Situagcdo: Em andamento

Analise: O projeto tem por objetivo qualificar a gestdo das auditorias, promovendo maior padronizacao,
eficiéncia e rastreabilidade dos processos. Atualmente, o sistema encontra-se em desenvolvimento, com
funcionalidades em homologacéo e adequacgdes ao fluxo de trabalho do DEASUS.

Acéo 3: Capacitar equipe de referéncia do DEASUS.
Situacdo: N&o iniciada

Analise: N&o iniciada, porém prevista para segundo semestre de 2027.

Analise geral: Houve grande avanco no quadrimestre em questdo rumo ao atingimento da meta prevista, em
relacéo aos quadrimestres anteriores. A fase de implantacdo do Ecossistema estender-se-a até julho de 2027,
quando serd iniciada a fase de sustentacdo da solucdo, quando havera a efetiva utilizacdo das solucdes nas
atividades do DEASUS. Sendo assim, a meta anual da PAS de implantar 100% do Ecossistema de Ciéncia de
Dados aplicado a Auditorias no SUS nao sera atingida integralmente no 3° quadrimestre, mas a previsao, diante
de todas as novas acdes tomadas, € de que ela seja atingida no primeiro semestre de 2027.

Ampliar o nimero de genomas sequenciados no RS, de 800 para 1200.

Indicador: NUmero de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica sequenciados, ao ano, no RS.
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94,00 278,00 800,00 1100,00
1° RDQA 2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 0.00% Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): ' Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdéo 1: Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de sequenciamentos de genomas
de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
Situacdo: Em andamento

Analise: Os insumos estdo em processo de compra com PROAs e ordens de servico encaminhados,
aguardando cronograma de compras realizado pela divisdo de gestdo de compras de bens e servico em
consonéancia com o PCA.

Acdo 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 Saude Publica
no RS.

Situacdo: Em andamento

Analise: No quadrimestre de monitoramento, segue sendo realizada a abertura dos PROAs e ordens de
compras para adquirir o recurso computacional para andlises e armazenamento dos dados gendmicos e
viabilizar o aumento do nimero de sequenciamentos de genomas de patdégenos de interesse em Saude Publica
no RS.

Acdéo 3: Adquirir plataforma de sequenciamento de alto rendimento para viabilizar o aumento do namero de
sequenciamentos de genomas de patdgenos de interesse em Saude Publica no RS.
Situagédo: Concluida

Analise: Com as especificagfes estabelecidas, o sistema de sequenciamento de larga escala lllumina NextSeq
1000/2000 foi adquirido e incorporado ao parque tecnoldgico do laboratério. A nova plataforma soluciona uma
lacuna analitica da instituicdo, unindo escalabilidade e eficiéncia operacional. O sistema possibilitara a
expansdo do escopo de servicos para analises de exoma, transcriptbmica de célula Unica e metagendmica,
elevando o patamar de diagnéstico e pesquisa.

Acdao 4: Participar de treinamentos para a capacitacdo dos servidores na analise dos dados de sequenciamento
por ferramentas de bioinformatica
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Os responsaveis técnicos pelas analises aprimoram-se constantemente no uso de ferramentas de
bioinformética. Para isso, tém participado de oficinas oferecidas pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e por
outras instituicbes de ensino que disponibilizam cursos de curta duracdo na modalidade remota.

Andlise geral: No segundo quadrimestre de 2026, foram sequenciados 184 novos genomas no Estado,
resultado dos esforcos conjuntos do Laboratério de Sequenciamento Genémico do LACEN-RS e do Centro de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CDCT). A distribuicdo dos sequenciamentos por agente etiolégico
compreendeu 32 genomas de SARS-CoV-2, 23 de DENV-1, 8 de DENV-2, 6 de DENV-3, 3 de Influenza A e 24
genomas de bacilos gram-negativos produtores de carbapenemases. Adicionalmente, 88 amostras com
resultado inconclusivo foram submetidas ao sequenciamento usando o Painel de Vigilancia Viral, e os dados
gerados encontram-se em fase de analise e interpretacdo. A andlise consolidada dos dois primeiros
quadrimestres de 2026 totaliza 278 genomas sequenciados, refletindo os esfor¢os desenvolvidos no ambito da



vigilancia genémica estadual. Para o proximo quadrimestre, projeta-se o sequenciamento de 368 novos
genomas, 0 que representa um incremento de 32,4% em relagcdo ao quantitativo ja obtido no ano. Ressalta-se,
entretanto, que o volume de genomas sequenciados esta diretamente relacionado a oportunidade, ao perfil e a
relevancia epidemiolégica das amostras encaminhadas para vigilancia gendémica. Esses fatores influenciam
tanto a previsibilidade das analises quanto a distribuicdo dos sequenciamentos entre os diferentes patdégenos
monitorados.

Ampliar a capacidade diagnoéstica para novos patdgenos de interesse a Saude Publica no RS, de 40 para 60.

Indicador: Numero de novos patégenos de interesse em Saude Publica

40,00 48,00 50,00 52,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero
(2° RDQA): Periodicidade da apuracdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdo 1: Adquirir insumos suficientes para realizacdo do aumento do nimero de diagnésticos de patégenos de
interesse em Saude Publica no RS.
Situacdo: Concluida

Anélise: No periodo de monitoramento, os insumos foram adquiridos parcialmente para realizacdo do
diagnéstico de novos patdégenos de interesse a Saude Publica no RS. Foi dado seguimento aos processos de
compra abertos, como por exemplo para obtencéo de primers e sodas para realizacédo das atividades.

Analise geral: O laboratério manteve seu escopo de atuacdo ao longo do periodo, assegurando a continuidade
das andlises de rotina e do diagnéstico molecular para os virus Mayaro, Encefalite Equina do Oeste (EEO), West
Nile (WNV) e Saint Louis (SLEV). Adicionalmente, foram realizados diagnésticos por PCR em tempo real para
Toxoplasma gondii, Plasmodium spp. (malaria) e Schistosoma mansoni (esquistossomose). A analise
consolidada dos dois primeiros quadrimestres de 2026 evidencia a manutencéo da capacidade diagnéstica e a
resposta oportuna as demandas da vigilancia em salde. Nesse periodo, foram realizados 1.348 diagndsticos
para o virus da raiva e 1.749 diagnésticos relacionados a febre amarela, toxoplasmose, febre do Oropouche e
malaria. Destaca-se, ainda, a incorporacdo de novas investigagfes para ortopoxvirus, ampliando o escopo de
resposta frente a eventos emergentes e reemergentes de relevancia em salde publica. Também merece
destaque a ampliacdo das analises do gene COI, destinadas a taxonomia molecular de espécies de interesse
para a vigilancia em saulde, totalizando 19 caracterizacbes moleculares no periodo. Além disso, foram
conduzidas nove andlises complementares em equinos, com aplicacdo de protocolo atualizado para
investigacdo de encefalites virais, especialmente para a deteccdo da Febre do Nilo Ocidental, fortalecendo a
capacidade de vigilancia com foco na salde Unica.

