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. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF Municipio
RS RIO GRANDE DO SUL
Area Populagao
281.748,00 Km* 11.379.912 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 20001/2020

1.2 Secretaria de Saude
Nome do Orgdo Secretaria Estadual de Saude - RIO GRANDE DO SUL

Ndmero CNES -

CNPJ 87.958.625/0001-49

Endereco Avenida Borges de Medeiros, 1.501 - 62 Andar
E-mail secretaria@saude.rs.gov.br

Telefone (51) 3288-5805

1.3 Informagdes da Gestdo
Governador(a)

EDUARDO FIGUEIREDO CAVALHEIRO LEITE

Secretario|a) de Saude em Exercicio

ARITA GILDA HUBNER BERGMANN

E-mail secretario(a) Telefone secretario(a)

ARITA@SAUDE.R5.GOV.BR (51) 32868-5803

Fonte: Sistema de Informapdes sobre Orpamentos Fiblicos em Sadds (SIOFS)

Data da consulta: 20001/2020

1.4.Fundo de Saude

Lei de criacdo Lei N2 6.575, de 05/07/1973
Data de criagdo 05/07/1973

CNPJ 87.182.846/0001-78
Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo ~Meriana Farid El Kek



1.5. Plano de Satde

Periodo do Plano de 2020-2023
Saude
Status do Plano Entregue ao CES/RS (Em apreciagdo)

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

Regido 01 - \erdes Campos 13.311,23 436.507,00 32,81
Regido 02 - Entre Rioz 13.242 49 123.022,00 9,29
Regido 03 - Fronteira Oeste 41 4986 92 453 083,00 11,04
Regido 04 - Belas Praias 2.281,69 160.505,00 70,48
Regido 05 - Bons Venios 5.491,.31 236.258,00 36,40
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Sermr 5.910,87 235.000,00 39,76
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 §29.904,00 620,63
Regido 03 - Vale do Cal e Metropolitana 273951 7T758.541,00 284 30
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 10,999,186 413.183,00 37,56
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.369.210,00 813,93
Regido 11 - Sete Povos das Missbes 15.380,77 279.639,00 18,18
Regido 12 - Portal das Missdes 8.793,12 151.846,00 17,27
Regido 13 - Diversidade 7.264 40 229.293,00 31,56
Regido 14 - Fronteira Moroaste 3.768,78 223.910,00 38,81
Regido 15 - Caminho das .iguas 471595 182.722,00 38,75
Regido 16 - Alte Uruguai Gadcho 6.614,75 232,942 00 35,22
Regido 17 - Planalie 7.581,91 416.448,00 54,93
Regido 13 - Araucarias 6.603,05 133.202,00 2017
Regido 19 - Botucaral 5.38522 117.302,00 21,78
Regidoe 20 - Rota da Producio 6.356,93 163.205,00 25,67
Regido 21 - Sul 35.120,19 §78.951,00 25,03
Regido 22 - Pampa 15.193,75 188.345,00 12,40
Regido 23 - Caxias e Horténsias 257542 620.945 00 24110
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10,382 24 99 509,00 9,61
Regido 25 - Vinhedos e Basalio 3.476,39 317.563,00 91,34
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 189.350,00 77,90
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 203.016,00 16,71
Regido 23 - Vinte & Oito 747277 351.490,00 47,04
Regido 29 - Vales & Montanhas 3.588,03 225.922,00 63,00
Regido 30 - Vale da Luz 1.320,58 130.228,00 97,95

Forte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)



1.7 Conselho de Saude
Instrumento Legal de Criagdo Lei N210.097, de 31/01/1994

Endereco Avenida Borges de Medeiros, 1.501 - 92 Andar
E-mail ces@saude.rs.gov.br

Telefone (51) 3288-7971 - 3288-5950 / 3288-5992
Nome do Presidente Claudio Augustin

Usuarios 18 titulares e 18 suplentes

. . 9 titulares e 9 suplentes
Numero de conselheiros por ~ Governo P

segmento 10 titulares e 10 suplentes

Trabalhadores

Prestadores 4 titulares e 4 suplentes

Ano de referéncia: 2020. Fonte: CES/RS. Acesso em: 14/02/2020.

2. Consideracgoes Iniciais

A Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2020 (janeiro a abril)
relativo as a¢des e servigos de salde do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Conforme a Portaria de Consolidacdao N2 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da
Saude (MS), que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), e o artigo N2 36, da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012, o
RDQA é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc¢dao do Plano Estadual
de Saude (PES) e da Programacdo Anual de Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do
SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa
do respectivo ente da Federacao.

Este relatério foi construido visando atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS
Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N2 750, de 29 de abril de
2019, o qual substitui o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdao (SARGSUS) e traz a
obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para
elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de

2018.



O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacdo para andlises e
consideragdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns
dados estdo desatualizados ou com falhas na importagdo. Assim, a SES/RS optou por trazer os
dados mais atuais e fidedignos do estado, extraidos de bases oficiais estaduais e nacionais, em
guadros e tabelas, inseridos no campo “Andlises e Consideracdes” de cada item do Relatdrio.

A construcdo e a finalizagdo do presente relatério se deu em meio a resposta para a
pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de salide mundial que trouxe desafios para a
gestdo da salde no RS, no sentido de produzir a¢cdes rapidas e necessdrias, bem como orientacées
para as acoes em salde e a pactuacgdo entre os gestores. Além de fazer a gestdo da crise junto aos
profissionais que realizam a atencdo a saude aos usuarios, também foi necessario atuar
diretamente nos servicos de salde sob a gestdo do estado do RS.

Assim, ao longo do relatério sdo apresentadas as acdes desenvolvidas pela SES/RS para o
enfrentamento da COVID-19. No item 11 - Analise e Consideracbes Gerais apresenta-se
detalhadamente, por departamento, outras acdes que ndo foram contempladas ao longo do
documento, mas que pela sua relevancia, merecem destaque. Destaca-se também, no item 11, os
decretos, portarias SES/RS e resolucbes da CIB/RS publicados no Diario Oficial do Estado do RS
(DOE/RS), bem como a relacdo das orientagdes técnicas produzidas pela SES/RS, por destinatdérios,
referentes ao COVID-19.

Em relacdo aos decretos estaduais, destaca-se o Decreto Estadual N° 55.128, de 19 de
margo de 2020, o qual declarou o estado de calamidade publica em todo o territério do Estado do
RS para fins de prevencdo e de enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19, e da outras
providéncias; e, o Decreto Estadual N° 55.129, de 19 de margo de 2020, o qual instituiu o Gabinete
de Crise para o Enfrentamento da Epidemia COVID-19, Conselho de Crise para o Enfrentamento da
Epidemia COVID-19, Grupo Interinstitucional de Monitoramento das Ac¢des de Prevencao e
Mitigacao dos efeitos do COVID-19 no Sistema Prisional do Estado do RS e Centro de Operac¢des de
Emergéncia - COVID-19 (COE COVID-19) do Estado do RS.

Salienta-se que, tanto os resultados de producdo dos servicos quanto os dos indicadores
passiveis de apuracdo quadrimestral sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de
contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informacgdes

Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer altera¢des até quatro meses apds a data de
realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses apds a data da alta da internacdo. E
os dados de investigacdo dos ébitos (infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil)
gue somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacgao
de Mortalidade (SIM) nacional (apds 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de
outros indicadores.

As informacdes serdo apresentadas da seguinte forma: Dados Demograficos e de
Morbimortalidade, Dados da Producdo de Servicos no SUS, Rede Fisica Prestadora de Servicos ao
SUS, Profissionais de Saude Trabalhando no SUS, Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
passiveis de apuracdo quadrimestral, Execucdo Orcamentdria e Financeira, Auditorias e, por fim,

Analises e Consideragées Gerais.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

A andlise da populagdo residente estimada do estado do RS estd baseada nos dados das
Projecdes da Populacdo das Unidades da Federacdo por sexo e grupos de idade: 2000-2030, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de 2020, disponiveis no

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo residente do estado do RS, por sexo e faixa etaria, 2020.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %

0a4anos 327.915 312.355 640.270 5,61
5a9anos 345.166 328.263 673.429 5,90
10 a 14 anos 371.018 352.546 723.564 6,34
15a 19 anos 411.591 392.458 804.049 7,04
20 a 24 anos 426.730 411.764 838.494 7,34
25 a 29 anos 432.602 421.028 853.630 7,48
30a34anos 432.427 423.561 855.988 7,50
35a39anos 454.482 450.617 905.099 7,93
40 a 44 anos 398.255 404.179 802.434 7,03
45 a 49 anos 358.105 369.845 727.950 6,38
50 a 54 anos 354.433 377.852 732.285 6,41
55 a 59 anos 353.397 386.324 739.721 6,48
60 a 64 anos 303.491 340.166 643.657 5,64
65 a 69 anos 238.651 280.417 519.068 4,55
70 a 74 anos 170.504 214.409 384.913 3,37
75a79 anos 106.399 149.369 255.768 2,24
80 a 84 anos 62.821 101.125 163.946 1,44
85 a 89 anos 31.617 59.958 91.575 0,80
90 anos e mais 16.771 44.284 61.055 0,53
Total 5.596.375 5.820.520 11.416.895 100

Fonte: Projecdo da Populagdo das Unidades da Federagdo por sexo e grupos de idade: 2000-2030 (IBGE);
DATASUS/MS. Data da consulta: 22/05/2020.

A populacdo estimada para o estado em 2020 é de 11.416.895 habitantes, sendo 50,98%
de mulheres e 49,02% de homens. Em relagao ao sexo, observa-se que a populagao masculina é
maior até 39 anos, com a inversdo para a maioria feminina a partir dos 40 anos de idade. Os

maiores diferenciais de populacdo por sexo refletem os altos niveis de mortalidade de jovens e
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adultos jovens por causas violentas, que incidem diretamente nas magnitudes das esperancas de
vida ao nascer da populagdo masculina.

Observa-se, também, o aumento expressivo da populacdo com 60 anos ou mais de idade
no RS, que representa 18,57% dos gauchos. Destaca-se também a feminizagao da populagdo idosa,
sendo que na faixa etaria de 90 anos ou mais o grupo de mulheres é 2,64 vezes maior que o grupo
dos homens.

A diminuigdo substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas esta fazendo com que
cada vez mais um maior contingente populacional chegue nas idades mais avancadas. Em 2010, os
idosos com 80 anos ou mais de idade representavam 1,9% (204.691) da populagdo do RS e, em
2020, esse grupo etdrio chegou a 2,8% (316.576) da populacdo total. A expectativa é que esse
percentual dobre na préxima década.

A mudanga na demografia do estado nos ultimos anos deve-se, basicamente, a dois
fatores: a reducdo da taxa de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida ao nascer. Em
2020, a taxa de fecundidade do estado projetada é de 1,68 filho/mulher, inferior a taxa nacional
de 1,76, sendo ambas inferiores a chamada taxa de reposicdo - que é de 2,1 filho/mulher. A
expectativa de vida ao nascer no RS em 2020 é de 78,79 anos (82,04 para mulheres e 75,74 para
homens), enquanto no pais é de 76,74 anos de idade (80,25 para mulheres e 73,26 para homens),

de acordo com dados do IBGE (https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/).

3.2. Nascidos vivos

Neste tdpico é apresentada a série histérica de nascidos vivos, por Regido de Saude, no
estado do RS, considerando os anos de 2016 a 2019. Os dados sdao oriundos do Sistema de

Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Tabela 2. Série Historica de nascidos vivos, por Regido de Saude, RS, 2016-2019.

Regido de Saude CRS 2016 2017 2018 2019
R1 - Verdes Campos 42 5.063 5.044 5.127 5.025
R2 - Entre Rios 42 1.309 1.237 1.212 1.241
R3 - Fronteira Oeste 102 6.120 6.107 6.091 5.828
R4 - Belas Praias 182 2.275 2.280 2.408 2.227
R5 - Bons Ventos 182 2.974 3.013 3.015 2.857

R6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 12 2.887 2.837 2911 2.833
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R7 - Vale dos Sinos 12 10.392 10.623 10.433 9.812
R8 - Vale do Cai e Metropolitana 12 10.841 10.575 10.444 9.940
R9 - Carbonifera/Costa Doce 22 4,934 4,908 4,784 4,584
R10 - Capital e Vale do Gravatai 23 30.926 30.453 28.860 27.104
R11 - Sete Povos das MissGes 122 3.389 3.466 3.357 3.500
R12 - Portal das Missdes 92 1.847 1.863 1.897 1.800
R13 — Diversidade 172 3.006 2.957 2.933 2.731
R14 - Fronteira Noroeste 142 2.548 2.729 2.694 2.673
R15 - Caminho das Aguas 192 2.145 2.353 2.422 2.308
R16 - Alto Uruguai Gaucho 112 2.613 2.639 2.637 2.616
R17 - Planalto a 5.385 5.446 5.397 5.329
R18 — Araucarias a 1.442 1.586 1.639 1.515
R19 — Botucarai a 1.297 1.319 1.286 1.208
R20 - Rota da Produgao 152 1.942 2.111 2.120 2.129
R21 - Sul 32 10.530 10.621 10.361 9.743
R22 — Pampa 72 2.393 2.410 2.386 2.397
R23 - Caxias e Horténsias 52 7.557 7.416 7.426 7.301
R24 - Campos de Cima da Serra 52 1.368 1.402 1.371 1.369
R25 - Vinhedos e Basalto 52 3.639 3.598 3.735 3.720
R26 - Uva Vale 52 2.051 2.112 2.257 2.131
R27 - Jacui Centro 82 2.255 2.285 2.307 2.255
R28 - Vale do Rio Pardo 132 4.019 3.862 4.021 3.907
R29 - Vales e Montanhas 162 2.615 2.661 2.756 2.762
R30 - Vale da Luz 162 1.491 1.483 1.562 1.447
Rio Grande do Sul - 141.253 141.396 139.849 134.292

Fonte: NIS/DGTI/SES/RS. Acesso em 13/03/2020.

A analise inclui dados fechados de 2016 a 2018 e dados preliminares do ano de 2019. As
cinco Regides de Saude que, em 2019, tiveram o maior numero absoluto de nascidos vivos, por
local de residéncia, foram, respectivamente: R10 - Capital e Vale do Gravatai (27.104), R8 - Vale do
Cai e Metropolitana (9.940), R7 - Vale dos Sinos (9.812), R21 - Sul (9.743) e R23 - Caxias e
Horténsias (7.301). Cabe destacar que, a R7, a R8 e a R10 (onde estd Porto Alegre, a capital)
pertencem a Macrorregido de Saude Metropolitana; a R21 a Macrorregido de Saude Sul; e, a R23 a
Macrorregidao de Saude Serra. Essas cinco Regides de Saude responderam por 47,58% do total de
nascimentos do estado do RS no ano de 2019.

Ressalta-se que, os dados apresentados na tabela acima refletem uma tendéncia de
diminuicdo dos nascimentos no estado no periodo de 2016 a 2019. Ainda, de acordo com o
SINASC, entre os meses de janeiro e abril de 2020, ocorreram 43.435 nascimentos/residéncia no

RS, sendo essas informacgdes ainda preliminares.
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A morbidade hospitalar por capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)

informa as causas e doengas que motivam as internagdes hospitalares de uma determinada

populacdo. Essa foi calculada considerando apenas as internacdes dos residentes, por ano de

internacdo, realizadas no estado. No cdlculo, ndo foram contabilizadas as interna¢des de

residentes do RS ocorridas em outros estados do pais.

Tabela 3. Distribuicdo das principais causas de internagdao hospitalar

capitulo CID-10, RS, 12 Quadrimestres de 2016-2020.

de residentes, segundo

Capitulo CID 10 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %

XV. Gravidez, parto e puerpério 38.466 15,60 38.563 15,81 38.983 15,86 37.903 15,41 32.814 17,52
IX. Doengas do aparelho

. .. 29.140 11,81 29.751 12,20 29.721 12,09 29.228 11,88 21.876 11,68
circulatorio
XI. Doengas do aparelho digestivo 26.395 10,70 26.070 10,69 26.652 10,84 26.666 10,84 19.988 10,67
Il. Neoplasias (tumores) 20.401 8,27 21.059 8,63 21.876 8,90 22.156 9,01 17.696 9,45
X. Doengas do aparelho

e . 20.987 8,51 20.938 8,58 20.610 8,38 20.960 8,52 15.516 8,29

respiratério
XIX. Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de 26.543 10,76 24.529 10,05 22.772 9,26 22.293 9,06 15.157 8,09
causas externas
XIV. Doengas do aparelho 17.452 7,08 16961 6,95 17326 7,05 17.150 6,97 13.068 6,98
geniturinario
|. Algumas doencas infecciosase 12 100 696 16095 660 15750 641 17.008 695 12.412 6,63
parasitarias
V. Transtornos mentais e 12.983 526 13346 547 14617 595 15045 6,12 10403 5,56
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 5.494 2,23 5.547 2,27 5.285 2,15 5.267 2,14 4.026 2,15
XIll. Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido 5531 2,24 5341 2,9 5531 2,25 5256 2,14 3.676 1,96
conjuntivo
Xll. Doengas da pele e do tecido 4422 1,79 4446 1,82 4547 185 4613 1,88 3.637 1,94
subcutaneo
XVI. Algumas afeccbes originadas ) 1o 179 3854 158 4043 164 4609 187 3374 1,80
no periodo perinatal
V. Doencas enddcrinas nutricionais ¢ 10 509 4747 1,05 4679 1,90 4526 184 3297 176
e metabdlicas
XXI. Fatores que influenciam o
estado de saude e o contato com 3.057 1,24 3.243 1,33 3.633 1,48 3.823 1,55 3.041 1,62

os servicos de saude
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XVIII. Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de
laboratoério, ndo classificados em
outra parte

2722 1,10 2831 1,16 3.079 1,25 3.041 1,24 2433 1,30

VII. Doengas do olho e anexos 2351 0,95 2.437 1,00 2.389 0,97 2302 094 1.682 0,90

Ill. Doencgas do sangue e dos érgdos

hematopoéticos e alguns 1.703 069 199 082 2099 0,85 1.767 0,72 1567 0,84

transtornos imunitarios
XVII. Malformages congénitas,

deformidades e anomalias 1682 068 1655 068 1.738 0,71 1640 0,67 1.204 0,64

cromossomicas

VIIl. Doengas do ouvido e da
apofise mastoide

XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade

XXII. Cadigos para propdsitos
especiais*

584 0,24 544 0,22 539 0,22 596 0,24 388 0,21

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00 0 0,00

Total 246.638 100 243.953 100 245.869 100 245.940 100 187.255 100

Fonte: Tabwin/SIH/DATASUS/DAHA SES. Extracdo em 05/06/20. *Capitulo XXIl. Cédigo para propdsitos especiais ndo

apareceu nos anos, 2016, 2017, 2018 e 2020.

Importante destacar que a analise da morbidade hospitalar, no primeiro quadrimestre de
2020 é preliminar, podendo ndo demonstrar as internagées por doencas do aparelho respiratdrio,
decorrentes da pandemia do COVID-19. Os dados de todo o quadrimestre ainda podem sofrer
modificacdo, pois o SIH/SUS permite alteracdes até seis meses ap0ds a data de alta do usuario.

A analise dos dados da morbidade hospitalar apresentou o seguinte comportamento, no
guadrimestre: considerando-se um total de 187.255 internagdes, a primeira causa de internacdo
seguiu os anos anteriores com o Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério representando 17,52%
do total. Esse percentual nas internacbes hospitalares é esperado, pois se refere ao periodo em
torno do parto de mulheres em idade fértil.

A segunda causa de internagao hospitalar decorreu das doencgas do aparelho circulatério
(Capitulo IX), com 11,68% do total, assim como nos primeiros quadrimestres dos anos anteriores.
A terceira causa foram as doengas do aparelho digestivo (Capitulo XI) com 10,67% e as
neoplasias/tumores (Capitulo Il) representaram a quarta causa de interna¢des com 9,45% do total.
As internagdes por lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
(Capitulo XIX) ficaram em quinto lugar, correspondendo a 8,29% do total.

As doencgas do aparelho respiratério (Capitulo X) representaram 8,09% das internagdes,

sendo a sexta causa. Esta posicdo difere dos quadrimestres anteriores quando equivalia a quarta



15

causa. As internacdes por doencas do aparelho geniturinario (Capitulo XIV) e por algumas doencas
infecciosas e parasitdrias (Capitulo 1) representaram a sétima 6,98% e oitava 6,63% causas de
internacao, respectivamente.

As internagdes por transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V) corresponderam a
5,56%, nona causa de internacdo e as doencas do sistema nervoso (Capitulo VI) 2,15% foram a
décima causa. Os demais capitulos da CID-10 representaram 26,59% das causas de internagées no

12 quadrimestre de 2020, conforme dados disponiveis até a competéncia abril/2020.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Neste tépico apresenta-se os dados de mortalidade dos residentes do estado do RS,
segundo capitulo da CID-10, considerando os anos de 2014 a 2018. As informac¢bes foram

extraidas do SIM, disponiveis no DATASUS.

Tabela 4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, RS, 2014-2018.

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 3.360 3.482 3.519 3.567 3.376 17.304
Il. Neoplasias (tumores) 17.783 18.300 18.655 19.231 19.310 93.279
IIl. Doengas do sangue e.d?s. drgdos hematopoéticos e 330 319 306 397 302 1579
alguns transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4.504 4578 4.966 5.064 6.042 25.154
V. Transtornos mentais e comportamentais 581 546 599 694 760 3.180
VI. Doengas do sistema nervoso 2.992 3.124 3.586 3.716 4.441 17.859
VII. Doengas do olho e anexos 0 1 0 0 1 2
VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastoide 10 2 9 5 4 30
IX. Doengas do aparelho circulatério 23.013 22.604 24.030 22.572 23.002 115.221
X. Doengas do aparelho respiratdrio 10.132 10.167 11.512 10.331 10.528 52.670
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3.807 3.750 3.823 3.833 4,111 19.324
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 190 208 216 226 302 1.142
XIll. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 308 340 321 323 328 1.620
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1.877 1.977 2.090 2.151 2.362 10.457
XV. Gravidez, parto e puerpério 86 84 73 76 61 380
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 877 898 825 851 784 4.235
XVII. MalformagGes congénitas, deformidades e anomalias 576 565 535 554 579 5 802

cromossdmicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7.963 7.895 8.436 8.643 8.022 40.959
Total 82.166 82.349 87.583 86.241 88.618 426.957

3.777 3.509 4.082 4.082 4310 19.760

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade/Coordenacdo Geral de InformagBes e Analise
Epidemioldgica/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SIM/CGIAE/SVS/MS)/DATASUS. Acesso em
22/05/2020.
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A Tabela 4 indica que as cinco principais causas de mortalidade se mantiveram nos cinco
anos (2014 a 2018), da série histdrica analisada. Sdo elas: 12) Capitulo IX - Doencgas do Aparelho
Circulatdrio, 29) Capitulo Il - Neoplasias, 32) Capitulo X - Doengas do Aparelho Respiratério, 49)
Capitulo XX - Causas Externas de morbidade e mortalidade, 52) Capitulo IV - Doencas Enddcrinas
nutricionais e metabdlicas. Esses cinco capitulos da CID-10 corresponderam a 76,65% do total de
6bitos do estado, considerando os anos de 2014 a 2018. Nota-se, que alguns capitulos além de se
manter entre as cinco principais causas, também estdo em crescimento, sdo eles: o Capitulo Il -
Neoplasias e o Capitulo IV - Doengas Enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

As informacdes sobre mortalidade a partir de janeiro de 2019 sdo preliminares, pois ha
uma diferenca de 14 meses entre a disponibilidade dos dados da base nacional e o periodo ao qual
eles se referem. Sendo assim, os dados apresentados na Tabela 4 correspondem até o ano de
2018, considerado apenas anos fechados no banco de dados do SIM.

Em relacdo aos numeros de casos, internacdes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e 6bitos por COVID-19 e pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ocorridos até o
término do primeiro quadrimestre de 2020 no estado, destaca-se que os numeros expressam a

fase inicial da pandemia, conforme a Tabela 5.

Tabela 5. NUmeros de casos, internacdes em UTI e ébitos por SRAG em geral e por SRAG causada

por COVID-19, RS, 12 quadrimestre de 2020.

SRAG em geral SRAG por COVID-19
Numero de casos de SRAG 3.855 754
Internagbes em leitos de UTI por SRAG 1.076 257
Obitos por SRAG 665 115

Fonte: Sistema de Informacg&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe. Acesso em 08/06/2020.

De acordo com a Tabela 5, dos 3.855 casos de SRAG, 19,5% (754) foram ocasionados pelo
COVID-19. Dos 1.076 pacientes com diagndstico de SRAG que necessitaram de leitos de UTI, 23,8%
(257) estavam relacionados ao COVID-19 e, do total de 665 débitos por SRAG, 17,3% (115) foram
ocasionados pelo COVID-19. Também se observou um crescimento significativo no numero de
casos de SRAG em relagdo ao mesmo periodo do ano em 2019, passando de 454 para 3.855 casos

no presente ano.
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A anadlise e acompanhamento de dados tém revelado que os individuos com comorbidades
e acima de 50 anos de idade hospitalizam em maior nimero, necessitam mais de leitos de UTIl e de
ventilacdo invasiva. Os idosos, em comparacdo aos demais, apresentam risco relativo de 3,9 para

hospitalizacdes, de 6,6 para internacao em UTI e de 26,3 para dbito.

4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS
Neste tépico apresentam-se os dados da producao de servicos no SUS, das seguintes areas:
Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar,

Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

Producdo da Atencao Basica

Quadro 1. Producdo da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, RS, 1° Quadrimestres de

2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

G e 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre
de 2018 de 2019 2019 de 2020

01 Ac¢des de promogdo e s/l S/l S/l S/l

prevencgdo em saude

02 Procedimentos com S/l S/ S/l il

finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos S/l S/ S/l il

04 Procedimentos cirdrgicos S/ S/l S/ S/l

Total S/l S/l S/l S/l

Fonte: Conjunto Minimo de Dados (CMD)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em: 11/05/2020. S/I: sem
informagdo para o periodo.

Conforme o Artigo 22 da Portaria N2 2.148, de 28 de agosto de 2017 (disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2148 14 09 2017.html), "fica encerrada

a importacdo dos dados do e-SUS Atencdo Basica (AB) para o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) pelos Municipios, a partir da competéncia agosto de 2017". Dessa forma, o MS
estabeleceu o inicio do envio de dados de produc¢do dos servicos da AB para o Conjunto Minimo
de Dados (CMD), encerrando o envio de dados da complexidade AB para o SIA/SUS. Assim, as

informacdes da AB passaram a ser exportadas para o CMD exclusivamente pela base de dados
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nacional do Sistema de InformacGes em Saude para Atencdo Bdsica (SISAB) e ndo ha mais
possibilidade de exportagdo manual das informagGes do e-SUS para o SIA/SUS. Desse modo, as
informacgdes do SIA/SUS ndo sdo validas para a complexidade da AB.

Ressalta-se que, apds a transicdo do Sistema de Informagdo, os dados do CMD foram
disponibilizados pelo MS apenas em maio de 2019, via Portal DATASUS. No entanto, tendo em
vista inconsisténcias identificadas pelo MS, os dados do CMD no DATASUS foram retirados do site
e encontram-se indisponiveis até o presente momento, ndo sendo possivel obter a producdo da
AB, conforme texto ministerial que segue: “Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos
dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada
dos dados da Atencdo Basica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam

corrigidos pela equipe da SAPS”.

Producdo de Urgéncia e Emergéncia

Quadro 2. Quantitativo Fisico da Producdao Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e
N3o se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, RS,

1° Quadrimestres de 2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

Grupo de procedimentos 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
Gkl de 2018 de 2019 de 2019 de 2020*

0? Pro’ce.dlmentos com finalidade 411.802 520.672 556.485 484.400

diagndstica

03 Procedimentos clinicos 844.626 1.185.000 1.453.006 1.157.308

04 Procedimentos cirdrgicos 155.234 144.840 151.798 134.746

05 Transplantes de 6rgdos 1.425 1.514 1.559 1.104

tecidos e células

07 Ort'e.ses, proteses e materiais 945 907 1.013 702

especiais

08 A(_;(N)es‘conjplementares da 144 135 73 93

atengdo a saude

Total 1.414.176 1.853.068 2.163.934 1.778.353

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso

em 08/06/2020.

O quadro apresenta a producdao ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta e

ndo se aplica nos primeiros quadrimestres de 2018, 2019, 2020 e terceiro quadrimestre de 2019,

por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses,
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proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para
tratamento em outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS. Salienta-se que, a
Complexidade n3o se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese e Prétese e Materiais
Especiais (OPM) e do grupo Agdes Complementares da Aten¢do em Saude - compreendendo os
procedimentos de pagamento de didrias e ajuda de custo para tratamento fora de domicilio. E
gue, esta classificagdo de complexidade ndo existe para as internagdes.

Os recursos federais destinados as acdes e servicos de salde de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes: Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de
custeio e é transferido de forma regular e automadtica aos fundos de saude dos estados, Distrito
Federal e municipios e, Fundo de Ac¢Oes Estratégicas e Compensacao (FAEC), cuja finalidade é
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos
incorporados a Tabela do SUS.

Os procedimentos com financiamento FAEC s3o definidos pelo MS e quase todos os Grupos
de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de financiamento. Os
recursos financeiros sdo transferidos apds a apuracao da producao dos estabelecimentos de saude
registrada pelos respectivos gestores nos SIA e SIH/SUS. Tanto os procedimentos ambulatoriais
com as internagdes, inclusive com carater de urgéncia, podem ser financiados pelo FAEC,
conforme critérios do MS.

No subgrupo de procedimentos 08 - A¢des Complementares de Atencdo a Saude, os
procedimentos de deslocamento e ajuda de custo ndo sdao mais faturados pelos estabelecimentos
sob a gestdo estadual, desde janeiro de 2018, conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de
Transporte Sanitario no SUS, que direcionou este recurso para outras modalidades de transporte a
serem pagas pela SES/RS (Resolugdo CIB/RS N2 05, de 18 de janeiro de 2018).

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo ambulatorial
de urgéncia do primeiro quadrimestre de 2020 foi maior que o primeiro quadrimestre de 2018 e
menor que o primeiro e terceiro quadrimestre de 2019.

Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até quatro

meses apos a data de atendimento do usuario.
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Quadro 3. Quantitativo Financeiro da Produ¢ao Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e N3o se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de

Procedimentos, RS, 1° Quadrimestres de 2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

Gruoo de procedimentos 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre | 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
Heel de 2018 de 2019 de 2019 de 2020*

02 Procedimentos com finalidade

. . 9.482.386,95 11.756.204,79 12.452.358,96 10.831.313,35
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 8.176.172,68 10.200.047,18 11.713.693,13 9.933.315,80
04 Procedimentos cirurgicos 4,374.936,91 4,097.779,47 4.268.856,24 3.796.057,03
05 Transplantes de orgdos 276.600,26 358.043,53 381.521,19 272.126,40
tecidos e células
07 Orteses, proteses e materiais

.. 625.925,73 660.019,72 572.474,78 417.769,02

especiais
08 AgBes complementares da 716,25 668,25 659,25 994,95
atencdo a saude
Total 22.936.738,78 27.072.762,94 29.389.563,55 25.251.576,55

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso
em 08/06/2020.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdao ambulatorial de urgéncia, de
complexidade média, alta e ndo se aplica nos primeiros quadrimestres de 2018, 2019, 2020 e
terceiro quadrimestre de 2019, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos,
cirurgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da producgao
ambulatorial de urgéncia do primeiro quadrimestre de 2020 foi maior que o primeiro
guadrimestre de 2018 e menor que o primeiro e terceiro quadrimestre de 2019.

Os dados ainda podem sofrer modificagdao, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos
préximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até quatro

meses apos a data de atendimento do usuario.
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Quadro 4. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, RS, 1°

Quadrimestres de 2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

Gruoo de procedimentos 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre | 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
podep de 2018 de 2019 de 2019 de 2020*

0? Prolce'dimentos com finalidade 248 303 286 198

diagndstica

03 Procedimentos clinicos 131.658 132.429 132.527 99.393

04 Procedimentos cirdrgicos 58.413 57.057 55.270 44.413

05 Transplalntes de drgados 1.087 038 1.080 704

tecidos e células

07 Or’Fe.ses, préteses e materiais 0 0 0 0

especiais

Total 191.405 190.716 188.451 135.249

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/TABNET/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 08/06/2020.

O quadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada nos primeiros quadrimestres de 2018, 2019, 2020 e terceiro
guadrimestre de 2019, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos
e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da produgdo do primeiro
guadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres comparados. Os dados ainda
podem sofrer modificagdao, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite altera¢des até seis meses apds a data de alta
hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2020 n3o constaram
na base de dados do SIH/SUS as informacgdes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda
poderdo ser encaminhadas ao MS, a saber: Antonio Prado, Arroio do Meio (rejeitada), Girua,
Il6polis, Marques de Souza, Progresso, Putinga, Restinga Seca, Rio Pardo, Serafina Correa e

Sinimbu.
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Quadro 5. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, RS, 1°

Quadrimestres de 2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

12 Quadrimestre 12 Quadrimestre 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre

Grupo de procedimentos de 2018

de 2019

de 2019

de 2020*

02 Procedimentos com finalidade

o 436.476,63
diagndstica

400.559,11

445.610,22

288.512,66

03 Procedimentos clinicos 129.500.813,68

135.909.123,50

135.277.046,37

91.910.129,32

04 Procedimentos cirurgicos 120.183.243,00

118.155.404,58

115.746.511,75

82.772.832,62

05 Transplantes de 6rgdos

. , 9.713.491,73 7.182.562,54 7.277.587,98 5.570.257,85
tecidos e células
07 Or’Fe.ses, préteses e materiais 0 0 0 0
especiais
Total 259.834.025,04 261.647.649,73 258.746.756,32 180.541.732,45

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH)/TABNET/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 08/06/2020.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo hospitalar (regime de internacdo) de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada nos primeiros quadrimestres de 2018, 2019,
2020 e terceiro quadrimestre de 2019, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinicos, cirargicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o valor total da producdo do
primeiro quadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres comparados. Os dados
ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulga¢ao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite altera¢des até seis meses apds a data de alta

hospitalar do usuario.

Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Quadro 6. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacio (030108

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), RS, 1° Quadrimestres de 2018-2020 e 39

Quadrimestre de 2019.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2018 2019 2019 2020*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
273.476 188.479,80 339.485 186.210,85 437.621 188.048,60 328.669 107.777,77

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAS/SES/RS. Acesso em
15/05/2020. *O més de abril de 2020 foi estimado com base na média simples da produgdo dos meses de janeiro a
marco de 2020.
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A coleta de dados sobre Producdo de Atengcdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - 030108) foi realizada segundo a forma de
organizagao, a quantidade e o valor aprovado e a sele¢dao dos dados contidos no consolidado do
primeiro quadrimestre de 2020, com dados de janeiro a marco e estimativa do més de abril de
2020, através de média simples do periodo.

A Producdo da Atencdo Psicossocial do primeiro quadrimestre de 2020 (328.669
atendimentos) foi 20,2% superior ao primeiro quadrimestre de 2018 (273.476 atendimentos). No
entanto, a produgdo foi 3,2% inferior a apresentada no 12 quadrimestre de 2019 (339.485
atendimentos) e 24,9% inferior ao 32 quadrimestre de 2019 (437.621 atendimentos).

Importante salientar que em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em
razdo da disseminag¢do do novo Coronavirus, com subsequente definicdo do mesmo estado pelo
MS, em 03 de fevereiro de 2020. Desde entdo, os servicos foram orientados, tanto pelo MS quanto
pela SES/RS, a evitar algumas atividades, principalmente aquelas que promovem aglomeragdo de
pessoas (como as atividades em grupo, muito comuns nos servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial). Possivelmente, esta situacdo justifique o decréscimo na Producdo da Atengdo
Psicossocial nesse ultimo quadrimestre em relacdo ao quadrimestre anterior, uma vez que a
mesma vinha em franco crescimento nos periodos anteriores. Também salientamos que os
registros sao estimados, podendo sofrer alteragdes nas préoximas competéncias.

Os atendimentos pelos componentes extra-hospitalares da Rede de Atencdo Psicossocial,
dentre os quais encontram-se os dispositivos da Atencdo Basica, Ambulatérios Multiprofissionais
de Saude Mental e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo de extrema importancia, devido
ao papel destes dispositivos no cuidado das pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS. S3o servicos territoriais, que ofertam cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar, favorecendo a inclusdo social com vistas a
promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania. A busca da realizacdo e qualificacdo dos
registros por parte dos servigos nos sistemas de informacdo do SUS, bem como a ampliacdo da

linha de cuidado em saude mental nos municipios, tem sido estratégias adotadas para a garantia
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do acesso aos usudrios de saude mental. Nesse periodo de pandemia, a gestdo estadual tem
buscado orientar os municipios para que estes registrem as atividades que estdo sendo realizadas
de forma remota e que vem permitindo o cuidado aos usudrios por outros meios de comunicacao.

Em relacdo ao valor aprovado no primeiro quadrimestre de 2020 (RS 107.777,77), é
importante salientar que esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas
equipes através da producdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e
estaduais recebidos pelos municipios, previstos em Portarias Ministeriais e Resolu¢des CIB/RS
especificas. Para o financiamento dos dispositivos de saide mental na AB (Nucleos de Apoio a
Atencdo Bdsica (NAAB) - saude mental, Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes Terapéuticos e
equipes de Reducdo de Danos), o estado do RS investiu RS 6.751.200,00 (seis milhdes, setecentos
e cinquenta e um mil e 200 reais) no quadrimestre avaliado e para o cofinanciamento dos CAPS,
foram investidos RS 6.501.177,52 (seis milhdes, quinhentos e um mil, cento e setenta e sete reais
e cinquenta e dois centavos) pela gestdao estadual nesse mesmo periodo. Por parte do MS, outros
RS 30.543.906,00 (trinta milhdes, quinhentos e quarenta e trés mil e novecentos e seis reais)
foram repassados aos municipios, no quadrimestre avaliado, para custeio dos CAPS habilitados no

estado.

Quadro 7. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacao (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais - SIH), RS, 1° Quadrimestres de 2018-2020 e 3@

Quadrimestre de 2019.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2018 2019 2019 2020*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

14.181 11.520.140,77 14.623 13.107.203,50 14.852 13.431.396,88 14.515 12.974.840,45

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/TABWIN/DATASUS. Extragdo: DAS/SES/RS. Acesso em 15/05/2020.
*0O més de abril de 2020 foi estimado com base na média simples da producdo dos meses de janeiro a margo de 2020.

A coleta de dados referente as internacGes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organizacdo (030317), as Autoriza¢Ges de
Internacdo Hospitalar (AlHs) aprovadas, e o valor total no consolidado do primeiro quadrimestre
de 2020, com dados de janeiro a marc¢o e estimativa do més de abril de 2020, através de média

simples do periodo.
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As internaglGes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais tem
apresentado pouca variagdo nos periodos analisados, tendo uma discreta reducao (2,3%) no
primeiro quadrimestre de 2020 (14.515 AIH aprovadas) em relacdo ao terceiro quadrimestre de
2019 (14.852 AlH aprovadas).

Também em relacdo ao atendimento hospitalar, desde o estabelecimento da ESPII, os
servigos foram orientados a manter as internagdes para os usuarios que apresentarem riscos, apos
esgotadas todas as estratégias terapéuticas adotadas pelos demais pontos da RAPS no territorio.
Entende-se que a aplicacdo de critérios mais restritivos no acesso aos leitos pode ter contribuido
para esta pequena redugao. Ressalta-se ainda que, os dados ainda podem sofrer modificagao,
conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o
SIH/SUS permite alteracGes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usuario.

Em relacdo ao valor aprovado no primeiro quadrimestre de 2020 (RS 12.974.840,45), é
importante salientar que este diz respeito ao pagamento das AlHs aprovadas para os leitos SUS
dos hospitais, nao estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos
estabelecimentos, previstos em Portarias Ministeriais e Resolu¢Ges CIB/RS especificas. Por
guadrimestre, o investimento previsto pelo estado do RS com o incentivo aos hospitais que
possuem leitos de psiquiatria é de cerca de RS 11 milhdes (variando de acordo com a taxa de
ocupacdo apresentada pelo prestador), enquanto o MS investe cerca de R$7,5 milh&es nos leitos

de saude mental habilitados no estado no periodo de quatro meses.
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Producdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Quadro 8. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Préteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, RS, 1° Quadrimestres de 2018-2020 e 3¢
Quadrimestre de 2019.