Aumentar o percentual de integracao dos sistemas de gestao hospitalar com os sistemas de regulagéo de 2% para
50%.



Indicador: Taxa de integragéo.

4

2,00% 17,00% 18,00% 40,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 S Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): T Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdao 1: Monitoramento do percentual de integracdo dos sistemas de regulacdo com os sistemas hospitalares e
pré-hospitalares.
Situagcdo: Em andamento

Analise: No periodo, foram mantidas acdes de articulagdo e suporte a integracdo dos sistemas GERINT e
GERCON, com a atuacdo do GT Integracéo, envolvendo MPRS, DRE e hospitais, disponibilizagdo de férum
tira-ddvidas e materiais audiovisuais de apoio, além do encaminhamento de medidas para fortalecimento do
suporte técnico aos hospitais, por meio do aditamento contratual da TRUE. Também avancaram as tratativas
para aprimoramento do fluxo de integracdo, com participacdo da Procempa, reducdo de prazos para liberacao
de chaves, estruturacdo de ambiente de homologacédo e ampliacdo da participacdo da empresa no processo,
bem como a elaboragdo de péagina institucional da SES/RS para divulgacdo das orientagbes (ainda nao
validada). A préxima reunido do GT esté prevista para 29/09/2026

Analise geral: Existe reducao peridédica do nimero de hospitais integrados devido ao "abandono” da integracao,
definida pela auséncia de registros, nessa modalidade, nos dltimos 3 meses. Cada vez que uma nova
funcionalidade é criada no sistema, deve ser alterado o layout de integracao dos hospitais, 0 que impacta nesta
reducao.

Implantar 7 dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial Escola nas macrorregifes de saude.

Indicador: Numero de dispositivos RAPS Escola implantados

¢

0,00 0,00 0,00 7,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Nimero

0,00% o . . .
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim



Acdao 1: Organizar a Comissdo para avaliar os projetos apresentados.
Situacdo: N&o iniciada

Acdao 2: Publicar edital para processo seletivo conforme necessidade.
Situacdo: N&o iniciada

Acdao 3: Prestar apoio técnico institucional para os municipios que aderirem a implantacao através do grupo
técnico.
Situacdo: N&o iniciada

Acao 4: Avaliar e monitorar os dispositivos implantados.
Situacdo: N&o iniciada

Analise geral: Para dar continuidade a implantacéo de novos dispositivos, ha indicacdo de alteracao da Portaria
n°® 323/2022, a fim de viabilizar a publicacdo de um novo edital e, posteriormente, a recomposi¢cdo da Comisséo
responsavel pela elaboragéo do proximo processo seletivo.

Implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude Coletiva.

Indicador: Percentual das ag6es realizadas para a implementacdo da Politica Estadual de Educa¢éo Permanente em
Saude Coletiva.

0,00% 75,00%
Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acéo 1: Realizar encontro Estadual.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Em IX Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva, que teve como tema
“Aprender, Cuidar e Transformar: a Educacdo Permanente em Salde na Promocdo da Saude Mental das
Equipes e dos Territorios”.

Acdéo 2: Realizar eventos macrorregionais.
Situacdo: N&o iniciada

Acdo 3: Realizar reunifes sistematicas com os NURESC.
Situacdo: Em andamento

Analise: Reunides ocorrendo mensalmente, com formato virtual e presencial.



Acdo 4: Avaliar projetos apresentados através do Colegiado Macrorregional e Colegiado Estadual.
Situacdo: N&o iniciada

Acao 5: Monitorar e avaliar a aplicacdo dos recursos financeiros.
Situacdo: Em andamento

Anélise: Recursos financeiro estdo sendo planejados e avaliados.

Andlise geral: A implementacao da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva apresentou
avancos no planejamento e na articulagdo das agbes previstas para 2026. Permanecem em andamento as
reunides sistematicas com os Nicleos Regionais de Educagdo em Saude Coletiva (NURESC), que tém
contribuido para o fortalecimento da articulagao regional, 0 acompanhamento das acfes e a qualificacdo dos
processos formativos. No periodo, também foi realizada a preparacédo de atividades estratégicas previstas no
plano de trabalho da politica. Entretanto, a execucao de parte das acgbes, especialmente aquelas relacionadas
aos eventos macrorregionais e a avaliacdo de projetos pelos colegiados, depende da concluséo da revisao da
Portaria n°® 1.112. As alteragcfes necessarias ja foram propostas e encaminhadas para analise da Assessoria
Juridica da SES/RS, estando a Escola de Salde Publica no aguardo da manifestacdo juridica para
prosseguimento dos tramites administrativos. Dessa forma, a meta encontra-se em desenvolvimento, com agdes
estruturantes em curso e perspectiva de ampliacdo de sua execucgdo apds a conclusao da analise juridica e a
formalizacdo dos ajustes normativos necessarios.

Qualificar 16.000 trabalhadores/gestores/usuarios por meio de oferta de a¢des educacionais descentralizadas.

Indicador: Numero de trabalhadores qualificados.

4

2298,00 3160,00 4057,00 12000,00

1° RDQA Linha de base (2023) 2° RDQA Meta 2026
9% do alcance em 2026 L Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): ' Periodicidade da apurac&o: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acéo 1: Executar em parceria com os Departamentos da SES cursos/qualificacdes/ eventos/oficinas.
Situacdo: Em andamento

Andlise: As agles educacionais descentralizadas seguiram sendo desenvolvidas em articulagdo com os
Departamentos da SES/RS, as Coordenadorias Regionais de Saude e instituicbes de ensino parceiras. No
periodo, foram promovidas reunides de apoio, cursos, qualificacBes, oficinas e eventos voltados as
necessidades identificadas nos territérios, fortalecendo os processos de educacdo permanente em salde e a
integracdo entre gestéo, ensino e servigos.

Acdao 2: Fortalecer a parceria com Instituicbes de Ensino através dos termos de cooperacdo/COAPES.
Situacao: Concluida

Anédlise: A ESP/RS participou de reunides de apoio institucional sobre o COAPES com a 42 CRS e o NEPES
de Santa Maria, visando fortalecer a articulagcdo entre gestéo, servigos de salde e instituicdes de ensino. Os
encontros favoreceram o alinhamento de estratégias para a integracdo ensino-servico e contribuiram para o



fortalecimento das parcerias institucionais relacionadas ao COAPES.

Acdo 3: Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e acdes delineadas nos apoios) de
NURESC.
Situacdo: Em andamento

Analise: Reunides e apoio institucional de NURESC ocorrendo conforme demandas.

Acdo 4: Fomentar intercAmbios de educacé@o em saude coletiva.
Situacdo: N&o iniciada

Acdo 5: Aprimorar o monitoramento e avaliacdo das a¢fes de educagdo em saude.
Situacdo: Em andamento

Analise: As acbes educacionais descentralizadas vém sendo executadas em parceria com os Departamentos
da SES, Coordenadorias Regionais de Saude e instituicdes de ensino, por meio da realizacdo de reunifes de
apoio, cursos, qualificacdes, eventos e oficinas alinhados as demandas dos territérios.

Analise geral: As acbes realizadas no segundo quadrimestre reforgcaram a articulagcdo entre os diferentes atores
envolvidos na educacdo em salde, contribuindo para a qualificacdo dos processos formativos e para o
fortalecimento das iniciativas desenvolvidas nos territérios. De forma complementar, manteve-se o
acompanhamento das acoes e o planejamento da implementacédo do Observatério de Educacdo Permanente em
Salde. No entanto, o avan¢o dessa iniciativa depende da formalizacdo do aditivo contratual correspondente,
cujo tramite administrativo ainda se encontra em andamento. Assim, a meta apresenta evolugcao compativel com
0 periodo, mantendo acdes estruturantes em execucdo e perspectivas de ampliagdo apds a conclusao dos
encaminhamentos contratuais necessarios.

Garantir a manutencgdo de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia Integrada em Salde da Escola de Saude
Publica.

Indicador: Percentual de bolsas mantidas.
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100,00% 100,00% 100,00%
Linha de base (2023) 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 o Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdao 1: Publicar edital de selecéo da Residéncia Multiprofissional em Saude.
Situacdo: N&o iniciada

Anédlise: Edital de selecao de 2026 esta previsto para setembro.

Acdéo 2: Publicar edital de sele¢éo da Residéncia Médica.
Situacdo: N&o iniciada

Anélise: Edital de selecao de 2026 esta previsto para setembro.



Acdo 3: Manter as 189 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas.
Situacdo: Concluida

Analise: As 189 bolsas do Programa da Residéncia Integrada em Salude foram mantidas conforme
planejamento institucional, garantindo a disponibilidade integral do financiamento para as diversas areas
ofertadas pela Escola de Saude Publica/SES. Destaca-se, contudo, que a ocupacdo mensal das bolsas pode
variar ao longo do periodo, uma vez que nem todas as vagas ofertadas sdo preenchidas integralmente, por
motivos diversos relacionados ao processo de ingresso e permanéncia dos residentes. Ainda assim, houve a

manutencédo de 100% das bolsas previstas, com execucao financeira de R$ 2.944.183,66 no 2° quadrimestre
de 2026.

Analise geral: Pagamento das Bolsas do 2° quadrimestre: R$ 755.194,70 em maio, R$ 750.621,92 em junho,
R$ 732.537,28 em julho e R$ 705.829,76 em agosto, totalizando R$ 2.944.183,66.

Formar 100 trabalhadores em nivel de pés-graduacéo lato sensu em Salde Publica.

Indicador: Numero de trabalhadores formados.

\ 4

0,00 38,00 75,00
2° RDQA Linha de base (2023) Meta 2026
9% do alcance em 2026 o0 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
(2° RDQA): o Periodicidade da apurag&do: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdo 1: Lancar edital para selecdo de candidatos ao Curso de Especializacdo em Saude Publica.
Situacdo: N&o iniciada

Anélise: Novo edital sem previsdo de langamento.

Anélise geral: Curso em andamento com previsao de finalizagcdo em novembro de 2026.

Ampliar em 15% o ndmero de Nlcleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva.

Indicador: Percentual de Nucleos Municipais de Educagéo em Saude Coletiva ampliados.

0,00% 10,00%
Linha de base (2023) Meta 2026



9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdao 1: Manter as reunides sistematicas (mensais, apoio institucional e acées delineadas nos apoios) de
NURESC.
Situacao: Concluida

Anédlise: As reunides mensais com os NURESC e as acdes de apoio institucional vém sendo realizadas
conforme o planejamento anual, assegurando acompanhamento continuo, alinhamento das estratégias e
suporte as demandas identificadas nos territorios.

Acdo 2: Realizar eventos regionais.
Situagcdo: Em andamento

Analise: O NURESC da 142 CRS realizou o | Encontro de Educac¢@o Permanente em Salde Coletiva, com
participacdo da ESP/RS, reunindo representantes de 11 municipios da regido. A acao possibilitou a discussao
de temas relacionados a Educacdo Permanente em Saude, incluindo o Documento Orientador para os
NUMESC, financiamento das a¢Bes e compartilhamento de experiéncias exitosas. O encontro contribuiu para a
mobilizacdo e o apoio técnico aos municipios, fortalecendo as condi¢Bes para a implementagéo e consolidacao
dos Nucleos Municipais de Educacdo em Salde Coletiva, em consonancia com a meta de ampliacdo desses
espacos no estado.

Acdao 3: Promover 8 encontros de alinhamento com as demais Politicas sobre a educacdo em saude coletiva.
Situacdo: N&o iniciada

Acao 4: Monitorar o nimero de Nucleos Municipais de Educacdo em Salde Coletiva (NUMESC)
Situacao: Concluida

Anédlise: Até o momento, foram identificados 62 NUMESC ativos, conforme relatério de atualizacdo. Para fins
de monitoramento, considera-se ativo o municipio que possui instrumento legal de implantacao publicado, como
portaria, decreto ou lei. Esse critério foi pactuado pelo grupo no Encontro Estadual realizado em 2024.

Andlise geral: No segundo quadrimestre de 2026, foram intensificadas as articulagbes voltadas & implantacéo
dos Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), com acBes de apoio técnico aos
municipios e divulgacdo do Documento Orientador dos NUMESC, elaborado para subsidiar sua criagéo,
estruturacdo e funcionamento. Paralelamente, seguiu o processo de implantacdo do Observatério de Gestédo do
Trabalho e Educacéo em Saude Coletiva, concebido como ferramenta de apoio ao planejamento, monitoramento
e tomada de decisdo. Contudo, a implementacdo do Observatério permanece vinculada a conclusdo dos
tramites referentes ao aditivo contratual. A meta apresenta evolugcdo compativel com o periodo, com acoes
estruturantes em andamento e articulagdes institucionais que contribuem para a expansao e consolidacdo dos
NUMESC nos territdrios.