Gruoo de procedimentos 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
podep de 2018 de 2019 de 2019 de 2020*

01 AcBes de promogdo e 28.614 33.086 32.422 22.218

prevencdo em salde

02 Procedimentos com finalidade 15.966.257 15.810.427 16.292.924 13.528.417

diagndstica

03 Procedimentos clinicos 13.575.580 13.938.964 14.547.586 11.492.632

04 Procedimentos cirurgicos 418.932 423.484 438.956 353.429

05 Transplantes de orgdos 37.772 39.601 40.751 33.945

tecidos e células

07 Orteses, proteses e materiais 53.201 107.847 121.007 111.433

especials

08 AcGes complementares da 505.908 403.668 443.716 323.077

atenc¢do a saude

Total 30.586.264 30.757.077 31.917.362 25.865.151

Fonte: Sistema de Informag¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso
em 08/06/2020.

O quadro apresenta a producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade
média, alta e ndo se aplica, nos primeiros quadrimestres de 2018, 2019, 2020 e terceiro
guadrimestre de 2019, por grupo de procedimentos de promoc¢dao e prevencdo em saude,
finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, drteses, préteses e materiais especiais e
acoes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo ambulatorial
do primeiro quadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres comparados. Os dados
ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracGes até quatro meses apds a data de
atendimento do usuario.

A diminuicdo da producdo possivelmente foi causada pela suspencdo de alguns

atendimentos eletivos (consultas, exames e procedimentos ambulatoriais), pelo prazo de 30 dias,
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conforme Nota Informativa do Centro de Operagdes de Emergéncias (COE)/SES/RS, de

20/03/2020, decorrente da pandemia do COVID-19 (https://saude-

admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202003/20123545-deliberacao-coe-atendimentos-eletivos-v-1-

1.pdf).

Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Produ¢dao 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, RS, 1° Quadrimestres de 2018-
2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre
de 2018

12 Quadrimestre
de 2019

32 Quadrimestre
de 2019

12 Quadrimestre
de 2020*

01 Agbes de promogdo e
prevengdo em saude

88.999,22

100.659,82

98.427,00

70.224,44

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

144.262.587,45

143.001.983,41

153.014.805,72

125.741.451,22

03 Procedimentos clinicos

215.089.240,71

220.471.955,08

234.370.074,65

206.361.867,66

04 Procedimentos cirurgicos

19.968.265,46

22.336.686,82

20.832.850,60

16.153.562,89

05 Transplantes de 6rgdos
tecidos e células

5.685.112,65

5.746.219,96

6.776.415,19

5.419.808,33

07 Orteses, proteses e materiais
especiais

13.871.803,23

15.916.073,76

16.799.045,82

12.728.888,72

08 Agdes complementares da
atengdo a saude

2.523.413,40

2.138.677,35

2.358.848,65

1.629.239,65

Total

401.489.422,12

409.712.256,20

434.250.467,63

368.105.042,91

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso

em 08/06/2020.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia),

de complexidade média, alta e ndo se aplica nos primeiros quadrimestres de 2018, 2019, 2020 e
terceiro quadrimestre de 2019, por grupo de procedimentos de promocao e prevencdao em saude,
finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, drteses, préteses e materiais especiais e
acoes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o valor total da producdo
ambulatorial do primeiro quadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres

comparados. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
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préximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteragdes até quatro

meses apos a data de atendimento do usuario.

Quadro 10. Quantitativo Fisico da Produgdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, RS, 1°

Quadrimestres de 2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre

12 Quadrimestre

32 Quadrimestre

12 Quadrimestre

de 2018 de 2019 de 2019 de 2020*
O? Pro’ce_cllmentos com finalidade 730 280 794 466
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 143.847 144.984 146.627 109.360
04 Procedimentos cirurgicos 99.697 98.651 103.604 76.465
05 Transplantes de 6rgdos 2.032 1.987 2.096 1.341
tecidos e células
Total 246.306 246.402 253.121 187.632

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH)/TABNET/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 08/06/2020.

O guadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo) incluindo a de urgéncia,
de complexidade média e alta, realizada nos primeiros quadrimestres de 2018, 2019, 2020 e
terceiro quadrimestre de 2019, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos,
cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da producdo do primeiro
guadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres comparados. Os dados ainda
podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos prdéximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracdes até seis meses apds a data de alta
hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2020 ndo constaram
na base de dados do SIH/SUS as informac¢Ges de municipios com gestdo hospitalar, que ainda
poderdo ser encaminhadas ao MS, a saber: Antonio Prado, Arroio do Meio (rejeitada), Giru3,
ll6polis, Marques de Souza, Progresso, Putinga, Restinga Seca, Rio Pardo, Serafina Correa e

Sinimbu.



29

Quadro 11. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do

Sul, 1° Quadrimestres de 2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre
de 2018

12 Quadrimestre
de 2019

32 Quadrimestre
de 2019

12 Quadrimestre
de 2020*

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

777.397,97

766.380,44

852.563,27

523.450,56

03 Procedimentos clinicos

140.037.820,41

147.241.297,69

150.866.773,05

102.641.838,89

04 Procedimentos cirurgicos

191.461.228,47

193.353.403,03

197.558.410,68

139.054.420,65

05 Transplantes de 6rgdos
tecidos e células

20.130.173,10

20.784.448,22

20.497.245,26

14.372.004,33

Total

352.406.619,95

362.145.529,38

369.774.992,26

256.591.714,43

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/TABNET/DATASUS. Extracdo: DAHA/SES/RS. Acesso em 08/06/2020.

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo hospitalar (regime de internacao)
incluindo a de urgéncia, de complexidade média e alta, realizada nos primeiros quadrimestres de
2018, 2019, 2020 e terceiro quadrimestre de 2019, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirurgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o valor total da producao do
primeiro quadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres comparados.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos
préximos arquivos de producgdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses

apos a data de alta hospitalar do usuario.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS possui responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos e estda organizada em trés componentes: bdsico, estratégico e especializado.
Cada componente possui caracteristicas préprias em termos de abrangéncia, objetivos,
financiamento, implementacdo, sistemas de informacdo, controle, avaliacdo e monitoramento.
Além desses, a SES/RS disponibiliza o Programa de Medicamentos Especiais, que compdem um

grupo de medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de doencas de prevaléncia no

estado, ndo contempladas nos programas de saude do MS. Seu financiamento e aquisicdo sao de
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responsabilidade exclusiva da SES/RS. O elenco dos medicamentos dispensados pelo Estado esta
definido na Portaria SES/RS N2 670/2010 e posteriores ajustes por meio de Acdes Civis Publicas
para atendimento de grupos especificos. As terapias nutricionais estdao definidas pela Resolucao
CIB/RS N2 216/2014 e Portaria GM/MS 12/2019.

As informacgdes sobre os componentes e o Programa de Medicamentos Especiais do estado
sdao disponibilizadas por sistemas informatizados distintos. O componente basico, de
responsabilidade dos municipios, possui a plataforma Horus, fornecida pelo MS, para
armazenamento das informacdes. No entanto, ndo ha obrigatoriedade quanto a sua utilizacao,
possibilitando aos municipios outras formas de armazenamento em sistemas proéprios,
acarretando dificuldades na andlise dos dados pela falta de integracdo com o sistema nacional.
Para sanar essas dificuldades, a Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR)
tem como objetivo consolidar os dados nacionais entre os municipios, estados e Distrito Federal,
porém sua completa integracdo ainda estd em construcdo pelo MS. Por sua vez, informacdes
sobre o componente especializado podem ser consultadas no SIA/SUS, por subgrupo de
procedimento (grupo 06, subgrupo 04) e pelo sistema de Administracdo de Medicamentos do
Estado (AME), que também armazena as informagdes do Programa de Medicamentos Especiais do
estado do RS.

O componente especializado é dividido em trés grupos. O grupo 1 subdivide-se em grupo
1A e 1B. O grupo 1A é de compra centralizada pela Unido e reposicio de estoque apods
comprovacao de dispensacdo por Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo (APAC); o grupo 1B é de compra realizada pelo estado e ressarcimento pela
Unido, mediante apresentacdao de APAC. O grupo 2 é financiado e adquirido pelo estado. O grupo
3 é de financiamento tripartite e a aquisicdo é feita pelos municipios. No Quadro 12 é apresentada
a Producdo da Assisténcia Farmacéutica em relagdo ao componente especializado, grupos 1 e 2,
no estado do RS, de acordo com as informacgdes disponiveis no SIA/TABWIN/DATASUS. Destaca-se
que, os dados do 12 Quadrimestre de 2020 s3o parciais e preliminares, jd que as informacdes
relativas ao més de abril de 2020 n3do estavam disponiveis na plataforma até a data acessada, de
tal forma que foram projetados por média simples. Ressalta-se, ainda, que a contribuicdo da
Unido, tanto financeira quanto de distribuicdo de medicamentos, ndo é linear podendo haver

eventuais falhas no abastecimento no periodo.
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Quadro 12. Produgdao da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, RS, 1°

Quadrimestres de 2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (0604) Quantidade Aprovada Valor Aprovado
12 Quadrimestre de 2018 14.607.339 8.400.668,71
12 Quadrimestre de 2019 13.989.788 4.233.529,40
32 Quadrimestre de 2019 17.217.919 5.615.042,12
12 Quadrimestre de 2020* 15.745.649,33 6.126.977,30

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: CPAF/SES/RS. Acesso em
13/05/2020. *O més de abril de 2020 foi estimado com base na média simples da producdo dos meses de janeiro a
margo de 2020.

No Quadro 12, a “quantidade aprovada” se refere aos grupos 1 e 2 do componente
especializado e corresponde ao total de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre
outros) dispensadas aos usudrios no referido periodo. O “valor aprovado” corresponde a quantia
financeira gerada com essa dispensacdo dos medicamentos do grupo 1B para posterior
ressarcimento da Unido ao estado.

Compreende-se que as variagdes na “quantidade aprovada” e no “valor aprovado”, no
periodo analisado, podem estar relacionadas a migracdo de medicamentos do grupo 1B para o
grupo 1A que vem ocorrendo desde o ano de 2018, bem como o aumento de incorporag¢des de
medicamentos no SUS com aquisicao de forma centralizada pelo MS (grupo 1A).

Destaca-se, contudo, que esta andlise é deficitdria devido as limitacdes metodoldgicas
préprias da base de dados do SIA/TABWIN/DATASUS, ja que ndo é possivel realizar uma
comparacao direta destas informacoes.

O valor total pago com recursos préprios do tesouro do estado para a aquisicio de
medicamentos, no periodo de janeiro a abril de 2020, considerando os exercicios anteriores, foi de
RS 115.615.571,84 (cento e quinze milhdes e seiscentos e quinze mil e quinhentos e setenta e um
reais e oitenta e quatro centavos). Desse total, RS 71.503.057,98 correspondem a demandas
judiciais e RS 44.112.513,86, que integram o restante do valor total, correspondem a demandas
administrativas - sendo RS 28.865.785,04 referente a aquisicdo do Programa de Medicamentos
Especiais do Estado, e RS 15.246.728,82 do componente especializado. Foram pagos, ainda, nesse
periodo, RS 5.880.382,47 (cinco milhdes e oitocentos e oitenta mil e trezentos e oitenta e dois
reais e quarenta e sete centavos) com recursos da Unido em medicamentos do componente

especializado.
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Quanto ao repasse de recursos financeiros de obrigacdo do estado para a assisténcia
farmacéutica bdsica dos municipios (de acordo com o art. 537 da Portaria de Consolidagao N2 6,
de 28 de setembro de 2017, inciso Il), no primeiro quadrimestre de 2020, foi de RS 13.225.242,05
(treze milhdes e duzentos e vinte e cinco mil e duzentos e quarenta e dois reais e cinco centavos),

sendo que foram pagas algumas competéncias atrasadas de 2014, 2018 e 2019 (Quadro 13).

Quadro 13. Total de repasse de recursos financeiros de obrigacdo do estado para a assisténcia

farmacéutica basica dos municipios, RS, 2014, 2018-2020.

Ano de competéncia 2014 2018 2019 2020 Total

Valores pagos 38.147,45 2.411.241,98 6.423.169,33 4.352.683,29 | 13.225.242,05

Fonte: https://saude.rs.gov.br/2018-municipios
-> Inicial = Institucional - Acesso a Informagdo - Pagamentos do Fundo Estadual de Saude - Programas Municipais
- 2020 - Assisténcia Farmacéutica Basica 2020 FESF (.xIs 1,08Mbytes)

Em relagdo ao total de atendimentos realizados no estado por meio do componente
especializado e do Programa de Medicamentos Especiais, verifica-se, no sistema AME, o niUmero
de usudrios com processo deferido ou em reavaliagcdo, por via administrativa e judicial.

No Quadro 14, estdo discriminadas informacdes sobre o nimero de usudrios e tratamentos
com processo deferido ou em reavaliagcdao por via administrativa, no periodo de janeiro a abril de
2020. Cabe observar, no entanto, que os usudrios podem possuir tratamentos em ambos os
elencos (especial e especializado), o que justifica a variacdo na quantidade de usuarios e de

tratamentos.

Quadro 14. Numero de usuarios e tratamentos com processo deferido e em reavaliagdo por via
administrativa, por meio do componente especializado e Programa Especial de Medicamentos do

Estado, RS, 12 quadrimestre de 2020.

12 Quadrimestre de 2020 Janeiro Fevereiro Margo Abril
Elenco Situagao Usuarios | Tratamento | Usuarios | Tratamento | Usudrios | Tratamento | Usudrios | Tratamento

Especial Deferido 33.654 37.579 33.154 37.398 40.881 46.329 44.818 50.246

Reavaliacdo | 12.405 13.108 12.679 13.166 11.844 12.058 7.752 7.867

Total (especial) 46.059 50.687 45.833 50.564 52.725 58.387 52.570 58.113
Especializado Deferido 75.397 87.457 74.952 86.285 87.137 100.400 93.728 107.755
Reavaliacdo | 33.181 36.877 33.517 37.655 34.964 39.678 28.838 33.007
Total (especializado) 108.578 124.334 108.469 123.940 122.101 140.078 122.566 140.762

Fonte: Sistema AME (Assisténcia de Medicamentos do Estado). Consulta em 13/05/2020.
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No Quadro 15, constam informacGes sobre o nimero de usudrios e tratamentos com
processos ativos por via judicial, no periodo de janeiro a abril de 2020, discriminados por elenco:
basico, especial, especializado, estratégico e medicamentos fora de lista, ou seja, que ndo estdo
contemplados em nenhum Componente da Assisténcia Farmacéutica. Denota-se a expressividade
destas a¢Ges no estado, visto que, no més de abril, o nUmero de processos judiciais referentes a

medicamentos fora de lista representou 65% do total, em relagdao aos demais elencos.

Quadro 15. Nimero de usuarios e tratamentos com processo deferido por via judicial, por meio
dos elencos: basico, especial, especializado, estratégico e medicamentos fora de lista, RS, 12

guadrimestre de 2020.

12 Quadrimestre Janeiro Fevereiro Margo Abril
Elenco Usudrios Tratamento Usudrios Tratamento | Usudrios | Tratamento | Usuarios | Tratamento
Basico 6.378 8.261 6.271 8.052 6.177 7.891 6.168 7.836
Especial 5.137 6.056 5.131 6.051 5.109 6.024 5.071 5.979
Especializado 23.598 25.955 23.504 25.839 23.352 25.672 23.431 25.770
Estratégico 708 713 713 718 723 729 722 728
Fora de lista 49.798 76.070 49.902 76.223 50.267 76.747 49.804 75.924

Fonte: Sistema AME (Administracdo de Medicamentos do Estado). Consulta em 13/05/2020.

Quanto ao numero de usudrios com tratamento para HIV/Aids e os que necessitaram de
profilaxia no referido periodo, conforme dados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), fornecido pelo MS, o pico de atendimentos foi de 51.318 usuarios, sendo 44.522 em
janeiro; 44.472 em fevereiro; 51.318 em marco e 40.908 em abril de 2020. Os atendimentos
mensais ndo devem ser somados, pois o tratamento é de uso continuo.

No que diz respeito as a¢des realizadas no ambito da AF, no primeiro quadrimestre de 2020,
destaca-se a definicdo do Projeto Agregador e subprojetos estratégicos da AF como parte da
execucdo das acbes previstas no Plano Plurianual (PPA) 2020-2023 e no Mapa Estratégico da
SES/RS e a implementacdo de medidas de enfrentamento a pandemia internacional em
decorréncia da COVID-19. No Mapa Estratégico, a AF estd inserida no eixo sociedade com
gualidade de vida, que tem como objetivo garantir o acesso de toda sociedade gaucha a acles e
servicos de promocgado, prevencgao e assisténcia a salde por meio de melhores praticas de gestdo e
inovacdo tecnoldgica. Nesse sentido, desde janeiro de 2020 estd em andamento na SES/RS o
Projeto Agregador intitulado Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no RS, previsto para o

periodo de 2020-2023, que contém trés subprojetos estratégicos: 1) Promoc¢do do acesso a
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medicamentos padronizados de responsabilidade estadual; 2) Fomento a implantacdo do Cuidado
Farmacéutico no RS; e 3) Qualificagdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS. Cada projeto
estratégico é definido por um escopo, contendo objetivos, metas, cronogramas e indicadores
proprios, podendo ser acompanhados pelo Sistema de Monitoramento Estratégico (SME) da
Secretaria de Governanca e Gestdo Estratégica (SGGE), do estado do RS.

A Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PIPMF) estd inserida no
projeto estratégico Qualificacdo da Gestdao da Assisténcia Farmacéutica no RS, e por meio desta,
foram realizadas a¢bes de apoio as CRS, municipios e pesquisa. Nesse periodo, foram concluidas:
revisdo da Relacdo de Plantas Medicinais de interesse no SUS (REPLAME); lista dos medicamentos
fitoterdpicos registrados pela ANVISA e disponiveis no mercado; levantamento de
estabelecimentos da Rede de Atencdo a Saude da 12 CRS com potencial para fitoterapia; avaliacdo
dos projetos de fitoterapia dos municipios capacitados pela PIPMF/RS. Estd em andamento: a
elaboragdo da Nota Técnica de Fitoterapia; a Cartilha de Plantas Medicinais da PIPMF/RS; o Jogo
de Cartas de Plantas Medicinais; os Folhetos de Plantas Medicinais da REPLAME/RS; o Manual
para Implantacdo de Farmacias Vivas; o Manual de Organizagdao Documental para Farmdcias Vivas;
o Projeto com a saude prisional para estruturacdo de hortos nos presidios; a interacdo com outras
politicas de saude e a elaborac¢do de infografico da PIPMF/RS.

A respeito das medidas de prevencao e de enfrentamento a COVID-19 adotadas no ambito
da AF, a partir do estabelecimento do estado de calamidade publica em todo o territério do
estado do RS, foram criadas diversas a¢bes que visam diminuir a circulacdo dos usuarios de
medicamentos na rede de atencdo a saude. As acOes foram articuladas com o Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS) e estdo elencadas a seguir:

- Implantag¢do da Solicitacdo Digital de Medicamentos: inserida como um dos produtos a
serem entregues a sociedade gaucha pelo projeto estratégico Qualificacdo da Gestdao da
Assisténcia Farmacéutica no RS. A Solicitacdo Digital de Medicamentos teve seu lancamento
antecipado pelo governo como uma das principais estratégias de enfrentamento a COVID-19.
Trata-se de uma ferramenta inédita no pais, que permite que as solicitacdes de medicamentos
sejam realizadas pela internet, sem a necessidade de que o usuario se desloque até a Farmacia de
Medicamentos Especiais (FME) de sua regido. Para a implantacdo da ferramenta, foram definidos

oito Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Componente Especializado da
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Assisténcia Farmacéutica (CEAF), totalizando 75 medicamentos que sdo responsaveis por 35% das
solicitagGes administrativas na SES/RS. Neste primeiro momento, a ferramenta estd limitada as
solicitagdes iniciais de medicamentos (primeira solicitacdo) para maiores de idade (acima de 18
anos). Posteriormente serdao incorporados mais medicamentos, além da possibilidade da
reavaliacdo dos tratamentos e a disponibilidade da ferramenta para menores de idade, na qual
seus responsaveis poderdo fazer a solicitagdo. O acesso ao sistema esta disponivel em

<http://www.ame.rs.gov.br/consulta/#/geral>.

- Aumento da validade das receitas no SUS e dispensag¢des antecipadas de determinados
medicamentos: a SES/RS excepcionalizou o prazo de aceitagdo das prescricdes de medicamentos
de uso continuo no ambito do SUS no estado do RS, a partir da publicacdo da Portaria SES/RS N2
208/2020. Desta forma, ndo é necessaria a renovagao da prescri¢do por um periodo de até 180 ou
365 dias, a depender do medicamento utilizado, podendo ser utilizada a mesma receita para
retirada do medicamento, seguindo os demais critérios e periodo permitido por essa Portaria. Em
Nota Técnica Conjunta N2 01/2020, publicada pela Coordenacdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica e COSEMS/RS, foram realizadas dispensa¢des antecipadas de determinados
medicamentos para dois e trés meses, conforme constam nos Anexos |, Il e lll da referida Nota
Técnica, desde que em conformidade com a cobertura de estoque em nivel estadual.

- Prorrogacao de entrega de documentos para continuidade do tratamento: para evitar o
retorno ao médico durante esse periodo, foi realizada prorrogacdo automadtica de todas as
renovagoes da continuidade do tratamento de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e dos medicamentos e féormulas nutricionais do Programa de
Medicamentos Especiais do Estado, nos casos que ndao houve altera¢des posolégicas no
tratamento.

- Instituicdo do agendamento online para entrega de documentos: nos casos de mudanga
posoldgica ou de tratamento, quando é necessario o envio de documentos para avaliacdo de
perito, a SES/RS disponibilizou uma ferramenta para que o usuario realize o agendamento das
renovacBes/adequagdes nas FME, que incorporarem esse servico. Essa ac¢do visa diminuir a
formacdo de filas e garante um atendimento mais agil ao cidaddo, permitindo que o usuario
agende um horario, a partir de um calendario parametrizado pelo municipio, para que ele possa

levar presencialmente os documentos. Além disso, cada FME também pode disponibilizar um
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endereco de e-mail para receber os documentos por meio eletronico e anexar ao processo do
usudrio. Para esses casos, o documento original deve ser entregue na farmacia pelo usudrio no
momento da préxima dispensacao.

Especificamente, na FME de Porto Alegre, além da adog¢do desse conjunto de medidas,
foram realizadas adequacbes estruturais para melhoria do atendimento aos usudrios. Na area
externa, foram fixadas faixas sinalizadoras na calgada demarcando o distanciamento social minimo
preconizado pelas medidas de vigilancia sanitaria, além de orienta¢des de prevencao para usuarios
e profissionais disponibilizadas em banners localizados na entrada da Farmdcia. Na darea interna,
foram delimitados espacos de circulagdo de pessoas, bem como foram ampliados os guichés de
atendimento para evitar aglomeracdes e agilizar os atendimentos na dispensacdo de
medicamentos. Ressalta-se que foi disponibilizado novo local para dispensacdao de medicamentos
para usudrios com tratamentos para Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC),
Hiperplasia de Préstata, Hepatite B e Transplante. Além do horario normal de atendimento da
Farmacia (7h as 18h), foi disponibilizado atendimento preferencial no 42 andar, no horario das 10h
as 16h.

Cabe ressaltar que todas as medidas adotadas de combate a COVID-19, de criacdo e
ampliacdo de servicos oferecidos no ambito da Assisténcia farmacéutica, foram amplamente
divulgadas nos canais institucionais de comunicacdo da SES/RS. Além desses canais, foram
enviadas mensagens via SMS (mensagem de texto) para os nimeros de telefones dos usudrios
cadastrados no sistema AME com orienta¢des sobre as medidas adotadas e as altera¢des para os

grupos de risco para COVID-19.

Producdo da Vigildncia em Saude

O processo de alimentacdo do SIA/SUS com registros referentes a producdo da Vigilancia
em Saude compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, no Grupo 01 - AcOes de promocdo e prevencdao em saude, e Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental, no Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica. No Quadro
16 apresenta-se a producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, nos primeiros

guadrimestres de 2018-2020 e no 32 quadrimestre de 2019, no estado do RS.
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Quadro 16. Produgdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestres de

2018-2020 e 32 Quadrimestre de 2019, RS.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre

12 Quadrimestre

32 Quadrimestre

12 Quadrimestre

de 2017 de 2018 de 2019 de 2020*
01 AcGes de promogdo e 320.119 376.149 308.065 298.451
prevencido em salde
02 Procedimentos com finalidade 19.014 43.458 35.355 41.216
diagndstica
Total 339.133 419.607 343.420 339.667

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracdo: CEVS/SES/RS. Acesso em
18/05/2020. *O més de abril de 2020 foi estimado com base na média simples da producdo dos meses de janeiro a
margo de 2020.

Analisando-se os quadrimestres apresentados no Quadro 16, pode-se observar que os
primeiros quadrimestres de 2017 e 2020, assim como o terceiro quadrimestre de 2019, tiveram
valores préoximos.

Ressalta-se ainda que, as informacgdes apresentadas para o primeiro quadrimestre de 2020
sdo parciais e preliminares, visto que ha possibilidade de langamento de dados retroativos no
SIA/SUS até cinco meses ap0s a realizacdo da atividade. Devido a isso, a tendéncia é de aumento
no resultado final apds o fechamento do banco de dados. O quantitativo referente ao més de abril
de 2020 ainda ndo estad disponivel no DATASUS, entdo foi estimado por média simples para o
periodo. Com a finalidade de minimizar inconsisténcias e garantir comparabilidade aos dados, foi
descontado o quantitativo referente a trés procedimentos lancados equivocadamente, por trés
municipios, dos resultados apresentados para o primeiro e terceiros quadrimestres de 2019.

Igualmente, é possivel que o resultado final do 12 quadrimestre de 2020, apds atualizado e
sem a proje¢ao, ndao acompanhe a tendéncia dos anos anteriores, especialmente se considerado o
enfrentamento a epidemia de COVID-19, o qual passou a ser prioritdrio pelas secretarias
municipais de saude do RS a partir do més de margo de 2020.

Quanto ao financiamento da Vigilancia em Saude, este ndo é feito por meio do pagamento
dos procedimentos realizados, mas sim por recursos especificos na forma de piso fixo e variavel.
Em funcdo disso, os valores correspondentes aos procedimentos de vigilancia em sadde
gradativamente foram sendo retirados da tabela unificada de procedimentos do SUS, ou, quando

mantidos, passaram a apresentar valores residuais ou zerados.
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Neste tdpico é apresentada a rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por tipo de

estabelecimento e gestdo (5.1) e por natureza juridica (5.2). Os dados foram extraidos do Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do MS, considerando a competéncia de

abril/2020.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Quadro 17. Rede fisica prestadora de servigcos ao SUS, por tipo de

competéncia abril/2020.

estabelecimento e gestao, RS,

Tipo de estabelecimento Total | Dupla Estadual Municipal
Central de Gestdo em Saude* 515 12 19 484
Central de notificacdo, captacao e distribuicdo de 6rgdos estadual 7 0 2 5
Central de Regulagdo do Acesso 16 0 3 13
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 6 1 1 4
Centro de Apoio a Saude da Familia 37 0 0 37
Centro de Aten¢do Hemoterapia e/ou Hematoldgica 12 0 3 9
Centro de Atengao Psicossocial 218 5 2 211
Centro de Saude/Unidade Basica 1.923 25 2 1.896
Clinica/Centro de Especialidade 658 118 108 432
Consultdrio Isolado 213 0 0 213
Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores na Saude 6 0 0 6
Farmdcia 104 4 1 99
Hospital Especializado 17 2 3 12
Hospital Geral 267 128 45 94
Hospital/Dia — Isolado 3 0 1 2
Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen) 2 0 0 2
Laboratério de Saude Publica 25 4 6 15
Oficina Ortopédica 1 0 0 1
Policlinica 253 118 38 97
Polo Academia da Saude 224 0 0 224
Polo de Prevengdo de Doencas e Agravos e Promocdo da Saude 10 1 0 9
Posto de Saude 653 3 1 649
Pronto Atendimento 103 49 2 52
Pronto Socorro Especializado 1 0 0 1
Pronto Socorro Geral 7 4 0 3
Servigo de Atenc¢do Domiciliar Isolado (Home Care) 5 0 0 5
Telessaude 2 0 0 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 1.179 164 144 871
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 12 0 0 12
Unidade de Atencdo em Regime Residencial 1 0 0 1
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Unidade de Vigilancia em Saude 59 2 0 57
Unidade Mista 9 0 5
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 248 30 45 173
Unidade Mével Fluvial 1 0 0 1
Unidade Mével Terrestre 60 2 1 57
Total 6.857 676 427 5.754
Percentual Gestao 100,00 | 9,86 6,23 83,91

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/TABWIN/DATASUS, competéncia 04/2020. Acesso:
18/05/2020. Tabulagdo: DAHA/SES/RS. *Este tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Saude,
Secretaria Estadual de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude.

A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme tabulagdo de dados do CNES, na
competéncia abril/2020, estava constituida por 6.857 estabelecimentos de saude de diferentes
tipos. Considerando o tipo de gestdao 83,91% dos estabelecimentos estavam sob gestdo municipal,
9,86% sob gestao dupla e 6,23% sob gestdo estadual.

Até a competéncia abril/2020, um total de 157 municipios detinham a gestdo de todos os
estabelecimentos de salde localizados em seus territérios e dentre estes 63 municipios possuiam
estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 41 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 120 municipios detinha a gestdo de um ou

mais prestadores ambulatoriais.

5.2. Por natureza juridica

Quadro 18. Rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por natureza juridica, RS, competéncia

abril/2020.
- o Tipo de Gestao

Natureza Juridica Total % Dupla Estadual Municipal
1. Administragao Publica 4.842 70,48 360 179 4.303
101-5 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal 1 0 0 1
102-3 Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do

Distrito Fgederal >1 6 39 6
103-1 Orgio Publico do Poder Executivo Municipal 21 4 2 15
110-4 Autarquia Federal 5 0 1 4
112-0 Autarquia Municipal 3 0 3 0
113-9 Fundacdo Publica de Direito Publico Federal 8 1 0 7
114-7 Fundacdo Publica de Direito Publico Estadual ou do

Distrito Federal 3 0 3 0
115-5 Fundagdo Publica de Direito Publico Municipal 42 2 0 40
1%1-9 Consércio Publico de Direito Publico (Associagdo 19 5 4 10
Publica)

124-4 Municipio 4.680 340 126 4.214
126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do 4 0 1 3
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127-9 Fundacgdo Publica de Direito Privado Municipal 5 2 0 3
2. Entidades Empresariais 1.522 22,15 150 190 1.182
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade AnOGnima Aberta 2 0 0 2
205-4 Sociedade An6nima Fechada 6 0 1 5
206-2 Sociedade Empresdria Limitada 1.016 93 118 805
213-5 Empresario (Individual) 174 21 19 134
214-3 Cooperativa 4 1 0 3
223-2 Sociedade Simples Pura 20 2 1 17
224-0 Sociedade Simples Limitada 236 27 41 168
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de
L. 55 6 7 42

Natureza Empresdria)
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

. 3 0 2 1
Natureza Simples)
3. Entidades sem Fins Lucrativos 423 6,16 168 61 194
306-9 Fundagao Privada 31 11 3 17
307-7 Servigo Social Autbnomo 1 0 0 1
313-1 Entidade Sindical 9 0 0 9
322-0 Organizacgdo Religiosa 1 0 0 1
399-9 Associagao Privada 381 157 58 166
4. Pessoas Fisicas 83 1,21 0 0 83
Total 6.870 | 100,00 678 430 5.762

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)/TABWIN/DATASUS, competéncia 04/2029. Acesso:

27/02/20. Tabulagdo: DAHA/SES/RS.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 70,48% estavam cadastrados

como administracao publica, 22,15% entidades empresariais, 6,16% entidades sem fins lucrativos

e 1,21% pessoas fisicas (a diferenca do quantitativo de estabelecimentos entre os quadros deve-

se, possivelmente, a inconsisténcias do CNES).

5.3. Consodrcios em Saude

O Quadro 19 informa os consércios em salde que receberam recursos do Tesouro Estadual

do RS no primeiro quadrimestre de 2020.
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guadrimestre de 2020.
A . . . Ne de
Municipio Sede | CNES Nome fantasia Tipo de Estabelecimento .
municipios
~ - . Clinica/centro de
Camaqua 6944647 Consércio Intermunicipal Centro Sul (CICS) . 15
especialidade
Consércio de Desenvolvimento Intermunicipal dos Unidade de Aboio
Ibiruba 6489249 municipios do Alto Jacui e Alto da Serra do Botucarai Diagnose e Tera ig (SADT) 29
(COMAJA) g P
. Consorcio Intermunicipal saude do noroeste do Estado Unidade de Apoio
lui 2260492 do RGS (CISA) Diagnose e Terapia (SADT) 36
Palmeira das .. L - Unidade de Apoio
Misses 6243762 Consércio de saude intermunicipal (CONSIM) Diagnose e Terapia (SADT) 15
. . . . . Unidade de Apoio
Rodeio Bonito |6310885 Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai (CIMAU) Diagnose e Terapia (SADT) 28
Sananduva 7608780 | Consdrcio Intermunicipal da Regido Nordeste (CIRENOR) Unidade de Apoio 17
P g Diagnose e Terapia (SADT)
Santa Cruz do Consércio Intermunicipal Servigos do Vale do Rio Pardo Unidade de Apoio
5554217 . . 14
Sul (CISVALE) Diagnose e Terapia (SADT)
Santa Maria | 3996999 Consoércio Intermunicipal da Regido Centro do Estado RS policlinica 32
(CIRC)
- Aboi
Santa Rosa 3359042 Consoércio publico da Fronteira Noroeste (COFRON) Diaggzgiajijrzpig(?lsoADT) 24
Sobradinho | 3746356 Consoércio Intermunicipal do Vale do Jacui (CI JACUI) Unidade de Apoio 12
P Diagnose e Terapia (SADT)

Fonte: DAHA/SES/RS.

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os numeros apresentados pelo sistema DigiSUS, importados do CNES, sdo referentes a

todos os profissionais do SUS no RS (municipal, estadual e federal).

Abaixo apresenta-se o quantitativo dos profissionais do SUS, que atuam na esfera estadual.

Os numeros, tendo como data de referéncia abril/2020, foram informados diretamente pelas

unidades: Assessoria Técnica e Planejamento (ASSTEPLAN)/Unidade de Gerenciamento de Projeto

(UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Departamento Administrativo (DA);

Departamento de A¢des em Saude (DAS); Escola de Saude Publica (ESP).

Constata-se que, o quantitativo efetivo de trabalhadores da SES/RS é de 5.412 (excluidos os

cedidos), desses 60,20% sdo servidores estatutarios, 18,42% sdo trabalhadores terceirizados,

8,63% sdo estagiarios e 12,75% compdem os demais tipos de vinculo (Quadro 20).
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Quadro 20. Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 12 quadrimestre de

2020 e 2019.

Tipo de Vinculo 2019 Percentual (%) | 12 Quadrimestre de 2020 | Percentual (%)
Estatutario 3.353 60,89 3.258 60,20
Terceirizados 982 17,83 997 18,42
Estagiarios 522 9,48 467 8,63
Adidos 185 3,36 171 3,16
Residentes 147 2,67 167 3,09
Contrato por prazo determinado 142 2,58 142 2,62
Cargo Comissionado 112 2,03 126 2,33
Celetista 50 0,91 49 0,91
Contratagdao emergencial - - 21 0,39
Prestadores de servigos 12 0,22 12 0,22
Bolsistas 2 0,04 2 0,04
Total 5.507 100,00 5.412 100,00
Cedidos 49 * 51 *

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 05/2020. *N3o incluido no calculo.

Considerando o cardter emergencial da necessidade de aumentar o quantitativo de
recursos humanos para atender as agdes emergenciais ao controle da pandemia do COVID-19,
foram realizados Processos Seletivos Simplificados para contratacbes de profissionais da area da
saude. Os contratos foram divulgados através dos seguintes editais: n° 03/2020 (17 especialistas
em saude para atuarem no CEVS) e n° 04/2020 (20 médicos reguladores para atuarem no
Departamento de Regulagdo Estadual (DRE). Respaldado pela Lei Estadual n°® 15.219/2018, a
necessidade de contratacdo emergencial de 13 técnicos de enfermagem para atuarem do
Departamento de Coordenacdo dos Hospitais Estaduais (DCHE).

Esclarece-se que, no primeiro quadrimestre do ano, foram nomeados 50 profissionais,
sendo que 21 entraram em exercicio (contratados e em atividades). Para garantir que todas as
vagas publicadas sejam preenchidas a Divisdo de Recursos Humanos (DRH) do DA segue com as
contratacdoes nos trés Processos de Selecdo Simplificado com a finalidade de substituir as
desisténcias deste periodo.

Em comparacdo a informacdo referente ao ano de 2019 (5.507 - excluidos os cedidos),
constatou-se, neste primeiro quadrimestre de 2020, uma diminuicdo no quantitativo total de

trabalhadores da SES em 2%, impactando principalmente na reducdo do quantitativo de

servidores e estagidrios.
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Considerando que 18,42% dos trabalhadores da SES realizam suas atividades na condi¢ao
de terceirizados (Quadro 20), e a tendéncia expressada pelo aumento do numero destes
trabalhadores no primeiro quadrimestre do ano de 2020, bem como a diminuicdo de servidores
devido a vacancia, que foi reportada nos Quadro 20, pode-se afirmar que a combinagdo destes
fatores: expressivo nimero de profissionais ndo concursados e a diminuicdo gradativa no niumero
de servidores, ocasionard sobrecarga de trabalho e, consequentemente, adoecimentos e
absenteismo dos servidores que tém a responsabilidade de responderem pelos servicos, assim
como precarizacdo do trabalho que, inadequadamente, serdo executados por estagiarios e
terceirizados. Em sequéncia, passa-se a apresentar com maiores detalhes a composi¢ao da forga
de trabalho da SES/RS, por tipo de vinculo.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada, na
SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2020 era de 997. Os trabalhadores intermediados exercem
basicamente as seguintes fun¢des: acougueiro, auxiliar administrativo, auxiliar de almoxarifado,
auxiliar de copa, auxiliar de cozinha, auxiliar de escritério, auxiliar de lavanderia, auxiliar de
limpeza (interno e externo), auxiliar de manutencdo predial, auxiliar de rouparia, auxiliar de
servicos gerais, camareira, coordenador de equipe, copeiragem, costureira, cozinheiros,
despenseiro, eletricista, encanador, instalador hidraulico, jardineiro, manutencdo e operagao de
caldeiras, marceneiro, motorista, operador de motosserra, operador de radiocomunicacgao,
pedreiro, pintor, preposto operacional, serralheiro, servente de obras, servico de vigilancia
armada e desarmada, servicos de portaria, supervisor de servigos, supervisor geral, supervisor
técnico, técnico administrativo, técnico auxiliar de regulacdao médica, técnico de monitoramento,
técnico em nutricdo, tele-atendente, telefonista/recepcionista, tratorista agricola, tratorista e
vigilante.

Em comparagdo com os dados referentes ao ano de 2019, houve um aumento de 1,5% de
contratacdo de trabalhadores terceirizados. Informa-se que a contratacdo de trabalhadores
terceirizados dda-se pela nao realizacdo de concurso publico para essas funcdes, principalmente
aquelas que exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental, considerando a extin¢gdo desses
cargos, conforme a Lei Estadual N2 13.417/2010.

Ja o quantitativo de prestadores de servigos, na SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2020

era de 12. A contratacdo de prestadores de servicos tem por objetivo executar atividades
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especializadas junto ao Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), mediante Termo de Cooperacado
firmado entre o estado do RS a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia
do MS/Brasil.

Quanto ao quantitativo de Bolsistas, na SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2020, tem-se
dois. Os dois bolsistas atuam na Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterapicos em Saude do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), do DAS. Estdo em processo de formagao
(graduacdo e pés-graduacdo), sendo a de graduacdo da area da Farmdcia e a de especializacdo de
Politicas Publicas. A bolsista de graduacao desenvolve as atividades, auxiliando os consultores nas
atividades técnicas relacionadas as Plantas Medicinais e Fitoterapia e a bolsista de pds-graduacao
trabalha na drea das Politicas Publicas e aspectos administrativos.