Implementar a Politica de Pesquisa da SES.

Indicador: Percentual das ag6es realizadas para a implementacéo da Politica de Pesquisa da SES.



0,00% 75,00%

Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: N&o

Acdéo 1: Garantir o financiamento das pesquisas institucionais, subprodutos e resultados.
Situacdo: N&o iniciada
Analise: Ha previsdo orcamentéria para a agdo na LOA 2026, definida previamente no ciclo orgamentario

anterior e vinculada a funcéo n°® 6078. Entretanto, até o encerramento do segundo quadrimestre de 2026, nédo
houve execucéo financeira correspondente.

Acdo 2: Financiar a participagdo de servidores/pesquisadores em eventos cientificos dos projetos institucionais
e outros de interesse da SES.

Situacdo: N&o iniciada

Andlise: Ha previsdo orgamentéria para a agdo na LOA 2026, definida previamente no ciclo orgamentério
anterior e vinculada a funcéo n°® 6078. Entretanto, até o encerramento do segundo quadrimestre de 2026, nédo
houve execucéo financeira correspondente.

Acdo 3: Realizar assessoria técnica para os projetos institucionais.
Situacdo: Em andamento

Analise: Até 30 deagosto de 2026, foram avaliados 50 projetos de pesquisa que demandavam acesso a dados
elou a estruturas sob gestao e responsabilidade da SES/RS, no ambito da assessoria técnica prestada aos
projetos institucionais.

Acdéo 4: Publicar o Boletim da Saude.
Situacdo: N&o iniciada

Anélise: Sem previsao

Andlise geral: No segundo quadrimestre de 2026, a Divisdo de Pesquisa em Saude deu continuidade as acdes
de assessoramento técnico aos projetos de pesquisa que envolvem acesso a dados e/ou estruturas sob gestédo
da SES/RS. Até 30 de agosto de 2026, foram avaliados 50 projetos de pesquisa, contribuindo para a qualificacéo
dos estudos desenvolvidos e para o adequado atendimento as demandas institucionais de pesquisa.
Paralelamente, foi realizado o Seminario Marco Zero do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), que marcou
0 inicio de uma nova etapa do programa no Estado e promoveu a integracdo entre pesquisadores, gestores e
instituicbes parceiras. As acdes desenvolvidas no periodo reforcam o papel da pesquisa como instrumento de
apoio a gestado e ao fortalecimento das politicas publicas de saude.

Garantir o regular funcionamento de 9 comissées do CES.

Indicador: Numero de comissdes do CES em pleno e regular funcionamento.



2,00 8,00 8,00 9,00

Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acéo 1: Acompanhar a atuagéo das oito comissdes do CES, a fim de garantir o atendimento das normativas
vigentes.
Situacdo: Em andamento

Analise: O cronograma de reunides, estabelecido no inicio de 2026 esta sendo cumprido, sendo que todas as
comissBes possuem coordenacgdo. Foi incluido nas pautas das reunifes plendrias, desde o ano de 2025 o
ponto de relato de comissbes, o que publiciza 0 o acompanhamento de suas atividades por todos os
conselheiros. As comissfes tém apresentado proposi¢cdes de pautas para deliberagdo no plenario.

Acdo 2: Realizar reunides mensais entre a Assessoria Técnica do CES e os(as) coordenadores(as) e
coordenadores(as) adjuntos(as) das comissdes para estabelecer estratégias para o fortalecimento destes
espagos.

Situacdo: Em andamento

Andlise: Foi reavaliada a necessidade de realizacdo reunides mensais, mas trimestrais, sendo que a proxima
reunido esta aprazada para o més de outubro

Analise geral: Oito comissdes estdo em pleno funcionamento, cumprindo com o planejamento aprovado no
inicio de 2026.

Realizar 4 plenarias estaduais de conselhos municipais de saude do RS.

Indicador: Numero de plenarias estaduais de conselhos municipais de saude do RS realizadas.

0,00 3,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdéo 1: Planejar a 212 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.



Acao 2: Executar o planejamento da 212 Plenéria Estadual de Conselhos de Saude.
Acdo 3: Monitorar os encaminhamentos da 212 Plenéria Estadual de Conselhos de Salde.

Acdo 4: Avaliar a execugdo da 212 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.

Executar um plano de descentralizagdo do CES visando o fortalecimento dos conselhos municipais de satde do RS.

Indicador: Namero de planos de descentralizagdo do CES executados

L 4

0,00 1,00 1,00 1,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
9% do alcance em 2026 AT Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Numero
(2° RDQA): o Periodicidade da apurag&do: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdao 1: Monitorar o plano de descentralizacdo do CES para o fortalecimento dos conselhos municipais de
salde do RS.
Situacdo: Em andamento

Andlise: A realizacdo da 42 Plenaria Descentralizada na Macrorregido de Saude Missioneira, no muncipio de
ljui, no dia 17 de outubro de 2026. O CES/RS a mobilizacao do territorio, em parceria com o CMS de ljui.

Acdao 2: Avaliar o plano de descentralizacdo do CES para o fortalecimento dos conselhos municipais de saude
do RS.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Com o planejamento da realizacdo da 42 Plendria Descentralizada na Macrorregidao de Saude
Missioneira, no municipio de ljui, verifica-se que o CES/RS tem atuado no atendimento da meta de fortalecer os
conselhos municipais de saude do RS.

Acdo 3: Realizar duas plenéarias do CES em duas macrorregides de saude.
Situacdo: Em andamento

Analise: Conforme planejado, foi realizada a 32 plenéaria descentralizada, e o planejamento da 42 Plenaria
Descentralizada esta em execugao.

Analise geral: O Plano de Descentralizacdo do CES esta em execucdo, sendo monitorado pela Assessoria
Técnica e Mesa Diretora do CES.

Implementar um processo formativo para qualificacdo dos conselheiros de saude do RS.



Indicador: Numero de processos formativos para a qualificacdo de conselheiros de saide do RS implementados.
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0,00 1,00 1,00 1,00
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
% do alcance em 2026 o Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): o Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdo 1: Executar o processo formativo sobre instrumentos de planejamento do SUS para a qualificacao da
atuacéo dos conselheiros(as) de saude.
Situagcdo: Em andamento

Andlise: Neste quadrimestre, foi realizado processo formativo com os Conselhos Municipais de Saude de
Canela, Gramado, Trés Coroas, Sao Francisco de Paula, Cambara do Sul. Ainda, o CES, em parceria com o
Conselho Nacional de Saude, executando o projeto Participa+, realizou oficinas formativas nos municipios de
Santa Cruz do Sul, Cruz Alta e Frederico Westphalen, reunindo pessoas conselheiras e liderancas de
movimentos sociais de diversas localidades do Estado.