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas, na SES/RS, no primeiro quadrimestre de
2020 foi de 467, sendo 355 vagas de estagio na DRH/DA e 112 vagas de estagio no CEVS. Ha ainda
33 vagas, que estdao em processo de contratagdo e/ou renovagdo e por essa razdo ndao constam no
valor acima.

Os estagiarios que estdo na geréncia da DRH/DA estdo exercendo atividades em todos os
departamentos da SES/RS, inclusive no Hospital Psiquiatrico S3o Pedro, Hospital Sanatério
Partenon, Hemocentro do RS (Porto Alegre, Santa Maria, Pelotas, Cruz Alta, Passo Fundo), ESP e
nas 19 CRS. Em rela¢do aos niveis de ensino, 125 estdo no nivel médio/técnico e 230 no nivel
superior.

A relagdao quantitativa dos estagidrios do CEVS sdo de competéncia e responsabilidade
desse departamento, sendo contratados com recursos federais, portanto, ndo estando vinculada
ao DRH/DA. Os estagiarios estdo distribuidos nas divisbes do CEVS, a saber: Vigilancia
Epidemioldgica; Vigilancia Saude do Trabalhador; Vigilancia Ambiental em Saudde; Vigilancia
Sanitaria; Administracao; Apoio Técnico; Centro de Informagdes Toxicoldgicas; Laboratério Central
de Saude Publica e Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico. Em relacdo aos niveis de
ensino, 18 estao no nivel médio e 94 no nivel superior.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS é composta pela
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Saude, possuindo campos de praticas em
Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, S3o Lourenco do Sul, Esteio e Venancio Aires.

Atualmente, a ESP possui trés Programas da Residéncia Médica, que sdo: Psiquiatria, Dermatologia
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Sanitdria e Medicina da Familia e Comunidade. Na Residéncia Multiprofissional ha cinco
programas: Atencao Basica, Vigilancia em Saude, Saude Mental Coletiva, Dermatologia Sanitéria e
Gestao em Saude. Este ultimo foi criado em 2019 e tem como requisitos de ingresso possuir
experiéncia comprovada no SUS ou a realizagdo de outro programa de Residéncia em Saude.
Houve um aumento do numero total de residentes, de 147 em 2019 para 167 no primeiro
quadrimestre de 2020, representando um crescimento de 13,61%. Esse aumento é identificado no
primeiro ano da residéncia (R1), enquanto nos demais anos (R2, R3 e R4) os numeros
permanecem, praticamente, os mesmos. Cabe ressaltar, que o R1 e R2 abrangem trabalhadores
residentes da Residéncia Médica e Multiprofissional, ao passo que o R3 e R4 se referem somente

aos da Residéncia Médica.

Quadro 21. Distribuicdo do numero de residentes na ESP, classificado por ano, SES/RS, 1°
Quadrimestre de 2020.

Tipo Total
R1 89
R2 66
Residéncia ESP/RS R3 10
R4 02
Total 167

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2020.

Os residentes da area médica (Quadro 22) desenvolvem suas atividades em Porto Alegre,
Farroupilha, Sapucaia do Sul e Canoas. A maioria trabalha no municipio de Porto Alegre (92%) e o
programa com maior numero de trabalhadores residentes é o de Psiquiatria, representando 64%
do contingente total. Em relagdo a 2019 (8), identifica-se o aumento de 37% do numero de
residentes da medicina no Programa de Dermatologia Sanitaria, sem alteragdes expressivas nos

demais programas.

Quadro 22 Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizagcdo, SES/RS, 12
Quadrimestre de 2020.

Locais/Programas R1 R2 R3 R4 Numero de residentes
HPSP/Psiquiatria 08 08 07 02 25
ADS/Dermatologia Sanitaria 04 04 03 - 11
Medicina de Familia e Comunidade 03 - - - 03
Total 15 12 10 02 39

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2020.
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Os trabalhadores residentes da Residéncia Multiprofissional desenvolvem suas atividades
em diversos municipios (Quadro 23). Em Esteio, apesar de existirem vagas, ndo ha trabalhadores
residentes neste municipio. O programa com maior numero de residentes é o da Atengao Basica
(48%), seguido da Saude Mental Coletiva (25%), Vigilancia em Saude (16%), Dermatologia Sanitdria
(6%) e Gestdao em Saude (5%). Ressalta-se que neste ultimo, por ser a primeira turma, ha somente
R1.

A maior parte dos trabalhadores residentes estdo localizados em Porto Alegre (48%), que é
0 Unico municipio que possui os cinco programas da Residéncia Multiprofissional, sendo que o de
Dermatologia Sanitaria e Gestdo em Saude sé existem nesta cidade. Sapucaia do Sul é o segundo
maior, reunindo 16% do contingente total, sendo cenario de prdtica para os Programas de
Atencdo Basica, Saude Mental Coletiva e Vigilancia em Saude; seguido de Canoas com 10%, que
abrange Atengdo Bdsica e Saude Mental Coletiva. Em Venancio Aires tem 9% do numero total de
trabalhadoras/es residentes, cujo Programa é o da Atenc¢do Basica. Farroupilha e Sdo Lourengo do
Sul, cada um compreende 8% do quadro de trabalhadores residentes, sendo que no primeiro ha os
Programas de Atencdo Bdsica e Saude Mental Coletiva e no ultimo somente Saude Mental
Coletiva.

No comparativo com o ano de 2019, evidencia-se um crescimento expressivo em alguns
programas e municipios, bem como o ndo preenchimento das vagas em Esteio. No Programa de
Atencdo Basica em Canoas, o numero de residentes quintuplicou, passando de um para cinco. No
Programa de Vigilancia em Saude de Porto Alegre, o numero duplicou (de nove para 19), assim
como no Programa de Saude Mental Coletiva em Farroupilha (de dois para quatro). A partir do
exposto, percebe-se a necessidade de observar se esta dindmica permanecera (de crescimento

expressivo em algumas regides e de auséncia de trabalhadores residentes em outras regides).
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Quadro 23. Distribuicdo dos residentes, conforme cendrios de pratica da residéncia
multiprofissional/ESP, SES/RS, 12 Quadrimestre de 2020.
Local Programas R1 R2 Total

Canoas Atencdo Basica 4 1 5
Canoas Saude Mental Coletiva 5 3 8
Esteio Atencdo Basica 0 0 0
Farroupilha Atencdo Basica 4 2 6
Farroupilha Saude Mental Coletiva 2 2 4
Porto Alegre Atencdo Basica 15 12 27
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 4 4 8
Porto Alegre Gestdo em Saude 6 0 6
Porto Alegre Saude Mental Coletiva 0 2 2
Porto Alegre Vigilancia em Saude 10 9 19
Sdo Lourenco do Sul Saude Mental Coletiva 5 5 10
Sapucaia do Sul Atencdo Basica 7 4 11
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 4 4 8
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 2 0 2
Venancio Aires Atencdo Basica 6 6 12
Total 74 54 128

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2020.

Quanto ao Vinculo Empregaticio dos trabalhadores da SES/RS (Quadro 24), observa-se

qgue: 171 servidores tém cedéncia de outros érgdos estatais e de outras esferas governamentais a

SES/RS (adidos); 50 servidores de vinculo estatutario e um de vinculo celetista sdo cedidos da

SES/RS para outros érgdos estatais e outras esferas governamentais, totalizando 51 trabalhadores

cedidos; os municipalizados somam 498 servidores, contemplados nos itens estatutario e celetista.

Quadro 24. Distribuicdo dos servidores na SES/RS, conforme vinculo empregaticio, 12

guadrimestre de 2020.

Tipo Total
Cargo Comissionado 126
Celetista 49
Contrato por prazo determinado 142
Contrato emergencial 21
Estatutdrio 3.258
Adidos 171
Cedidos 51
Total 3.818

Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 05/2020.
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Ainda, ressalta-se que, houve um aumento de 12,5% em relacdo ao quantitativo de
trabalhadores em cargo comissionado em relagao a 2019, em que havia 112 trabalhadores nessas
condicgdes.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compuseram o quadro de
pessoal da SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2020, seguem abaixo as formas de vacancia e
licengas, bem como o quantitativo referente aos desligamentos destes servidores (Quadros 25 e

26).

Quadro 25. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e

vinculo, 12 quadrimestre de 2020.

Forma de vacancia Vinculo Numero
Aposentados Extranumerario - Efetivo 117
Retorno origem Adidos -
Dispensa (a pedido e término de contrato) Contrato Emergencial - CLT 05
Exoneragdo (a pedido) Efetivo 16
Falecimento Efetivo - Extranumerario 05
Total 143

Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 05/2020.

Observa-se que o numero de aposentadorias do primeiro quadrimestre de 2020 representa
59,09% das aposentadorias realizadas durante todo o ano de 2019 (198). Tal dado expressa os
efeitos da Reforma da Previdéncia, desencadeando a reducdo expressiva do numero de
trabalhadores da SES/RS. Em relagdo ao numero de falecimentos, durante todo o ano de 2019
foram registrados no total cinco ébitos, sendo que esse nimero é o mesmo apresentado apenas

no primeiro quadrimestre de 2020.

Quadro 26. Quantitativo de licencas de servidores, por tipo, SES/RS, 12 quadrimestre de 2020.

Licengas Quantitativo
Licengas para qualificacdo profissional 4
Licengas interesse 17
Licenca doencga em pessoas da familia (LFC) 16
Licenca Tratamento de Saude (LTS)* 49
Licenca por Acidente de Servigo (LAS) 0
Licencga Saude INSS (LSI)** 18
Licenga Afastamento por Moléstia (AFM)*** 662
Total 766

Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 05/2020.
*Este dado é alimentado no sistema pelo Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secretaria de
Planejamento, Orcamento e Gestdo do estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SEPLAG/RS). Para a definigdo do nimero
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de dias que o servidor permanecera afastado sera levado em consideragdo: o parecer/laudo do médico assistente, a
patologia, exames complementares e histdrico clinico do servidor.

**Licenca concedida para servidores em Regime Previdencidrio Geral - INSS (CCs, Temporarios e Celetistas). Esta
licenca é concedida apds a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.

***Afastamentos de até trés dias. Licenca concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar N2
10.098/1994.

Houve uma reduc¢do consideravel do nimero de licengas em relagdo ao ano anterior. As
Licengas para qualificagao profissional passaram de uma média mensal de 67,25 no ano de 2019
para um por més no primeiro quadrimestre de 2020.

Outro dado importante a ser destacado é o da Licenga Afastamento por Moléstia.
Considerando uma média mensal desta licenca, no ano de 2019 registrou-se 320,33 afastamentos
por més. No primeiro quadrimestre de 2020, esse numero foi de 165,5 por més. Para
compreender essa reducdo, é preciso considerar, entre as possiveis hipoteses a de adogcdo do
revezamento e do teletrabalho a partir de abril deste ano, como uma das formas de mitigar a
contaminacdo e os danos da pandemia da COVID-19.

Ratifica-se que os dados sobre os adoecimentos sao fornecidos, anualmente, pelo DMEST,
sendo estes analisados e utilizados pelo Programa de Saude do Servidor (PROSER) para
planejamento das a¢des de ateng¢ado e cuidado ao servidor da SES.

E importante considerar que de acordo com dados da Secretaria da Fazenda do estado do
Rio Grande do Sul (SEFAZ/RS), observando série histdrica de 10 anos, a SES/RS aparece entre as
trés primeiras Secretarias do Estado que mais possuem servidores afastados em Licenca para
Tratamento de Saude, sendo que os trés maiores indices de causas de afastamentos por licenca
saude no estado estdao enquadrados por transtornos mentais e comportamentais, doengas do
sistema osteomuscular, e do tecido conjuntivo, seguido de LesGes, envenenamento e algumas
outras consequéncias.

Quanto ao quantitativo de faltas ndo justificadas (FNJ) de servidores, da SES/RS, no
primeiro quadrimestre de 2020, tém-se o nimero de 123. Ressalta-se que, a média mensal das FNJ
também reduziu neste quadrimestre, passando de 43,75 faltas por més no ano de 2019, para
30,75 no periodo de janeiro a abril deste ano. Na compreensdo deste dado também é necessario
considerar as mudancas provocadas pela pandemia da COVID-19 na rotina de trabalho, através do

teletrabalho e do revezamento, sendo esta uma das hipdteses para tal reducao.
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7. Programacao Anual de Saude (PAS)

Os resultados das acGes da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2020 serdo apresentados

no Relatério Anual de Saude (RAG) do ano de 2020.

8. Indicadores Passiveis de Apura¢ao Quadrimestral

Os departamentos da SES/RS quadrimestralmente apuram o resultado dos indicadores
passiveis de apuracdao quadrimestral, conforme as fichas de qualificagdo dos Indicadores da
Pactuacdo Interfederativa 2017-2021, considerando os resultados do BI/DGTI/SES/RS.

Devido ao estado de calamidade publica em todo o territdrio do RS por conta da pandemia
do COVID-19 (Decreto Estadual N2 55.128/2020) e ao ajuste de metas para o ano de 2019 ter sido
realizado no més de outubro de 2019 (Resolugdo CIB/RS N2 384/2019), a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB/RS) optou pela prorrogacdo das metas ajustadas no ano de 2019 para o ano de
2020, conforme a Resolugdo CIB/RS N2 111/2020.

Abaixo sdo apresentados os resultados atingidos dos indicadores nacionais e estaduais de
apuracdo quadrimestral da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021, bem como suas respectivas
analises. Salienta-se que os resultados disponibilizados sdao preliminares e parciais para o periodo,
especialmente por conta da interrupcdo de algumas atividades devido ao distanciamento social e
das orienta¢cdes do MS sobre o adiamento de a¢des de prevenc¢ao na AB, em fun¢dao do COVID-19.
Outro motivo que também contribui para que os resultados sejam parciais e preliminares é a

disponibilizacao e o fechamento dos dados pelos sistemas de informacao.

Quadro 27. Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, RS, 12

Quadrimestre de 2020.

Indicador 02 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Proporcdo de
Obitos de mulheres
em idade fértil (10 33% - - 100%
a 49 anos)
investigados




51

Discussao e analise

O principal objetivo desse indicador é detectar os casos de 6bitos maternos ndo declarados que podem
estar identificados de forma equivocada dentro da classificagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).
Considerando que a investigacdo de mortalidade é um indicador de encerramento tardio, ndo s6 pela
adequacdo do banco de dados, mas também pelos prazos previstos de investigacdo, torna-se importante
ressaltar que a andlise de alguns dados informados é parcial. No entanto, eles nos permitem entender a
tendéncia do indicador no estado, assim como nas Regidoes de Saude, contribuindo na busca de estratégias e
acdes que visem a melhoria e o alcance da meta estabelecida. Ressalta-se que esse era um indicador opcional
de pactuagdo, porém o RS decidiu manté-lo a fim de assegurar um bom monitoramento do processo de
investigacdo dos 6bitos maternos.

Até a data de 11/05/2020, o RS apresentava o registro de 531 6bitos de mulheres em idade fértil,
sendo 173 registros ja com investiga¢do concluida (33%). Todos os dbitos em investigagdo encontram-se dentro
do prazo dos 60 dias para digitacdo e mais 120 dias para a conclusdo do processo. As seguintes Regides de
Saude ainda ndo iniciaram as investigacdes de seus dbitos até o momento: R2, R12, R16, R17, R18, R19, R26 e
R30. Os maiores percentuais (acima de 70%) de 6bitos de MIF ocorreram nas RegiGes de Saude: R4, R20 e R23.
Ressalta-se, por fim, que a investigacdo do 6bito é de execugdo municipal ou regional, entretanto, para
aprimorar o processo de investiga¢do, o nivel central da SES/RS trabalha no apoio as CRS e atua de forma
constante no monitoramento dos prazos.

Quadro 28. Proporgao de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, por

Regido de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

. ; 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
REEDCRERTERIRE) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 50 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 24 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 75 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 44 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 15 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 66 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 40 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 8 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 11 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 27 - -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 56 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 8 - -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 25 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 0 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 75 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 24 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 60 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 86 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 20 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 13 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 60 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 50 - -
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Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 23 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0 - -
Rio Grande do Sul 33 - -

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 15/05/2020, em

BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 29. Propor¢ao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdao, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 3¢

imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias apos
notificacdo

Indi M Al |
e RS Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre eta Anua
Proporgdo de casos
de doengas de
notificagdo
l<6ri
compulsdria 79% i 80%

Discussdo e analise

O resultado atingido no primeiro quadrimestre de 2020 ficou ligeiramente inferior a meta anual; no
entanto, algumas RegiGes de Salude apresentaram resultados muito abaixo da meta. Porém, é importante
considerar que o numero ainda é pequeno e parcial, pois s6 foram computadas as notificagdes cujo prazo ja se
encerrou. As Regides de Saude R18 e R27, por exemplo, registraram apenas um caso cada uma no periodo.
Uma das principais dificuldades enfrentadas, em especial no processamento laboratorial das amostras de casos
suspeitos de Hantavirose e Febre Maculosa, é a sua realizagdo na rede laboratorial do MS, localizada fora do
estado, pois a SES/RS tem que enviar as amostras e aguardar o retorno dos resultados, o que atrasa a liberagdo
dos dados. Para buscar a melhora do resultado do indicador nas RegiGes de Saude com as piores proporgoes, a
area técnica procura realizar agGes de apoio constante as vigilancias epidemioldgicas municipais.

Quadro 30. Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo, por Regido de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

REglecl e baudslas) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos ¥ - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios -* - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 88 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 80 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 50 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 84 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 85 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 25 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 75 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 100 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 100 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 100 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 25 - -
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 50 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho ¥ - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 100 - -
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Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 50 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 93 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 100 - -
Regido de Saude 22 — Pampa -* - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 50 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 88 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 83 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas ¥ - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 50 - -
Rio Grande do Sul 79 - -

Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 20/05/2020,
em BI/DGTI/SES/RS. -*Regido de Saude que ndo teve casos notificados de Doengas de Notificacgo Compulsdria

Imediata (DCNI) no periodo.

Quadro 31. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria, RS, 19

Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Indicador 11
ndicador Quadrimestre

Resultado 2¢
Quadrimestre

Resultado 3¢
Quadrimestre

Meta Anual

Razdo de exames
citopatolégicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a 64
anos na populagdao 0,06
residente de
determinado local e
a populagdo da
mesma faixa etaria

0,44

Discussao e andlise

O monitoramento desse indicador tem o objetivo de avaliar o acesso a exames preventivos para o
cancer do colo do utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos. A rotina preconizada, conforme
diretrizes do MS e do Instituto Nacional do Cancer (INCA), é a da repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés
anos, apos dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

Observa-se que no primeiro quadrimestre de 2020, a razdo do indicador foi de 0,06, correspondendo
ao total de 62.992 exames de rastreamento realizados no periodo. Ressalta-se que, até a data de coleta dos
dados, o sistema de informag¢dao ndao havia computado os exames realizados nos meses de margo e abril,
assim, os nimeros apresentados referem-se apenas aos meses de janeiro e fevereiro. Poderia ser realizada
uma projecdo do resultado do indicador, por média simples do periodo, alcangando-se uma razido estimada de
0,12 para o quadrimestre. Porém, com o cendrio atipico da pandemia do COVID-19, o INCA recomendou
através da Nota Técnica - DIDEPRE/CONPREV/INCA, de 30/03/2020, que os profissionais de saude orientem as
pessoas a ndo procurarem os servicos de saude para rastreamento de cancer no momento, além de remarcar
as coletas de exame citopatoldgico e a realizacdo de mamografias de rastreamento, adiando consultas e
exames para quando as restricbes de circulagdo diminuirem. Também houve a recomendac¢do estadual de
suspender por 30 dias os procedimentos eletivos (Nota Informativa do COE/RS), de 20/03/2020). Portanto,
apenas com os dados de margo e abril de 2020, sera possivel observar o real nimero de coletas realizadas
durante o periodo de pandemia.
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normalidade.

Mesmo diante desse cenario, podemos destacar as Regides de Saide com razdao maior que 0,10: R13,
R18, R20 e R27. Ja as RegiGes de Saude com os menores indicadores (abaixo de 0,05) foram: R10, R19, R21, R22
e R23. No entanto, estes resultados sdo parciais e podem ser alterados, futuramente. Por fim, ressalta-se que a
SES/RS finalizou, no inicio de 2020, o processo de chamamento publico para a contratualizacdo de laboratérios
para a andlise de exames citopatoldgicos do colo do Utero e, dessa forma, pretende ampliar o nimero de
analises dos municipios sob gestdo estadual quando o protocolo de rastreamento desse exame voltar a sua

Quadro 32. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria, por Regido de

Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Regido de Saude (RS)

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

de 2020* de 2020 de 2020
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,05 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,08 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,06 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,05 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,05 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,07 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,07 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,06 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,07 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,04 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 0,08 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,05 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,12 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,10 - -
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 0,10 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,08 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,07 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0,11 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,01 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0,11 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,04 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 0,04 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,04 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,07 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,08 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,05 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,11 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,06 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,07 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,06 - -
Rio Grande do Sul 0,06 - -

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 15/05/2020,
em BI/DGTI/SES/RS. *Resultado considerando apenas os meses de janeiro e fevereiro de 2020.
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Quadro 33. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etdria, RS, 12
Quadrimestre de 2020.

. Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 32
Indicador 12 R R . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Razdo de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
Ih de 50a 69
mulheres de 50 a 0,05 i i 0,35

anos na populagdo
residente de
determinado local e
populagdo da
mesma faixa etaria

Discussao e analise

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o
balango entre beneficios e riscos dessa pratica é favoravel, com maior impacto na redugdo da mortalidade.
Como beneficios, por exemplo, estdo o melhor progndstico da doenca, um tratamento mais efetivo e menor
morbidade associada. Os riscos ou maleficios incluem os resultados falso-positivos (que geram ansiedade e
excesso de exames); os resultados falso-negativos (que resultam em falsa tranquilidade para a mulher); o
sobrediagndstico e o sobretratamento, relacionados a identificagdo de tumores de comportamento indolente
diagnosticados e tratados sem que representem uma ameacga a vida; e, em menor grau, o risco da exposi¢ado a
radiacdo ionizante. Segundo o INCA, programas efetivos de rastreamento, com cobertura da populagdo-alvo,
qualidade dos exames e tratamento adequado, podem impactar na mortalidade por cancer de mama. No Brasil,
preconiza-se a realizagdo da mamografia de rastreamento, em mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos.

Observa-se que, no primeiro quadrimestre de 2020, a razdo do indicador foi de 0,05,
correspondendo ao total de 29.056 exames de rastreamento realizados no periodo. Ressalta-se que, até a
data de coleta dos dados, o sistema de informagdo ndao havia computado os exames realizados nos meses de
margo e abril, assim, os nimeros apresentados referem-se apenas aos meses de janeiro e fevereiro. Poderia
ser realizada uma projec¢do do resultado do indicador, por média simples do periodo, alcangando-se uma razdo
estimada de 0,10 para o quadrimestre. Porém, com o cenario atipico diante da pandemia de COVID-19, o INCA
recomendou através da Nota Técnica - DIDEPRE/CONPREV/INCA, de 30/03/2020, que os profissionais de satde
orientem as pessoas a ndo procurarem os servicos de salde para rastreamento de cdncer no momento, além
de remarcar as coletas de exame citopatoldgico e a realizacdo de mamografias de rastreamento, adiando
consultas e exames para quando as restricdes de circulagdo diminuirem. Também houve a recomendagao
estadual de suspender por 30 dias a realizagdo de procedimentos eletivos (Nota Informativa do COE/RS, de
20/03/2020). Portanto, apenas com os dados de margo e abril, sera possivel observar o real nimero de
exames realizados durante o periodo de pandemia. Ainda, diante deste cendrio, podemos destacar as Regides
de Saude com a razdo maior que 0,07: R15, R18, R20. Ja as Regides de Saude com os menores indicadores
(abaixo de 0,04) foram: R9, R12, R21, R22 e R28. No entanto, estes resultados sdo parciais e podem ser
alterados, futuramente.

Atualmente, o RS apresenta capacidade instalada de 209 mamadgrafos SUS, distribuidos nas 30 Regides
de Saude, com suficiéncia de estrutura para cobrir a média de produgdo total do estado. No entanto, ainda é
preciso qualificar a distribuicdo do acesso a rede de atengdo, assim como, ampliar a articulagdo com a AB para
estimular a busca ativa e a efetivagdo de um processo de trabalho que promova a entrada no sistema de saude
daquelas mulheres que nao realizam o rastreamento e que estdo dentro da faixa etaria preconizada. Outra
questdo importante é a necessidade da elaboragdo de um projeto, em conjunto com o CEVS, para adequacdo
dos servicos que realizam esses exames, conforme as diretrizes do Programa Nacional de Qualidade em
Mamografia (PNQM). No entanto, no primeiro quadrimestre de 2020, parte dos processos de busca ativa e
estimulo a realizagdo dos exames de rastreamento foram temporariamente suspensos, de acordo com as
orientagGes do INCA citadas anteriormente.
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Quadro 34. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria, por Regido

de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

o~ . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Saude (RS) de 2020* de 2020 de 2020
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,04 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,06 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,05 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,06 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,07 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,04 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,05 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,04 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,03 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,04 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,05 - -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0,03 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,05 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,06 - -
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 0,08 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,07 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,06 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0,09 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,04 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0,08 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,02 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 0,01 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,05 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,04 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,06 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,04 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,06 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,03 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,06 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,07 - -
Rio Grande do Sul 0,05 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 15/05/2020,
em BI/DGTI/SES/RS. *Resultado considerando apenas os meses de janeiro e fevereiro de 2020.

Quadro 35. Proporc¢do de parto normal no SUS e na saude suplementar, RS, 12 Quadrimestre de

2020.
Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 32
Indi 1 Meta Anual
I P Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre €ta Anua
Proporgdo de parto
normal no SUS e na 37,22% - - 38%

salde suplementar

Discussao e analise

A redugdo do numero de cesareas é uma meta preconizada pela Rede Cegonha, programa de atencdo
a rede materno infantil aderido pelo RS desde 2012, e pactuada internacionalmente pela OMS. Portanto, o
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suplementar.

percentual de parto normal é um dos indicadores que avalia a adesdo dos municipios as boas praticas no parto
e nascimento, tanto nos servicos que realizam atendimento pelo SUS, como em toda a rede de saude

No primeiro quadrimestre de 2020 foram registrados 35.678 nascimentos, destes 13.279 através do
parto normal (37,22%). Em comparagdo ao primeiro quadrimestre de 2019, percebe-se que o percentual de
partos normais foi praticamente igual (37,4%). Dentre as RegiGes de Saude, destacam-se aquelas que mantém o
percentual acima de 45%: R5, R10 e R24, e aquelas que apresentaram resultados inferiores a 21%: R12 e R14.
Neste periodo, a SES/RS trabalhou na manutencdo das boas praticas de partos e nascimentos vinculadas ao
programa Rede Cegonha, diante da pandemia, com destaque para a construgdo e publicagdo da Nota Técnica
N2 01/2020, que traz orienta¢des sobre o atendimento de pré-natal diante da pandemia da COVID-19, e da
Nota Técnica N2 02/2020, com orientag¢des técnicas para as maternidades no periodo da COVID-19.

Quadro 36. Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar, por Regido de Saude, RS,

12 Quadrimestre de 2020.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

LD CRERILEIRE) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 37,02 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 29,95 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 34,55 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 34,71 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 48,89 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 32,22 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 40,72 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 41,02 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 41,51 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 51,33 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 25,05 - -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 20,87 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 21,98 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 14,08 - -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 22,20 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 32,36 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 30,41 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 22,49 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 41,91 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 25,24 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 38,27 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 24,72 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 26,12 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 46,03 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 31,82 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 25,00 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 28,66 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 29,65 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 31,01 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 24,09 - -
Rio Grande do Sul 37,22 - -

Fonte: Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 15/05/2020, em

BI/DGTI/SES/RS.
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Quadro 37. Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, RS, 1¢

Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 32

[oeleadonte Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre LSRG
Numero de dbitos
maternos em
determinado 8 - - 48

periodo e local de
residéncia

Discussdo e analise

O Obito Materno é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independentemente do tempo de sua duragdo. E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagao a ela. Ndo é considerada morte materna a que é
provocada por fatores acidentais.

No primeiro quadrimestre de 2020, o RS registrou oito casos de dbito materno, com uma taxa de 22,42
Obitos/100.000 nascimentos. Observa-se uma redugdo do nimero de casos em comparag¢do ao mesmo periodo
de 2019, ja que, na época, foram contabilizados 13 6bitos. Até a data de 11/05/2020 nio havia 6bito materno
relacionado ao COVID-19 registrado no SIM. Apenas as RegiGes de Saude R7 e R10 apresentaram mais de um
Obito. Ressalta-se, também, que estes dbitos ainda estdo em fase de investigacdo e, portanto, esta analise ndo
é definitiva.

No primeiro quadrimestre de 2020, a SES/RS trabalhou com énfase na organizagdo do pré-natal de
risco habitual realizado pela AB, no pré-natal de alto risco realizado pelo Atengdao Ambulatorial Especializada, na
definicdo dos fluxos de acesso aos leitos para o parto de alto risco, e, também, na aten¢do a gestante
sintomatica diante da pandemia da COVID-19. Destacam-se a criagdo dos seguintes protocolos: Nota Técnica N2
01/2020, que traz orientacdes sobre o atendimento de pré-natal diante da pandemia da COVID-19, e Nota
Técnica N2 02/2020, com orientagdes técnicas para as maternidades no periodo da COVID-19.

Quadro 38. Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, por Regiao

de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Regido de Saude (RS)

12 Quadrimestre
de 2020

22 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre
de 2020

Regido de Saude 1 - Verdes Campos

Regido de Saude 2 - Entre-Rios

Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste

Regido de Saude 4 - Belas Praias

Regido de Saude 5 - Bons Ventos

Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana

Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce

Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes

Regido de Saude 12 - Portal das MissGes

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste

Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas

Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho

Regido de Saude 17 - Regido do Planalto

Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias

Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai
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Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo

Regido de Saude 21 - Regido Sul

Regido de Saude 22 — Pampa

Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto

Regido de Saude 26 - Uva e Vale

Regido de Saude 27 - Jacui Centro

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas

Regido de Saude 30 - Vale da Luz

Rio Grande do Sul

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Salde. Acesso: 15/05/2020, em
BI/DGTI/SES/RS. -*Regido de saude sem o registro de dbito materno.

Quadro 39. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bdasica, RS, 12
Quadrimestre de 2020.
Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢
Indi 1
el Gt 247 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre IEE LU
Cobertura
populacional
estimada pelas 75,17% - - 77,60%
equipes de Atencdo
Basica

Discussao e andlise

Este indicador é utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de Atengdo Basica (AB),

considerando sua centralidade como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de salde e eixo
estruturante de programas e projetos, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializagdo e regionalizacdo em saude.

O calculo do indicador considera o percentual da populagdo coberta por equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e por equipes de AB tradicionais equivalentes e parametrizadas em relagdo a estimativa
populacional. S3o excluidas do cdlculo do indicador as ESF que apresentaram irregularidade por duplicidade no
cadastro de profissionais no CNES (em toda série histérica) ou suspensdo por ndo envio de produgdo ao Sistema
de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Devido as mudangas nos critérios para o método de
calculo, conforme a Nota Metodoldgica do indicador, os resultados oficiais sdo aqueles disponibilizados pelo
Ministério da Satude no Portal e-Gestor AB, sendo ho momento, apresentado até a competéncia margo/2020.

Com relacdo ao resultado do 12 quadrimestre de 2020, obteve-se 75,17% de cobertura de AB no
estado. Ressalta-se que o resultado é preliminar, podendo ocorrer alteragao a partir da disponibilizacdo da
competéncia abril/2020. A cobertura populacional pelas equipes de AB no estado atingiu, até o momento, 97%
do cumprimento da meta anual. Quanto as Regides de Saude, nesse quadrimestre, o resultado demonstra que
18 ultrapassaram a meta estadual, ou seja, mais de 77,6%. Por outro lado, 12 RegiGes de Saude ndo alcangaram
a meta estadual, sendo a menor cobertura a da R1 com 57,19%.

A partir da Portaria GM/MS N2 1.710/2019, que instituiu o credenciamento desburocratizado para a
APS, houve ampliacdo da autonomia do gestor municipal na expansdo/implantacdo dos servicos, retirando o
gestor estadual da discussdo sobre a necessidade das equipes e da operacionalizagdo do trabalho a partir de
um modelo de atenc¢do adequado - o que também contribui para a dificuldade do monitoramento da meta.
Além disso, com o novo modelo de financiamento, o custeio da APS busca estimular a captagdo de usuarios e o
alcance de resultados e, ndo mais somente, a cobertura ou a ampliagdo do niumero de equipes. Igualmente foi
modificado pelo Ministério da Salide o parametro de cobertura estimada de uma equipe de eSF, de 3.500
pessoas para 2.000 a 4.000 pessoas, o que influenciard diretamente no indicador.

Com relacdo as acdes desenvolvidas pela Coordenacdo Estadual da Atencdo Basica/DAS relativas a este
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indicador destacam-se: o apoio e incentivo aos municipios em relacdo ao modelo da APS como centro de
comunicacao da Rede de Atengdo a Saude, por meio de oficinas de Planificagdo; Elaboragdo de Notas Técnicas,
com o objetivo de subsidiar as equipes de AB na perspectiva da qualificagdo do cuidado ao usuario, definindo
critérios para a estratificagdo de risco e suporte para tomada de decisdo clinica nas unidades de saude, bem
como auxiliar o gestor municipal no planejamento das demandas de exames diagndsticos e encaminhamentos
para servicos especializados - uma vez que trazem parametros de populagdo acometida pela condigdo,
parametro de estratificagdo do risco e necessidade de exames e cuidado compartilhado a partir desses
critérios; desenvolvimento de materiais orientadores para as equipes, a citar o registro de informacgdes no e-
SUS AB, monitoramento e envio aos municipios de alguns relatérios, a exemplo dos nimeros atualizados de
captagdo de usudrios e inconsisténcias de dados.

Além disso, o cofinanciamento estadual para as equipes de Saude da Familia e a Politica de Incentivo
Estadual a Qualificagdo da Atengdo Basica em Salde (PIES) possibilitam ao gestor uma flexibilidade de escolher
0 que custear ou investir, conforme necessidade local da APS.

Como plano de agdao para o atingimento da meta do presente indicador, pode-se citar: - A
reformulagdo dos incentivos estaduais de APS, atualizando indicadores e buscando incluir pagamento por
desempenho e mensurar nao sé desfecho, mas também os processos; - Grupo de Trabalho da Atengao Basica:
momento em que a area técnica se relne com os gestores para atualizar sobre normativas e diretrizes da APS,
bem como discutir estratégias para qualificacdo e expansdo da Atengdo Basica no estado do RS.

Quadro 40. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica, por Regido de

Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

- ; 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
GEHEDCBEREDIES) de 2020 (%)* de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 57,19 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 87,35 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 80,90 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 78,52 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 63,14 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 80,51 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 68,26 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 86,15 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 61,59 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 67,21 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 92,40 - -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 89,24 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 95,64 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 91,63 - -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 93,82 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 89,49 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 72,98 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 86,63 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 98,93 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 91,88 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 83,52 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 69,30 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 61,92 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 98,80 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 67,88 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 77,59 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 64,30 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 75,73 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 81,17 - -
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Regido de Saude 30 - Vale da Luz

78,45

Rio Grande do Sul

75,17

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)/DATASUS/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso: 13/05/2020, em Portal e-Gestor AB. *Competéncia margo de 2020.

Quadro 41. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo Basica, RS 12

Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 32

bucal na Atencdo
Basica

el B ) Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre LSRG
Cobertura
populacional
estimada de saude 45,87% - - 44,62%

Discussao e analise

indicadores na area de saude bucal.

Esse indicador apresenta a cobertura populacional estimada de equipes de Saude Bucal vinculadas as
Equipes de Saude da Familia (ESFSB) e pela Saude Bucal na AB utilizada para o monitoramento do acesso aos
servicos de AB. A meta do estado para o ano de 2020 foi superada, ja no primeiro quadrimestre de 2020.
Salienta-se que, 70% das Regides de Saude superaram a meta, destacando-se a R20 que atingiu 82,7%.

A SES/RS continua desenvolvendo agbes para ampliar e qualificar o resultado da meta, tais como:
Reforgar junto aos municipios, por meio das CRS, a importancia do registro adequado da produgdo das equipes
de saude bucal, para que n3do ocorra a suspensdo do pagamento das equipes por parte do MS; Avaliar e
reorganizar a linha de cuidado, priorizando as Regides de Saude com menores resultados de atingimento dos

Quadro 42. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica, por Regido de

Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Regido de Saude (RS)

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 36,46 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 63,49 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 51,42 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 48,91 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 56,17 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 29,83 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 32,72 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 45,39 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 25,19 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 39,19 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 66,59 - -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 71,71 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 73,32 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 78,77 - -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 81,43 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 45,62 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 49,48 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 68,54 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 59,95 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 82,70 - -
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Regido de Saude 21 - Regido Sul 44,31 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 38,35 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 33,99 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 51,46 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 47,98 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 48,63 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 36,60 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 55,82 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 47,74 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 47,90 - -
Rio Grande do Sul 45,87 - -

Fonte: e-Gestor/Ministério da Saude. Acesso: 11/05/2020.

Quadro 43. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 3¢

jodlicadoges Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre NGO
Numero de ciclos
qgue atingiram
minimo de 80% de
cobertura de 0 Ciclo - - 4 Ciclos

imdveis visitados
para controle
vetorial da dengue

Discussao e analise

No primeiro quadrimestre de 2020, foram registrados 10 novos municipios com infestacdo de Aedes
aegypti, totalizando 383 municipios infestados no estado do RS. Para a andlise do indicador ndo foram
considerados os dados dos 10 novos infestados este ano, pois ao passarem a condicdo de infestado, eles
necessitam readequar sua metodologia de trabalho, bem como o nimero de Agentes de Controle de Endemias
(ACE). Portanto, a analise do indicador se refere aos 373 municipios infestados até dezembro de 2019.

No ambito estadual, os municipios infestados ndo atingiram nos ciclos 1 e 2 do 12 quadrimestre de
2020, o minimo de 80% de visitas preconizado e isso pode estar relacionado a alguns fatores como: dificuldades
na contratagcdo de ACE e na manutencdo das equipes para a realizagdo das atividades preconizadas pelo
Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD), mesmo havendo financiamento federal e estadual para este
fim; falta de integracdo entre as Equipes de Saude da Familia e as equipes de vigilancia ambiental; atraso no
registro dos dados no Sistema de Informacdo; e, as atuais recomendag¢des aos ACE para adequacdo das agoes
de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situagdo epidemioldgica referente ao COVID-19, conforme a
Nota Informativa N 8/2020, da Secretaria de Vigilancia em Sadde do MS.

A partir da analise de cada um dos dois primeiros ciclos de 2020, observa-se que: 1. Cada um dos ciclos
é composto por dois meses de trabalho, sendo que, se preconiza que 100% dos imdveis da area urbana sejam
visitados para a eliminagdo de potenciais criadouros do mosquito em cada ciclo de trabalho. Assim, no 12
quadrimestre de 2020 temos: Ciclo 1 (janeiro-fevereiro) e Ciclo 2 (margo-abril). 2. O municipio de Porto Alegre,
por utilizar uma metodologia de vigilancia através do uso de armadilhas de fémeas adultas de Aedes aegypti,
nao sera avaliado neste indicador. A partir da analise das informag&es dos 373 municipios infestados por Aedes
aegypti, até dezembro de 2019, temos o seguinte panorama:

No ciclo 1: 52 municipios infestados ndo informaram o nimero de visitas realizadas e 321 informaram,
sendo que destes: 119 municipios atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis, em 19 Regides de Salde;
202 municipios ndo atingiram o minimo de 80% de visitas aos imodveis. No ciclo 2: 85 municipios infestados ndo
informaram o numero de visitas realizadas e 288 informaram, sendo que destes: 101 municipios atingiram o
minimo de 80% de visitas aos imdveis, em 15 Regides de Salude; 187 municipios ndo atingiram o minimo de 80%
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de visitas aos imoveis.

Salienta-se que, os dados utilizados foram obtidos a partir das informagdes constantes no formulario
FormSUS/DATASUS - Indicadores - Vigilancia e Controle do Aedes, preenchido pelos municipios e pelas areas
técnicas das CRS, até 30/04/2020. Destaca-se também que, as a¢des de supervisdes e capacitacdes realizadas
pelo estado para auxiliar no atingimento das metas do Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes
aegypti foram prejudicadas em fungdo da pandemia do COVID-19.

Quadro 44. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue, por Regido de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

12 Quadrimestre de

22 Quadrimestre de

32 Quadrimestre de

2020 2020 2020
Regido de Satde (RS) . Total de Total de Total de Total de Total de
Total de Ciclos . . " . .
P le:Ios Ciclos le:los Ciclos le:los
Realizados | Programados | Realizados | Programados | Realizados

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 32 07 - - - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 20 03 - - - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 22 00 - - - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 12 00 - - - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 14 01 - - - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa

10 02 - - - -
da Serra
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 24 00 - - - -
Regido de. Saude 8 - Vale do Cai 2 00 i i i i
Metropolitana
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 14 02 - - - -
Regido c{e Saude 10 - Capital/Vale do 10 00 i i i i
Gravatai
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 48 25 - - - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 26 04 - - - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 40 14 - - - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 44 33 - - - -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 52 11 - - - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 64 41 - - - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 56 22 - - - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 30 13 - - - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 24 10 - - - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 52 18 - - - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 12 00 - - - -
Regido de Saude 22 — Pampa 06 00 - - - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 08 04 - - - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da
Sergra i 02 00 i i i i
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 24 02 - - - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 10 01 - - - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 14 01 - - - -
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 12 00 - - - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 26 02 - - - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 16 01 - - - -
Rio Grande do Sul 746 217 - - - -

Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD); Areas técnicas das Coordenadorias Regionais de

Saude/SES/RS. Acesso: 30/04/2020.
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Quadro 45. Proporcdao de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Indicador 23 .
ndicador Quadrimestre

Resultado 2¢
Quadrimestre

Resultado 32
Quadrimestre

Meta Anual

Proporgdo de
preenchimento do
campo “ocupagao”
nas notificagGes de
agravos
relacionados ao
trabalho

98,82%

95%

Discussao e analise

fichas de notificagdo.

O preenchimento do campo "ocupagao" nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho permite
identificar quais os grupos produtivos mais atingidos por agravos em determinado territdrio. Historicamente,
este indicador, que mede a qualidade das notificagdes dos agravos a Saude do Trabalhador nos registros do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), vem sendo atingido no estado. Somente 04 RegiGes
de Saude (R4, R10, R18 e R19) ndo atingiram a meta de 95%, apontando para a necessidade de se intensificar as
acOes de capacitacdo com os notificadores nestas regides. A SES/RS continua trabalhando para atingir um
percentual maior deste indicador, através de acOes de capacitagdo, assessorias e contato direto com os
municipios, orientando-se os notificadores sobre a importancia da inser¢do de todos os dados possiveis nas

Quadro 46. Propor¢dao de preenchimento do campo “ocupa¢do” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 98,54 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 100 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 100 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 90,91 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 100 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 96,30 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 99,12 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 100 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 98,94 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 91,43 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 96,77 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 98,70 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 100 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 97,32 - -
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 99,19 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 99,61 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 99,08 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 83,72 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 90,91 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 95,83 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 99,48 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 98,32 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 99,53 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 99,25 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 99,11 - -
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Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100 - -

Regido de Saude 27 - Jacui Centro 98,91 - -

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 98,02 - -

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 98,72 - -

Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100 - -

Rio Grande do Sul 98,82 - -
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS. Acesso: 15/05/2020, em
BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 47. Propor¢ao de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em SolugGes
Alternativas Coletivas, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 3¢

Solugdes
Alternativas
Coletivas

ndicadoni Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre NGO
Proporg¢do de
amostras de agua
com presenca de
Escherichia coli, em 9,9% - - 2%

Discussao e andlise

O resultado do indicador no primeiro quadrimestre ficou acima da meta esperada, conforme tendéncia

observada no ano de 2019. Verificou-se que as Regides de Saude que apresentaram os maiores indices de
contaminacdo por Escherichia coli também possuem os maiores percentuais de SolugGes Alternativas Coletivas
(SACs) cadastradas com auséncia da etapa de desinfecgdo. Em decorréncia da pandemia da COVID-19 e da
estiagem, estdo sendo realizadas inspe¢Ges de emergéncia pelos representantes do Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Vigiagua) municipal nas SACs mais afetadas. Algumas acdes programadas pelos
representantes do Vigiagua nas CRS para o primeiro quadrimestre de 2020 foram prejudicadas em decorréncia
das restricBes de reunides presenciais. Desde 2018, sdo realizadas a¢des de sensibilizagdo e fiscalizagdo junto
aos gestores municipais para que eles qualifiquem as licitagbes para tratamento das SACs, conforme
orientacBes estabelecidas na Nota Técnica Vigidgua N° 02/2018. Também foram previstas acdes especificas
pelo Subprograma de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano (PEmQA) em mais 45 municipios
com situagdo critica em relagdo a esse indicador. Estd em andamento o Acordo de Cooperag¢do Técnica entre
Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA)/RS e SES/RS para implantacdo de tecnologia para tratamento de agua
nas localidades mais vulneraveis do estado.

Quadro 48. Propor¢ao de amostras de agua com presenga de Escherichia coli, em Solugdes
Alternativas Coletivas, por Regido de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Regido de Salide (RS) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 15,7 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 15,2 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 11,7 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 7,5 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 5,9 - -

Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 4,0

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 4,1 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 2,5 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 13,2 - -
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Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 5,9 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 20,1 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 4,5 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 13,3 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 11,6 - -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 19,6 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 6,1 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 9,6 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 14,1 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 13,8 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 11,1 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 8,2 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 8,2 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 7,5 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 12,6 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 7,5 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 2,9 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 14,3 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 8,7 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 6,1 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 7,8 - -
Rio Grande do Sul 9,9 - -

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ GAL/RS. Acesso: 14/05/2020.

Quadro 49. Proporcdo de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em Solucdes
Alternativas Coletivas, por Regido de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 3¢

Trabalho
investigados

Indicador RS 3 Meta A |
ndicador Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre -
Proporcdo de Obitos
por Acidentes de 17,07% _ - 100%

Discussao e andlise

A investigacdo do evento 6bito relacionado aos riscos do trabalho é atividade indispensavel para a
reducdo da morbidade e mortalidade devidas a esta causa. No primeiro quadrimestre de 2020, este resultado
preliminar reduzido é esperado especialmente se considerarmos a pandemia do COVID-19. Conforme consta no
Protocolo de Investigacdo de Obitos Relacionados ao Trabalho, o municipio tem um prazo de 90 dias para
investigar o obito. Neste quadrimestre foi lancado pela Divisdo de Vigilancia de Satide do Trabalhador/CEVS, em
parceria com a Companhia de Processamento de Dados do Estado do Rio Grande do Sul (PROCERGS), o novo
formuldrio de registro das investiga¢des - o qual foi implementado no final do més de abril de 2020 e que, com
suas novas ferramentas, devera melhorar a integra¢do dos atores municipais que realizam investigacdo.
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Quadro 50. Proporc3o de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, por Regido de Saude, RS,

12 Quadrimestre de 2020.

o~ . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Saude (RS) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0% - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0% - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste -* - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0% - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0% - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 50% - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos ¥ - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 50% - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0% - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0% - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 0% - -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0% - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 100% - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste ¥ - -
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 0% - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0% - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0% - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0% - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0% - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0% - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 50% - -
Regido de Saude 22 — Pampa ¥ - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0% - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0% - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 50% - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0% - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro ¥ - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 33,33% - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0% - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz ¥ - -
Rio Grande do Sul 17,07 - -

Fonte: SIM; SINAN; Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador (SIST)/CEVS/SES/RS. Acesso: 04/02/2020, em
BI/DGTI/SES/RS. -*Regides de Saude sem casos no periodo.

Quadro 51. Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho, RS, 12

Quadrimestre de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 3¢

relacionados ao
trabalho

odlcadon s Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre WIS
Taxa de notificacao
de agravos
(acidentes e 7,16/10.000 . - 40/10.000
doencas)
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Discussao e andlise

corrente ano.

A pactuagdo da notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho tem o objetivo principal de dar
visibilidade a este tipo de evento, sabidamente subnotificado. Analisando-se a série histdrica da taxa de
notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho, no estado do RS, verifica-se que essa
taxa se manteve entre 12 e 15/10.000, ao longo dos anos, (dados ndo apresentados).

Apesar do resultado parcial para o primeiro quadrimestre de 2020 ser esperado, atribuimos a queda na
taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho aos efeitos da pandemia do
COVID-19 - tanto por parte da sobrecarga dos técnicos da area de vigilancia em saude, como pela paralisagao
de muitas atividades produtivas e o encerramento de muitos postos de trabalho.

Nesse sentido, afirma-se que, em 2020, as atividades de assessoramento e acompanhamento aos
municipios do RS, por intermédio das CRS, deverdo ser mantidas para o atingimento da meta pactuada para o

Quadro 52. Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho
(/10.000), por Regido de Saude, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Regido de Saude (RS)

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

de 2020 de 2020 de 2020
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 3,83 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 7,37 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,76 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 2,51 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 1,5 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,97 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 4,76 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 2,52 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 7,53 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 6,21 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 9,33 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 2,98 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 4,9 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 8,2 - -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 27,88 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 21,55 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 10,11 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 6,84 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 9,23 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 5,18 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 18,58 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 25,64 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 27,35 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 16,74 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 4,33 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 2,58 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 11,54 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 8,98 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 20,33 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 7,58 - -
Rio Grande do Sul 7,16 - -

Fonte: SIM; SINAN/DATASUS; Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST)/CEVS/SES/RS. Acesso:

08/05/2020, em BI/DGTI/SES/RS.
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A seguir apresenta-se o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO), do primeiro

quadrimestre de 2020 da SES/RS, com dados oriundos do Sistema de Informagdo de Orgamentos

Publicos em Saude (SIOPS), do Ministério da Saude.

UF: Rio Grande do Sul

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAD ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E DAS DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
2° Bimestre de 2020
Dados Homologados em 18/05/20 08:40:54

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS | pocoic o PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (3) | Até o Bimestre (b) % (bla) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 44.286.931.999,00|  44.286.931.999,00  14.805.983.730,14 33,43
Receita Resultante do Imposto sobre a Circulacao de Mercadorias e
Servicos de Transporte  Interestadual e Intérmunicipal € de 37.550,000,000,00 37.550, 000, 000,00 11.951.719.017,55 31,83
Comunicagio - ICMS
ICNS 36.212.753.687,00 | 36.212.753.687,00  11.556.520.725,08 31,91
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ICIS 1.016.133.610,00 1.016.133.610,00 286.276.740,21 28,37
Adicional de até 2% do ICMS destinado ao Fundo de Combate a
S e 321.112.703,00 321.112.703,00 106.921.552,26 33,30
Receita Resultante do Imposto de Transmissae Causa Mortis e Doacdo
T he e o £64.724.101,00 664.724.101,00 135.775.768,56 20,43
e 645.556.203,00 645.556.203,00 130.534.885,44 20,22
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITCD 19.167.8%8,00 19.167.898,00 5.240.883,12 27,34
Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
P 3.091.622.789,00 3.091.622.789,00 1.581.704.744,56 51,16
IPVA 2.870.283.666,00 7.870.283.666,00 1.541.296.499,54 53,70
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do IPVA 221.339.123,00 221.339.123,00 40,408.245,02 18,26
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
atureea Retido na Fonte - IRAF 2.980.585.109,00 2.980.535.109,00 1.136.784.199,47 38,14
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 7.959.029.749,00 7.955.029.749,00 957.913.017,79 32,37
Cota-Parte FPE 2.262.805.467,00 2.262.805.467,00 811.334.929,93 35,36
Cota-Parte IPI-Exportacio 549.324.054,00 £49.324.054,00 146.578.087,86 26,68
Compensacoes Financeiras Provenientes de Impaostos € Transferéncias
i e 146.900.228,00 146.900.228,00 0,00 0,00
ICMS-Desoneracio - L.C. n° 87/1996 146.900.228,00 146.500.228,00 0,00 0,00
Outras _ ) ) N/A N/A NIA NiA
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS ADS MUNICIPIOS (111) 10.989.986. 165,50 0,00 3.799.502.617,67 0,00
PARCELA DO ICM5 REPASSADA AOS MUNICIPIOS (25%] 9.306.843.757,50 0,00 2.970.511.220,91 0,00
PARCELA DO IPVA REPASSADA ADS MUNICIPIOS. (50%) 1.545.811.394,50 0,00 792.346.874,83 0,00
PARCELA DA COTA-PARTE DO IPI-EXPORTACAD REPASSADA AOS
e ) 137.331.013,50 0,00 36.644.521,93 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
e S e e Tl e 36.255.975.582,50 |  47.245.961.748,00|  11.964.394.130,26 25,32
DESPESAS COMAGOESE DESPESAS Inscritas em
SERVICOS PUBLICOS DE . - EMPENHADAS 1 E SRS UL || DERESSHIRS | “rerme
SAUDE (ASPS) - POR DIEILLEAY LAY . . . % | Pagar Nao
INICIAL ATUALIZADA (c) | Até o bimestre |% (dic) x | Até o bimestre % (efc) x Até o bimestre
SUBFUNCAO E d 100 100 (fic) x | Processados
CATEGORIA ECONGMICA () (e) M 100 ()
ATENGAD BASICA (V) 364.662.600,00 364.412.600,00|  94.703.667,05| 25,99 90.101.846,69 | 24,73 | 57.574.740,13 | 15,33 4.601.820,36
Despesas Correntes 362.747.600,00  362.544.460,00|  93.518.667,05| 25,80  88.016.846,69 | 24,53 | 56.824.740,13 15,62 | 4.601.820,36
Despesas de Capital 1.915.000,00  1.868.140,00|  1.185.000,00| 63,43  1.185.000,00| 63,43 1.050.000,00 56,21 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
TR 1.752.424.097,00 | 1.779.039.097,00 463.633.571,99 | 26,06 423.914.511,87| 23,83 306.809.476,64 17,23 | 39.719.060,12
Despesas Carrentes 1.713.713.007,00 | 1.745.288.097,00 | 456.363.092,42 | 26,15 416.768.018,30| 23,88 | 300.177.278,27 | 17,20 39.595.974,12
Despesas de Capital 38.711.000,00  33.751.000,00|  7.260.579,57 |  21,54|  7.146.493,57| 21,17 6.432.198,37 19,06  123.086,00
SUPORTE  PROFILATICO | ooy 564.004,00| 694.354.904,00| 347.551.284,94| 50,02| 110.077.170,99| 15,84| 15.496.677,27 | 2,23|237.474.113,95
TERAPEUTICO (il -B64.904, -B64.904, 551234, h 0771470, . 496.677, : 474113,
Despesas Correntes £92.864.904,00 692.764.904,00 347.538.742,14| 50,17 110.064.628,19 | 15,89 15.496.677,27 | 2,24 237.474.113,95
Despesas de Capital 2.000.000,00  2.100.000,00 12.542,80| 0,80 12.542,80| 0,60 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (V1) 1.500.000,00  1.500.000,00 §54.538,50 | 34,66 532.033,50|  33,25|  336.269,64 21,02 22.500,00
Despesas Correntes 1.500.000,00  1.500.000,00 §64.538,50 | 36,97 532.038,50 35,47 |  336.269,64 | 12,42 22.500,00
Despesas de Capital 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
H'f;”-‘“”c"‘ EPIDEMIOLOGICA | 5 336 700,000 2.436.700,00 47.673,00| 18,37 423.601,90 | 17,38|  317.689,79 13,04 24.071,10
Despesas Correntes 2.336.700,00|  1.286.700,00 447.673,00 19,58 423.601,50| 18,52|  317.689,79 | 13,89 24.071,10
Despesas de Capital ) 0,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
’[“x'-'J""'E“T“;AD £ IR 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00| 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OLITRAS SUBFUNCOES (¥l) | 1.544.624.221,00 | 1.593.963.456,23 | 516.307.079,00| 32,40 492.908.716,21 30,92 | 317.140.521,40 | 19,90 23.486.362,79
Despesas Correntes 1.533.574.221,00 | 1.582.913.456,23 | 516.283.618,84| 32,62 492.839.771,33| 31,13 317.118.580,12 20,03 23.443.847,51
Despesas de Capital 11.050.000,00| _11.050.000,00 113.460,16 | 1,03 65.944,38| 0,62 72.341,28| 0,20 44.515,28
TOTAL () = (V= M1+ VI £ a0n 412.522,00 | 4.436.316.757,23 | 1.423.287.814,48 | 32,08 | 1.117.057.886,16 | 25,20 | 697.575.774,87 | 15,72 | 305.329.928,32

VI + X+ X + X1)
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ou % da Constituicdo Estadual)

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAD EM DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS
ASPS EMPENHADAS (d) (&) LETR B ]

Total das Despesas com ASPS (XI11) = (XI) 1.423.287.814,48 1.117.957.886,16 697.575.774,87
(-) Restos a Pagar M&o Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem NIA WA NIA
Disponibilidade Financeira (X1V)
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (V) ! : :
{-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada acs Restos a Pagar 0.00 0.00 0.00
Cancelados (XW1) ! B B
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI1) = (X1 - XIV - XV - XWI) 1.423.287.814,48 1.117.957.886,16 697.575.774,87
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIII) = (IV) x 12% (LC 141/2012) 1.435.727.295,63
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIIl) = (IV) x % {Constituicao Estadual) MN/A
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (X1X) = (XVII (d 172.439.481.15 -317.769.409.47 .738.151.520.76
ou e) - XV T e T
Limite ndo Cumprido (¥X) = (XIX) (Quando valor for inferior a zero) -12.439.481,15 -317.769.409,47 -738.151.520,76
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS COMSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (VI / IV)*100 (minimo de 12% conforme LC n® 141/2012 11,90 9,34 5,83

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

MINIMO NAOC CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA | S3lde Inicial (no

Saldo Final (ndo

FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADDS D ST - } i licado) (k
CONEORME SRTIGOS 5.1 26 DA LC 14112012 (@) ETEIEITN | R TiE( Pagas (i) splieacel
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAQO CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES pO) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RPNP Inscrifos - - Diferenca
. Valor aplicado Indevidamente Y2107 InSCIItO Tota) Total de RP | entre o valor
EXERCICIO | valor Minimo | Valor aplicado | além do limite | Total inscrito | no Exercicio . cancelados |aplicado além
Do " = S _ considerado | Total de RP S
para aplicagdo em ASPS no mirnima (n) em RP no sem no Limite (g) = os [r) RP ou do limite &
EMPENHO?  em ASPS (I) exercicio (m) | (m-I),se<0, exercicio (o) Disponibilidade " N2 jn‘ pag ooy Prescritos | total de RP
entdo (n) =0 Financeira p = = i paga {a) cancelados(r)
{Xilld) entzo (p) = (o) =(n-q)
52153'2“[}"5 1.435.727.295,63 | 1.117.957.886,16 0,00 NIA NIA M/A M/A| N/A MIA M/A
52‘231"2"5 4,188.606.328,07 | 4,241.872.518,09 | 53.266.190,02 | 653.938.358,10 | 10.274.404,00 | 600.672.168,08 | 653.765.292,61 | 0,00 173.065,49 | 53.093.124,53
52‘231"2"5 4.036.119.406,40 | 4.089.403.800,93 | 53.284.394,53 0,00 10.130.336,36 0,00 0,00| 0,00 0,00| 53.284.394,53
Ezg&ngm 3.700.987.265,82 | 3.777.766.830,37 | T6.779.564,55 0,00 9.607.904,33 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 76.779.564,55
5:251“205 3.501.171.762,41 | 3.538.931.251,13 | 37.799.488,72 0,00 | 20.553.660,61 0,00 0,00 0,00 0,00 | 37.759.488,72
52‘231"2"5 3.150.804.160,42 | 3.202.622.341,33 | 51.818.180,91 0,00| 16.467.853,02 0,00 0,00| 0,00 0,00| 51.818.180,91
52‘251"2"5 2.974.619.033,79 | 3.153.000.899,01 | 178.471.865,22 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 | 178.471.865,22
52‘231"';"5 2.738.356.929,16 | 2.544.633.643,95 | 106.276.714,82 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 | 106.276.714,52
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO 0.00
LIMITE (XXI) (soma dos saldos negatives da coluna ") !
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO 0.00
DO LIMITE 1) {valor informado no demonstrativo do exercicio anterior] !
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX} 0,00
= (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) )

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 245 1° g 20 | Saldo Inicial (s)

Saldo Final (ndo
aplicado) (x) = (3-
u})

+ X000 + 1)

DA LC 144/2012 Empenhadas (t) Liquidadas (u) Pagas (v)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser

compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a papar cancelados ouw prescritos em 2019 a ser

compensados 0VI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores

a serem compensados (XXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CAMCELADOS OU PRESCRITOS A

COMPENSAR (X0OVIIN) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAQ INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (c) Até o Bimestre (d) % (dic) x 100

RECEITAS DE TRANSFEREMCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 918.550.250,00 918.550.250,00 327.715.542,97 35,68
Provenientes da Uniao 918.550.250,00 918.550.250,00 327.715.542,97 35,68
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes dos M.ugicipios i 0,00 0,00 0,00 0,00
%EI;?&]DPEMOE DE CREDITO INTERMAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) § 8.107.605,00 8.107.605,00 1.413,300,89 17,43
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XDXI1) = DOXIX 926.657.855,00 926.657.855,00 329.125.843,86 15,52
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DESPESAS COM SAUDE POR DESPESAS Inscritas em
SUBFUNGOES E CATEGORIA - s EMPENHADAS LEgr 2B ML | BESF S8 HAELS | e
ECONOMICA NAO DﬁiTlé&to ATL?EITI‘;%&C} Afé 0 bimestre | % (d/c) x Até o bimestre % (efc) x Até o bimestr e
COMPUTADAS NO CALCULO obimestre | % (dic)x Ate o bimestre % (eic) x ALS 0 BIMESIE )  Processados
_ DO MINIMO (d) () (M 100 (o

ATENCAD BASICA pOOAIT) 7.636.460,00  5.287.030,49| 1.012.500,00| 12,22 1.012.500,00| 12,72  982.500,00 11,86 0,00
Despesas Correntes 7.686.469,00  5.287.039,49 | 1.012.500,00| 12,22 1.012.500,00 12,22 |  982.500,00 11,86 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AGSISTENCIA  HOSPITALAR  E

e e 816.001.754,00| 977.607.395,11 |342.144.500,49| 35,00 326.024.568,84 33,35 | 205.208.850,17 | 20,21 | 16.119.931,65
Despesas Correntes §16.192.154,00| §70.337.515,11 | 342.118.273,25| 39,31 326.004.568,84 37,46 | 295.298.850,17 | 33,93 | 16.003.704,45
Despesas de Capital 709.600,00 | 107.269.380,00 26.227.20 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00  26.227.20
SUPORTE  PROFILATICO  E

i 35.095.108,00|  39.356.030,65 | 11.243.622,04| 28,57 7.339.701,45 18,65 6.376.460,51 16,20 3.903.520,59
Despesas Correntes 33.516.020,00| 33.863.557,22 | 11.191.813,53| 33,05 7.339.701,45|  21,67| 6.376.460,51 18,83 | 3.852.112,08
Despesas de Capital 1.579.079,00|  5.492.473,43 51.808,51 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00  51.808,51
VIGILANCIA SAMITARIA (O0IVI) 10.574.845.00|  4.574.845,00  381.156,75 833 381.156,75 8,33 380.603,27 | 8,37 0,00
Despesas Correntes 10.574.845.00|  4.574.845,00  381.156,75 8,33 381.156,75 8,33 380.603,27 | 8,32 0,00
Despesas de Capital ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘["'G[”-"‘”:.”)C"‘ EPIDEMIOLOGICA | 35 560 760,00  38.160.430,04| 17.110.105,72| 44,34 2.100.138,03 5,50 2.077.548,42 | 5,44 15.009.967,69
Despesas Correntes 75.304.600,00|  34.604.600,00 | 16.610.105,72| 48,00 2.100.138,03 6,07 2.077.548,47 | 6,00 14.509.967,69
Despesas de Capital ) 265.160,00 | 3.555.830,04|  500.000,00 14,06 0,00 0,00 0,00 0,00 500.000,00
’[":“:CM:,EI’I‘;';’“‘;AO £ THEE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X0CKIX) 34.570.912,00|  41.983.768,56 | B8.590.029,38| 20,46 5.123.130,69|  12,00| 4.771.920,63 11,37 3.466.898.69
Despesas Correntes 33.197.812,00|  36.560.668,56 | B8.590.020.38| 23,50 5.123.130,69|  14,01| 4.771.920.63 | 13,05 3.466.898 69
Despesas de Capital 1.673.100,00|  5.423.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO
COMPUTADAS MO CALCULO DO
MINIMO (XLY = ( 201 + 2000V + | 930.700.848,00 | 1.109.969.508,85  380.481.914,38 34,18 | 341.981.195,76 30,81 | 309.887.883,00 27,92 | 38.500.718,62
KOOV + J0CVT + D00V + 200KV +

YOO
DESPESAS TOTAIS COM TR
sAUDE EXECUTADAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS  DESPESAS PAGAS Inscritas em
COM COM RECURSOS | por i 5 Restos a
cio DOTAGAO :
PROPRIOS E COM INICIAL ATUALIZADA (c) ) ) ) o Pagar ndao
RECURSOS Até o bimestre | % (dic)  Ate o bimestre % (e/c) x Ate o bimestre (flc) x Processados
TRANSFERIDOS DE (d) x 100 (e) 100 i 100 (a)
OUTROS ENTES
ﬂ%g{iﬁf BASICA (L) = V' 377 351.069,00 372.699.639,49  95.716.167,05 25,68  91.114.346,69 24,45  58.657.240,13 1574 4.601.820,36

ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (VI +|2.569.325.851,00 | 2.756.646.492,11 | 805.778.072,48 | 29,23| 749.939.080,71| 27,20 601.908.326,81 21,83 55.838.991,77
XXXV

SUPORTE PROFILATICO E

TERAPEUTICO (XLII) = (VIl + | 729.960.012,00 | 734.220.934,65  358.794.906,98| 48,87 | 117.416.872,44| 15,99 | 21.873.137,78| 2,98 |241.378.034,54
XHXV)

VIGILANCIA SANITARIA

(XLIV) = VIl + X000M) 12.074.845,00|  6.174.845,00 935.695,25 15,15 913.195,25| 14,79 716.872,91 | 11,61 22.500,00
VIGILANCIA,

EPIDEMIOLOGICA (XL¥) =| 27.906.460,00| 40.597.130,04  17.557.778,72| 43,25  2.523.739,93| 6,22  2.395.238,21| 5,90  15.034.038,79
I+ 3000V11) i

ALIMENTACAOD E NUTRICAD 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 o000 0,00| 0,00 0,00

(XLV1) = (X + 0001 .
OUTRAS SUBFUMNCOES
(HLVIL) = (X1 + KHHDX)

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE (XLVII) = (X1 +XL)

(-} Despesas executadas

COM recursos provenientes
e transfergncias de 930.651.238,00 1.109.856.709,85  380.417.580,37 34,28 341.916.861,75 30,81| 309.823.548,99 | 27,92 | 38.500.718,62

recursos de outros entes’

TOTAL DAS DESPESAS

EXECUTADAS | COM | 4.360.462.132,00  4.436.429.556,23 | 1.423.352.148,49 32,08 | 1.118.022.220,17 25,20 697.640.108,88 | 15,73 | 305.329.928,32
RECURSOS PROPRIOS (XLEX)

1.579.495,133,00 | 1.635.947.224,79  524,987.108,38 32,09 498.031.8346,%90 30,44 321.912.842,03 | 19,68 26.955.261,48

5.291.113.370,00 | 5.546.286.266,08 | 1.803.769.728,86 32,52 1.459.939.081,92 26,32 | 1.007.463.657 87 | 18,16 | 343.830.646,94

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul18/05/20 08:40:54

1 - Mos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liguidada. Mo Ultimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder
ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio
de 2019, o controle da execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor

No primeiro quadrimestre de 2020 foram investidos 9,34% em agdes e servigos publicos
de saude no estado do RS, conforme dados do SIOPS. O percentual de aplicagdo em saude neste

quadrimestre foi menor do que os 12% previstos na Lei Complementar n? 141/2012, visto a
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execucdo dos empenhos/liquidacées de competéncia dezembro/2019 acontecer dentro de seu
proprio exercicio (2019), o que ndo ocorre usualmente; a execugdo de cada competéncia da-se no
més subsequente. Dentro do corrente exercicio, a SES/RS aplicard o percentual legal em acGes e

servicos de saude, conforme legislacao vigente.

10. Auditorias

O Sistema Estadual de Auditoria da SES/RS suspendeu a realizagdo de auditorias de
bloqueio, no primeiro quadrimestre de 2020, em razao da dificil situagao vivenciada no
enfrentamento a pandemia causada pelo COVID-19. Dessa forma, através de solicitagdo
encaminhada via Oficio ao Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA), as AlHs
apresentadas, a partir da competéncia 01/2020, foram liberadas para pagamento, possibilitando a
realizacdo de auditoria pds-pagamento quando a situacdo estiver normalizada (Quadro 53). A
suspensao, no entanto, nao obstaculizou a realizagao de importantes agdes pelo Departamento, o

gue serd a seguir detalhado.

Quadro 53. Processos de Bloqueio da Auditoria do SUS/SES/RS, a serem realizados apds a

pandemia do COVID-19, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Més N2 Processo '::f: Municipio Prestador CRS
JAN | 20/2000-0036091-2 2 Cambara do Sul - Projeto Piloto 12 CRS
JAN | 20/2000-0023113-6 24 Dois Irm3os Hospital Sao José 12 CRS
JAN | 20/2000-0023124-1 20 Igrejinha Hospital Bom Pastor 12 CRS
JAN | 20/2000-0023134-9 4 Ivoti Hospital S3o José 12 CRS
JAN | 20/2000-0023145-4 29 Montenegro Hospital Montenegro 12 CRS
JAN | 20/2000-0023159-4 29 Parobé Hospital Sdo Francisco de Assis | 12 CRS
JAN | 20/2000-0035839-0 | 1 Riozinho - Projeto Piloto Hospital Nossa Senhorado | 4, (e
Rosario
JAN | 20/2000-0035840-3 | 4 Rolante - Projeto Piloto Fundacdo Hospitalar de 12 CRS
Rolante
JAN | 20/2000-0036094-7 S3o Francisco de Paula - Projeto Piloto | Hospital S3o Francisco de Paula | 12 CRS
JAN | 20/2000-0035841-1 1 Sdo Sebastido do Cai - Projeto Piloto Hospital Sagrada Familia 12 CRS
JAN | 20/2000-0023183-7 48 Sapiranga Hospital Sapiranga 12 CRS
JAN | 20/2000-0023186-1 26 Taquara Hospital Bom Jesus 12 CRS
JAN | 20/2000-0035843-8 4 Alvorada - Projeto Piloto Hospital de Alvorada 22 CRS
JAN | 20/2000-0035844-6 2 Cachoeirinha - Projeto Piloto Hospital Padre Jeremias 22 CRS
JAN | 20/2000-0023203-5 | 33 Camaqua Hospital Nossa Senhora 22 CRS
Aparecida de Camaqua
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JAN | 20/2000-0035845-4 6 Charqueadas - Projeto Piloto Hospital de Charqueadas 22 CRS

JAN | 20/2000-0023213-2 | 3 S50 Jeronimo Hospital de Caridade S30 | 5, (pg
Jerénimo

JAN | 20/2000-0023220-5 | 53 Viaméo Instituto de Cardiologia - | 5, cpg

Hospital Viamao
JAN | 20/2000-0023239-6 93 Rio Grande Santa Casa do Rio Grande 32 CRS
JAN | 20/2000-0023271-0 | 83 Rio Grande Hospital Universitario Dr. | 35 cpg
Miguel Riet Correa Jr.
Irmandade Santa Casa de

JAN | 20/2000-0023286-0 4 Santa Vitéria do Palmar Misericdrdia de Santa Vitdria 32 CRS
do Palmar

JAN | 20/2000-0023294-9 | 4 s Lourengo do Sul santa Casa de Misericordiade | 3, cpg

Sdo Lourengo do Sul
JAN | 20/2000-0023303-1 1 Agudo Hospital Agudo 42 CRS
JAN | 20/2000-0024634-6 | 15 Faxinal do Soturno Hospital dRigizdade >0 | gacrs
. Hospital Universitario de Santa a

JAN | 20/2000-0024736-9 89 Santa Maria Maria (HUSM) 42 CRS

JAN | 20/2000-0024748-2 | 74 santa Maria Hospital MS“a”L,J'Z':a' Casade | 4acps

JAN | 20/2000-0024764-4 | 36 Santiago Hospital de Caridade de | 4, cps
Santiago

JAN | 20/2000-0024802-0 | 4 S50 Pedro do Sul Hospital Municipal de Sdo |, o

Pedro do Sul
JAN | 20/2000-0024809-8 | 4 Arvorezinha Hospital Beneficente 350 Jodo | ¢, pg
Arvorezinha

JAN | 20/2000-0024814-4 | 1 Espumoso Hospital 330 Sebastizo 62 CRS
Espumoso

JAN | 20/2000-0024821-7 | 2 N3o-Me-Toque Hospital Alto JacuiNdo Me | ¢, (g

Toque
JAN | 20/2000-0024825-0 | 2 Paim Filho Hospital Sa”tsillirez'”ha Paim | 62 crs
Hospital de Clinicas Passo R

JAN | 20/2000-0024842-0 396 Passo Fundo Fundo - Hospital Da Cidade 62 CRS

JAN | 20/2000-0024870-5 | 923 Passo Fundo Hospital Sao Vicente de Paulo | 62 CRS

JAN | 20/2000-0024871-3 23 Sananduva Hospital Sao Jodo Sananduva 62 CRS

JAN | 20/2000-0024872-1 17 Sdo José do Ouro Hospital Sdo José 62 CRS

JAN | 20/2000-0024873-0 | 5 Soledade Hospital Frei Clemente 62 CRS
Soledade

JAN | 20/2000-0024874-8 15 Tapejara Hospital Santo Ant6nio 62 CRS

JAN | 20/2000-0024875-6 | 34 Bagé Santa Casa;aegga”dade d | Jacrs

JAN | 20/2000-0024876-4 1 Encruzilhada do Sul Hospital Santa Barbara 82 CRS

JAN | 20/2000-0024877-2 8 Sobradinho Hospital Sdo Jodo Evangelista | 82 CRS

JAN | 20/2000-0024878-0 | 65 Cruz Alta Hospital de Caridade S0 | g, (g

Vicente de Paulo

JAN | 20/2000-0024879-9 5 Ibiruba Hospital Annes Dias 92 CRS

JAN | 20/2000-0025111-0 | 1 salto do Jacuf Hospital Municipal Dr. Aderbal | g, (g
Schneider

JAN | 20/2000-0025123-4 17 Alegrete Santa Casa de Alegrete 102 CRS

JAN | 20/2000-0025138-2 4 Itaqui Hospital Sdo Patricio 102 CRS

JAN | 20/2000-0025144-7 1 Rosario do Sul Hospital Auxiliadora 102 CRS

JAN | 20/2000-0025152-8 42 S3do Gabriel Santa Casa de S3ao Gabriel 102 CRS
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JAN | 20/2000-0025165-0 52 Uruguaiana . 102 CRS
Uruguaiana
JAN | 20/2000-0025177-3 | 294 Erechim Fundagdo Hospitalar Santa | ), g
Terezinha
JAN | 20/2000-0025184-6 11 Getulio Vargas Hospital Sdo Roque 112 CRS
JAN | 20/2000-0025190-0 | 3 Marcelino Ramos Hospital SCI::ZIC: Doutor 1 192 cs
JAN | 20/2000-0025196-0 5 Nonoai Hospital Comunitario Nonoai | 112 CRS
JAN | 20/2000-0025199-4 | 2 Roque Gonzales Hospital Santo Antonio Roque |, oo
Gonzales
JAN | 20/2000-0025202-8 | 133 Santo Angelo Hospital Santo Angelo 122 CRS
JAN | 20/2000-0025205-2 9 Sao Luiz Gonzaga Hospital Sdo Luiz Gonzaga 122 CRS
JAN | 20/2000-0025209-5 3 Vera Cruz Hospital Vera Cruz 132 CRS
JAN | 20/2000-0025212-5 1 Boa Vista do Burica Hospital de Caridade 142 CRS
JAN | 20/2000-0025217-6 2 Santo Cristo Hospital de Caridade 142 CRS
JAN | 20/2000-0025219-2 48 Trés de Maio Hospital Sdo Vicente de Paulo | 142 CRS
JAN | 20/2000-0025235-4 | 1 Coronel Bicaco Associagdo Hospitalar Santo | ¢, oo
Antbnio de Padua
JAN | 20/2000-0025241-9 24 Palmeira das Missdes Hospital de Caridade 152 CRS
JAN | 20/2000-0025249-4 | 3 Ronda Alta Hospital Doiﬁ:?{’:’a'hadores " | 152 CRs
JAN | 20/2000-0025256-7 12 Sarandi Hospital Comunitario Sarandi | 152 CRS
Sociedade Cultural e
JAN | 20/2000-0025278-8 1 Trindade do Sul Beneficente Santa Rosa de 152 CRS
Lima
JAN | 20/2000-0025289-3 | 3 Roca Sales sociedade Beneficente Rogue | ¢, g
Gonzales
JAN | 20/2000-0025318-0 1 Ajuricaba Hospital Ajuricaba 172 CRS
JAN | 20/2000-0025322-9 9 Crissiumal Hospital de Caridade 172 CRS
JAN | 20/2000-0025337-7 | 230 ljui Hospital de Caridade 172 CRS
JAN | 20/2000-0025350-4 4 Santo Augusto Hospital Bom Pastor 172 CRS
JAN | 20/2000-0025360-1 2 Sao Martinho Hospital de Caridade 172 CRS
JAN | 20/2000-0025369-5 | 75 Cap3o da Canoa Hospital BeL”uerig:ente Santa | e s
JAN | 20/2000-0025374-1 7 Osorio Hospital Sao Vicente de Paulo | 182 CRS
JAN | 20/2000-0025380-6 12 Santo Antbnio da Patrulha Hospital Santo Ant6nio 182 CRS
JAN | 20/2000-0025441-1 | 59 Torres Hospital Nossa Senhora dos | 4, pq
Navegantes
JAN | 20/2000-0025462-4 107 Tramandai Hospital Tramandai 182 CRS
JAN | 20/2000-0025470-5 | 1 Alpestre Hospital Nossa Senhora de | 14, ¢
Fatima
JAN | 20/2000-0025474-8 1 Caigara Hospital Sdo Roque Caigara 192 CRS
JAN | 20/2000-0025482-9 19 Frederico Westphalen Hospital Divina Providencia 192 CRS
JAN | 20/2000-0025487-0 6 Palmitinho Hospital Santa Terezinha 192 CRS
JAN | 20/2000-0025492-6 14 Rodeio Bonito Hospital Sdo José 192 CRS
JAN | 20/2000-0025496-9 2 Seberi Hospital Pio XII 192 CRS
JAN | 20/2000-0025500-0 32 Tenente Portela Hospital Santo Ant6nio 192 CRS
JAN | 20/2000-0025504-3 28 Trés Passos Hospital de Caridade 192 CRS
FEV | 20/2000-0036091-2 2 Cambara do Sul - Projeto Piloto Fundacgdo Hospitalar Sdo José | 12 CRS
FEV | 20/2000-0034006-7 28 Dois Irmdos Hospital Sdo José 12 CRS
A . . H ital Municipal Estanci
FEV | 20/2000-0035846-2 | 2 Estancia Velha - Projeto Piloto osprtativiunicipatl Estancia -4 5cpg