Acdao 2: Avaliar o processo formativo sobre instrumentos de planejamento do SUS para a qualificagdo da
atuacdo dos conselheiros(as) de saude.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: H& a percepcdo na diminuicdo de demandas especificas por parte dos conselhos municipais sobre
suas atribuicdes.

Analise geral: Em face dos processsos formativos realizados, verifica-se grande participacdo dos territorios,
com crescente numero de demandas por processos formativos pelos conselhos municipais de saude.

Realizar 4 seminarios teméaticos para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Indicador: NiUmero de seminarios tematicos realizados.

0,00 3,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero

(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim



Acdéo 1: Planejar um semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.
Acdo 2: Executar o planejamento do semindrio tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Acéo 3: Avaliar o seminario tematico para o fortalecimento do Controle Social no SUS.

Executar um plano de aprimoramento da comunicag¢éo do CES com a sociedade gaucha.

Indicador: Namero de planos de aprimoramento da comunicacéo do CES executados
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Acdo 1: Avaliar as acdes desenvolvidas no ano de 2025 no &mbito do plano de aprimoramento da comunicagéo
do CES com a sociedade gaulcha.
Situacdo: Em andamento

Andlise: Apesar do CES ndo ter uma assessoria de comunicacao instituida, a comunicacdo do CES tem
conseguido divulgar as acdes e atividades desenvolvidas principalmente através das redes sociais, gerando
engajamento organico.

Acdéo 2: Planejar as a¢fes de comunicagdo do CES para o0 ano de 2026.
Situagcdo: Em andamento

Analise: No segundo semestre, o planejamento das a¢fes de comunicacao esta direcionado ao processo de
mobilizagdo e realizacdo da segunda fase das etapas municipais da 18% Conferéncia Nacional de Saulde., no
periodo de 02/11 a 30/12. Ademais, est4d executando o planejamento da divulgacdo da 42 Plenaria
Descentralizada do CES/RS e iniciara o planejamento da divulgacdo da 212 Plenaria Estadual de Conselhos
Municipais de Saude em Cachoeira do Sul.

Acdao 3: Executar as a¢des de comunicagdo do CES planejadas para o0 ano de 2026.
Situacdo: Em andamento

Analise: O CES esta elaborando contetdo de divulgacdo para a realizagdo das etapas municipais da 182
Conferéncia Nacional de Saude, da 42 Plenaria Descentralizada do CES/RS e da 212 Plenéaria Estadual de
Conselhos Municipais de Saude.

Analise geral: As acdes de comunicacéo tem tido alcance em todo o estado.



Executar um plano para a realizacdo da 102 Conferéncia Estadual de Saude do RS.

Indicador: NUumero de planos para a realizagéo da 102 Conferéncia Estadual de Saude do RS executados

0,00 1,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: N&o

Acdao 1: Instituir a Comissao Organizadora da 102 Conferéncia Estadual de Saude do RS.
Acdéo 2: Planejar a 102 Conferéncia Estadual de Saude do RS.

Acdo 3: Realizar conferéncias tematicas e seminarios preparatérios a 102 Conferéncia Estadual de Saude do
RS.

Acdo 4: Articular junto a SES a garantia dos recursos necessarios para a participacéo de representantes do
CES nas etapas municipais da 102 Conferéncia Estadual de Saude do RS.

Acdo 5: Articular junto a SES a garantia dos recursos necessarios para a realizacéo da 102 Conferéncia
Estadual de Saude do RS.

Acdo 6: Articular junto a SES a garantia dos recursos necessarios para a participacdo da delegacdo do RS na
182 Conferéncia Nacional de Saude.

Realizar 80 plenarias ordinarias do CES.

Indicador: Numero de plenarias ordinarias do CES realizadas.
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0,00 7,00 15,00 60,00
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s ()

(2° RDQA): Periodicidade da apurag&do: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim



Acéo 1: Planejar as plenarias ordinéarias do CES.
Situagcdo: Em andamento

Andlise: As plenarias do CES sédo planejadas pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora semanalmente. As
pautas sdo definidas considerando os temas de salde publica relevantes para a populagéo gadcha no periodo.

Acdo 2: Executar o planejamento das plenérias ordinarias do CES.
Situagcdo: Em andamento

Andlise: Foram realizadas 8 plenarias ordinarias e trés plenarias extraordinarias no segundo quadrimestre de
2026. As atas das plenarias estdo disponiveis no site do CES.

Acdéo 3: Monitorar os encaminhamentos das plenérias ordinarias do CES.
Situagcdo: Em andamento

Andlise: O monitoramento dos encaminhamentos das plenarias é realizado de forma continua pela Assessoria
Técnica do CES.

Acdéo 4: Avaliar a execucéo das plenérias ordinarias do CES.

Situagcdo: Em andamento

Andlise: As plenarias do CES séo avaliadas pela Assessoria Técnica e Mesa Diretora semanalmente.

Analise geral: Espera-se manter a execucédo do cronograma de plenarias ordinarias definido para 2026 a fim de
propiciar o atingimento da meta anual.

Ampliar a equipe do CES de 8 para 16 servidores.

Indicador: Nimero de servidores lotados no CES.

8,00 16,00
Linha de base (2023) Meta 2026
% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Namero
(2° RDQA): Periodicidade da apurag&o: Anual Meta acumulativa: Sim

Acdéo 1: Articular junto a SES a lotacao de servidores de nivel médio no CES.

Acao 2: Articular junto a SES a lotacéo de servidores de nivel superior no CES.

Realizar concurso publico.



Indicador: Concurso realizado.
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Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
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(2° RDQA): R Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: N&o

Acdao 1: Viabilizar autorizacdo do governador.
Situacdo: N&o iniciada

Acao 2: Instituir comisséo de concurso.
Situacdo: N&o iniciada

Analise geral: as acbes dessa meta foram alteradas para a PAS 2027.

Fortalecer as estratégias de Gestédo de Pessoas.