Velha
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FEV | 20/2000-0034021-0 17 Igrejinha Hospital Bom Pastor 12 CRS
FEV | 20/2000-0034060-1 10 Ivoti Hospital Sao José 12 CRS
FEV | 20/2000-0034069-5 31 Montenegro Hospital Montenegro 12 CRS
FEV | 20/2000-0034083-0 26 Parobé Hospital Sdo Francisco de Assis | 12 CRS
FEV | 20/2000-0035840-3 | 7 Rolante - Projeto Piloto F““daca;’o?azst‘:ta'ar % | gacrs
FEV | 20/2000-0036094-7 4 Sdo Francisco de Paula - Projeto Piloto | Hospital Sdo Francisco de Paula | 12 CRS
FEV | 20/2000-0034107-1 44 Sapiranga Hospital Sapiranga 12 CRS
FEV | 20/2000-0034114-4 17 Taquara Hospital Bom Jesus 12 CRS
FEV | 20/2000-0035843-8 2 Alvorada - Projeto Piloto Hospital de Alvorada 22 CRS
FEV | 20/2000-0034134-9 | 19 Camaqu3 Hospital Nossa Senfora | 53 pg
Aparecida de Camaqua
FEV | 20/2000-0035845-4 2 Charqueadas - Projeto Piloto Hospital de Charqueadas 22 CRS
FEV | 20/2000-0034169-1 | 10 S30 Jerénimo Hospital de Caridade 330 5 cps
Jerbnimo
FEV | 20/2000-0034174-8 | 28 Viamao Instituto de Cardiologia - |, cpq
Hospital Viamao
FEV | 20/2000-0034270-1 | 8 Cangugu Hospital de Caridade de | 3,
Cangugu
FEV | 20/2000-0034271-0 1 Jaguarao Santa Casa de Jaguarao 32CRS
FEV | 20/2000-0034273-6 122 Rio Grande Santa Casa do Rio Grande 32 CRS
FEV | 20/2000-0034272-8 64 Rio Grande Hospltal Ur?lverSItarlo Dr. 32 CRS
Miguel Riet Correa Jr
Irmandade Santa Casa de
FEV | 20/2000-0034274-4 1 Santa Vitéria do Palmar Misericordia de Santa Vitdria 32 CRS
do Palmar
FEV | 20/2000-0034275-2 2 Agudo Hospital Agudo 42 CRS
FEV | 20/2000-0034276-0 | 10 Faxinal do Soturno Hospital dRizizdade > | gacrs
FEV | 20/2000-0034277-9 | 5 Nova Palma Hospital Nossa Senhorada | 4, cpg
Piedade
FEV | 20/2000-0034279-5 2 Pinhal Grande Casa de Saude Sao José 42CRS
FEV | 20/2000-0034283-3 91 Santa Maria HUSM 42 CRS
FEV | 20/2000-0034281-7 | 50 Santa Maria Hospital Msua”u';'sa' Casade | 4o crs
FEV | 20/2000-0034286-8 | 34 Santiago Hospital de Caridade de 42 CRS
Santiago
FEV | 20/2000-0034287-6 | 3 S50 Pedro do Sul Hospital Municipal de Sao |, p¢
Pedro Do Sul
FEV | 20/2000-0034291-4 | 5 Arvorezinha Hospital Beneficente S30 Jodo | ¢, cps
Arvorezinha
FEV | 20/2000-0034292-2 | 15 Espumoso Hospital S&o Sebastido 62 CRS
Espumoso
FEV | 20/2000-0034295-7 5 Lagoa Vermelha Hospital Sdo Paulo 62 CRS
FEV | 20/2000-0034297-3 | 4 Marau Hospital Cristo Redentor | ¢, g
Marau
Hospital de Clinicas Passo a
FEV | 20/2000-0034298-1 347 Passo Fundo Fundo - Hospital Da Cidade 62 CRS
FEV | 20/2000-0034499-2 767 Passo Fundo Hospital Sdo Vicente De Paulo | 62 CRS
FEV | 20/2000-0034507-7 22 Sananduva Hospital Sdo Jodo Sananduva 62 CRS
FEV | 20/2000-0034511-5 13 Sdo José do Ouro Hospital Sdo José 62 CRS
FEV | 20/2000-0034517-4 21 Tapejara Hospital Santo Antbnio 62 CRS
FEV | 20/2000-0034523-9 4 Tapera Hospital Roque Gonzales 62 CRS
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FEV | 20/2000-0034536-0 15 Bagé Bagé 72 CRS
FEV | 20/2000-0034547-6 2 Encruzilhada do Sul Hospital Santa Barbara 82 CRS
FEV | 20/2000-0034550-6 6 Sobradinho Hospital Sdo Jodo Evangelista | 82 CRS
FEV | 20/2000-0034556-5 | 54 Cruz Alta Hospital de Caridade 330 g, g
Vicente de Paulo
FEV | 20/2000-0034572-7 6 Ibiruba Hospital Annes Dias 92 CRS
FEV | 20/2000-0034579-4 | 1 salto do Jacui Hospital Municipal Dr. Aderbal | g, g
Schneider
FEV | 20/2000-0034585-9 | 3 Tupanciret3 Hospital de izrr'faade Brasilina |~ gacps
FEV | 20/2000-0034590-5 21 Alegrete Santa Casa de Alegrete 102 CRS
FEV | 20/2000-0034596-4 1 ltaqui Hospital S3o Patricio 102 CRS
FEV | 20/2000-0034601-4 37 S3do Gabriel Santa Casa de Sdo Gabriel 102 CRS
FEV | 20/2000-0034609-0 | 66 Uruguaiana Hospital Geral Santa Casade | o, pg
Uruguaiana
FEV | 20/2000-0034614-6 26 Aratiba Acha Aratiba 113CRS
FEV | 20/2000-0034617-0 | 255 Erechim Fundagdo Hospitalar Santa | ), -pg
Terezinha
FEV | 20/2000-0034653-7 3 Getulio Vargas Hospital Sdo Roque 112 CRS
FEV | 20/2000-0034656-1 | 2 Marcelino Ramos Hospital ;::/r:el.crzs Doutor | 113 gs
FEV | 20/2000-0034660-0 8 Nonoai Hospital Comunitario Nonoai | 112 CRS
FEV | 20/2000-0034684-7 | 2 Viadutos Hospital Nossa Senhorada | ;5 cpg
Pompeia
FEV | 20/2000-0034685-5 | 151 Santo Angelo Hospital Santo Angelo 122 CRS
FEV | 20/2000-0034692-8 9 Sao Luiz Gonzaga Hospital Sdo Luiz Gonzaga 122 CRS
FEV | 20/2000-0034699-5 1 Vale do Sol Hospital Vale do Sol 132 CRS
FEV | 20/2000-0034701-0 1 Boa Vista do Burica Hospital de Caridade Boa Vista | 142 CRS
FEV | 20/2000-0034702-9 42 Trés de Maio Hospital Sdo Vicente de Paulo | 142 CRS
FEV | 20/2000-0034703-7 | 1 Constantina Hospital da Comunidade | ;¢ pg
Ahcros Constantina
. Associagao Hospital Santo
FEV | 20/2000-0034704-5 1 Coronel Bicaco a . , 152 CRS
Antbnio de Padua
FEV | 20/2000-0034705-3 17 Palmeira das MissGes Hospital de Caridade 152 CRS
FEV | 20/2000-0034706-1 | 6 Ronda Alta Hospital dozg":a'hadores " | 152 CRs
FEV | 20/2000-0034707-0 10 Sarandi Hospital Comunitario Sarandi | 152 CRS
Sociedade Cultural e
FEV | 20/2000-0034708-8 1 Trindade do Sul Beneficente Santa Rosa de 152 CRS
Lima
FEV | 20/2000-0034709-6 3 Bom Retiro do Sul Hospital de Caridade Santana | 162 CRS
FEV | 20/2000-0034710-0 2 Dois Lajeados Hospital Sdo Roque 162CRS
FEV | 20/2000-0034894-7 1 Ajuricaba Hospital Ajuricaba 172 CRS
FEV | 20/2000-0034901-3 1 Campo Novo Hospicampo 172CRS
FEV | 20/2000-0034903-0 6 Condor Hospital de Condor 172CRS
FEV | 20/2000-0034909-9 | 10 Crissiumal Hospital de Caridade de | 7, pq
Crissiumal
FEV | 20/2000-0034915-3 1 ljui Hospital Bom Pastor 172CRS
FEV | 20/2000-0034923-4 | 286 ljui Hospital de Caridade 172 CRS
FEV | 20/2000-0034928-5 2 Santo Augusto Hospital Bom Pastor 172 CRS
FEV | 20/2000-0034933-1 1 Sdo Martinho Hospital de Caridade 172 CRS
FEV | 20/2000-0034941-2 70 Capao da Canoa Hospital Beneficente Santa 182 CRS
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Luzia
FEV | 20/2000-0034992-7 3 Osorio Hospital Sdo Vicente de Paulo | 182 CRS
FEV | 20/2000-0034994-3 8 Santo Antdnio da Patrulha Hospital Santo Antbnio 182 CRS
FEV | 20/2000-0035005-4 | 68 Torres Hospital Nossa Senhora dos | g, (g
Navegantes
FEV | 20/2000-0035012-7 69 Tramandai Hospital Tramandai 182 CRS
FEV | 20/2000-0035038-0 | 1 Alpestre Hospital N;’éstiiqie”h”a e 1198 crs
FEV | 20/2000-0035058-5 1 Caigara Hospital Sdo Roque Caigara 192 CRS
FEV | 20/2000-0035078-0 19 Frederico Westphalen Hospital Divina Providencia 192 CRS
FEV | 20/2000-0035083-6 5 Palmitinho Hospital Santa Terezinha 192 CRS
FEV | 20/2000-0035084-4 3 Planalto Hospital Medianeira Planalto | 192 CRS
FEV | 20/2000-0035085-2 20 Rodeio Bonito Hospital Sdo José 192 CRS
FEV | 20/2000-0035086-0 3 Seberi Hospital Pio XII 192 CRS
FEV | 20/2000-0035087-9 55 Tenente Portela Hospital Santo Antbnio 192 CRS
FEV | 20/2000-0035088-7 23 Trés Passos Hospital de Caridade 192 CRS
MAR | 20/2000-0043305-7 13 Dois Irmaos Hospital Sao José 12 CRS
MAR | 20/2000-0035846-2 | 7 Estancia Velha - Projeto Piloto Hospital M:‘/Z:ﬁ':a' Estancia | jacps
MAR | 20/2000-0043286-7 6 Igrejinha Hospital Bom Pastor 12 CRS
MAR | 20/2000-0043293-0 6 Ivoti Hospital Sdo José 12 CRS
MAR | 20/2000-0043311-1 15 Montenegro Hospital Montenegro 12 CRS
MAR | 20/2000-0043320-0 16 Parobé Hospital Sdo Francisco de Assis | 12 CRS
MAR | 20/2000-0035840-3 | 2 Rolante - Projeto Piloto F”ndaca;’o'l";stpe'ta'ar de 12 CRS
MAR | 20/2000-0043325-1 31 Sapiranga Hospital Sapiranga 12 CRS
MAR | 20/2000-0035843-8 2 Alvorada - Projeto Piloto Hospital de Alvorada 22 CRS
MAR | 20/2000-0043331-6 2 Cachoeirinha Hospital Padre Jeremias 22 CRS
MAR | 20/2000-0043335-9 Camaqus Hospital Nossa Senhora 22 CRS
Aparecida de Camaqua
MAR | 20/2000-0035845-4 2 Charqueadas - Projeto Piloto Hospital de Charqueadas 22 CRS
MAR | 20/2000-0043338-3 | 9 S30 Jer6nimo Hospital de Caridade 380 | 5 cpg
Jer6nimo
MAR | 20/2000-0043340-5 | 39 Viam3o Instituto de Cardiologia - | ,, g
Hospital Viamao
MAR | 20/2000-00438679 5 Jaguarao Santa Casa de Jaguarao 32CRS
MAR | 20/2000-0043874-1 119 Rio Grande Santa Casa do Rio Grande 32 CRS
MAR | 20/2000-0043876-8 | 64 Rio Grande Hospital Universitario Dr. | 3, cpq
Miguel Riet Correa Jr
MAR | 20/2000-0043886-5 | 8 S0 Lourengo do Sul santa Casa de Misericordiade | 5, cpg
Sao Lourenco do Sul
MAR | 20/2000-0043891-1 1 Agudo Hospital Agudo 42 CRS
MAR | 20/2000-0043897-0 | 14 Faxinal do Soturno Hospital i‘;gizdade > | gacRs
MAR | 20/2000-0043901-2 | 2 Jdlio de Castilhos Hospital Be;’;:ﬂ;"a sallesde | cgs
MAR | 20/2000-0043922-5 | 1 Nova Palma Hospital Nossa Senhorada |-
Piedade
MAR | 20/2000-0043933-0 93 Santa Maria HUSM 42 CRS
MAR | 20/2000-0043953-5 | 42 Santa Maria Hospital M;a”L,JZ';’a' Casade | 4acrs
MAR | 20/2000-0043963-2 | 38 santiago Hospital de Caridade de | 4, cpg

Santiago
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MAR | 20/2000-0043975-6 1 Sao Francisco de Assis Hospital Santo Ant6nio 42 CRS
Hospital Municipal 3
MAR | 20/2000-0043991-8 | 2 S3o Pedro do Sul ospital Municipal de 330 |, g
Pedro do Sul
MAR | 20/2000-0044001-0 | 4 Arvorezinha Hospital Beneficente 350 Jodo | ¢, pg
Arvorezinha
MAR | 20/2000-0044014-2 5 Lagoa Vermelha Hospital Sdo Paulo 62 CRS
MAR | 20/2000-0044016-9 | 2 Ndo-Me-Toque Hospital A'Tt_s qjjzu' NaoMe | 6 crs
Hospital de Clinicas Passo a
MAR | 20/2000-0044053-3 370 Passo Fundo Fundo - Hospital da Cidade 62 CRS
MAR | 20/2000-0044031-2 | 1050 Passo Fundo Hospital Sdo Vicente de Paulo | 62 CRS
MAR | 20/2000-0044062-2 9 Sananduva Hospital Sdo Jodo Sananduva 62 CRS
MAR | 20/2000-0044065-7 7 Sao José do Ouro Hospital Sao José 62 CRS
. - "
MAR | 20/2000-0044069-0 | 7 Soledade Hospital Frei Clemente 62 CRS
Soledade
MAR | 20/2000-0044071-1 15 Tapejara Hospital Santo Ant6nio 62 CRS
MAR | 20/2000-0044078-9 | 20 Bagé santa Casa;aegga”dade % | 7acrs
MAR | 20/2000-0044085-1 | 57 Cruz Alta Hospital de Caridade 330 g, g
Vicente de Paulo
MAR | 20/2000-0044091-6 1 Fortaleza dos Valos Hospital Municipal Bom Pastor | 92 CRS
MAR | 20/2000-0044093-2 2 Ibiruba Hospital Annes Dias 92 CRS
H ital Municipal Dr. A |
MAR | 20/2000-0044096-7 | 4 salto do Jacuf ospital Municipal Dr. Aderbal | g, cpg
Schneider
MAR | 20/2000-0044098-3 2 Selbach Hospital Sao Jacob 92CRS
MAR | 20/2000-0044305-2 13 Alegrete Santa Casa de Alegrete 102 CRS
MAR | 20/2000-0044307-9 1 Itaqui Hospital S3o Patricio 102 CRS
MAR | 20/2000-0044311-7 23 Sao Gabriel Santa Casa de Sao Gabriel 102 CRS
MAR | 20/2000-0044317-6 | 52 Uruguaiana Hospital Geral Santa Casade |, pq
Uruguaiana
MAR | 20/2000-0044321-4 12 Aratiba Acha Aratiba 112CRS
MAR | 20/2000-0044327-3 214 Erechim Fundacao Hos.pltalar Santa 112 CRS
Terezinha
MAR | 20/2000-0044343-5 1 Getulio Vargas Hospital Sao Roque 112 CRS
MAR | 20/2000-0044353-2 | 4 Marcelino Ramos Hospital ;:L’;’frzs Doutor 1112 s
MAR | 20/2000-0044357-5 4 Nonoai Hospital Comunitario Nonoai | 112 CRS
MAR | 20/2000-0044521-7 | 159 Santo Angelo Hospital Santo Angelo 122 CRS
MAR | 20/2000-0044526-8 16 Sao Luiz Gonzaga Hospital Sdo Luiz Gonzaga 122 CRS
MAR | 20/2000-0044538-1 2 Vera Cruz Hospital Vera Cruz 132 CRS
MAR | 20/2000-0044539-0 1 Boa Vista do Burica Hospital de Caridade Boa Vista | 142 CRS
MAR | 20/2000-0044540-3 48 Trés de Maio Hospital Sdo Vicente de Paulo | 142 CRS
MAR | 20/2000-0044800-3 2 Chapada Hospital Sdo José Chapada 152CRS
MAR | 20/2000-0044805-4 | 3 Coronel Bicaco Associago Hospital Santo. | ;¢4 ¢
Antonio de Padua
MAR | 20/2000-0044812-7 | 8 Palmeira das Missdes Hospital de Caridade de | ., oo
Palmeira das Missdes
MAR | 20/2000-0044859-3 | 9 Ronda Alta Hospital dolTTr::a'hadores ~ | 152 cRs
MAR | 20/2000-0044885-2 1 Rondinha Hospital Padre Eugénio 152 CRS
MAR | 20/2000-0044892-5 5 Sarandi Hospital Comunitario Sarandi | 152 CRS
MAR | 20/2000-0044902-6 | 2 Trindade do Sul sociedade Cultural e 152 CRS

Beneficente Santa Rosa de
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Lima
MAR | 20/2000-0044915-8 2 Bom Retiro do Sul Hospital de Caridade Santana | 162 CRS
MAR | 20/2000-0044922-0 1 Ajuricaba Hospital Ajuricaba 172 CRS
MAR | 20/2000-0044933-6 2 Campo Novo Hospicampo 172CRS
MAR | 20/2000-0044944-1 2 Condor Hospital de Condor 172CRS
MAR | 20/2000-0044952-2 | 9 Crissiumal Hospital de Caridade de | ;5 pg
Crissiumal
MAR | 20/2000-0044996-4 1 Humaitd Hospital Adesco 172 CRS
MAR | 20/2000-0045000-8 | 275 ljui Hospital de Caridade 172 CRS
MAR | 20/2000-0045016-4 1 S3o Martinho Hospital de Caridade 172 CRS
MAR | 20/2000-0045023-7 | 41 Capéio da Canoa Fospital Beneficente Santa | 1g2 crs
MAR | 20/2000-0045244-2 2 Mostardas Hospital S3o Luiz 182 CRS
MAR | 20/2000-0045246-9 6 Osorio Hospital Sdo Vicente de Paulo | 182 CRS
MAR | 20/2000-0045249-3 6 Santo Antdnio da Patrulha Hospital Santo Ant6nio 182 CRS
MAR | 20/2000-0045254-0 | 71 Torres Hospital Nossa Senhorados | o, (oo
Navegantes
MAR | 20/2000-0045268-0 49 Tramandai Hospital Tramandai 182 CRS
MAR | 20/2000-0045274-4 2 Ametista do Sul Hospital Sdo Gabriel 192 CRS
MAR | 20/2000-0045278-7 20 Frederico Westphalen Hospital Divina Providencia 192 CRS
MAR | 20/2000-0045285-0 3 Palmitinho Hospital Santa Terezinha 192 CRS
MAR | 20/2000-0045288-4 12 Rodeio Bonito Hospital Sdo José 192 CRS
MAR | 20/2000-0045297-3 1 Seberi Hospital Pio XII 192 CRS
MAR | 20/2000-0045305-8 52 Tenente Portela Hospital Santo Ant6nio 192 CRS
MAR | 20/2000-0045314-7 32 Trés Passos Hospital de Caridade 192 CRS
Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.

| - Total de AlHs que foram apresentadas e serdo posteriormente auditadas.

Quadro 54. Autorizacdes de Internacdo Hospitalar bloqueadas para auditoria, RS, 12 Quadrimestre

de 2020.
Janeiro/2020 Fevereiro/2020 Margo/2020 Abril/2020*
3.475 AlH's 3.254 AlH's 3.065 AlH's 3.264 AlH's

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS. *O més de abril de 2020 foi estimado com base na média simples
da produgdo dos meses de janeiro a margo de 2020.

Il - Em relacdo as agdes desempenhadas pelo Nucleo de Enfermagem, foram analisados 44

(quarenta e quatro) processos administrativos relacionados a internagdes e tratamentos judiciais

demandados judicialmente (Quadro 55).
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Quadro 55. Processos analisados pelo Nucleo de Enfermagem, do Departamento de Auditoria do

SUS/SES/RS, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

) i Tip'o D'e Orgio
CNES Prestador/Origem Cidade N° Processo Auditoria/ Demandante
Processo
3006522 Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre 16/2000-0120214-6 Judicial PGE/RS
3006522 Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre 089/1.14.0001492-7 Judicial PGE/RS
2249472 |Hospital de Caridade de Erechim Erechim 19/2000-0121227-0 |[Compra de leito DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0125307-3 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0123539-3 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0124324-8 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0155030-2 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0128484-0 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0135603-4 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0137880-1 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0156849-0 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0158115-1 Judicial DRE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul| 19/2000-0158422-3 Judicial DRE/RS
2237253 &22:32?;:3:1?;;:7:;2 Porto Alegre | 19/1000-0010137-0 Judicial DRE/RS
2244357 Hospital de Caridade de Santiago 009340-20.00/15-3 |Compra de Leito] DRE/RS
Santiago
2244358 Hospital de Caridade de Santiago 102352000158  |Compra de Leito| DRE/RS
Santiago

2244359 | Hospital S3o Lucas da PUCRS Porto Alegre 19/1000-0001514-8 Judicial PGE/RS
2244360 Hospital Clinicanp Ltda Pelotas 19/1000-0013721-9 Judicial PGE/RS
2263823 Hospital Santa Lucia Ltda Cruz Alta 19/2000-0127142-0 |[Compra de Leito DRE/RS
2246088 | osPital Séo&:ﬁ?zte DePaulo-|  p o Fundo | 19/1000-0011029-9 Judicial PGE/RS
2252287 Hospital Bruno Born Lajeado 19/1000-0002519-4 Judicial PGE/RS
2237253 &EZ:EZ?;:Z:?:SSZT:;Z Porto Alegre | 20/1000-0000262-9 Judicial PGE/RS
2253690 Hospital Clinicanp Ltda Pelotas 19/1000-0013229-2 Judicial PGE/RS
2249472 |Hospital de Caridade de Erechim Erechim 19/2000-0121247-4 |Compra de Leito DRE/RS
2262568 | Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre 19/1000-0011260-7 Judicial PGE/RS
3006522 Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre 19/1000-0008892-7 Judicial PGE/RS
2249472 |Hospital de Caridade de Erechim Erechim 19/2000-0162483-7 [Compra de Leito DRE/RS
2249472 |Hospital de Caridade de Erechim Erechim 19/2000-0162479-9 [Compra de Leito DRE/RS
2237253 &222:?2?5:2:?:25272;2 Porto Alegre | 19/1000-0002011-7 Judicial PGE/RS
2249472 |Hospital de Caridade de Erechim Erechim 19/2000-0121212-1 |Compra de Leito| DRE/RS
3007847 Hospital M3e de Deus Porto Alegre 20/1000-0000325-0 Judicial PGE/RS
3007847 Hospital Ernesto Dornelles Porto Alegre 20/1000-0000325-0 Judicial PGE/RS
Nado N3o informado Viam3o 20/1000-0001011-7 Judicial PGE/RS
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informado
2253690 Hospital Clinicanp Ltda Pelotas 19/1000-0007442-0 Judicial PGE/RS
2249472 |Hospital de Caridade de Erechim Erechim 20/2000-0007198-8 |[Compra de Leito DRE/RS
2263823 Hospital Santa Lucia Ltda Cruz Alta 19/2000-0150725-3 |[Compra de Leito| DRE/RS
2263823 Hospital Santa Lucia Ltda Cruz Alta 19/2000-0151454-3 |[Compra de Leito DRE/RS
2249472 |Hospital de Caridade de Erechim Erechim 19/2000-0162474-8 |[Compra de Leito DRE/RS
2262568 Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre 20/1000-0001911-4 Judicial PGE/RS
2263823 Hospital Santa Lucia Ltda Cruz Alta 20/2000-0029142-2 |Compra de Leito DRE/RS
2253690 Hospital Clinicanp Ltda Pelotas 19/1000-0004909-3 Judicial PGE/RS
Prontomed Centro de Santana do .
5395194 Tratamento Intensivo Ltda Liviamento 19/2000-0122683-1 |[Compra de Leito| DRE/RS
2244276 Hospital de Caridade Dr SantaMaria | 19/2000-0056503-9 Judicial PGE/RS
Astrogildo de Azevedo
Prontomed Centro de Santana do Compra De
>395194 Tratamento Intensivo Ltda Livramento 19/2000-0122686-6 Leito DRE/RS

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS. PGE/RS = Procuradoria-Geral do Estado do Rio Grande do Sul; DRE
= Departamento de Regulagdo Estadual/SES/RS.

Deste total, 29 sao processos relativos a tratamentos médicos. Em 17 processos a Auditoria

apontou inconformidades nos valores cobrados pelos prestadores.

Quadro 56. Andlises de processos relacionados a internacbes/tratamentos, pelo Nucleo de

Enfermagem, do Departamento de Auditoria do SUS/SES, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Valor apresentado pelo
prestador

Valor sugerido a ser pago

Valor glosado

Percentual de
economia

RS 1.437.619,92

RS 678.879,15

RS 758.740,77

52,77%

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.

Relativamente a compra de leito, foram 15 processos administrativos analisados e com

indicacdo do valor correto para pagamento pelo estado, conforme o Quadro 57.

Quadro 57. Analises de processos relacionados a compra de leito, pelo Nucleo de Enfermagem, do

Departamento de Auditoria do SUS/SES, RS, 12 Quadrimestre de 2020.

Valor apresentado pelo
prestador

Valor sugerido a ser
pago

Valor glosado

Percentual de
economia

RS 524.074,14

RS 393.062,09

RS 131.012,05

24,99%

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.
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Il - Em relacdo as dendncias recebidas via Ouvidoria do SUS, foram encaminhadas ao
Departamento de Auditoria do SUS 23 denuncias. Os processos foram abertos e encaminhados

aos auditores para andlise, conforme Quadro 58.

Quadro 58. Denuncias encaminhadas a Auditoria do SUS, pela Ouvidoria do SUS, RS, 1¢
Quadrimestre de 2020.

N2 do Processo Demanda Situagao
20/2000-0015724-6 3376297 Em andamento
20/20000015724-6 3376297 Em andamento
19/2000-0027084-5 2787667 Em andamento
17/2000-0070457-7 2137441 Em andamento
16/2000-0036444-4 1778483 Em andamento
16/2000-0121553-1 1986398 Em andamento
19/2000-0114310-3 3254993 Em andamento
19/2000-01143324 3284483 Em andamento
18/2000-0132411-0 1345776 Em andamento
19/2000-0110449-3 3280402 Em andamento
19/2000-0114308-1 3240130 Em andamento
20/2000-0016121-9 3446986 Em andamento
20/20000016436-6 3326241 Em andamento
20/2000-0016445-5 3479308 Em andamento
20/2000-0016466-8 3504265 Em andamento
16/2000-0086197-9 1863136 Em andamento
20/2000-0002805-5 3266639 Em andamento
19/2000-0114340-5 3294956 Em andamento
20/2000-0002760-1 3359651 Em andamento
20/2000-0034829-7 3577479 Em andamento
20/2000-0016405-6 3454732 Em andamento
20/2000-0016436-6 3326241 Em andamento
20/2000-0043844-0 3613546 Em andamento
20/2000-0043852-0 2380996 Em andamento

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.
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11 ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS

Buscando implementar o ciclo de monitoramento e avaliagcdo da SES/RS e compatibilizar os
instrumentos de gestdo, a saber: Plano Estadual de Saude, Programac¢dao Anual de Saude, Mapa
Estratégico, Plano Plurianual, Lei Orcamentdria Anual, destacam-se outras a¢des desenvolvidas no
primeiro quadrimestre de 2020 pela SES/RS, especialmente considerando as agOes de
enfrentamento ao COVID-19, que demandaram a maioria dos esforgos da SES/RS neste periodo do
ano, além de acbes que guardam relacdo com os projetos estratégicos e que qualificam a atencdo
e a gestdo do SUS no RS, conforme abaixo:

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela OMS, em 30 de janeiro deste ano,
por doenga respiratéria causada pelo agente COVID-19, conforme casos detectados na China, e
considerando-se as recomendac8es da OMS, a SES/RS definiu a ativagcdo do Centro de Operacédo
de Emergéncia (COE) COVID-19. Entre outras a¢ées, o COE definiu o Plano de Contingéncia e Agao
Estadual do Rio Grande do Sul para Infeccdo Humana COVID-19. Esse plano foi atualizado
conforme a necessidade e a sua Versao 11, datada de 04 de junho de 2020 (Anexo 1), apresenta
como objetivos: a) descrever as acOes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Estado do RS, em
todos os niveis de complexidade, a serem executadas frente a detec¢do de um caso suspeito de
CODIV-19; b) minimizar riscos a populacdo frente a um caso suspeito de COVID-19; c) divulgar
informacdes em saude; d) estabelecer estratégias de Comunicacdo de Risco; e, f) orientar a
adocgdo de medidas preventivas e indicagdo de uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI).

Além disso, também foi publicado o Plano de Contingéncia Hospitalar, que esta na Versao
12, de 11 de junho de 2020 (Anexo 2), que tem como objetivos: a) orientar a rede de assisténcia a
saude quanto aos leitos hospitalares disponiveis e ampliados, distribuidos nas macrorregioes de
salde do RS; b) equacionar os leitos ampliados ja disponiveis para acesso dos pacientes com
COVID-19, bem como, permitir um acompanhamento mais detalhado da capacidade instalada
para atendimento de todos os pacientes com SRAG; c) instituir que o acesso a leitos de enfermaria
ou a leitos de UTI nos Hospitais de Referéncia/Retaguarda serdo regulados pela Central Estadual
de Regulacdo Hospitalar em conjunto com as Centrais Municipais; e, d) avaliar a necessidade de

internacdo hospitalar via Sistema de Gerenciamento de Internacdes (GERINT) como base nas
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informacodes clinico epidemioldgica, capacidade instalada e levando em consideracdo os fatores
gue possam representar risco ao paciente e a seus contatos domiciliares.
No Quadro 59 apresenta-se a relacdo das Decretos Estaduais publicados no DOE/RS

referentes ao COVID-19, no primeiro quadrimestre de 2020.

Quadro 59. Relagdo das Decretos Estaduais publicados no Didrio Oficial do Estado do RS

referentes ao COVID-19, RS, 12 quadrimestre de 2020.

Publicacdes de margo de 2020

Decreto Estadual N° 55.115, de 12 de margo de Dispde sobre medidas tempordrias de prevenc¢do ao contagio pelo
2020 COVID-19 (novo Coronavirus) no ambito do Estado.
Decreto Estadual N° 55.118, de 16 de margo de Estabelece medidas complementares de prevengdo ao contdagio pelo
2020 COVID-19 (novo Coronavirus) no ambito do Estado.

Declara estado de calamidade publica em todo o territério do Estado
Decreto Estadual N° 55.128, de 19 de margo de do Rio Grande do Sul para fins de prevenc¢do e de enfrentamento a
2020 epidemia causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), e da outras

providéncias.

Institui Gabinete de Crise para o Enfrentamento da Epidemia COVID-
19, Conselho de Crise para o Enfrentamento da Epidemia COVID-19,
Decreto Estadual N° 55.129, de 19 de margo de Grupo Interinstitucional de Monitoramento das A¢Ges de Prevencdo e
2020 Mitigacdo dos efeitos do COVID-19 no Sistema Prisional do Estado do
Rio Grande do Sul e Centro de Operagdo de Emergéncia - COVID 19
(COE COVID-19) do Estado do Rio Grande do Sul.

Altera o Decreto n° 55.128, de 19 de margo de 2020, que declara
Decreto Estadual N° 55.130, de 20 de margo de situacdo de calamidade publica em todo o territério do Estado do Rio
2020 Grande do Sul para fins de preven¢do e enfrentamento a epidemia
causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), e da outras providéncias.

Altera o Decreto n? 55.128, de 19 de mar¢o de 2020, que declara
situacdo de calamidade publica em todo o territério do Estado do Rio
Grande do Sul para fins de prevencdo e enfrentamento a epidemia
causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), e da outras providéncias,
e altera o Decreto n 2 55.129, de 19 de margo de 2020, que institui
Gabinete de Crise para o Enfrentamento da Epidemia COVID-19,
Conselho de Crise para o Enfrentamento da Epidemia COVID-19,
Grupo Interinstitucional de Monitoramento das A¢Ges de Prevengao e
Mitigacdo dos efeitos do COVID-19 no Sistema Prisional do Estado do
Rio Grande do Sul e Centro de Operagdo de Emergéncia - COVID 19
(COE COVID19) do Estado do Rio Grande do Sul.

Decreto Estadual N° 55.135, de 23 de margo de
2020

Altera o Decreto n 2 55.128, de 19 de marco de 2020, que declara
Decreto Estadual N° 55.149, de 26 de margo de estado de calamidade publica em todo o territério do Estado do Rio
2020 Grande do Sul para fins de prevencdo e de enfrentamento a epidemia
causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), e da outras providéncias.

Altera o Decreto n 2 55.128, de 19 de margo de 2020, que declara
Decreto Estadual N° 55.150, de 28 de margo de estado de calamidade publica em todo o territério do Estado do Rio
2020 Grande do Sul para fins de prevencdo e de enfrentamento a epidemia
causada pelo COVID-19 (novo Coronavirus), e da outras providéncias.

Publicacdes de abril de 2020

Decreto Estadual N° 55.154, de 1° de abril de Reitera a declaracdo de estado de calamidade publica em todo o
2020 territdrio do Estado do Rio Grande do Sul para fins de prevencgao e de
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enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19 (novo
Coronavirus), e da outras providéncias.

Decreto Estadual N° 55.177, de 8 de abril de
2020

Altera o Decreto n2 55.154, de 12. de abril de 2020, que reitera a
declaragdo de estado de calamidade publica em todo o territdrio do
Estado do Rio Grande do Sul para fins de prevengdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19 (novo
Coronavirus), e da outras providéncias.

Decreto Estadual N° 55.184, de 15 de abril de
2020

Altera o Decreto n? 55.154, de 12. de abril de 2020, que reitera a
declaragdo de estado de calamidade publica em todo o territério do
Estado do Rio Grande do Sul para fins de prevencdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19 (novo
Coronavirus), e da outras providéncias.

Decreto Estadual N° 55.220, de 30 de abril de
2020

Altera o Decreto n? 55.154, de 12 de abril de 2020, que reitera a
declaragdo de estado de calamidade publica em todo o territério do
Estado do Rio Grande do Sul para fins de prevencdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo COVID-19 (novo

Coronavirus), e da outras providéncias.

A versdo atualizada dos planos de contingéncia e os decretos estaduais supracitados sobre
o COVID-19 estdo disponiveis na pagina da SES/RS - a qual pode ser acessada pelo link:
<http://coronavirus.rs.gov.br/>.

A seguir, a SES/RS apresenta as principais realizacées de cada departamento/assessoria
entre os meses de janeiro e abril de 2020, com destaque aquelas relacionadas ao enfrentamento
da pandemia do COVID-19 no estado.

Quanto as ac¢d0es do Fundo Estadual de Saude (FES), destacam-se no primeiro
guadrimestre de 2020, os seguintes tépicos:

a) Emendas Parlamentares: a Assembleia Legislativa destinou RS 52.065.000,00 (cinquenta

e dois milhGes e sessenta e cinco mil reais) em emendas parlamentares estaduais para o
incremento de acGes na AB e de Média e Alta Complexidade, além de recursos destinados ao
combate a pandemia da COVID-19. Os repasses sao efetuados aos fundos municipais de saude e
hospitais publicos e filantrépicos, em recursos de custeio e investimento. Foi publicada, em 29 de
abril de 2020, a Portaria SES/RS N2 280/2020, com o regramento da aplicacdo de recursos das
emendas estaduais. Conforme portaria, os recursos poderdo ser utilizados para: incremento
temporario para despesas de custeio aos contratos de prestacdo de servicos de saude de média e
alta complexidade por Hospitais Filantrépicos e Hospitais Publicos; aquisicdo de veiculos para
realizacdo de transporte sanitario de usuadrios, custeio das equipes de Saude da Familia (ESF) e
para Unidades de Saude e Pronto-Atendimento; e, aquisicdo de mobilidario, equipamentos,

reforma e ampliacdo de Hospitais Filantrépicos ou Municipais contratualizados com o SUS e
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Unidades de Saude e Pronto-Atendimento. Até 30 de abril de 2020 foram disponibilizados RS 15,8
milhGes (quinze milhdes e oitocentos mil) fundo a fundo aos municipios contemplados. O repasse
das emendas destinadas aos hospitais sob gestdo estadual esta condicionada a celebracdo de
convénios ou de termos aditivos aos contratos vigentes, sendo realizado apds a publicagdo desses
instrumentos.

b) Situacdo da divida ndo empenhada: visando compensar dividas e reduzir o passivo nao

empenhado do estado com os municipios na drea da saude, foi criado o Projeto de Lei N2
500/2019 com o objetivo de quitar dividas do estado por meio da dagdo em pagamento. Tal
estratégia foi criada em parceria com a Secretaria de Articulacdo e Apoio aos Municipios (SAAM),
SES/RS e Federacdo das Associa¢cdes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS). Em 13 de
fevereiro de 2020 foi promulgada a Lei N2 15.448/2020, que autorizou a quitacdo das dividas do
estado por meio da dacdo em pagamento de seus imdveis dominicais, ou seja, aqueles imdveis
qgue, apesar de constituirem o patrimonio publico, ndo possuem uma destinacdo publica
determinada ou um fim administrativo especifico (por exemplo, prédios publicos desativados). A
minuta do Decreto que regulamentard esta lei e indicara os procedimentos a serem tomados
encontra-se em fase de conclusdo, ja validada pela FAMURS e encaminhada a Casa Civil.

c) Situacdo da divida empenhada: a SES/RS tem efetuado o pagamento da divida

empenhada com os municipios com regularidade. Os valores referem-se a repasses atrasados de
2014 a 2018 com as prefeituras, relativos a programas municipais da Atencdo Basica e
manuten¢do de hospitais publicos municipais. O pagamento da divida, que somava RS 216
milhdes, foi parcelado em 16 vezes, sendo que em abril de 2020 foi paga a 112 parcela. Ja foram
pagos RS 156 milhdes da divida empenhada.

d) Regularidade na execucdo e pagamentos: Todas as obrigacdes pactuadas e contratadas

com municipios e prestadores de saude foram empenhadas e liquidadas até a competéncia
mar¢o/2020. Em maio foi empenhada e liqguidada a competéncia de abril/2020, visto que a
execucdo de cada competéncia se da no més subsequente. A regularidade de pagamentos dessas
competéncias continua mantida.

No primeiro quadrimestre de 2020, houveram ingressos de receita para o enfrentamento

ao COVID-19 oriundas de doacgdes, recursos da Unido e recursos do estado. Como ingressos
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estaduais, foram recebidos RS 900.000,00 em doac¢des, que foram destinados para a aquisi¢cdo de

EPI, pagamento de didrias e despesas de menor valor, relacionadas ao COVID-19.

A Assembleia Legislativa destinou RS 23.200.000,00 em emendas parlamentares estaduais
com destinacdo exclusiva ao enfrentamento da pandemia, que possibilita o pagamento das UTl’s
do SUS até a habilitacdo dos prestadores e a aquisicdo de medicamentos. Também foi firmado
convénio entre Ministério Publico e SES/RS, que concedeu RS 5.000.000,00 com o objetivo de
instalar e equipar 30 leitos de UTI. J& em relacdo aos ingressos federais, o MS publicou trés
portarias de repasses aos Fundos Estaduais e Fundos Municipais.

A Portaria GM/MS n2 395/2020, de 16 de marco, destinou a SES/RS o montante de RS
22.800.000,00 para aquisicdo de testes e EPI’s. Em seguida, a Portaria GM/MS n2 480/2020, de 23
de margo, destinou RS 32.400.000,00 para os fundos municipais de satde do RS, pagos conforme
critérios dispostos na Resolugdo CIB/RS n2 073/2020. Em 09 de abril foi publicada a Portaria
GM/MS n? 774/2020, que destina RS 79.400.000,00 a SES/RS, possibilitando a aplicacdo em
locacdo de leitos de UTI para pacientes com COVID-19, transporte em UTI Mdével para paciente
com SRAG/COVID-19, aquisicdo de equipamentos (respiradores, monitores e camas hospitalares),
testagem para COVID-19, além de medicamentos para pacientes com morbidades sensiveis ao

virus.

Quadro 60. Cendrio de ingressos de recursos e sua aplicacao pela SES, RS, 12 quadrimestre de

2020.
INGRES505 COVID 19 Objeto Valor (RS)
= DoagOes ao FES Aquisicdo de EPI's, pagamento didrias e pequenas despesas COVID RS 500.000,00
é Emendas Parlamentares Estaduais Pagamento das internagdes UTI/5US até habilitagio e aquisicio de medicamentos RS 23.200.000,00
E Convénio Ministério Publico Aquisicdo de equipamentos para instalagdo de 30 leitos RS  5.000.000,00
TOTAL RECURSO ESTADUAL RS 29.100.000,00
Portaria GM/MS 395/2020 - R$ 22,8 Mi |Aquisigdo de insumos para Testes e EPI's RS 22.800.000,00

Portaria GM/MS 48042020 - RS 32,4 Mi |Repasse direto do FNS aos FMS para agies COVID - conforme Resolugdo CIB 73/2020 | RS

Pagamento de Locagdo Leitos de UTI contratado pelo Estado para pacientes COVID-19| RS 10.000.000,00

-
% Pagamento do transporte em UTI Mdvel para paciente SRAG/COVID-19 RS  8.400.000,00
& |Portaria GM/MS 774/2020 - R$ 79,4 Mi Aquisicio de equipamentos (Respiradores, Monitores, Camas) RS 20.000.000,00
Aquisi¢do de Testes (Insumos e Produgia) RS 3.000.000,00

Aquisigdo de medicamentos para pacientes com morbidades sensiveis ao COVID RS 32.000.000,00

TOTAL RECURSO FEDERAL R$ 102.200.000,00

| Total Recurso Estadual + Federal| RS 131.300.000,00

Fonte: Fundo Estadual de Saude (FES)/SES/RS.
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Dentre as principais acdes do Departamento de Auditoria do SUS destaca-se a realizacao
de auditorias, fase analitica, em 29 prestadores do RS. A auditoria teve por objeto a analise de
informacdes do prestador constantes em diversos sistemas como o Business Intelligence (Bl) da
SES/RS, CNES, SIA/SUS, SIH/SUS; além do exame do contrato firmado com a SES/RS, pelos
respectivos quantitativos pactuados e os Relatdrios da Comissdo de Acompanhamento de
Contrato. As constatacdes e recomenda¢bes da Auditoria irdo contribuir para a fixacdo dos
guantitativos de producdo contratualizados, bem como para o aprimoramento dos processos de
regulacdo e melhoria dos servicos de saude prestados a populacao.

Outra ac¢do desenvolvida no quadrimestre foi a implantagao de Projeto Piloto para
realizacdo de auditoria pds-pagamento em prestadores menores, cujo quantitativo médio mensal
de AlHs é inferior a cinco, conforme levantamento realizado no ano de 2019. Verificou-se que o
tempo e os custos de deslocamento nao justificavam a ida mensal ao estabelecimento de saude
para auditoria das AlHs bloqueadas. O projeto abrange 12 prestadores da 12 e 22 CRS. Nesse
sentido, foram enviados ao Departamento de Assisténcia os Oficios N2 327/2020 e 635/2020
dando conhecimento do projeto e solicitando a liberagao das AlHs dos prestadores indicados.
Assim, sera realizada Auditoria, pds-pagamento, trés vezes ao ano, relativa a quatro competéncias
incluindo a andlise de outros dados do prestador (indicadores, referéncias, politicas publicas e
demais questdes afetas a acles e servicos publicos de saude).

O Departamento de Auditoria do SUS participou ativamente de todas as ac6es da SES/RS na
prevencao e enfrentamento a pandemia do COVID-19. Destaca-se a participacao no COE COVID-
19, 6rgado de articulacdo da acdo governamental para acompanhamento e definicdo de estratégias
de enfrentamento da pandemia com base na evolu¢ao do quadro epidemioldgico do virus, visando
adotar e fixar medidas de saude publica, necessdrias a prevencdo e controle do contdgio e o
tratamento das pessoas afetadas. Houve, também, a participa¢dao na constru¢cdao do Modelo de
Distanciamento Controlado adotado pelo estado do RS, elaboracdo dos Protocolos com critérios
de funcionamento para a Administracdo Publica, estabelecimentos, servicos e atividades,
Protocolos de Prevencao Obrigatdrios e Recomendados e, por fim, a elaboracdao da Metodologia e
dos critérios para a regionalizacdo e definicGes das bandeiras para o Modelo de Distanciamento

Controlado.
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Em relacdo as principais realizacGes executadas no primeiro quadrimestre de 2020, o
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) realizou grandes esforgos, junto aos outros
departamentos e assessorias da SES/RS, no combate a pandemia do COVID-19. Dentre as agdes,
destaca-se que a resposta da SES/RS a pandemia teve inicio ja em 28 de janeiro de 2020, quando
técnicos do CEVS e do DRE se reuniram para tratar do novo evento de salude publica. A partir deste
momento, ficou definida a ativagdo do COE COVID-19, a partir da modificagdo de risco moderado
para alto da transmissdo do virus, estabelecida pela OMS. Desde entao, o COE conta com diversos
setores da saude envolvidos para melhor conduzir os fluxos em relacao a notificacdo, investigacdo
e monitoramento da pandemia no estado, promovendo a articulagdao da agao governamental para
acompanhamento e definicdo de estratégias de enfrentamento da pandemia com base na
evolugao do quadro epidemioldgico.

Somada a esta acdo de governanca, destaca-se, também, a atuacdo na disseminacdo de
informagdes a populacdo e profissionais de salde, e a elaboracdo de orientagGes técnicas e
normas sanitarias especificas para o periodo. As diversas areas da Vigilancia em Saude Estadual
desempenharam um papel significativo na elaboragdo de normas sanitdrias, orientagdes técnicas e
materiais informativos no periodo, dada a necessidade de estabelecer padrdes e determinar
medidas e praticas de higiene especificas ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. Neste
aspecto, foram formuladas Notas Técnicas referentes a fabricacdo e importacdo de madscaras
cirurgicas e outros equipamentos de interesse (Nota Técnica Conjunta DVS e DVST/CEVS/SES e
Nota Técnica N2 01/2020/COR/NVTS/DVS/CEVS/SES); Boas praticas para prevenc¢do do COVID-19
em supermercados (Nota Técnica N2 01/2020 - NVP/DVS/CEVS/SES); Medidas de biosseguranca
em estabelecimentos de saude, funerarios e congéneres e cuidados apds a morte (Nota Técnica
01/2020 - NVES/DVS/CEVS/SES); OrientacBes para a vigilancia municipal referente a deteccdo,
investigacdao e monitoramento de surtos de sindrome gripal suspeitos de COVID-19 em empresas
de médio e grande porte (Nota Informativa 08/2020 COE-RS/SES/RS) bem como uma série de
Portarias, dentre as quais pode-se citar as de N2 211/2020 - que estabelece protocolo clinico para
sindromes gripais em virtude da pandemia; N2 213/2020 - que trata dos requisitos minimos para a
atividade tempordria de vacinacdo, em carater excepcional e complementar devido a pandemia de
COVID-19, realizada por farmacias privadas durante a vacina¢do contra a influenza; N2 220/2020 -

gue estabelece a obrigatoriedade, a todos os hospitais publicos e privados, da notificacdo didria



90

dos casos de SRAG com énfase ao COVID-19; N2 270/2020 - que se refere aos requisitos para a
abertura de estabelecimentos comerciais; e N2 283/2020 - que determina as industrias a adogdo
de medidas de prevengao e controle ao COVID-19. Também foram emitidas notas informativas a
populacdo relacionadas as medidas de prevengao do contagio pelo novo Coronavirus, como a
denominada “Prdtica de higienizacdo das maos como forma de prevencado e controle de infec¢des
pelo novo Coronavirus (COVID-19)” e a Nota Informativa intitulada “Orientagdo aos profissionais
de salde e a populacdo para o uso de mascaras de protecdo e luvas de procedimentos como
forma de prevencdo e controle de infec¢es pelo novo Coronavirus (COVID-19)”.

As estratégias de vigilancia e controle da Sindrome Gripal (SG) e da SRAG relacionadas a
COVID-19, assim como os sistemas de informacao, a rede laboratorial e os critérios para testagem,
devem ser acompanhadas pelas Notas Informativas do COE/RS
(https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude) e nas atualizacdes do Plano de A¢do COVID-
19 RS (https://coronavirus.rs.gov.br/plano-de-contingencia). Ha informagdes sobre o quantitativo
de testes realizados e distribuidos no Painel Coronavirus RS (http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/).

O estado recebeu do MS, até 30 de abril, 216.180 testes rapidos imunocromatograficos
para deteccdo de anticorpos contra o COVID-19. Até a mesma data, foram distribuidos 108.080
testes para os 497 municipios do estado. Os critérios de distribuicdo, modo de uso e detalhes
sobre o teste estdo descritos na pagina da SES/RS por meio do link:
https://saude.rs.gov.br/testesrapidos-covid. Outras remessas serdo enviadas em breve, assim
como outros critérios poderdao ser adotados para esta distribuicdo, sempre tendo como
referéncias os grupos elencados para o monitoramento do COVID-19, conforme normativas do
SVS/MS.

A vigilancia em saude estadual publicou nota informativa com as indicacGes para testagem,
disponivel no link (https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202005/14160259-nota-
informativa-14-de-maio.pdf), que esta em constante atualizacdo de acordo com a disponibilidade
de insumos e a ampliagdo dos grupos de testagem. Os profissionais de salde sdo contemplados
como grupo prioritdrio para testagem desde a segunda remessa de envio de testes rapidos
ocorrida em 24 de abril.

Os testes moleculares de Transcricdo Reversa Seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase

(Reverse transcription polymerase chain reaction - RT-PCR) sdo distribuidos pelo MS regularmente
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ao Laboratério Estadual de Saude Publica (LACEN), que realiza o processamento de amostras. O
LACEN distribui os testes aos laboratérios colaboradores para atender a demanda de acordo com a
distribuicdo geografica dos casos. Até 30 de abril, foram processados 14.090 testes de RT-PCR pelo
LACEN, que possui capacidade para realizar 400 testes/dia e realiza, atualmente, 100% das
amostras que chegam viadveis para a realizacdo do exame. O tempo médio de processamento das
amostras é de 24 a 48 horas apds a chegada do material no laboratério. O RS recebeu do MS, até
30 de abril, 83.912 kits de master mix para a realizacdo de RT-PCR, com recebimento mensal,
conforme disponibilidade, dos kits de extracdo de Acido Ribonucléico (RNA). Foram adquiridos e
aguardam recebimento pelo estado 50.000 kits de master mix para RT-PCR e 25.000 kits de
extracao de RNA, além de mais 25.000 kits de extracao de RNA em processo de aquisicdo pela
SES/RS.

Para a realizacdo dos testes é indispensavel a habilitacdo técnica e, a partir da finalizacdo
dos ajustes com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e com a Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e de novas negociacGes entabuladas com
outras universidades, ndo houve necessidade de recorrer a contratacdo de laboratérios privados.
Termos de cooperacdo técnica com os laboratérios colaboradores foram assinados com
universidades que detinham conhecimento prévio da metodologia RT-PCR e houveram, também,
visitas técnicas aos laboratérios e treinamento no sistema de liberacdo de laudos no
Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL).

Conforme Portaria SES/RS n2 220, de 23 de margo de 2020, os laboratdrios privados devem
encaminhar a primeira amostra positiva para validacdo ao LACEN. A partir da contraprova desta
mesma amostra o laboratério serd considerado validado. Quanto ao controle de qualidade, é
realizado pelo Laboratério de Referéncia Nacional — FIOCRUZ e os kits de RT-PCR sdo provenientes
do MS.

Durante o primeiro quadrimestre de 2020, o Disque Vigilancia acolheu 7.614 demandas
relacionadas ao COVID-19 e, dessas, 6.459 (84,8%) foram respondidas e concluidas na prépria
ligacdo. A maior parte das ligacdes e e-mails recebidos sdo de cidadaos com duvidas a respeito da
doenca, como sintomas, fluxos de testagem, tratamento e isolamento domiciliar. Também foram
recebidas diversas denuncias de estabelecimentos e locais descumprindo as medidas protetivas

coletivas estabelecidas pelas autoridades de saude. Entre as demandas e solicitacbes de
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profissionais de saude, tanto da rede publica como privada, as principais duvidas estdo
relacionadas com as definicdes de caso para COVID-19, critérios para notificacdo e testagem,
notificacdo dos casos e sobre as medidas recomendadas.

Os boletins epidemiolédgicos sobre a COVID-19 sao elaborados semanalmente e descrevem
o perfil dos casos hospitalizados e as notas informativas publicadas trazem as orientacdes de
isolamento domiciliar, conforme o tipo de teste e seu resultado e estao disponiveis na pdagina da
SES/RS. As demais orientacBes de isolamento para a comunidade em geral estdo previstas no
modelo de distanciamento controlado.

O controle das medidas de isolamento previstas pela vigilancia estadual deve ser realizado
a nivel municipal. A organizacdo da demanda se da sempre de acordo com a gravidade do quadro
clinico do paciente. Mesmo para atendimentos eletivos, entendemos que a prioridade de saude
deve ser observada. Todavia, a SES/RS trabalha diariamente no sentido de orientar aos
prestadores de servicos em saude e a populacdo que, para qualquer atividade de atendimento,
incluindo os atendimentos em saude que sdo essenciais e precisam ser mantidos, deve-se
observar os protocolos de higiene.

No primeiro quadrimestre de 2020, o RS teve um grande numero de notificagdes de
Dengue (4.607), com 2.897 casos confirmados, destes 89,2% (2.535) autdctones (contraidos
dentro do estado), com 5 6bitos nos municipios de Santo Angelo (122 CRS) e Santo Cristo (142
CRS). Dos casos autdctones 70,2% foram em 8 municipios do estado, Cerro Largo e Santo Angelo
(122 CRS), Venancio Aires (132 CRS), Santa Rosa e Santo Cristo (142 CRS), Constantina (152 CRS) e
Palmitinho e Trés Passos (192 CRS). A partir desta situacdo, o Programa Estadual de Vigilancia e
Controle do Aedes (PEVCA) com os técnicos da Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica do CEVS e
das CRS e organizaram uma agenda de estratégias no controle do Aedes aegypti durante a
pandemia de COVID-19, nos municipios da 128, 142, 152 e 192 CRS. As a¢Oes realizadas foram:

- Andlise dos dados provenientes dos municipios (mutirdes de limpeza realizados, bloqueio,
indicadores entomoldgicos, identificacdo e sinalizacdo dos locais com maior risco de transmissao)
a fim de se identificar as dreas de maior infestacao;

- Vistoria e calibragem dos equipamentos de nebulizacdo espacial (vazdo, pressdo e

rotacdo), para garantir a qualidade durante a aplicacdo;
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- Apoio aos municipios, na realizacdo das operag¢des de UBV, bem como orientacdo na sua
indicacao, através da disponibilizagdo dos equipamentos do estado;

- Repasse dos inseticidas e larvicidas aos municipios.

No més de marg¢o, o agravamento da crise hidrica por estiagem coincidiu com o inicio da
pandemia da COVID-19 no pais, sendo necessdrias acdes especificas do programa Vigidgua para
garantir agua em quantidade e em condi¢des de potabilidade para consumo e higiene bdsica. Em
articulacdo com o LACEN, foram disponibilizados insumos acima da capacidade mensal de andlises
de rotina, tendo em vista a necessidade de intensificagdo das analises de vigilancia pelos
municipios que identificaram os parametros de qualidade da agua alterados; foi intensificada a
disponibilizagao de hipoclorito de sédio (2,5%) para as comunidades afetadas e abastecidas
por solugdes alternativas individuais, com a distribuicao de mais de 28 mil frascos de hipoclorito
para desinfeccdo da agua; foram realizadas, desde o inicio da pandemia até presente
momento, 334 inspecdes de emergéncia em sistemas e solugdes coletivas de abastecimento de
agua nas regionais mais afetadas pela estiagem.

O CEVS, por meio da Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude (DVAS) e LACEN, capitaneou
o Projeto-Piloto intitulado "Plano de Monitoramento de Coronavirus Vigilancia Ambiental”, em
convénio com a Universidade Feevale e em parcerias com Fundacdao Estadual de Protecdo
Ambiental Henrique Luis Roessler (Fepam), Departamento Municipal de Agua e Esgotos de Porto
Alegre (DMAE) e Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade de Porto Alegre
(SMAMS), com o objetivo de monitorar a presenca do novo Coronavirus nos efluentes de Porto
Alegre e regido metropolitana.

No primeiro quadrimestre de 2020, a Divisdao de Saude do Trabalhador do CEVS, além da
disponibilizacdo de informacgbes técnicas para elaboracdo de portarias e notas técnicas para
enfrentamento da pandemia do COVID-19, integrou a Comissdo de Selecdao de profissionais de
salde para o CEVS, orientou setores internos da SES/RS e dos municipios quanto ao uso e compra
de EPIs, realizou reunides virtuais com Coordenacdao da Saude do Trabalhador do MS e das
referéncias estaduais e municipais em vigilancia da salde do trabalhador para discussdao de
estratégias de enfrentamento do COVID-19 e articulacdo para o atendimento de denuncias de
descumprimento dos Decretos e Portarias Estaduais, bem como organizacdo da Rede (CERESTS e

URESTS) para atendimento das demandas.
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O enfrentamento da pandemia de COVID-19, pelos municipios, suscitou muitas duvidas
gue foram direcionadas a equipe da Divisdao de Vigilancia Sanitdria (DVS) bem como das CRS, que
atuaram significativamente no esclarecimento de questionamentos de municipios e inclusive
fornecendo orientagdes ao setor regulado. A manutenc¢do e aperfeicoamento do SIVISA, com o
suporte aos municipios e apoio por e-mail, garantiram a continuidade da expansdo da
implantagdo, no estado, do sistema de informagdes que tem papel relevante na gestao sanitdria
dos estabelecimentos, marcadamente importante nestes momentos de crise sanitaria.

Apesar das ac¢Oes de fiscalizacdo sanitaria menos complexas serem executadas pelos
municipios, a DVS também teve atuagdo no monitoramento de cosméticos relacionados a
higienizacdo das maos, além de identificacdo, apreensdo de alcool falsificado e encaminhamento
de demais providéncias cabiveis. De importancia significativa, também, destaca-se a realizacdo de
webconferéncia para alinhamento das acGes de fiscalizacdo e orientacao aos servicos de saude, no
contexto da pandemia, com discussdo sobre os critérios a serem aplicados aos leitos de UTI e
hospitais de campanha, e esclarecimentos de duvidas remetidas pelas CRS.

No que se refere as principais realizacbes do Departamento Estadual de Regulagao (DRE),
pode-se destacar a ampliacdo da regulacdo pelo Sistema de Gerenciamento de Internacdes
(GERINT). No primeiro quadrimestre de 2020, foram realizadas 4.432 regulacGes de leitos de UTI
pela Central Estadual de Regulacdo de Hospitalar (CRH). Destas, 1.620 foram realizadas no més de
abril, representando um aumento de 54% em relacdo ao més de anterior (Figura 1). Quando
comparado o quantitativo supracitado com o total de solicitagcdes de internagdes em UTI realizadas
pela CRH no primeiro quadrimestre de 2019, verifica-se aumento de 20% no total de solicita¢gdes

(Figura 1).
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Figura 1. Numero de solicitacdes de internacdes em leitos de UTI reguladas por més, RS, 1¢

quadrimestre de 2019 e 2020.
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Fonte: Sistema de Gerenciamento de Internagdes (GERINT); DRE/SES/RS.

Deve-se salientar também a ampliacdo do GERINT no estado. A regulacdo do acesso as
internagdes SUS é uma obrigacdo e uma prerrogativa do gestor, que tem por objetivo qualificar a
ocupacao dos leitos disponiveis, de forma a garantir que a oferta contratada seja utilizada de forma
eficaz e equanime. Para que esta acao se concretize, é necessario que os processos de cadastro da
solicitacdo, avaliacdo de necessidade da internacgao, classificacdo de prioridade e ocupacao do leito
sejam informatizados e transparentes. A partir da assinatura de convénio entre a SES/RS e a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, para utilizacdo dos Sistemas de Regulacdo de forma
integral no interior do estado, em janeiro de 2020 deu-se inicio ao processo de implanta¢dao do
GERINT nos hospitais sob regulacdo estadual com leitos de UTI e leitos de Saude Mental, os quais
foram considerados estratégicos para o estado. Essa implantacdo objetiva otimizar a capacidade
instalada de leitos SUS nos hospitais de maior complexidade, racionalizando os recursos investidos
e proporcionando beneficios a populacdo, com reducdo do tempo de espera e maior
transparéncia. Para os pequenos hospitais, sem recursos para aquisicdo de sistemas de gestdo
hospitalar proprios, esta acdo é a oportunidade de informatizar o controle da ocupacdo dos seus

leitos.
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Devido a pandemia do COVID-19, que atingiu o RS em mar¢o, a implantacdo do Sistema
GERINT inicialmente programada para ocorrer de forma presencial, necessitou ser suspensa.
Entretanto, considerando a indefinicdo do curso da pandemia no estado, o DRE organizou-se para
dar seguimento a implantacao de forma remota, realizando novo cronograma para seguimento das
capacitacdes, as quais encontram-se em andamento. Ainda objetivando auxiliar a utilizacdo do
sistema pelos operadores e a capacitacdo dos usuarios, nessa nova configuracao de implantagao, a
SES/RS esta disponibilizando link com videos tutoriais que orientam as diversas funcionalidades do
GERINT.

Quanto a pandemia do COVID-19 no RS, o DRE iniciou em 25 de margo o monitoramento
dos casos de pacientes internados com o virus no ambito do estado. Os dados para o
monitoramento foram levantados pelo DRE através de contato telefénico com hospitais
prioritdrios, que contam com leitos de UTI SUS e privados. A pesquisa objetivava responder as
seguintes perguntas: “No seu hospital, hd pacientes internados com suspeita ou confirmagdo de
COVID-19 SUS ou privado (ndo SUS)? Se houver, em que tipo de leito?”. Alguns dos dados

levantados pelo DRE estdao contemplados nas figuras 2 e 3, que seguem abaixo.

Figura 2. Total de internacdes de casos suspeitos ou confirmados (leito SUS ou privado) em

hospitais prioritarios, por tipo de leito e classificacdo etaria, RS, 06/04/2020 a 16/05/2020.
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97

Figura 3. Total de internacGes de casos confirmados (leito SUS ou privado) em hospitais

prioritdrios, por tipo de leito e classificagdo etaria, RS, 06/04/2020 a 16/05/2020.
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Fonte: DRE/SES/RS.

Além do monitoramento COVID-19 em leitos SUS e ndo SUS em hospitais prioritarios, o
DRE elaborou o Plano de Contingéncia Hospitalar - COVID-19, que atualmente encontra-se
disponivel no site da SES/RS, na sua 122 versdo (ANEXO 2).

As realizacGes do Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA), no
primeiro quadrimestre de 2020, concentraram-se na organiza¢ao e fortalecimento da assisténcia
hospitalar para enfrentamento da pandemia do COVID-19. Diante do encerramento das atividades
do Hospital Senhor Bom Jesus de Taquara, que atende a populacdo residente e de outros
municipios, ocorrido em margo/2020, por decisdo judicial, a SES/RS e a prefeitura de Taquara
elaboraram um plano de contingéncia para a continuidade do atendimento dos usuarios em
diversas especialidades. O hospital foi reaberto, em abril/2020, administrado pela Associacdo
Hospitalar Vila Nova, priorizando o funcionamento imediato de 10 leitos de UTI e 20 leitos de
internacdo clinica. Para a efetivacdo dos servigos, a SES/RS vai repassar a instituicdo o valor de RS
1,6 milhdo mensais e a prefeitura de Taquara, RS 366 mil por més.

Com relacdo ao Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), em marco de 2020, foi celebrado
o Convénio N° 002/2020 entre a SES/RS e o Instituto de Cardiologia da Fundagdo Universitaria de
Cardiologia de Porto Alegre (IC-FUC) para fins realizar as adequac¢des necessdrias a implantacao da
area hospitalar, bem como para a manutenc¢do do atendimento ambulatorial do HRSM. O referido

convénio trata também da abertura gradativa de 130 leitos, nas especialidades clinicas e
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cirlrgicas, e duas salas de cirurgia. Além da manutenc¢do dos atendimentos do Ambulatdério de
Especialidades, nas areas de Cardiologia, Hipertensao e Diabetes Mellitus.

Foi criado um Grupo de Trabalho da SES/RS, instituido para tratar dos assuntos referentes
aos equipamentos do HRSM, que trabalha com a descrigdo dos mesmos por especialidade, visando
a aquisicdo dos bens através de processo licitatério, com os recursos oriundos da Portaria MS/GM
N2 2.941, de 8 de novembro de 2019. Grande parte das compras necessarias para a operagao total
do hospital ja estdao em andamento, via Subsecretaria da Administragao Central de Licitagdes, da
Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo do RS (CELIC/SEPLAG/RS).

Os recursos da referida Portaria estdo sendo utilizados para aquisicdo de equipamentos
para area hospitalar do HRSM: UTI, Unidade de Internacdo, Reabilitacdo, Nutricdo, Ambulatdrio,
Diagnéstico por Imagem, Lavanderia e Laboratdrio, duas salas cirurgicas e a implanta¢do gradativa
dos leitos hospitalares distribuidos entre leitos clinicos, cirdrgicos e UTI.

No dia 27 de abril teve inicio a instalacdo e entrega dos 10 novos leitos de UTI e 30 leitos de
internacdo clinica no HRSM. O planejamento e acdo prioritdria e incansavel de varios setores da
SES/RS se deram em func¢do da necessidade de adiantar a operagdo dos mesmos, buscando ser
referéncia no enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus. O IC-FUC, gestor do HRSM,
informou que, para prestar o atendimento aos pacientes na area hospitalar foram contratados 83
profissionais de equipe assistencial e 30 médicos. Cabe referir que, também houve doa¢des da
comunidade local e empresarios, propiciando prover a unidade com condi¢des de iniciar suas
atividades emergencialmente na busca ao enfrentamento a COVID-19.

No primeiro quadrimestre de 2020, também foram contratualizados 95 leitos de cuidados
prolongados em cinco hospitais nos municipios de Marcelino Ramos, Palmitinho, Alecrim,
Ajuricaba e S3o Jodo do Polésine. Os leitos irdo reforcar a assisténcia hospitalar do SUS no estado
e integram o esforco da gestao estadual no combate a COVID-19. Com os novos leitos, reduz-se a
ocupacao de leitos de urgéncia e de UTI, deixando-os disponiveis para pacientes com COVID-19
com quadro de maior gravidade. Os leitos de cuidados prolongados abrangem pacientes com
gravidade intermediaria entre a assisténcia de quadros agudos e aqueles que podem ser tratados
na APS (postos de saude, ESF). O objetivo do atendimento prolongado é a recuperacdo e a
reabilitacdo das pessoas com perdas transitérias ou permanentes de autonomia e que ndo

necessitem de cuidados hospitalares em estagio agudo. Para cada leito, o MS repassara RS
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6.000,00 por més aos hospitais, que ja estavam habilitados pelo Governo Federal e, agora,
habilitados também pelo Governo Estadual, conforme segue: 20 leitos na Associacdao Hospitalar
Marcelinense (Marcelino Ramos); 15 leitos no Hospital Santa Terezinha (Palmitinho); 20 leitos na
Sociedade Hospitalar de Caridade de Alecrim (Alecrim); 25 leitos na Associacdo Hospitalar
Beneficente Ajuricaba (Ajuricaba) e 15 leitos no Hospital de Caridade Sdo Roque (Sdo Jodo do
Polésine).

Considerando o planejamento de enfrentamento a COVID-19, foi encaminhada ao MS a
solicitacdo de habilitacdo para leitos de retaguarda, conforme critérios da Portaria N2 561, de 26
de marco de 2020, de Hospitais de Pequeno Porte (HPP), entre 31 a 49 leitos. Esta portaria
autoriza a utilizacdo de leitos de HPP para cuidados prolongados em atendimento dos pacientes
cronicos oriundos de UTI e leitos de enfermaria de hospitais de referéncia ao COVID-19. O pleito
totaliza previsdo de 1.589 leitos e se encontra em analise no MS.

O DAHA também contribuiu na elaborac¢do de critérios para pactuagdo, entre SES/RS e
COSEMS/RS, de rateio de recursos, disponibilizados pelo MS, para enfrentamento da pandemia.

Foi solicitado ao MS de leitos de UTI (incluindo camas, ventiladores e monitores) que foram
instalados no Hospital Universitdrio de Canoas (10 leitos); Hospital de Clinicas de Passo Fundo (10
leitos); Hospital Sdo Vicente de Paulo em Osdrio (10 leitos), totalizando 30 novos leitos de UTI.
Também houve o aditivo ao contrato de locacdo de leitos mantido pela SES/RS, para disponibilizar
mais leitos a rede hospitalar prevendo a instalacdo de até 78 novos leitos de UTI. No primeiro
guadrimestre de 2020 também foram entregues 37 leitos de UTI Adulto: 10 leitos no Hospital
Universitario de Santa Maria, 10 leitos no Hospital Geral de Caxias do Sul, 04 leitos na Santa Casa
de Bagé, 04 leitos do S3o Sebastido Martir de Venancio Aires, 05 leitos de Tenente Portela e 04
leitos do Hospital de Pronto Socorro de Canoas.

Foi realizado o encaminhamento ao MS de habilitacdo de 298 leitos de UTI Adulto, e 05
Pediatrico para atendimento da COVID-19, contemplando 31 municipios. Da mesma forma, foi
encaminhado pleito de solicitacdo de 245 equipamentos de UTI visando contemplar todas as 07
Macrorregioes de Saude do estado, pleito que se encontra em analise no MS.

No primeiro quadrimestre de 2020, conforme Portaria GM/MS N2 660, de 01 de abril de
2020, foram habilitados pelo MS 10 leitos de UTI Adulto Il COVID-19 no Hospital Universitario de

Canoas e 10 leitos de UTI Adulto Il COVID-19 no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. No mesmo
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periodo, conforme Portaria GM/MS N2 796, de 14 de abril de 2020, também foram habilitados 10
leitos de UTI Adulto Il COVID-19 no Hospital S3o Vicente de Paulo no municipio de Osério. As
habilitacdes sdo exclusivas para atendimento a pacientes com COVID-19 e tem prazo de 90 dias,
podendo ser prorrogadas. Referente ao total de respiradores em hospitais do RS, de acordo com
os dados disponiveis no CNES, referentes a competéncia de fevereiro/2020, o estado contava com
3.151 aparelhos para utilizagdo pacientes graves. Este dado considera os estabelecimentos
classificados como hospital geral, hospital especializado, unidade mista, pronto socorro geral e
pronto socorro especializado, sem distincdo entre prestadores SUS e ndo SUS.

Em sintese, como principais a¢des executadas no 12 Quadrimestre de 2020 pelo DAHA,
destacam-se: (1) a reorganizacao da rede hospitalar, ampliando os leitos de UTI, o que foi um
importante avango durante este periodo. Trata-se de importantes pontos de atengdo na
assisténcia a saude no estado, que estavam em numero menor que o0 necessario, agravando-se
ainda mais neste momento de crise instalada da pandemia do COVID-19. Considerando que, pelas
estatisticas, a populacdo adulta é a mais atingida e o alerta de que de 10% a 15% dos casos leves
podem evoluir rapidamente para severos - sendo que destes, de 15% a 20% podem ser
considerados como criticos, isso levou a SES/RS a elencar esforcos na ampliacdo de leitos de UTI
Adulto no RS. Isso se deu através da ampliacdo do contrato de locagdo de leitos, quanto pelas
solicitagdes de habilitagcdes e equipamentos junto ao MS, além de outras acdes; e (2) a reabertura
do Hospital de Taquara, em abril/2020, administrado pela Associacdo Hospitalar Vila Nova,
priorizando o funcionamento imediato de 10 leitos de UTI e 20 leitos de internagao clinica. Esse
hospital é uma instituicao de referéncia que atende a populacdo residente e de outros municipios,
e que além de possuir porta de entrada é especializado em oncologia.

O Departamento de A¢des em Saude (DAS), no primeiro quadrimestre de 2020, envolveu-
se plenamente em ac¢des de enfrentamento a pandemia do COVID-19. Destaca-se a a¢do conjunta
das areas técnicas da Saude da Mulher, Saude da Crianca e Saude do Adolescente na organizacdo
de discussdes virtuais sobre a assisténcia a gestante, puérpera e recém-nascido frente a COVID-19,
na elaboracdo da Nota Técnica para as maternidades, da Nota com orientacbes sobre o
atendimento de pré-natal e da Nota técnica com OrientacGes sobre a Coleta do Teste do Pezinho

na Vigéncia da Pandemia do COVID-19.
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No ambito da Saude do Idoso, por sua vez, foram elaboradas recomendac¢fes sanitdrias
para a populacdo idosa do estado do RS voltadas para a prevengao e controle de infecgdes pelo
novo Coronavirus, além de haver uma contribuicdo direta na construcdo da Portaria SES N2
289/2020 - que dispGe sobre as medidas de prevengdo, monitoramento e controle ao novo
Coronavirus a serem adotadas pelas InstituicGes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs).

O Primeira Infancia Melhor (PIM) elaborou a Nota com recomendacgdes para o trabalho das
equipes municipais da politica. A area técnica da Atencdo Bdsica em Saude elaborou Nota Técnica
com recomendacdes para a organizacdo interna das equipes de AB do RS, além da nota
orientadora para elaboracao dos planos locais de contingéncia da doenca nos servicos. Ja a area
técnica da Saude Mental elaborou Nota Técnica aos profissionais de saude relacionada ao
fendbmeno do suicidio, além de reunir e organizar documentos contendo materiais orientadores
sobre Saude Mental e Atencdo Psicossocial em contexto de pandemia. Outra acdo dessa area foi a
elaboracdo da Nota com orientacdes aos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) sobre
estratégias de prevencdo de disseminacdo do COVID-19, além da gravacao de audio para o
Programa Podcast Saude e Vocé da SES/RS: saide mental na quarentena.

Em relacdo a Saude Bucal, destaca-se a elaboracdo da Nota orientadora para os
atendimentos odontoldgicos na Atencdao Primdria em Saude e nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs). Na Saude do Homem, foram realizados encontros com os municipios e CRS,
por meio de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs), com o objetivo de debater com os
profissionais de saude e gestores o pré-natal do parceiro, durante a pandemia.

A Politica de Equidades elaborou através da Politica da Populacdo em Situacdo de Rua a
Nota com orientagdes para o cuidado em salde dessa populacdao. A Politica da Populagado
Indigena, por sua vez, elaborou a Nota com orientacdes para a aplicacdo do recurso previsto na
Portaria SES/RS N2 946/2015 e Nota técnica com recomendagdes para enfrentamento da
pandemia. A Politica para a Populacdo Negra elaborou a Nota orientadora para utilizacdo do
recurso da Resolucdo CIB/RS N2 98/2013 em tempos de COVID-19 (que estabelece incentivo
financeiro para ESF-Quilombola). A Saude Prisional participou da revisdo e aprovacdo da Nota
Técnica SEAPEN (Secretaria da Administracdo Penitenciaria/RS) 01/2020, que define as estratégias

de prevencdo ao COVID-19 no Sistema Prisional.
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Com relacdo a Politica de Alimentacdo e Nutricdo, foram elaborados informes junto ao
Comité Intersetorial Estadual do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico (Secretarias da Saude,
Educacdo e Assisténcia Social) sobre o acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia durante a pandemia.

J4& a Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PEPIC) criou a Rede
Colaborativa de Praticas Integrativas e Complementares em Saude para enfrentamento ao COVID-
19 com os municipios e desenvolveu a¢des de capacitacdo com os profissionais de saude e
terapeutas cadastrados para o teleatendimento nessa Rede Colaborativa.

Salientamos que todas as areas técnicas do DAS se envolveram diretamente na analise e
revisao dos planos de contingéncia dos 497 municipios e realizaram encontros com as referéncias
técnicas das CRS para apoiar os municipios no enfrentamento a pandemia. Todos os materiais

citados encontram-se, a disposicdo, nos sites <https://coronavirus.rs.gov.br> e

<https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114725-2014110800353 7cibr-

098-13.pdf>.

Além disso, ressalta-se que o DAS tem participado ativamente, em parceria com o DA, do
processo de distribuicdo de EPIs para os municipios, hospitais e demais servicos do estado. Além
do repasse dos EPIs provenientes do MS, tém sido distribuidos equipamentos procedentes de
doagdes da Defesa Civil e outras instituicdes doadoras, bem como da mobilizacdo da reserva
técnica do estoque préprio do estado.

Na gestdao da Tecnologia da Informacgdo, sob a coordena¢dao do Departamento de Gestao
da Tecnologia da Informacdo (DGTI), destacam-se as acOes de suporte e infraestrutura para
apoiar o teletrabalho no periodo de distanciamento gerado pela pandemia do COVID-19, tais
como: suporte ao trabalho a distancia com disponibilizacdo de usuario VPN (até o comeco de abril
- 254 contas foram criadas); disponibilizacdo de sete aparelhos com ramais para o atendimento
das chamadas VOIP no CEVS; definicdo de seis ferramentas de webconferéncia para atender a
necessidade de cada departamento/assessoria/Coordenadoria da SES/RS (Zoom, Skype, Webex,
Google Hangout, Live Facebook, Microsoft Teams). Além de ter sido realizado todo o suporte
técnico de instalacdo, uso e acompanhamento das conferéncias, quando necessario. Para atender
as demandas do Gabinete, foi disponibilizado um servidor em turno integral. Igualmente, foi

realizada a implantacdo na 22 CRS e 172 CRS da infraestrutura de webconferéncia em carater
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emergencial devido a pandemia e processo em andamento para aquisicdo de 15 webcams para
ampliar a estrutura de webconferéncia.

Além disso, houve um conjunto de acdes na gestdo da informacdo referente a vigilancia
das notificagdes dos casos de COVID-19, bem como, da infraestrutura disponivel no estado para
atendimento da populacdo, por meio de: criacdo de ferramenta para acompanhamento da
situacao dos leitos e niUmero de casos suspeitos e confirmados nos hospitais do estado; processos
de limpeza das bases de dados, cruzando informacées de notificacdo e resultados laboratoriais do
COVID-19; e, desenvolvimento de painel de acompanhamento dos casos e leitos no estado, com
1.750.973 visitas no primeiro quadrimestre de 2020. O link com as informac¢des é de acesso

publico, através do enderego eletronico <http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/>.

O painel apresenta os dados de casos confirmados e 6bitos de COVID-19 no estado,
detalhando os casos por Municipio de Residéncia, Sexo, Faixa Etdria, calcula coeficientes de
incidéncia e letalidade, apresenta o avang¢o dos casos ao longo dos dias e compara com os demais
estados da regido e paises que fazem fronteira com o estado. Foi desenvolvido, também, junto aos
departamentos DRE, DAHA, Auditoria, com o apoio da Secretaria de Planejamento e Gestdo e a
PROCERGS, formuldrio de preenchimento didrio por parte dos hospitais do estado, com vistas a
monitorar a utilizacao dos recursos hospitalares como leitos de UTI adulto e pediatrico, leitos fora
da UTI em condi¢Bes de atender pacientes de COVID-19, nimero de ventiladores disponiveis,
nimero de pacientes internados com suspeita de COVID-19, pacientes com confirmacdo de
COVID-19 diferenciando-os em UTI ou fora de UTI adulto ou pediatrico.

Além dos numeros de casos confirmados, o painel também apresenta as Taxas de
Ocupacdo das UTls do estado em cada Macrorregidao da Saude e os numeros de pacientes
suspeitos e confirmados internados nos hospitais, de acordo com informacdes fornecidas pelos
hospitais. Por fim, auxilia também no monitoramento do preenchimento dos dados do Formulario
de Monitoramento dos Hospitais, informando sobre aqueles que estdo com preenchimento em
atraso.