Indicador: Estratégia de Gestdo de Pessoas fortalecida.
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Acdo 1: Ampliar as estratégias de educacdo permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Realizadas 5 reuniées para organizacdo das acbes de capacitacdo sugeridas no Levantamento de
Necessidades de Capacitacédo, confeccionado e encaminhado material informativo sobre "Separagdo correta
dos residuos" (agéo solicitada no levantamento). Divulgacdo de 35 cursos na modalidade on-line e gratuitos
para o e-mail dos trabalhadores da SES, sendo a divulgacdo quinzenal. Encaminhados, por e-mail, 8 cursos
direcionados aos gestores da SES, com temas diversos sobre lideranga, buscando investir em seu
desenvolvimento pessoal e profissional. Realizado 6 encontros do Programa de Desenvolvimento de Gestores
com 10 chefias de secao de um departamento da SES. 06 Encontros de Educacdo Permanente entre os chefes
de secdo do DGP para alinhamento de fluxos de trabalho. Realizacé@o e divulgacao de palestras, seminarios,



rodas de conversa e materiais sobre os temas: “Equidade no Trabalho: Uma discussdo necesséria”,
"Fibromialgia: o estigma de uma doenca invisivel, mas real" (realizada em parceria com o coletivo dos
trabalhadores com deficiéncia da SES), “Abolicdo ou Inicio de Novas Lutas?” (realizada em parceria com o
coletivo de trabalhadores negros da SES), "Grupo de promogédo a salde da mulher: Menopausa", "4° Encontro
de Preparacdo para a Aposentadoria”, "Roda de Conversa em homenagem ao Dia Internacional da Mulher
Negra Latino-Americana e Caribenha e ao Dia Nacional de Tereza de Benguela e da Mulher Negra (realizada
em parceria com o coletivo de trabalhadores negros da SES), "Legados de Pai: Reflex6es sobre paternidade
ativa para relacdes mais saudaveis, respeitosas e igualitarias" (realizado em parceria com a Secretaria de
Sistemas Penal e Socioeducativo), "IX Seminario de Ergonomia da SES/RS: Bem-estar na era digital”.

Acdo 2: Aperfeicoar as estratégias de coleta de dados dos servidores a respeito de raca/cor, deficiéncia e
género, conforme Decreto N° 56.229/2021.
Situagcdo: Em andamento

Analise: Os dados sobre raca/cor e deficiéncia ja sao disponibilizados nos sistemas, sendo informado esses
quantitativos no RDQA, sendo assim foi fomentado junto aos servidores e no encontro de RHs sobre a
importancia e a possibilidade do reconhecimento de deficiéncia junto ao DMEST para atualizacdo dos dados
pessoais no RHE. Cabe destacar que a SES aguarda a liberacdo da SPGG para acessar o campo referente as
cotas para as pessoas trans.

Acéo 3: Aprimorar o Sistema de Monitoramento das Condi¢Bes de Saude dos Trabalhadores da SES/RS.
Situacdo: Em andamento

Analise: Disponibilizado de junho a julho, para preenchimento, o formulario do Monitoramento das Condi¢Ges
de Saude dos Trabalhadores da SES/RS. Em analise das 420 respostas para elaboragéo de relatério que ira
subsdiar as acdes de salde e desenvolvimento promovidas pelo PROSER e SADDP.

Acdéo 4: Aperfeicoar comunicagédo interna com as demais unidades organizacionais.
Situacdo: Em andamento

Anédlise: Realizado 3 Encontros de RHs da SES, sendo discutidas pautas como Separacdo de residuos,
Afastamento do trabalho de servidores gravidas que desempenham atividades penosas, Manual do Ponto
Eletrénico, Reconhecimento da deficiéncia, Ordem de Servigo 11/2015, Fluxo de solicitagbes de materiais
ergondmicos, Adaptacgdes do local de trabalho, Servidores expostos a agente quimicos. Realizado 4 encontros
do Programa de Acolhimento e Integracdo para os novos trabalhadores da SES. Realizada atualizacdo da
pagina do Departamento junto a Intranet/SES. Continuidade na elaboracdo de material didatico referente aos
procedimentos descritos no manual do Departamento para padronizacdo e disponibilizacdo a todos servidores
da SES.

Acdo 5: Realizar avaliacdo de desempenho dos servidores do Quadro da Saude.
Situacdo: Concluida

Anélise: Acdo concluida no 1°quadrimestre de 2026 (339 avaliacdes dos servidores pertencentes ao quadro
em extincdo) e, em decorréncia, houve a promocédo dos 408 servidores do quadro em extingdo da SES (50%
por merecimento e 204 por antiguidade).

Analise geral: As acdes de 1 a 4 dessa meta seguirdo em andamento durante o ano de 2026.



Objetivo 1.4 - Alocar e monitorar os recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto
publico.

Implantar estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de municipios em gestéo plena, pelas
Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - CAC.

Indicador: Percentual de implantacdo da estratégia de monitoramento dos contratos hospitalares vigentes de
municipios em gestao plena, pelas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos - CAC.

0,00% 50,00% 50,00% 75,00%
Linha de base (2023) 1° RDQA 2° RDQA Meta 2026
9% do alcance em 2026 Polaridade do Indicador: Quanto maior melhor Unidade de Medida: Percentual
(2° RDQA): Periodicidade da apuragdo: Quadrimestral Meta acumulativa: Sim

Acdes da Meta

Acdo 1: Apresentacao das legislacbes Federais e Estaduais que regram as Comissfes de Acompanhamento
Contratuais, assim como do Programa ASSISTIR.

Situacdo: N&o iniciada

Andlise: Esta planejada uma Reunido com os Secretarios Municipais até outubro 2026 para apresentacao da
CAC aos municipios com a gestao dos servi¢os hospitalares.

Acdao 2: Criacdo de uma planilha de Controle de constituicdo e funcionamento das CAC dos hospitais sob
gestdo municipal.
Situacédo: Concluida

Analise: Planilha ja elaborada e em utilizacdo pela divisdo de monitoramento do DGAE

Acao 3: Criacdo de estratégia para a coleta de informac6es sobre as CAC dos hospitais sob gestdo municipal.
Situacédo: Concluida

Andlise: As informacfes estao sendo coletadas através de envio de e-mail/Oficios enviados aos gestores para
preenchimento de uma planilha que compila as informa¢des acerca das CAC instituidas pelos municipios.
Informacdes como legislacdo municipal, designacdo da CAC, composicdo, avaliacdo do Programa Assistir se
for o caso, estdo sendo coletadas.

Acdo 4: Matriciamento da Equipe CAC/SES e CAC/CRS com 0s municipios que possuem a gestéo hospitalar.
Situag&o: N&o iniciada

Analise: Essa acdo de matriciamento ocorre sempre que demandado pelos municipios que solicitam apoio
técnico pois ha necessidade de primeiramente ter mapeadas 100% das CAC nos muncipios com a gestao
hospitalar para que o matriciamento ocorra de forma efetiva. Atualmente, dos 68 municipios com a gestédo
hospitalar, 46 informaram sobre a instituicdo de CAC para o hospital sob sua gestéo.

Acdo 5: Criacdo da sistematica de cobranca dos Relatorios de Avaliagédo do Programa ASSISTIR para os
municipios que possuem hospital sob sua gestéo.
Situacdo: N&o iniciada



Anédlise: Essa acdo depende do mapeamento de 100% das CAC nos muncipios com a gestdo hospitalar para
que a sistematica de cobranca dos relatérios do Programa Assistir ocorra de forma efetiva. A capacidade
operacional disponivel, considerando os recursos humanos atuais, apresenta limitacdes para o pleno
cumprimento da meta.

Analise geral: Essa acédo depende do mapeamento de 100% das CAC nos municipios com gestao hospitalar
para que a sistematica de cobranca dos relatérios do Programa Assistir ocorra de forma efetiva. O cumprimento
integral da meta estd condicionado a concluséo dessa etapa e a estruturacdo dos processos necessarios para
seu monitoramento e execugao.

Criar o Programa Estadual de Incentivo aos Consoércios de Servigcos de Saude.

Indicador: Programa Estadual de Incentivo aos Consorcios de Servicos de Saude publicado no DOE.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Implantar regulagdo estadual nos consorcios.

Situacdo: N&o iniciada

Analise: Encontra-se em desenvolvimento o Gercon Exames, que possibilitara regular os exames
contratualizados.

Acdo 2: Implementar o programa estadual de incentivo aos consorcios de servigos de saude .
Situagéo: Concluida

Analise: Foi implementado através da Portaria SES n°® 1033/2025

Acéo 3: Monitorar o inicio das atividades do novo servico.
Situacdo: N&o iniciada
Andlise: Foram habilitados 15 consoércios pela Portaria SES/RS N° 1163/2025. Contratualziados até o

momento 13, restando 2 em tramitagdo do instrumento. Foi publicada a Portaria SES/RS N° 167/2026 com a
designacao dos fiscais de contrato.

Analise geral: A meta foi atingida com a publicacdo do programa. Atualmente, em fase de publicagdo dos
contratos entre a SES e os consorcios habilitados.

Revisar os parametros do Programa Assistir.




Indicador: Pardmetros do Programa Assistir revisados.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Manter GT multiprofissional.
Situacédo: Concluida

Anélise: O grupo segue mantido com a inclusdao de nova participante

Acdéo 2: Realizar reunides mensais.
Situacdo: Concluida

Andlise: As reunides do GT sao ralizadas sob demanda

Acdo 3: Manter grupo de trabalho com as &reas envolvidas no atingimento da meta.
Situagéo: Concluida

Analise: O grupo se mantém com debates pertinentes as especialidades mais demandas

Acdéo 4: Revisar os tipos de servicos do Programa ASSISTIR.
Situagédo: Concluida

Analise: A revisdo dos tipos de servicos do Programa de Incentivos Hospitalares ocorre de maneira
permanente, assim como a verificagdo da necessidade de habilitacdo e desabilitacdo de servigcos. Havendo
necessidade regional, novos Tipos de Servigos podem ser incluidos.

Acdao 5: Analisar os tipos de servi¢cos: manutencéo, exclusdo, ampliacao.
Situagéo: Concluida

Anadlise: Realiza-se conforme o monitoramento da prestacéo de servicos habilitados pelo programa ASSISITIR
e demanda existente

Acdo 6: Apresentar na SETEC / CIB.
Situacdo: N&o iniciada

Analise: Ndo foi necessario apresenta-lo como pauta, mas apenas compartilha-lo como informe.

Acdéo 7: Manter atualizada a planilha de solicitagdo de novos servicos.
Situacdo: Em andamento

Analise: Planilha de controle regularmente atualizada

Acéo 8: Analisar as demandas regionais quanto a abertura de novos servigos.
Situacdo: Em andamento

Analise: Na planilha de controle de novos servicos é feita a analise de fila de espera de cada especialidade por
regido de salde.



Acéo 9: Incluir novos TS.
Situacdo: Concluida

Anélise: A partir da atualizacdo promovida pela Portaria SES/RS n° 688/2024, o programa passou a contemplar
um amplo conjunto de servicos para a rede de atencdo a saude: Ambulatério de Gestacado de Alto Risco
(AGAR); Ambulatérios de Especialidades Clinicas; Ambulatérios de Especialidades Clinico-Cirargicas;
Ambulatérios de Especialidades Prioritarias (Urologia, Cirurgia Geral, Oftalmologia, Traumato/Ortopedia);
Ambulatério de Especialidades Estratégico; Ambulatério de Egressos de UTI Neonatal; Hospital de Pequeno
Porte; Leitos de Saude Mental; Leitos de Saude Prisional; Leitos de UTI/UCI; Maternidade de Alto Risco;
Maternidade de Risco Habitual; Exames e Procedimentos Ambulatoriais em Oncologia; Porta de Entrada
Hospitalar; Plantdo Presencial; Centro de Referéncia ao Atendimento Infanto Juvenil (CRAI); Transplante de
Orgaos; Leitos de UTI Queimados; Leitos de Cuidados Prolongados; Analgesia Obstétrica para Parto Normal;
Atencao a Interrupcé@o da Gravidez nos casos previstos em Lei. A inclusdo de novos servigos ocorre de modo
permanente, havendo necessidades regionais de ampliacdo da oferta de servigos.

Acéo 10: Publicar Portarias.
Situagédo: Concluida

Andlise: Portaria 415/2026

Acdéo 11: Atualizar os parametros or¢gamentarios e financeiros do Programa ASSISTIR.
Situacédo: Concluida

Andlise: O valor do UIH é atualizado em janeiro

Acdo 12: Revisar as producdes hospitalares dos TS pretendidos.

Situacdo: N&o iniciada

Anédlise: Realizado monitoramento da producdo pelos prestadores de servicos habilitados pelo programa
ASSISITIR

Acdao 13: Analisar orcamento disponivel para alteracao.
Situacao: Concluida

Andlise: Realizado anualmente no inicio do ano.

Acéo 14: Simular cenarios priorizando as necessidades assistenciais estaduais.
Situacdo: N&o iniciada

Analise: Feito conforme as demandas regionais e com base no or¢amento disponivel.