Além deste primeiro endereco, foi solicitado pelo Governador e outras Secretarias de
Estado acesso publico dos dados contando com informac¢ées dos sistemas de notificacdo (e-SUS
Notifica e SIVEP Gripe), sistemas de confirmacdo laboratorial (GAL) e monitoramento de

capacidade instalada nos hospitais para enfrentamento do COVID-19, bem como a sua utilizac3do.



104

A ferramenta desenvolvida para acesso web apresenta os dados em graficos, mapas e tabelas
facilmente acessiveis, com rdpido processamento e responsivo, ou seja, se adapta ao tamanho da
tela do usudrio que pode acessar em televisores, monitores, tablets e celulares sem prejudicar sua
experiéncia.

No que se refere a distribuicio de EPIs, o painel, acessado pelo link:
http://ti.saude.rs.gov.br/epi/, permite que a populagdo acompanhe a distribuicdo dos EPIs no
estado (municipios e hospitais) de origem da SES/RS e do MS. A cria¢cdo da ferramenta permitiu
acompanhar a distribuicdo dos EPIs garantindo transparéncia ao processo.

Quanto as realizacbes da Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS), destacam-se: a Residéncia
Integrada em Saude (RIS), a qual compreende os Programas de Residéncia Médica e Residéncia
Multiprofissional, divididos por area de concentragdo/especialidade de atuagdo e descentralizados
nos municipios de: Canoas, Esteio, Farroupilha, Porto Alegre, S3o Lourenco do Sul, Sapucaia e
Venancio Aires. O valor pago em bolsas de estudo para os Residentes (R1, R2, R3, R4) no primeiro
quadrimestre de 2020 foi de RS 2.735.023,84, sendo janeiro: RS 636.445,32, fevereiro: RS
623.456,64, marco: RS 744.684,32 e abril RS: 730.437,56. As acbes desenvolvidas pela ESP/SES/RS
direcionadas a COVID-19 no primeiro quadrimestre estdo elencadas abaixo.

Residéncia Integrada em Saude: ao serem divulgadas as primeiras noticias sobre COVID-19
gerou-se um alerta e ao mesmo tempo preocupag¢do. Assim, o tema passou a ser discutido pela
coordenacdo da RIS/ESP/SES/RS. Comecou-se a acompanhar e fazer as discussdes internas e com
0s municipios que sdao campo de prdatica para os residentes. Os municipios ja estavam se
organizando para enfrentar o momento que estava por vir, planejando o que deveria ser feito para
preservar a vida de todos, bem como a manutencdo e execu¢ao do processo formativo dos
programas de pds-graduacdo, latu sensu, na modalidade de residéncia descentralizada da
RIS/ESP/SES/RS.

Quanto a coordenacdo, tutores e docentes da RIS/ESP/SES/RS, foram realizadas as
seguintes ac¢oes:

- Leitura, discussao e readequacao de todos os processos de trabalho desenvolvidos pela
equipe de servidores lotados na RIS em relacdo ao Plano de Contingéncia e A¢do Estadual do Rio

Grande do Sul para Infeccdo Humana COVID-19, leis, decretos, portarias, protocolos, ordens de
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servico implicados na vida funcional dos servidores da RIS e ou nos processos de formacdo dos
profissionais residentes;

- Em 12 de marco de 2020, em reunido de equipe da RIS, houve a positivacdo do consenso
onde se decidiu trabalhar as atividades tedricas dos programas (20% do total) a distancia,
utilizando a ferramenta do Moodle como principal meio para auxiliar neste processo. No mesmo
dia, a proposta foi reconhecida e oficializada pela direcdo da ESP e Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude (COREMU) e Comissdes de Residéncia Médica (COREMES) implicadas.
Logo apds o Ministério da Educacdo, Brasilia, oficializou este processo a nivel nacional quando
emitiu a Portaria N2 343, de 17 de margo de 2020 - a qual dispde sobre a substituicdao das aulas
presenciais por aulas em meios digitais enquanto durar a situacdo de pandemia do Novo
Coronavirus - COVID-19. Para a coordenacdo, tutores, docentes e residentes da RIS/ESP/SES/RS
estd sendo um desafio ministrar e frequentar as aulas a distancia, mas em 30 de abril, tudo estava
instituido e em processo de aprendizagem mutuo entre tutores docentes e residentes;

- Na primeira quinzena de abril foram realizados estudos, comunicagao com o Ministério da
Educacdo e da Saude em relacdo a Portaria N2 580, de 27 de marc¢o de 2020 que dispde sobre a
Acgdo Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Residentes na drea de Saude", para o enfrentamento a
pandemia do coronavirus (COVID-19). Neste momento foi realizado pela COREMU e COREMES o
cadastro de todos os residentes, conforme a orientacdo do Manual A¢do Estratégica “O Brasil
Conta Comigo - residentes na Area da Saude”, para terem acesso aos cursos ofertados pelo
Ministério da Saude e ao pagamento da bonificacdo no valor mensal de RS 667,00 (seiscentos e
sessenta e sete reais), pelo prazo de seis meses. O cadastro feito realizado com sucesso e até o
momento os residentes da ESP/RS ja receberam a 22 parcela da bonificacdo;

- Nas atividades de reflexdo tedrica foi realizada uma interlocu¢cdo com o atual contexto de
Pandemia da COVID-19. Nesse sentido, foi requerida a elabora¢dao de algum texto reflexivo por
equipe em que o profissional residente encontrava-se inserido, sempre dispondo de referencial
tedrico para embasar essa escrita;

- Tutorias on line com as unidades de salde que tem atuacdo dos residentes da
ESP/SES/RS, onde foram iniciadas as orientacdes de monitoramento dos residentes diante do
contexto da Pandemia da COVID-19, tanto no que tange as tarefas especificas da semana tipica,

gue passaram a ser continuamente ajustadas a cada cenario de praticas, assim como a realizacdo
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de uma atualizagcdo destes, em relacdo ao uso/disponibilidade de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI), condicao de saude dos profissionais residentes, entre outras possibilidades;

- Identificacdo e comunica¢gdo a COREMU e aos setores da SES/RS implicados com a RIS dos
residentes portadores de comorbidades e ou gestantes, e ajuste dos seus cendrios de pratica,
respeitando o protocolo ministerial e estadual para estes casos;

- Ajuste da carga horaria complementar das atividades tedrico-praticas dos residentes a
tematica prioritaria relacionada a COVID-19.

Pela coordenacao, tutores, docentes nas aulas e cendrios de pratica dos residentes através
da atuac¢do dos mesmos foram realizadas as seguintes a¢oes:

- Criacdo e elaboracao de ferramentas pelos residentes nas unidades de saude, focadas na
comunicac¢do e educacdo em saude para as comunidades locais com temas como: manutengao do
uso continuo de farmacos dos pacientes cronicos; orientacdes sanitarias focadas na higienizacdao
das maos; cuidados com os alimentos, higiene dos ambientes; apoio para adquirir auxilio-
financeiro do Governo Federal; orientacdes sobre como acessar a rede intersetorial, no contexto
da Pandemia da COVID-19;

- Educacdo permanente para os profissionais das equipes, abordando temas como
protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do Ministério da Saude, referente
a COVID-19 e saude Mental;

- Tutoria para os residentes e equipes de saude no planejamento das acdes na equipe e
comunidade em tempo de pandemia;

Orientacdo (capacitacdo) referente as acbes de controle a COVID-19, quanto aos fluxos,
rede de saude, rede intersetorial e protocolos da Anvisa para profissionais da rede de salde da
Atencgao Basica dos municipios;

- Os residentes participam e/ou realizam o monitoramento dos casos de usuarios com
suspeita e casos confirmados de COVID-19;

- Discussdes durante as aulas tedricas da RIS/ESP/SES/RS sobre a COVID-19, indicacbes de
materiais e cursos de capacitacdo para os residentes;

- Organizacdo e mediacdo das mudancas produzidas nos campos de formacdo e nos

processos de trabalho em fung¢ao da COVID-19;
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- Monitoramento e orientagdo nas situacoes de risco e suspeitas de casos de COVID-19 nos
campos de formagao onde hd insercao de residentes;

- Mapeamento e orientacdo a individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

- Estudo social das situagdes que necessitam de isolamento social em espagos adaptados;

- Monitoramento de possiveis situagdes de violéncia intrafamiliar em razao do isolamento
social decorrente da pandemia;

- Contato com conselhos tutelares, hospitais e Ministério Publico para o supracitado
monitoramento;

- Acompanhamento de algumas lives com a tematica da salde coletiva na pandemia, o que
é de suma importancia para (re)pensar a atuacdo nesse periodo;

- Elaboragcdo de materiais sobre exercicios fisicos, sobre alimentacdo saudavel/equilibrada
e higiene bucal para realizar na quarentena, objetivando reproduzir nas televisdes instaladas nas
recepcOes das Unidades de Saude; tendo em vista a impossibilidade de fazer orientacdes
presenciais de educacdo em salude na sala de espera das unidades de saude ou grupos com
usuarios;

- Acompanhamento e orienta¢do aos residentes em relagdo ao uso de EPI’s nos campos de
pratica;

- Acompanhamento e orientagao as acdes desenvolvidas pelos residentes nos campos de
pratica da Vigilancia Municipal de Porto Alegre e Sapucaia do Sul e Vigilancia Estadual
(CEVS/SES/RS);

- Alimentacdo do banco de dados, participacdo na qualificacdo e revisdo dos dados de
usuarios com COVID-19 de Porto Alegre/RS, considerando a distribuicdo por Geréncia Distrital e
unidade de saude de referéncia, através dos enderecos e envio dessas informacgGes para as
unidades de saude; contribuindo, dessa forma, para o monitoramento dos casos de COVID-19;

- Participacdo na elaboracdo e alimentacao do Mapa do COVID-19 de Porto Alegre, o qual
mostra os casos por bairro e por area de abrangéncia das unidades de saude;

- Elaboracdo de boletim técnico semanal, elaboracdo de documentos informativos para a

populacdo e setores publicos, producdo de respostas a oficios para Procuradoria Geral do
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Estado/RS, Procuradoria Geral Municipal e sindicatos de Sapucaia do Sul/RS, abastecimento diério
da planilha de monitoramento das notificagGes e notificagdo no e-SUS Notifica, no municipio de
Sapucaia do Sul/RS;

- Participacao em fiscalizagdes diarias em estabelecimentos que apresentam discordancia
com o decreto municipal de calamidade publica, em atendimento a diversas denuncias feitas pela
populacdo principalmente de locais que ndo respeitam normas bdsicas (uso de mascara,
disponibilizagdo de alcool gel, aglomeracdo, entre outras), no municipio de Sapucaia do Sul/RS;

- Participacdo na revisdo e incrementacdo no decreto municipal (COVID-19) e participacdo
no desenvolvimento de um manual de boas praticas para trabalhadores da rede publica de saude
do no municipio de Sapucaia do Sul/RS;

- Acompanhamento das demandas e denuncias recebidas pelo telefone 156 do municipio
de Porto Alegre/RS;

- Participa¢do no planejamento e execu¢ao de a¢ao em Instituicdes de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPIs), com visita a todas as 287 instituicbes de Porto Alegre, realizando repasse de
orientacdes e verificagdo das acdes de prevencdo e medidas de controle que as instituigcdes
adotaram frente ao Coronavirus. Orientacdo quanto a elaboracdo de um plano de agdo, onde
devem constar as ac¢Oes adotadas. Andlise dos planos de agdes das instituicdes, orientando-as
guanto a alguma melhoria e a inclusdao de mais alguma acao de prevencao e medida de controle
gue se julga importante, quando necessario;

- Participacdo na realizacdo de vistorias em restaurantes, supermercados e afins em
observancia aos decretos municipais de Porto Alegre/RS relacionados ao COVID-19;

- Participacdo na realizacdao de vistorias em laboratérios clinicos que estavam com alvara
expirados ou a vias de vencimento, no municipio de Porto Alegre/RS;

- Participagao na realizacao de vistorias em laboratérios de biologia molecular, tanto os que
se estavam estruturando para realizar exames de COVID-19, como aqueles que ja realizavam o
exame e necessitavam de alvara de saude, na abrangéncia do municipio de Porto Alegre/RS;

- Participacdo na realizacdo de vistorias de caminhdes que transportam alimentos

pereciveis, no municipio de Porto Alegre;
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- Participacdo no acolhimento as denuncias, via portal 156, de estabelecimentos de
alimentacdo e realizagdo de vistorias em mercados, restaurantes, feiras e outros, para
cumprimento das medidas sanitdrias em relacdo a COVID-19, no municipio de Porto Alegre;

- Participagao no desenvolvimento de material informativo para trabalhadores que nao
puderam fazer isolamento social, no municipio de Porto Alegre;

- Participagdao no desenvolvimento de material informativo sobre COVID-19 para a equipe
do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do municipio de Porto Alegre;

- Participacdo na acdo no Disque Vigilancia, junto ao CEVS/SES/RS, esclarecendo as duvidas
da populagao e dos profissionais de saude, inclusive em plantdes nos finais de semana;

- Participacdo, junto ao CEVS/SES/RS, no recebimento de denuncias sobre cosméticos e
saneantes, coleta e envio para o Laboratério Central do Estado do RS e esclarecimento de duvidas
a populacdo em geral;

- Apropriacdo das ferramentas de trabalho no Centro de Operacdes de Emergéncias (COE)
COVID-19, vinculado ao CEVS/SES/RS, auxiliando na Vigilancia Epidemiolégica do novo coronavirus
em todo o RS, em especial na integracdao de bancos de dados - RedCap, eSUS e Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) - para casos confirmados
laboratorialmente, e na analise das notificacdes de COVID-19 relacionadas aos profissionais da
saude.

Na Rede de Educa¢ao em Saude Coletiva (RESC) foram realizadas as seguintes acoes:

- Criacdo de uma rede descentralizada de profissionais de salde para teleconsultoria
(atendimentos on-line, orientacées, educacdao em saude, supervisdo clinica, suporte a profissionais
e equipes de saude), a fim de apoiar praticas de cuidado em satde no estado do Rio Grande do Sul
e ampliar as agdes estratégicas de combate a pandemia de COVID-19. Por meio de teleconsultoria
e teleatendimentos, a rede amplia as estratégias de combate a pandemia de coronavirus no
Estado do Rio Grande do Sul. E uma plataforma on-line que interliga profissionais da satde e
populacdo e possibilita esclarecimentos de duvidas, atendimentos clinicos, educacdo em saude,
assessorias, supervisdo, Praticas Integrativas em Saude (por exemplo, meditacdo, reiki, terapia
floral), entre outros. Os atendimentos sdo realizados por telefone, Whatsapp, Skype, Facebook ou

outro contato on-line disponibilizado pelos profissionais cadastrados.
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Quanto a Coordenagao de Ensino de Pds-Graduacdo foi realizada a preparacao de
reunides operacionais, as quais tiveram inicio em margo, com o objetivo de criar estratégias de
acolhimento virtual para os pds-graduandos(as) do Curso de Especializacdo em Saude Publica, que
estdo no combate a pandemia. Além do suporte aos alunos via Moodle, ocorreram os seguintes
eventos:

- 30/03/2020: Encontro virtual para acolhimento da Turma 4 (2019-2020);

- 31/03/2020: Encontro virtual para acolhimento da Turma 3 (2018-2020);

- 06/04/2020: Encontro virtual para acolhimento das turmas 1 (2017) e 2 (2018);

- 09/04/2020: Encontro virtual com as turmas 1, 2 3 e 4 do Curso de Especializagdo em
Saude Publica, professores e a convidada Martina Albert, relatando sua vivéncia atual na Itdlia em
situagdo de pandemia;

- 13/04/2020: Encontro virtual com asturmas 1, 2 3 e 4 do Curso de Especializagdo em
Saude Publica, professores e convidado Dr. Pedro Riega Lépez, docente do Instituto Nacional
Salud, em Lima, Peru, relatando a situacao de pandemia no seu pais;

- 16/04/2020: Encontro virtual com as turmas 1, 2 3 e 4 do Curso de Especializagdo em
Saude Publica, professores e convidada Dra. Cristiana Bandeira Rodrigues, docente do
Departamento de Servigo Social, da Universidade Federal Do Amazonas, relatando a situagao de
pandemia no estado do Amazonas;

- 20/04 a 04/05/2020: Bancas virtuais para apresenta¢do dos Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCC) da Especializagdo em Saude Publica - ano letivo 2018-2020;

- 28/04/2020: Reunido da RedEscola Regido Sudeste, com o tema "Quais as estratégias
pedagdgicas e comunicacionais, estdao sendo desenvolvidas no ambito do Curso de Saulde
Publica em meio a crise sanitaria proveniente da pandemia de COVID-19.", tendo com mediadora
Fatima de Barros Plein da ESP/SES/RS;

- 30/04/2020: Reunido da RedEscola Regido Sul, com o tema "Quais as estratégias
pedagdgicas e comunicacionais, estdo sendo desenvolvidas no ambito do Curso de Saulde
Publica em meio a crise sanitdria proveniente da pandemia do Covid-19.", com a participacdo da
Diretora da ESP/SES/RS Teresinha Valduga Cardoso, da Coordenadora de Ensino de Pds-
Graduacdo da ESP/SES/RS Fatima de Barros e a servidora que atua no Apoio Pedagdgico da

Coordenacdo de Ensino de Pés-Graduacdo da ESP/SES/RS Fernanda Souza Nunes.
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Quanto a Coordenagao de Pesquisa foram realizadas as seguintes acdes:

- Elaboracgédo e envio do Projeto “Pandemia/coronavirus e o trabalho em saude: processos
de saude/doencga dos profissionais da saude e dispositivos de apoio da Politica de Saude” para
edital o emergencial de Ciéncia e Tecnologia no Combate a COVID-19 da Funda¢dao de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS). O projeto é coordenado pela Prof2. Dr2. Maria
Isabel Barros Bellini. As equipes envolvidas sdo: ESP/SES/RS, Escola de Humanidades da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de Santa Maria e Universita de
Bari Aldo Moro (Bari, Italia, através do Prof. Dr. Salvatore Patera);

- Elaboracdo e envio do Projeto “Estudo e investigacdo sobre processos de
salude/adoecimento e comportamentos desenvolvidos pelos profissionais da saude que
trabalharam/trabalham no enfrentamento da pandemia/Coronavirus” para o Edital N2 9/2020
(Selecdo Emergencial Prevencdo e combate a surtos, endemias, epidemias e pandemias) da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O projeto é coordenado
pela Prof3. Dr3. Maria Isabel Barros Bellini. As equipes envolvidas sdo: ESP/SES/RS, Politica Estadual
de Pesquisa/SES/RS, Escola de Humanidades da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), Escola de Ciéncias da Saude e da Vida/PUCRS, Escola de Medicina/PUCRS, Colégio
Politécnico/Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pés-Graduagdo em Servico Social e
Sustentabilidade na Amazoénia/Universidade Federal do Amazonas e Instituto Nazionale di
Valutazione del Sistema di Istruzione e Formazione (Invalsi, Itdlia, através do Prof. Dr. Salvatore
Patera);

- Elaboracdo e envio de pesquisas sobre o enfrentamento da COVID-19, suas consequéncias
e outras sindromes respiratérias agudas graves para o edital N2 07/2020 do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), fundacdo publica vinculada ao Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e ComunicagGes, localizado em Brasilia/Distrito Federal, Projeto
“Processos de saude/adoecimento e comportamentos desenvolvidos pelos profissionais da saude
que trabalharam/trabalham no enfrentamento da pandemia/coronavirus”, projeto coordenado
pela Prof. Dr3. Maria Isabel Barros Bellini. As equipes envolvidas sdo: ESP/SES/RS, Politica Estadual
de Pesquisa/SES/RS, Escola de Humanidades da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS), Escola de Ciéncias da Saude e da Vida/PUCRS, Escola de Medicina/PUCRS, Colégio

Politécnico/Universidade Federal de Santa Maria, Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social e
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Sustentabilidade na Amazdénia/Universidade Federal do Amazonas e Instituto Nazionale di
Valutazione del Sistema di Istruzione e Formazione (Invalsi, Italia, através do Prof. Dr. Salvatore
Patera);

- Elaboragao e envio do projeto “Precarizagdao da Atenc¢do Primaria a Saude: repercussoes
nos modelos de atencdo e as estratégias de enfrentamento e resisténcia dos trabalhadores” para a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Rio de Janeiro, em atendimento a chamada para submissdo de
propostas N2 01/2020. Este projeto é coordenado pela Prof2. Dr2. Alda Lacerda - médica, mestre e
doutora em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz),
pesquisadora do Laboratério de Educagao Profissional em Atencdo a Saude da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio (ESPVJ)/Fiocruz/Rio de Janeiro e do Nucleo de Estudos em
Democratizacdo e Sociabilidades na Saude (NEDSS), registrado no CNPq. As equipes envolvidas
sdo: Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Rio de Janeiro, ESP/SES/RS, Politica Estadual de
Pesquisa/SES/RS e Escola de Humanidades/PUCRS.

Quanto a Coordenagao da Educa¢ao em Saude Coletiva as acbes realizadas foram:

- Apoio ao Conselho Estadual de Saude (CES/RS), através Comissdo de Educagdo
Permanente Informacdo e Comunicagdo para o Controle Social no SUS (CEPICCSS/CES/RS);

- Reunides semanais virtuais com a CEPICCSS atendendo demandas do CES em relagao ao
Relatério Anual de Gestao e sobre as propostas do Conselho Estadual sobre ao Plano Estadual de
Saude;

- Participacao no planejamento de atividades ampliadas virtuais com as comissdes de
conselhos municipais ou representantes de conselhos para apoiar a mobilizacdo dos conselhos em
relacdo a participacdao dos mesmos diante da crise sanitaria;

- Articulacdo do processo de Educacdo Permanente para o Controle Social através da Rede
Virtual de Educagao e Saude Coletiva, elabora¢dao de formuldrio e apresentacao para CEPICCSS,
com o intuito de facilitar processos de ensino aprendizagem e mobilizacdo comunitaria.

Nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) existem os Nucleos Regionais de Educagao
em Saude Coletiva (NURESC), instancias descentralizadas da Escola de Saude Publica, e que
possuem uma relacdo permanente de cooperacdo técnica, operacional e de didlogo com os
municipios. Nos meses de margo e abril ocorreram diversas acdes de educacdo permanente que

contribuiram para o enfrentamento da pandemia, entre elas:
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- Reunides virtuais com o Colegiado da RESC para adequacdo do Revira (Rede Social de
Aprendizagens Soliddrias) - a situacdao de pandemia, com divulgacdo do cadastro de
facilitadores para a realizacdo de teleconsultoria;

- Reunides entre NURESC e outros setores da ESP/SES/RS /ESP com Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul sobre acdo estratégica "O Brasil conta
comigo": Edital N2 4, de 31/03/2020 e Portaria N2 492, de 23/03/2020. Ambos tratam sobre a
possibilidade das Instituicdes de Saude utilizarem académicos dos cursos de medicina,
enfermagem, fisioterapia e farmdcia que estejam frequentando o ultimo ano de curso, para
desenvolverem o estagio obrigatdrio de pratica, nos servicos em que houver caréncia destes
profissionais;

- Reunido com o NURESC e outros setores da ESP/SES/RS com a Assessoria Técnica e de
Planejamento/SES/RS sobre o Banco de Voluntarios do Estado, para o aproveitamento dos
voluntdrios em seu préprio municipio, ficando a cargo dos NURESC de cada CRS a coordenacgdo do
processo;

- Reunides virtuais com os representantes regionais dos NURESC para organiza¢ao da
Educagao Permanente em relagdao a COVID-19;

- Participagdo semanal e/ou quinzenal em reuniGes do Centro de Operagbes de
Emergéncias (COE) Regional, conforme demanda;

- Sobre o banco de voluntarios da SES/RS foi realizada uma ampla divulgacdo para as
referéncias municipais de Educagdao Permanente em Saude, segmentos ligados a Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), servidores da Regional e COE Regional, que
também divulgam entre seus pares;

- Levantamento junto aos hospitais sobre o interesse em participar do curso de
Capacitacdao em Assisténcia Ventilatéria e Intubacao;

- Levantamento junto aos hospitais sobre a forca de trabalho, trabalhadores da saude
afastados por serem do grupo de risco ou pela COVID-19;

- Informacgdes aos municipios sobre atualizacdes de notas técnicas, resolucdes, portarias,

protocolos que envolvem a tematica do coronavirus;
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- Apoio e auxilio aos Nucleos Municipais de Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC) e/ou
representacdo municipal no acesso a Educagdo em Saude/Educagdo Permanente em Saude
através da divulgagdo de cursos on line gratuitos ou na modalidade de Educacgdo a Distancia (EAD).

Destaca-se outras atividades pontuais desenvolvidas pelos NURESC:

- Na 112 CRS foi realizado um encontro de CIES, do qual o NURESC se responsabiliza pela
organizagdo e desenvolvimento, com o tema: populagdao imigrante e populagdo negra, estratégias
e acOes em parceria com instituicbes de ensino, servicos de saude, controle social, gestdo e
atencdo em saude.

- Encontro com a equipe do municipio de Erechim, com representantes da secretaria
municipal de saude, educacdo e assisténcia social, para a realizacdo de roda de conversa, no dia
06/03/2020, para construcdo de estratégias para atendimento da populagdo imigrante e
principalmente o entendimento cultural e linguistico, para encaminharmos a partir do recurso da
populagdo negra;

- Encontro de Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), do qual
participaram instituicdes de ensino (Universidade Federal da Fronteira Sul, Instituto Federal do Rio
Grande do Sul, Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes, Faculdade IDEAU -
Caxias do Sul), controle social, profissionais de saude da regido, servidores da 112 CRS, Secretaria
Municipal da Educacdo e Secretaria de Assisténcia Social de Erechim, servidores da 152
Coordenadoria Regionais de Educac¢do, no 12/03/2020 para pensar em ac¢bes coletivas e, ao
mesmo tempo desafiar cada instituicdo a realizar a¢des de acordo com as suas possibilidades;

- Na 122 CRS ocorreram dois eventos de educacdo em saude que buscaram o
enfrentamento do avan¢o da COVID-19, sendo que esses eventos tiveram organizacao do COE
Regional. O primeiro evento, foi realizado em 03/03/2020 no Auditério do Hospital de Caridade de
Santo Angelo e buscou reunir gestores dos hospitais da regido e parte de suas equipes. Nesta
ocasido foi apresentado o Plano de Contingéncia da COVID-19 produzido pela Regional de Saude,
assim as caracteristicas epidemioldgicas do virus e o seu avan¢co no mundo. O evento teve 35
participantes. O segundo evento foi realizado, em 06/03/2020, no Auditdrio Azul da Faculdade
Campanha Nacional de Escolas da Comunidade (CNEC) Santo Angelo, e participaram 142 pessoas.
Seu publico alvo eram os 24 municipios da Regido em Saude e parte das equipes da Atencao

Basica e funciondrios da Coordenadoria Regional de Salude, mas também estiveram presentes
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participantes de alguns dos hospitais da regido. Este evento teve como foco a sensibilizacdo das
equipes quanto o uso de EPIs e procedimentos operacionais das unidades de saude. Também
foram apresentadas as caracteristicas epidemioldgica do virus, e o seu avan¢co no mundo.

- Na 152 CRS ocorreu a Capacitagao em Ventilagdo Mecanica, Ventilagdo Mecanica Basica e
Revisdo sobre o tratamento do paciente com coronavirus, no periodo de 30/03/2020 a
03/04/2020. Os apoiadores foram: Universidade Federal de Santa Maria - Campus Palmeira das
Missdes, Associacdo Hospital de Caridade de Palmeira das Missdes, Dr. Hamilton Paiva Salaberry.
Puablico alvo: médicos que trabalham em urgéncia dos hospitais da regido e funcionarios do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Palmeira das Missdes. Participantes: 41 pessoas.

No primeiro quadrimestre de 2020 a Ouvidoria do SUS SES/RS realizou 14.097
atendimentos, sendo 13.780 com origem no nivel central da SES/RS e 317 com origem nas
Ouvidorias Regionais (CRS), com média de 172 atendimentos/dia. Destes, 4.040 atendimentos
foram pedidos de informacdo sobre medicamentos do estado, 267 sobre COVID-19 e 4.226 foram
informacdes gerais prestadas pela Ouvidoria, que realiza também um papel de disseminacdo da
informacao, e 2.672 atendimentos referem-se a devolutivas ao cidaddo de protocolos registrados
anteriormente. No Figura 4 consta a distribuicdo dos atendimentos realizados pela Ouvidoria no

guadrimestre.

Figura 4. Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS/SES, RS, 12 quadrimestre de 2020.
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Fonte: Ouvidoria do SUS/SES/RS. Acesso em: 15/05/2020.
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Do total de atendimentos, 2.891 geraram protocolos de OQOuvidoria, ou seja, foram
registrados e tramitaram via sistema Ouvidor SUS. Destes, 2.375 protocolos (82%) encontram-se
encerrados (fechados ou arquivados), alcancando uma taxa de 74% de resposta dentro do prazo
de 30 dias, conforme determina a Lei Federal n? 13.460/2017. Em relacdo aos 516 protocolos
(18%) pendentes (encaminhados ou em analise), 438 estdo com prazo de resposta vencido. Do
total de atendimentos, 410 protocolos (14,18%) referem-se especificamente a manifestagdes
relacionadas ao COVID-19, sendo a maioria de reclamagdes (119) e denuncias (104), registrada via

formulario web disponivel no site da SES/RS, conforme a Figura 5.

Figura 5. Manifesta¢des por meio de atendimento, Ouvidoria do SUS/SES, RS, 12 quadrimestre de
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Fonte: Ouvidoria do SUS/SES/RS. Acesso em: 26/05/2020.

As manifestacbes recebidas no periodo estiveram relacionadas, principalmente, as
seguintes categorias: Assisténcia Farmacéutica (888 protocolos), a maioria reclamacgées sobre
medicamentos do Componente Especializado; e assisténcia a saude (671 protocolos), com
predominancia de indicativos de dificuldade de acesso as consultas especializadas, destaque para
as seguintes especialidades - oftalmologia, oncologia, ortopedia e traumatologia, ginecologia e
obstetricia e urologia, respectivamente. As reclamacfes e denuncias sobre estabelecimentos de
saude e recursos humanos foram classificadas na categoria Gestdo (483 protocolos), enquanto as
manifestacGes relacionadas ao COVID-19 (474 protocolos) - a maioria denuncias e sugestoes,

integram a categoria Vigilancia em Saude, conforme Figura 6.
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Figura 6. Demandas recebidas pela Ouvidoria SUS/SES, por assunto, RS, 12 quadrimestre de 2020.
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Fonte: Ouvidoria do SUS/SES/RS. Acesso em: 15/05/2020.

As manifestacGes podem ser classificadas como reclamacgdes, denuncias, sugestées, pedido
de informacdo, solicitacdo e elogio, conforme a Figura 7. Em relacdo aos protocolos de
reclamacdo, verifica-se que os registros foram feitos, principalmente, no inicio da pandemia (més
de margo e primeira semana de abril), relacionando-se a dificuldade de acesso para realizagdo de
consultas, exames, vacinacao, e insatisfacdo com os atendimentos prestados pelos profissionais de
saude. Ja as denuncias seguiram durante todo o periodo em andlise, tratando, em sua maioria, de
manifestacdes sobre condi¢des inadequadas ou funcionamento irregular de estabelecimentos
comerciais (CEASA, padarias, motel e outros) e de saude, seguidas por relatos de auséncia de
EPIl’s. Quase a totalidade destas foram apuradas pelas equipes de vigilancia em saude, municipal
ou estadual.

Destacam-se também as sugestbes dos cidaddos em relagdo as rotinas dos
estabelecimentos de saude, em especial a Farmacia de Medicamentos Especiais (FME) do Estado,

e disponibilizacdo online de dados epidemiolégicos, ambas demandas atendidas pela SES/RS.
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Figura 7. ManifestacGes por tipo de classificagdo, Ouvidoria do SUS/SES, RS, 12 quadrimestre de

2020.
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Fonte: Ouvidoria do SUS/SES/RS. Acesso em: 26/05/2020.

Ha registros de manifestacdes provenientes de todo o RS - inclusive de outro estado,

contudo destaca-se a regido metropolitana, Regides de Saude R10 e R8. Dos 239 protocolos de

cidaddos moradores destas regides, a maioria (71) é residente de Porto Alegre, seguido por

Canoas (16) e Gravatai (15). Do interior, destacam-se a Regido de Saude R23 - Caxias e Horténsias

(26 protocolos) e R21 - Sul, com 15 protocolos registrados, conforme detalhado na Figura 8.

Figura 8. Quantidade de manifestaces, por Regido de Saude, Ouvidoria do SUS/SES, RS, 1¢

guadrimestre de 2020.
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Fonte: Ouvidoria do SUS/SES/RS. Acesso em: 26/05/2020.
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Do total de protocolos, apenas 284 (69%) encontram-se encerrados, ou seja, os cidadaos
tiveram retorno de suas manifestagdes. Dos protocolos pendentes (126), a maioria relaciona-se a
questdes de competéncia do CEVS e do municipio de Porto Alegre.

No primeiro quadrimestre de 2020 também foram registradas 64 demandas originadas na
Ouvidoria Geral do Estado/RS, das quais 32 eram sobre COVID-19. Dos 60 pedidos de acesso a
informacgdo pela Lei de Acesso a Informacgado (LAI), 16 tratavam especificamente de dados sobre o
COVID-19.

Em relacdo as principais realizacbes, destaca-se que, apesar do aumento expressivo de
manifestagdes apds o inicio da pandemia do COVID-19 (30% em relagdo ao mesmo periodo do ano
passado), a taxa de respostas dentro do prazo para os atendimentos que geraram protocolos foi
de 74%, considerada satisfatéria. Outra conquista diz respeito a ampliagdo do numero de
ouvidores regionais para 18 e de internos para oito, apds designacdo de servidor para a ouvidoria
da 72 CRS (Bagé) e Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (CPAF), o que contribui com o
processo de qualificacdo das respostas fornecidas aos cidaddos que buscam a Ouvidoria.

Quanto as realizacdes do Departamento Coordenagdo Hospitais Estaduais (DCHE), no
primeiro quadrimestre de 2020, destacam-se a normatizacdo de todos os processos de trabalho
para o enfrentamento COVID-19, com a criacdo de novos Procedimentos Operacionais Padrao
para o Hospital Psiquiadtrico Sdo Pedro (HPSP), o Hospital Sanatdrio Partenon (HSP), o Hospital
Colonia Itapua (HCl) e o Ambulatdrio de Dermatologia Sanitaria (ADS) e a readequacdo de areas
fisicas de internacdo do HPSP e HSP. Além disso, foi realizado no ADS o planejamento,
delineamento e testagem da tecnologia de teleatendimento multidisciplinar em infeccoes
sexualmente transmissiveis e na drea dermatologia (acne e monitoramento medicamentos
continuados).

Dentre as realizacdes da Assessoria Juridica (AJ), no primeiro quadrimestre de 2020,
ressaltam-se: a atuacdo frente aos questionamentos/contatos e remessa de informacdes advindas
do Ministério Publico Estadual/RS e Federal, bem como do Tribunal de Contas do Estado do RS, no
gue se refere as politicas publicas emergenciais para a prevencdo e controle do COVID-19, tais
como elaboracdo e aplicacdo das normatizacdes da SES/RS quanto ao assunto, distribuicdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) aos profissionais da saude, contratualizacdo de

prestadores de servico laboratorial para testagem para COVID-19, contratualizacdo de leitos de
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UTI e retaguarda, bem como aquisicao de respiradores e demais equipamentos para o tratamento
e prevengao do COVID-19.

lgualmente, destaca-se o assessoramento, elaboracao, revisdao e apoio ao COE, no que se
refere as normativas (decretos, portarias, editais, contratos e projeto de leis, dentre outros
instrumentos legais) relacionadas as a¢des de prevencdo, enfrentamento e combate a COVID-19.
Ambas as realizagbes referidas contam, necessariamente, com o apoio e auxilio dos
departamentos e assessorias da SES/RS, em especial, o COE, CEVS, DRE e DAHA.

Em relacdo a Assessoria de Comunicagdo Social (ACS), destacam-se como principais
realizagOes, no primeiro quadrimestre de 2020: a elabora¢ao de uma campanha de publicidade de
abrangéncia estadual sobre prevencdo ao Coronavirus, com o conceito "Uma mao lava a outra". A
campanha convida a populagdo gaucha a adotar medidas de prevenc¢ao, também, como forma de
protecdo de toda a sociedade. Foi veiculada em radios de todo o estado, emissoras de televisdo,
meios digitais, 6nibus e lotacdes e foi tema de painéis e faixas instalados na fachada de prédios
publicos como o Palacio Piratini e no Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF). A ACS
também fez o acompanhamento didrio da evolu¢do do novo Coronavirus no territério gaucho,
junto ao CEVS, e a alimentacdo do mapa digital com os casos notificados do novo virus em todo o
estado (recuperados, em recuperacao e o6bitos), além de sua evolugdo em todos os municipios.
Além disso, foi realizada a alimentacdo didria das redes sociais de midia digital da SES/RS, com um
resumo das notificacdes diarias de casos, para acompanhamento dos veiculos de comunicacgdo e
da sociedade em geral.

No que se refere as realizacdes da Coordenacdo de Politica da Assisténcia Farmacéutica
(CPAF), ressalta-se a implementacdo de medidas de enfrentamento a pandemia internacional em
decorréncia da COVID-19, tais como:

a) Implantacdo da Solicitacdo Digital de Medicamentos: inserida como um dos produtos a
serem entregues a sociedade gaucha pelo projeto estratégico Qualificacdo da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no RS. A Solicitacdo Digital de Medicamentos teve seu lancamento
antecipado pelo Governo como uma das principais estratégias de enfrentamento a COVID-19.
Trata-se de uma ferramenta inédita no Pais, que permite que as solicitacdes de medicamentos
sejam realizadas pela internet, sem a necessidade de que o usudrio se desloque até a Farmdcia de

Medicamentos Especiais (FME) de sua regido. Para a implantacdo da ferramenta, foram definidos
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oito (8) Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), totalizando 75 medicamentos que sdo responsaveis por 35% das
solicitagdes administrativas na SES/RS. Neste primeiro momento, a ferramenta esta limitada a
solicitagdes iniciais de medicamentos (primeira solicitacdo) para maiores de idade (acima de 18
anos). Posteriormente serdo incorporados mais medicamentos, além da possibilidade da
reavaliagdo dos tratamentos e a disponibilidade da ferramenta para menores de idade, na qual
seus responsaveis poderdao fazer a solicitacdo. O acesso ao sistema estd disponivel em

<http://www.ame.rs.gov.br/consulta/#/geral>.

b) aumento da validade das receitas no SUS e dispensac¢des antecipadas de determinados
medicamentos: a SES/RS excepcionalizou o prazo de aceitacdo das prescricbes de medicamentos
de uso continuo no ambito do SUS no estado do RS, a partir da publicacdo da Portaria SES/RS N2
208/2020. Desta forma, ndo é necessaria a renovag¢do da prescricdo por um periodo de até 180 ou
365 dias, a depender do medicamento utilizado, podendo ser utilizada a mesma receita para
retirada do medicamento, seguindo os demais critérios e periodo permitido por essa Portaria. Em
Nota Técnica Conjunta N2 01/2020, publicada pela CPAF e COSEMS/RS, foram pactuadas
dispensacdes antecipadas de determinados medicamentos para dois e trés meses, conforme
constam nos Anexos I, Il e lll da referida Nota Técnica, desde que em conformidade com a
cobertura de estoque em nivel estadual.

Em relacdo as realizacbes da Assessoria Técnica e de Planejamento (ASSTEPLAN), no
primeiro quadrimestre de 2020, destaca-se que o Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023 esteve
em fase de ajustes finais durante o periodo, com previsdo de entrega para o Conselho Estadual de
Saude (CES/RS) para junho de 2020. Entre janeiro e abril foram realizadas diversas reuniées com o
Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da SES/RS para conclusdo do
instrumento, contando com a participacdo de representantes do CES/RS.

A ASSTEPLAN também coordenou o processo de elaboracdo de Projetos Agregadores e
Estratégicos da SES/RS, para o ano de 2020, dando assim, continuidade aos trabalhos iniciados no
ano de 2019. Estes projetos fazem parte do Acordo de Resultados 2020, que é liderado pela
Secretaria de Governanca e Gestdo Estratégica (SGGE/RS), e que fard o acompanhamento do que
foi planejado através de indicadores selecionados pelas areas técnicas envolvidas em cada projeto.