Acdo 15: Alterar Decreto e Portaria com as mudancas no Programa conforme constatada necessidade.
Situagéo: Concluida

Analise: Decreto foi publicado no primeiro quadrimestre e portaria atualizada conforme necessario

Analise geral: A meta foi atingida no 1° quadrimestre, a com inclusdo de novo tipo de servico leito de cuidado
prolongado Portaria SES 46/2026 e com o reajuste do valor da unidade de incentivo hospitalar UIH para
R$1.140,72 dada pelo Decreto 58.753/2026. Ademais, descata-se a alteracdo na Portaria SES RS 415/2026
altera Port. 537/2027 para atualizacéo da regulamenteacéo do ASSISTIR.

Meta
14.4 Concluir a Transi¢do do Programa Assistir.

Indicador: Percentual de hospitais com a transicdo completa do programa Assistir.
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Acdes da Meta

Acéo 1: A meta foi atingida. Nao ha mais parcelas de transicdo a serem realizadas.

Implantar na totalidade o processo de monitoramento das recomendag¢fes emitidas nas auditorias realizadas pelo
DEASUS.

Indicador: Numero de atualizagbes no painel publico de monitoramento
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Acdes da Meta

Acéo 1: Normatizar o processo de monitoramento das auditorias, por recomendacdes internas e externas.
Situac&o: N&o iniciada
Andlise: Em virtude da priorizagdo de outras demandas institucionais, a a¢do ainda ndo foi implementada.

Ressalta-se que as auditorias internas, das quais poderdo decorrer recomendacdes internas, encontram-se
atualmente em fase de planejamento, o que também contribui para o adiamento de sua execuc¢ao.

Acdéo 2: Aprimorar o sistema informatizado para 0 monitoramento das recomendacodes.
Situacdo: Concluida

Analise: A operacionalizacédo da informatiza¢édo dos dados dos processos em monitoramento foi reestruturada,
culminando na implantacdo de uma nova planilha de acompanhamento. Desenvolvida com foco na qualificacéo
da gestdo da informacao, a ferramenta aprimora os procedimentos de registro e organizagédo dos dados, além
de tornar mais &gil e eficiente sua visualizagao e andlise.

Acéo 3: Elaborar novo fluxo de trabalho do monitoramento em virtude da reestruturagdo do departamento e
cargos.
Situacédo: Concluida

Analise: O novo fluxo de monitoramento foi concluido e implementado ainda no 1° quadrimestre de 2026.



Acdéo 4: Reestruturar o painel de monitoramento de recomendagdes, para fins de transparéncia.
Situacdo: Concluida

Analise: No quadrimestre em andlise, foi concluido o desenvolvimento do novo Painel de Auditorias do SUS,
projetado para ampliar a transparéncia e facilitar o acesso as informacdes. O painel reline dados consolidados
e detalhados sobre as auditorias realizadas, permitindo a visualizacdo de indicadores gerais, informacgfes
processuais e analises temporais. Sua disponibilizagdo ao publico esta prevista para o proximo quadrimestre,
por meio do sitio eletrbnico do Departamento, acessivel na pagina da Secretaria Estadual da Saude.

Analise geral: No 2° quadrimestre de 2026, 32 auditorias ingressaram na fase de monitoramento das
recomendacgdes. Destas, 22 correspondiam a abertura do 1° ciclo de monitoramento e 10 a abertura do 2° ciclo.
Ao todo, 463 recomendacgdes permaneceram em acompanhamento durante o periodo.

Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS.

Indicador: Numero de agdes de qualificacao realizadas.
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Acdes da Meta

Acéo 1: Realizar 1 evento do Sistema Estadual de Auditoria.
Situagéo: Concluida

Analise: Em 26/05/2026 realizamos o Seminario Interno do Departamento Estadual de Auditoria do SUS, com
todos os integrantes do Departamento, a nivel central e regional, para troca de experiéncias, capacitacdo e
qualificacao.

Acéo 2: Publicar 1 procedimento de trabalho do componente estadual de auditoria.
Situacdo: Concluida

Anélise: No ambito do Projeto de Cooperacéo Interfederativa, foram elaborados e aprovados pela Direcdo do
Departamento dois documentos orientadores: (1) OrientacBes para a Estruturacdo do Componente Municipal
de Auditoria e (2) Orientacdes para a Conducdo das Etapas de Auditoria do SUS. Esses documentos tém por
objetivo subsidiar os encontros de cooperacgdo interfederativa e servir como material de referéncia para as
Secretarias Municipais de Saude que necessitem de orientagfes e esclarecimentos sobre a estruturacdo e a
execucao das atividades de auditoria. Ademais, durante o 2° quadrimestre, foram elaborados, homologados e
aprovados dois Procedimentos Operacionais Padrao (POPs): POP-AUD-004 — Educacdo Permanente e
POP-AUD-005 — Monitoramento das Recomendacfes de Auditoria, fortalecendo a padronizacao dos processos
e a qualificacdo das atividades desenvolvidas pelo Departamento.

Acdao 3: Publicar 1 Plano Anual de Auditoria.
Situacédo: Concluida

Anélise: O Plano Anual de Auditoria foi concluido e implementado ainda no 1° quadrimestre de 2026.



Acdéo 4: Publicar 1 plano interno de capacitagdo de auditores.
Situacdo: Concluida

Anélise: O Plano Anual de Capacitagdo foi concluido e implementado ainda no 1° quadrimestre de 2026.

Analise geral: Além das acbes realizadas acima, cumpre destacar que também foram realizados 05 (cinco)
encontros de educagéo permanente, nas tematicas de: Consércios em Saude, escrita do relatorio de auditoria e
atualizacdo do Documento Orientador do Pré-Natal, Puerpério e Atencdo ao Recém-nascido na Atencao
Primaria a Saude e 3 (trés) Encontros de Cooperacgédo Interfederativa, realizados com os municipios de: Nova
Prata, Novo Hamburgo e Serafina Corréa.

Manter o repasse mensal para cofinanciamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica aos 497
municipios do estado.

Indicador: Namero de municipios cofinanciados.
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Acdes da Meta

Acdo 1: Calcular valor dos repasses mensais para cada municipio com base nas pactuagdes nacional e
estadual vigentes.

Analise: Os valores dos repasses mensais para cada municipio foram definidos conforme a Resolugao CIB/RS
008/2025 e Portaria GM/MS n° 6.942/2025.

Acdo 2: Abrir processo administrativo com planilha atualizada, no primeiro més de cada exercicio.
Andlise: Os processos para solicitar o repasse de valores foram abertos nos prazos cabiveis.

Acao 3: Solicitar ao FES, mensalmente, 0 empenho dos valores para cada municipio.

Anélise: As solicitacdes dos empenhos para repasse de valores foram realizadas de forma tempestiva.

Andlise geral: Foi mantida a regularidade do repasse mensal da contrapartida do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. Os valores podem ser verificados na site da SES.
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