A elaboracdo e o monitoramento dos projetos seguiram metodologia prépria da SGGE/RS.
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Salienta-se que estes projetos estdo compatibilizados com o PES 2020-2023. A secretaria possui

guatro projetos agregadores e 15 projetos estratégicos, conforme Quadro 61.

Quadro 61. Projetos Agregadores e Estratégicos da SES/RS, 2020.

Projeto Agregador: Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica
1. Fomento a implantagao do Cuidado Farmacéutico no RS
2. Promogdo do acesso a medicamentos padronizados de responsabilidade estadual
3. Qualificagdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS
Projeto Agregador: Fortalecimento da Prevengao e Promogdo em Satide
4. Controle do Aedes aegypti
5. IST, HIV/Aids e coinfeccdes: agdes de educagdo, prevencao e assisténcia
6. Politica de atengdo a pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
7. Primeira Infancia Melhor (PIM)
8. Qualificacdo das ag¢Ges de imunizagdo (Cobertura Vacinal)
9. Qualificar o cuidado integral a pessoa idosa no Estado
Projeto Agregador: Modernizagao da Gestao e da Assisténcia a Saude
(Informatizagdo da Regulagdo Estadual)
10. Implantagdo da Central Estadual de Saude Mental
11. Implementacgdo informatizada dos sistemas de urgéncia
12. Informatizagdo das Centrais Hospitalares e Ambulatoriais
13. Modernizagdo da Central de Transplantes
Projeto Agregador: Regionalizagdo e Organiza¢ao das Redes
14. Reorganizagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares no RS
15. Revisdao do Programa de Incentivos Hospitalares
Fonte: SGGE/RS.

Sobre os acordos internacionais, em janeiro de 2020 foi assinado o 42 Termo de Ajuste ao
822 Termo de Cooperagdo (TC) entre a SES/RS e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
com interveniéncia do MS visando a prorrogacao de mais quatro anos ao TC, totalizando 10 anos
(em 2024). O TC tem como objetivo o Fortalecimento e Qualificacdo da Gestdo da Rede de
Atencdo a Saude do RS.

A ASSTEPLAN também assumiu a gestdo, dentro da SES/RS, do processo de preparagao de
pleitos ao Orcamento Geral da Unido (OGU) 2021, coordenado pela Secretaria de Planejamento,
Orcamento e Gestdo (SEPLAG/RS), e tem desde entdo orientado e trabalhado junto aos
departamentos e assessorias da SES/RS na elaboracdo de seus pré-projetos. O processo permite
que a SES/RS identifique suas necessidades e submeta projetos, que para ela sejam estratégicos,
na tentativa de captacdo de recursos financeiros da Unido - possibilitando suas execucgdes e
consequentemente a execucdo de suas politicas publicas no territdorio galcho. As areas gestoras

dos pré-projetos de 2020 sdo: Assteplan, CEVS, CPAF, DAS, DGTI e ESP. Atualmente os pré-projetos
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estdo em processo de avaliacdo da SEPLAG/RS. Ao total estdo sendo trabalhados sete pré-projetos
pela SES/RS que juntos buscam captar mais de RS 12.000.000,00 em recursos.

Sobre a Consulta Popular, foram elaboradas orienta¢des para apresentacdo de planos de
trabalho para viabilizar o recebimento de recursos financeiros, destinados por meio de emendas
parlamentares, aprovadas no orcamento do estado para 2020, conforme Portarias SES N2 280 e
281/2020, com vistas a celebrar convénios com hospitais do RS. Igualmente, se deu o
acompanhamento da execucdo dos repasses efetuados através de demandas aprovadas nas
consultas populares dos exercicios de 2019 e anteriores, incluindo a avaliagdo de pedidos de
prorrogacdes de prazo de execugdo e de utilizagdo de saldos existentes apds a execugao dos
objetos.

Quanto as a¢oes da Secretaria Executiva da CIB/RS (SE/CIB/RS) foi elaborado e pactuado no
més de janeiro o calendario das Reunides Ordindrias da Secretdaria Técnica (SETEC) e da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB/RS) para o ano de 2020. O calenddrio pactuado prevé que as reunides
sejam realizadas mensalmente, ordinariamente, as quartas e quintas-feiras. As resolucbes da
CIB/RS sdo frutos de discussdes que ocorrem entre os gestores da SES/RS e dos municipios,
representados pelo COSEMS/RS, respaldados pelos respectivos corpos técnicos. A SE/CIB/RS
participa ativamente na articulacdo desse constante processo de discussdao entre os diversos
atores envolvidos nas pactuacgdes. Até o final do més de abril de 2020, foram publicadas um total
de 103 Resolugcbes CIB/RS somente para o ano de 2020. A SE/CIB/RS analisa criticamente as
minutas de resolugdes, visando evitar a ocorréncia de incorre¢cdes que acarretem na necessidade
de republicacdo das mesmas. A pandemia do COVID-19 exigiu da SE/CIB/RS um esforco acrescido,
uma vez que a emergéncia sanitdria e as normas federais que disciplinam as a¢des sobre o tema
demandam maior agilidade nas pactuacdes, exigindo que o processo ocorra de modo mais rapido
e com a exatidao necessaria.

Em virtude da situacdo de calamidade publica decretada no estado por conta da pandemia
do COVID-19, a ASSTEPLAN elaborou formularios de cadastro de voluntdrios para atuarem na
atencdo/cuidado a saude da populagdo galcha e em demais areas pertinentes. O armazenamento
destes dados estd se dando através do sistema ja existente na secretaria chamado Central de
Informacdo que subsidia o sistema LAI; em inUmeras reunides com a Procergs a solucdo

apresentada e que atendia a urgéncia do momento foi a supracitada. Além da articulacdo com a
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Procergs, a Assteplan acionou areas na secretaria como, por exemplo, ACS para divulgacdo deste
processo, bem como, DRH/DA e ESP para gerenciamento deste banco de dados. Foram
elaborados, ainda, o manual de uso do sistema a ser disponibilizados aos usuarios e o fluxograma
que detalha as etapas deste processo. Os formuldrios encontram-se disponiveis no link:

<https://coronavirus.rs.gov.br/voluntariado>. Do dia 26 de marco, quando a pagina foi liberada,

até 30 de abril, foram realizados um total de 3.257 cadastros para voluntariado.

Referente a 4rea dos Recursos Humanos, o Departamento Administrativo (DA), através da
Divisdo de Recursos Humanos (DRH), realizou as seguintes medidas para contribuir no
enfrentamento da pandemia provocada pela COVID-19. Foram elas: contrata¢des emergenciais, e a
participacdo na implementacdo do banco de voluntarios ao enfrentamento da COVID-19, e a
producdo e distribuicdo de EPI's - especificamente mdscaras - aos trabalhadores da SES que atuam
no CAFF.

Considerando o cardter emergencial da necessidade de aumentar o quantitativo de
recursos humanos para atender as a¢des emergenciais ao controle da pandemia do COVID-19,
foram realizados Processos Seletivos Simplificados para contratacbes emergenciais de
profissionais da area da satide, conforme descrito abaixo.

- A Lei Estadual N2 15.456/2020 embasou o Edital N° 03/2020, o qual teve como objeto a
contratacdo emergencial de Especialistas em Saude das areas da Farmacia (04), Biologia (04),
Enfermagem (07) e Medicina (02), totalizando 17 trabalhadores. Os profissionais contratados
realizam suas atividades no CEVS.

- Também se efetivou, através do edital N° 042020, respaldado na Lei Estadual N2
15.226/2018, a contratacdo emergencial de 20 médicos reguladores para atuarem no DRE.

- A Lei Estadual N° 15.219/2018 respaldou a contratacdo de 13 profissionais, técnicos de
enfermagem. Os trabalhadores contratados iniciaram suas atividades no DCHE.

Assim, no primeiro quadrimestre do 2020 foram nomeados 50 profissionais, sendo que 21
entraram em exercicio (contratados e em atividades). Para garantir que todas as vagas publicadas
sejam preenchidas, a DRH/DA segue com as contratacdes (nos trés Processos de Selecdo
Simplificado) com a finalidade de substituir as desisténcias deste periodo.

Em relagao a participagdao na implementacao do banco de voluntarios ao enfrentamento

da COVID-19, o DA, através da DRH, junto a ESP construiram o protocolo de entrevista de selecdo
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dos voluntdrios, bem como atuaram na realizacdo destas. As entrevistas iniciaram no més de abril,
tendo como objetivo selecionar voluntarios para a FME do estado do RS. Para isso, a DRH/DA
realizou 37 entrevistas de selecdo de voluntdrios para esse local. Nesse mesmo periodo a ESP
realizou 15 entrevistas com voluntarios para os residenciais terapéuticos vinculados a SES/RS, oito
entrevistas para o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, trés entrevistas para o Hospital Colonia Itapud e
uma entrevista para o DGTI. Ressalta-se que a realizagcdao das entrevistas se deram a partir das
demandas dos referidos servigos.

Neste mesmo propédsito da prevencdo, o DA, através da DRH, em parceria com o DAS,
responsdvel pela organiza¢do, producdo e distribuicdo dos kits dos Equipamentos de Protecao
Individual, distribuiu mascaras aos trabalhadores da SES/RS que atuam no CAFF. Atenta aos
aspectos que se referem a saude e seguranca das/os trabalhadoras/es da SES/RS, foi elaborado
informativo com orientacdes sobre como deve ser realizado o uso das mascaras e como estas
devem ser descartadas. Esse informativo foi disponibilizado na intranet e enviado pelos e-mails
institucionais aos trabalhadores da SES/RS.

Em relacdo aos dbitos de profissionais da saude pela COVID-19, informa-se que até o
momento ndo ha notificacdo entre os trabalhadores da SES/RS. E, em referéncia aos afastamentos
por moléstia pelo COVID- 19, o 6rgdo responsavel pela concessao de Licengas para Tratamento de
Saude (LTS) é o Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secretaria de
Planejamento, Orcamento e Gestdo do estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SEPLAG/RS). O
registro do CID que respalda o afastamento (LTS) do servidor, é realizado pelos profissionais do
DMEST no Portal de Recursos Humanos do Estado RS (RHE). Os técnicos da DRH/DA ndo tém
acessos a estes dados devido a necessidade de senhas. Informa-se, assim, que foi solicitado ao
DMEST/SEPLAG/RS os dados relacionados aos afastamentos dos servidores da SES/RS em razdo do
COVID-19; no entanto, até o momento ndo houve retorno.

Por fim, elencamos as publicacdes da SES/RS referentes ao COVID-19, no primeiro
guadrimestre de 2020. Aponta-se que, desde fevereiro de 2020, com a chegada do COVID-19 ao
pais, a SES/RS, através de seus departamentos e assessorias, iniciou a elaboracdo de uma série de
Portarias, Resolucbes e OrientacGes Técnicas sobre as acOes necessarias para a contencdo da
disseminacado da doenca no estado. O primeiro documento publicado, em 10 de fevereiro de 2020,

foi o “Plano de Contingéncia e A¢do Estadual do Rio Grande do Sul para Infeccdo Humana COVID-
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19”, que apresenta o Plano de Contingéncia Estadual, em consonancia com o Plano de
Contingéncia Nacional, definindo o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a
ser configurada, em cada esfera e nivel de complexidade.

Destaca-se que, buscando disponibilizar todas as portarias da SES/RS, as resolu¢des CIB/RS,
as orientacOes técnicas para os profissionais de saude, populacdo em geral e instituicdes de
idosos, bem como acesso as estratégias de governo, foi desenvolvida uma pagina dedicada ao

COVID-19, que pode ser acessada pelo link: <http://coronavirus.rs.gov.br/>. No Quadro 62, estdo

relacionadas as portarias e resolucbes referentes ao COVID-19 da SES/RS, publicadas no DOE/RS

neste primeiro quadrimestre de 2020.

Quadro 62. Relagdo das Portarias SES/RS e Resolugbes CIB/RS referentes ao COVID-19 publicadas

no Diario Oficial do Estado do RS, Rio Grande do Sul, 12 quadrimestre de 2020.

DATA DOCUMENTO ASSUNTO
18/03/2020 Portaria SES/RS | Dispde sobre medidas temporarias de prevencdo ao contagio pelo COVID-19 no
N2 204/2020 |a&mbito da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
Excepcionaliza o prazo de aceitagdo das prescricbes de medicamentos de uso
19/03/2020 Portaria SES/RS | continuo no dmbito do SUS no Estado do Rio Grande do Sul durante o periodo de
N2 208/2020 |emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
Portaria SES/RS Estabelece protocolo clinico para sindromes gripais em virtude da pandemia
20/03/2020 decorrente do coronavirus (COVID-19), durante a vigéncia do estado de calamidade
N2 211/2020 , A
e da outras providéncias.
Autoriza e estabelece os requisitos minimos para a atividade temporaria de
20/03/2020 Portaria SES/RS | vacinag¢do, em caréter excepcional e complementar devido a pandemia de COVID-
N2 213/2020 |19, a ser realizada por farmacias privadas durante a 222 Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Influenza.
Institui que os leitos hospitalares previstos no Plano de Contingéncia Estadual para
Resolugdo o COVID-19, serdo regulados pela Central Estadual de Regulagdao Hospitalar, do
23/03/2020 CIB/RS N¢ Departamento de Regulagdo Estadual, tendo em vista a necessidade de
070/2020 monitoramento dos casos em locais estratégicos do estado, conforme previsdo do
Plano de Contingéncia.
. Estabelece a obrigatoriedade, a todos os hospitais publicos e privados do Estado do
Portaria SES/RS | _. e gz , L
24/03/2020 Ne 220/2020 Rio Grande do Sul, da notificagdo didria dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave - SRAG com énfase ao COVID-19, e da providéncias correlatas.
Resolucdo . . .
Pactua e autoriza a distribuicdo de recursos da Portaria GM/MS N2 480/2020 a
25/03/2020 CIB/RS N¢ s .
073/2020 todos os municipios do estado do Rio Grande do Sul - COVID-19.
Os laboratérios privados de andlises clinicas do Estado do Rio Grande do Sul,
27/03/2020 Portaria SES/RS |validados para realizacdo do teste laboratorial do SARS-CoV-2 conforme
N2 222/2020 |preconizado na Portaria SES/RS n2 220/2020, devem, em carater compulsodrio,
comunicar todos os casos que testarem positivo para SARS-CoV-2.
Portaria SES/RS o . o
27/03/2020 Ne 22172020 Altera os arts. 42 e 19 da Portaria SES n2 213/2020, de 20 de marco de 2020.
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Resolugdo Pactua e autoriza a distribuicdo de recursos a todos os municipios do estado do Rio
27/03/2020 CIB/RS N Grande do Sul, conforme Anexo desta Resolugdo
073/2020 ! '
31/03/2020 Portaria SES/RS | Regulamenta as atividades do Centro de OperagBes de emergéncia do COVID-19 -
N2 234/2020 | COE COVID - no ambito da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
Resolugdo Autoriza a distribuicdo de recursos complementares aos recursos que constam na
01/04/2020 CIB/RS N2 Resolugdo n2 073/20 - CIB/RS aos 42 (quarenta e dois) municipios do estado do Rio
075/2020 Grande do Sul, conforme Anexo desta Resolugdo. E mais.
Resolugdo Pactua a habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto em hospitais
03/04/2020 CIB/RS N2 do estado do Rio Grande do Sul, prontos para inicio de operac¢do totalizando 282
077/2020 (duzentos e oitenta dois leitos) conforme Anexo | desta Resolugdo. E mais.
Estabelece que o recurso do Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de
~ Salde - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Resolugdo . . . .
08/04/2020 CIB/RS N2 Ho.spltallar:do Fu.ndo Nacional dfe Saude, nAo mo.ntante de RS 22.833.790,00 (vmtfe e
081/2020 dois mlllhoes, oitocentos e trinta ,e trés ,mll (? setecenjcos g noventa reais),
transferido ao Fundo Estadual de Saude, serd destinado ao financiamento do Plano
Estadual de Contingéncia ao COVID-19, para custeio de agbes. E mais.
Resolugdo Encaminha a relagdo de leitos contidos no Plano de Contingéncia da Secretaria de
13/04/2020 CIB/RS N2 Estado do Rio Grande do Sul para o Enfrentamento da Infec¢do pelo novo
087/2020 coronavirus (COVID-19). E mais.
. Regulamenta o pardgrafo 42 do artigo 52 do Decreto n? 55.154/2020, com
Portaria SES/RS - ) . Ay
16/04/2020 requisitos para a abertura de estabelecimentos comerciais no ambito do Estado do
N2 270/2020 .
Rio Grande do Sul.
Regulamenta a realizagdo de procedimentos eletivos pela rede de prestadores de
24/04/2020 Portaria SES/RS | servicos de saude, SUS e privados no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, tais
N2 274/2020. | como hospitais, clinicas, consultdrios, servigos de diagndstico por imagens, servicos
de dticas, laboratdrios 6ticos, servigos de assisténcia e préotese odontoldgica.
29/04/2020 Portaria SES/RS | Estabelece regramento para orientar a aplicacdo de recursos oriundos das emendas
N2 280/2020 | parlamentares da Lei Orcamentéria Anual do Estado do Rio Grande do Sul.
Portaria SES/RS | Autoriza o repasse de recursos financeiros das Emendas Parlamentares Estaduais
29/04/2020 N2 281/2020 |2020.
Aprova a proposta de Emenda Parlamentar N2 11217.562000/1200-23, cadastrada
Resolucdo no Sistema do Fundo Nacional de Saude, no valor total de RS 500.00,00, do
29/04/2020 CIB/RS N2 Hospital de Campanha COVID 19 do municipio de Pelotas, para aquisicdo de
101/2020 equipamentos e material permanente para Unidade de Atengdo Especializada em
Saude.
30/04/2020 Portaria SES/RS | Determina as industrias a ado¢do de medidas de prevencg&o e controle ao COVID-19
N2 283/2020 | (novo coronavirus) no dmbito do Estado do Rio Grande do Sul.
Acrescenta ao Art. 12, os §§ 82 e 99, altera o inciso VIII, do § 12 e o inciso V, do § 29,
ambos do Art. 29, e acrescenta paragrafo Unico ao Art. 22, da Portaria SES N2
Portaria SES/RS 274/2020 que regulamenta a realizacdo de procedimentos eletivos pela rede de
30/04/2020 prestadores de servicos de saude, SUS e PRIVADOS, no ambito do Estado do Rio
N2 284/2020 . o - L. . . -
Grande do Sul, tais como hospitais, clinicas, consultdrios, servicos de diagndstico
por imagens, servicos de Oticas, laboratdrios oticos, servicos de assisténcia e
protese odontoldgica.

Fonte: DOE/RS.


https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=401048
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=402905
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=410649
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=411244
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=413171
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=414967
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=416407
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=416408
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=415719
https://www.diariooficial.rs.gov.br/materia?id=416409
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As orientagdes técnicas da SES/RS foram direcionadas para a populagdo em geral - com

recomendagdes sobre o isolamento domiciliar e medidas de preveng¢ao e controle, como a correta

higienizagdo das maos e o uso de madscaras; e aos profissionais da saude - com notas técnicas

direcionadas a reorganizacdao das equipes e seus processos de trabalho no atendimento a

populacdo, de forma segura. Também foram publicadas orientacbes sobre os atendimentos

eletivos durante esse periodo. No Quadro 63, segue compilado a relagdo de materiais técnicos

sobre o COVID-19 produzidos pela SES/RS no primeiro quadrimestre de 2020. Todos estdo

disponiveis na pagina dedicada ao COVID-19, na secao “Orientacdes Técnicas”.

Quadro 63. Relacdo das orientacdes técnicas referentes ao COVID-19 publicadas pela SES/RS, por

destinatdrio, Rio Grande do Sul, 12 quadrimestre de 2020.

Plano de contingéncia

Data

Documento

Assunto

Fevereiro/2020 —

Plano de Contingéncia
e Agdo Estadual do Rio

Plano de Contingéncia Estadual, o qual estd em consonancia com o
Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo

ATUALIZADO Grande do Sul para | Coronavirus (COVID-19) em caso de surto define o nivel de resposta e a
CONSTANTEMENTE Infecgdo Humana estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada
COVID-19 esfera e nivel de complexidade.
Plano de Contingéncia | _. . o . -
Hospitalar - COVID-19 Sistematiza z.as acles e })s procedimentos responsat.JlluljadNe estadual', de
modo a apoiar em carater complementar os demais érgdos envolvidos
25/03/2020 do Departamento de . s e . s
~ na Rede de Atencdo a Saude, com as atividades especificas a serem
Regulagdo Estadual | . .
(DRE) implementadas em 04 niveis.
Profissionais da saude
14/02/2020 Nota informativa CEVS | Nota informativa sobre as acGes de atencdo e vigilancia em saude
COVID-19 necessarias a contengdo da COVID-19
01/03/2020 Lacen/CEVS Orientagdes para coleta e transporte de secre¢do respiratoria - 2020
Recomendacgdes da
17/03/2020 Coordenacgao Estadual | Nota Orientadora para Elaboragcdo de Planos Locais de Contingéncia
da Atencgdo (infecgdo humana COVID-19)
Béasica/DAS
17/03/2020 Recomendagdes Recomendag¢des para o trabalho das equipes municipais da Politica
PIM/DAS Primeira Infancia Melhor (PIM) frente a pandemia do COVID-19
19/03/2020 Recomendacdes DAS Orienta~gc~>es pa.ra o C.uidaNdo em Saude %\ Populagcdo em Situacdo de Rua
em Razdo da Disseminac¢do do Coronavirus.
Nota Informativa COE- | Atendimentos Eletivos durante as a¢des de Prevencdo e Controle da
20/03/2020 RS/SES/RS COVID-19.
Recomendagdes . . .
23/03/2020 Coordenaciio Estadual ]Ic\:‘zr]z:e(;réepr;;z:;l:i;adzaégv?ée_:rlmg|mentos Odontoldgicos na APS e CEO
Saude Bucal/DAS
Nota Técnica n.2 Requisitos para a fabricagdo, importagdo e aquisicdo de dispositivos
25/03/2020 01/2020 - Divisdo de | médicos identificados como prioritarios para uso em servigos de saude,

Vigilancia

em virtude da emergéncia de saude publica internacional relacionada




Sanitéria/Setor de
Correlatos/CEVS
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ao SARS-CoV-2.

Nota Técnica N2
02/2020 - Divisdo de

Fabricagdo de mascara odonto-médico-hospitalar - roteiro simplificado

25/03/2020 Vigilancia . ~
Sanitaria/Setor de para INspe¢do.
Correlatos/CEVS
Recomendagbes sobre Orientagdes sobre a Coleta do Teste do Pezinho na Vigéncia da
25/03/2020 a co!eta de Tefte do Pandemia do COVID-19: Ampliacdo do teste para as maternidades do
Pezinho - Segdo de RS
Saude da Crianga/DAS
Nota Técnica N?
27/03/2020 01/2(?2.0; N'ucleo de |Boas Praticas para Prevengdo do Coronavirus (COVID-19) em
Vigilancia de Supermercados.
Produtos/CEVS
41/03/2020 Oll\}(;':)az'(l;e_csr:cczgza g(r)isr;i;ges sobre o atendimento de pré-natal diante da pandemia do
Satude da Mulher/DAS ’
Nota Técnica n?
01/04/2020 02/2020 - Se¢do da | Orientagdes técnicas para as maternidades em periodo da COVID-19.
Saude da Mulher/DAS
Nota Técnica COVID- Orientagdes técnicas de manejo dos pacientes oncolédgicos em periodo
03/04/2020 19 e Céncer - da COVID-19
DAHA/SES/RS '
Nota Técnica Conjunta
Nucleo de Vigilancia
em Estabelecimentos
de Saude, Setor de Orientagdes para produgdo de madscaras cirurgicas no ambito dos
13/04/2020 Correlatos/Produtos . .
. .. ~_ | servicos de saude
para a Saude e Divisdo
de Vigilancia em
Saude do
Trabalhador/CEVS
. Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
22/04/2020 Nota Informativa COE- Grave (SRAG) relacionada a infec¢do humana pelo COVID-19, sistemas
RS/SES/RS e~ . . .
de notificacdo, rede laboratorial e estratégias de testagem.
Recomendacgdes da
28/04/2020 Coordenacgdo Estadual | RecomendagOes para a organiza¢do interna das equipes de Atengao
da Atencgdo Basica do RS frente a pandemia do COVID-19
Béasica/DAS
Orientagdes para a vigilancia municipal referente a deteccdo,
Nota Informativa investigacdo e monitoramento de surtos de sindrome gripal suspeitos
28/04/2020 A (- .
Vigilancia de Surtos | de COVID-19 em empresas de médio e grande porte (a partir de 50
funcionarios).
Populagdo em geral
01/03/2020 Recor\;egdagées 2 | Recomendagbes para contencdo da Infeccdo Humana pelo novo
/03/ comuni _aDESem gera Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas no Estado do RS
01/03/2020 coﬁﬁ?\:z:g:aegn:egseial Nota d.e Orienta'(;éo para uso de Incentivos aos Povos Indigenas e
Comunidades Quilombolas
- DAS
01/03/2020 Recomendagdes a Orientagdo para isolamento domiciliar - cuidados no domicilio (SES/RS

comunidade em geral

em conjunto com GHC)




Recomendagdes a
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01/03/2020 comunidade em geral Cartaz de higienizagdo das maos (SES/RS, Anvisa e MS)
11/03/2020 Nota Informativa Assunto: pratica de higienizagdo das maos como forma de prevengao e
SES/RS controle de infecgdes pelo novo Coronavirus (COVID-19)
R des 3 . ~ . .
ecomendagoesa Recomendagdes sanitarias para a populagao idosa do Estado do Rio
comunidade em geral N . ~
30/03/2020 N , Grande do Sul prevengdo e controle de infecgbes pelo novo
- Segdo de Saude do coronavirus (COVID-19)
Idoso/DAS
Nota informativa
01/2020- Nucleo de | Orientagdo aos profissionais de saude e a populagdo para o uso de
06/04/2020 Vigilancia de mascaras de prote¢ao e luvas de procedimentos como forma de
Estabelecimentos de | prevengdo e controle de infecgGes pelo novo coronavirus (COVID-19).
Saude/CEVS
Instituicoes de idosos
Nota Informativa Recomendagdes para prevengdo e controle de infecgGes pelo novo
DVE/DVS/CEVS e DAS - ndagoes para prevens Se608s P
27/04/2020 Satde Do coronavirus (COVID-19) a serem adotadas nas Instituicoes de Longa
ldoso/SES/RS Permanéncia de Idosos (ILPIs).

Fonte: SES/RS.

A SES/RS também lancou a Campanha de Prevencdo ao Coronavirus, com diversos

materiais audiovisuais sobre cuidados necessdrios para evitar contamina¢do pelo virus. Com o

conceito "Uma mado lava a outra", a campanha, que vinculou em radios de todo o estado,

emissoras de televisdao, meios digitais, 6nibus e lotacdes, convida a populagdo a adotar medidas de

prevencdo também como forma de protecdo de toda a sociedade. Todo o material esta disponivel

no site dedicado ao COVID-19 (http://coronavirus.rs.gov.br/campanha).
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Lista de siglas e abreviaturas

AB - Atencdo Basica

ACE - Agentes de Controle de Endemias

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ADS - Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

AF - Assisténcia Farmacéutica

AFM - Licenga Afastamento por Moléstia

AlH - Autorizagbes de Internacao Hospitalar

AJ - Assessoria Juridica

AME - Administragao de Medicamentos do Estado

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC - Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade
APS - Atenc¢do Primdria a Saude

ASSTEPLAN - Assessoria Técnica e de Planejamento

Bl - Business Intelligence

BNAFAR - Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica
CAPS - Centros de Atengdo Psicossocial

CC - Cargo de Confianca

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

CEPICCSS - Comissao de Educa¢ao Permanente Informa¢ao e Comunicagao para o Controle Social
no SUS

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

Cl JACUI - Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CICS - Consorcio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificagao Internacional de Doengas

CIES - Comissao Integragao Ensino e Servico

CIMAU - Consdrcio Intermunicipal do Alto Uruguai

CIR - Comissao Intergestores Regionais

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

CISA - Consorcio Intermunicipal saude do noroeste do Estado do RGS
CIST - Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador
CISVALE - Consorcio Intermunicipal Servicos do Vale do Rio Pardo
CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

COFRON - Consoércio publico da Fronteira Noroeste

COMAIJA - Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos municipios do Alto Jacui e Alto da
Serra do Botucarai

CONPREV - Coordenacdo de Prevencado e Vigilancia



CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico
CONSIM - Consorcio de saude intermunicipal

CMD - Conjunto Minimo de Dados

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

COE - Centro Operativo de Emergéncia

COREMES - Comissdes de Residéncia Médica

COREMU - Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude
COSEMS - Conselhos Estaduais de Secretarias Municipais de Saude
COVID - Doenga do coronavirus

CPAF - Coordenagao de Politica da Assisténcia Farmacéutica

CRA - Central Estadual de Regulagao Ambulatorial

CRAI - Centros de Atendimento Integrado

CRH - Central Estadual de Regulagao Hospitalar

CRUE - Central Regional de Urgéncia e Emergéncia

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DA - Departamento Administrativo

DAHA - Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
DAS - Departamento de A¢des em Saude

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
DCHE - Departamento de Coordenac¢ao dos Hospitais Estaduais
DGTI - Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacao
DGMP - DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento

DIDEPRE - Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizacdo de Rede
DMAE - Departamento Municipal de Agua e Esgotos

DMEST - Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador
DNC - Doencas de Notificagcdo Compulséria

DNCI - Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata

DOE - Diario Oficial do Estado

DOGES - Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica

DRE - Departamento de Regulacdo Estadual

DRH - Divisao de Recursos Humanos

DRT - Delegacia Regional do Trabalho

DVS - Divisdo de Vigilancia Sanitaria

DVAS - Divisao de Vigilancia Ambiental em Saude

EAD - Educacdo a Distancia

EPI - Equipamentos de Protecdo Individual

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESP - Escola de Saude Publica

ESFSB - Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal

ESPII - Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional

ESPVJ -Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
FAEC - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao
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FAMURS - Federacdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul
FEPAM - Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental Henrique Luis Roessler
FAPERGS - Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz

FME - Farmdcia de Medicamentos Especiais

FNJ - Quantitativo de Faltas ndo Justificadas

FNS - Fundo Nacional de Saude

FPE - Fundo de Participacao dos Estados

FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude

GERINT - Gestdo de Regulacdo de Internacdes

GM - Gabinete do Ministro

HCI - Hospital Col6nia Itapua

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCR - Hospital Cristo Redentor

HG - Hospital Geral

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

HSP - Hospital Sanatdrio Partenon

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC-FUC - Instituto de Cardiologia da Fundag¢do Universitaria de Cardiologia de Porto Alegre

ICMS - Imposto Sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos
ICSAB - Internagdes por Condi¢Bes Sensiveis a Atencao Basica
ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

INCA - Instituto Nacional do Cancer

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPVA - Imposto Sobre a Propriedade de Veiculos Automotores
IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados

IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte

ITCD - Imposto de Transmissao Causa Mortis e Doagao de Bens e Direitos
LACEN - Laboratdrio Central do Estado do RS

LAl - Lei de Acesso a Informacao

LAS - Licenca por Acidente de Servico

LFC - Licenca doenca em pessoas da familia

LSI - Licenga Saude INSS

LTS - Licenga Tratamento de Saude

MIF - Mulheres em Idade Fértil

MS - Ministério da Saude

NAAB - Nucleo de Apoio a Atencdo Basica

NEDSS - Nucleo de Estudos em Democratizacdo e Sociabilidades na Saude
NEVS - Nucleo de Vigilancia de Estabelecimentos de Saude
NUMESC - Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva
NURESC - Nucleos Regionais de Educa¢do em Saude Coletiva
NVP - Nucleo de Vigilancia em Produtos

OGU - Orcamento Geral da Unido

OMS - Organizagao Mundial de Saude
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OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

OPM - Orteses, Proteses e Meios Auxiliares

PAS - Programagdo Anual de Saude

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEMQA - Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano
PEPIC - Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
PES - Plano Estadual de Saude

PEVCA - Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes

PGE - Procuradoria Geral do Estado

PIES - Politica de Incentivo Estadual a qualificacdo da Atencao Basica
PIM - Primeira Infancia Melhor

PIPMF - Politica Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
PNCD - Programa Nacional de Controle da Dengue

PNQM - Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

PPA - Plano Plurianual

PROCERGS - Companhia de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul
PROSER - Programa de Saude do Servidor

PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

RAG - Relatério anual de Gestado

RAPS - Rede de Atencgao Psicossocial

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

RESC - Rede de Educacao em Saude Coletiva

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RNA - Acido Ribonucleico

RREO - Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria

RS - Rio Grande do Sul

RT-PCR - Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase
SAAM - Secretaria de Articulacdo e Apoio aos Municipios

SAC - Solugdes Alternativas Coletivas

SADT - Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

SAPS - Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestao
SB - Saude Bucal

SE - Secretaria Executiva

SEAPEN - Secretaria da Administracdo Penitenciaria

SEFAZ - Secretaria da Fazenda do estado

SEPLAG - Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo

SES - Secretaria de Estado da Saude

SETEC - Secretaria Técnica

SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SG - Sindrome Gripal

SGGE - Secretaria de Governanca e Gestao Estratégica

SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade
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SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISAB - Sistema de Informagdes em Saude para Atencdo Basica

SIST - Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador

SIVEP - Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica

SIVEP-Gripe - Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
SIVISA - Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitdria

SMAMS - Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade de Porto Alegre
SME - Sistema de Monitoramento Estratégico

SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SUS - Sistema Unico de Satde

TABWIN - Tabulador de Informag&es de Saude para o ambiente Windows
TC - Termo de Cooperagao

TEA - Transtorno do Espectro do Autismo

UBV - Ultra Baixo Volume

UGP - Unidade de Gerenciamento de Projetos

UREST - Unidade Regionais de Saude do Trabalhador

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VISA - Vigilancia Sanitaria

VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano


https://secweb.procergs.com.br/sivisa/fmk/usuario.esqueceu.logic
https://secweb.procergs.com.br/sivisa/fmk/usuario.esqueceu.logic
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1 INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca respiratéria causada pelo
agente novo coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China, e
considerando-se as recomendacdes da OMS, a Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS) definiu a ativacdo do Centro de Operacédo de Emergéncia (COE)
COVID-19.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual, o qual esta em consonancia
com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, que
definem o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada,
em cada esfera e nivel de complexidade.

A estruturacdo da resposta em trés niveis € geralmente usada em planos de preparacao e
resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos a recomendacdo do Ministério da
Saude (MS). Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.



2 OBJETIVOS

2.1 Descrever as acdes de Vigilancia e Atencdo em Saude do Estado do RS, em todos os
niveis de complexidade, a serem executadas frente a deteccdo de um caso suspeito de
CODIV-19;

2.2 Minimizar riscos a populagéo frente a um caso suspeito de COVID-19;
2.3 Divulgar informacgfes em saude;
2.4 Estabelecer estratégias de Comunicacao de Risco;

2.5 Orientar a adocédo de medidas preventivas e indicacdo de uso de EPI.



3 DEFINICOES DE CASO E AGENTE ETIOLOGICO

As acdes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o CODIV-19 e
estdo em consonéancia com as orientagcbes do MS e da OMS. Os documentos citados,
além de outras atualizacdes, podem ser encontrados nos sites oficiais:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://saude.gov.br/coronavirus
https://saude.rs.gov.br/coronavirus

A partir da declaracédo de transmissdo comunitaria da COVID-19 pelo governo do Estado
do Rio Grande do Sul em 20 de marco de 2020, e da Portaria N° 454 publicada na mesma
data pelo Ministério da Saude, adota-se nova estratégia de vigilancia e controle da doenca
no territorio do Rio Grande do Sul, passando para a fase de mitigacéo.

As acles de enfrentamento ao COVID-19 devem acompanhar as definicbes descritas a
seqguir:

3.1 SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratério aguda, caracterizado por sensacao febril ou febre,
mesmos que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS: considerar também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente, considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

3.2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente
no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU cooracdo azulada dos
labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

As estratégias de vigilancia e controle da SG e da SRAG relacionadas a
COVID-19, assim como os sistemas de informacgé&o, a rede laboratorial e os
critérios para testagem, devem ser acompanhadas pelas Notas
Informativas do COE/RS:

https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia



https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia

3.3 AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢des respiratérias. O novo agente do
coronavirus (SARS-CoV?2) foi descoberto em 31/12/19 ap06s casos registrados na China.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No entanto,
foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na
microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as
criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os
coronavirus mais comuns que infectam humanos séo o alpha coronavirus 229E e NL63 e
beta coronavirus OC43 e HKU1.

No cenario atual, estdo sendo testados nos laboratérios de referéncia outros tipos de
coronavirus conhecidos e que podem ser detectados em pacientes testados para SARS-
CoV2. E importante diferenciar o resultado para ndo gerar medidas desnecessarias.
Duvidas devem ser sanadas com as autoridades.

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento séo:

e Alpha coronavirus 229E e NL63;

e Beta coronavirus OC43 e HKU1,;

e SARS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave ou SARS);

e MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio ou MERS);

e SARS-CoV-2: novo tipo de virus do agente coronavirus, chamado de coronavirus, que
surgiu na China em 31 de dezembro de 2019.



4 NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, aos moldes do MS: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel &€ baseado na avalia¢do do risco de
o0 COVID-19 afetar o Brasil e o impacto na saude publica.

4.1 NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

O nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagcao em que o risco de introducéo do
COVID-19 no Brasil seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

4.2 NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha caso
suspeito de acordo com a definicdo de caso atual, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo
[, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias:

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes: XlII - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situacbes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao.

Neste nivel, a estrutura do COE é ampliada com a presenca de 6rgdos externos ao setor
saude, mas que tenham relacdo com a resposta coordenada do evento.

4.3 NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de transmissao local do primeiro caso
de COVID-19, no territério nacional, ou reconhecimento da declaracdo de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela OMS. Estas situa¢des configuram
condi¢cBes para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme
previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaracao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN.

Artigo 4° A declaragdo de ESPIN sera efetuada pelo Poder Executivo federal, por meio de
ato do Ministro de Estado da Saude, ap0s andlise de recomendacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, nos casos de situagcdes epidemiologicas. Este
nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases:



Fase Contencéo: Todas as acdes e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente
e evitar a dispersao do virus:

e Toda a rede de atencdo a saude do SUS deve ser alertada para a atual fase, com o
objetivo de maior sensibilizacdo dos profissionais de saude para deteccdo de casos
suspeitos, manejo adequado desses pacientes, bem como reforco do uso de EPI;

e |solamento domiciliar para casos leves para evitar a ocupacao de leitos
desnecessariamente;

e Os estoques dos EPI preconizados devem ser checados, e aquisicdbes emergenciais
podem ser acionadas, caso necessario.

Fase Mitigacdo: Tem inicio quando registrados 100 casos positivos de COVID-19. Nesta
fase, as acdes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e 6bitos:

e Fortalecimento da atencdo primaria, com adocdo das medidas ja estabelecidas nos
protocolos de doencas respiratorias;

e Medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais
de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves devem ser adotadas para
evitar 6bitos e o agravamento dos casos;

e Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta
hospitalar para atendimento dos casos graves, a adaptacdo e a ampliacao de leitos e
areas hospitalares e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necesséria,
com o objetivo de evitar 6bitos.

Ajustes no nivel de resposta

Em situacdes epidémicas, as etapas iniciais de resposta sdo realizadas com base em
poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias requer
flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucdo. O nivel de resposta deve ser ajustado
adequadamente quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais
informacdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.



5 ESTRUTURA DE COMANDO
Centro de Operacado de Emergéncia para resposta ao COVID-19:

O Centro de Operacdo de Emergéncia em Saude € uma estrutura organizacional que tem
como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulacdo e da integragao
dos atores envolvidos. A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informacdes
para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e
acOes adequadas e oportunas para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.
Ele é constituido por profissionais dos diferentes setores da SES, bem como outros
participantes externos afins ao evento em questéo.

Além das operacdes de rotina do COE, semanalmente sédo realizadas reunides com a
gestdo da SES com a finalidade de articular acdes referentes a gestdo da emergéncia em
saude publica.

5.1 NIVEL DE RESPOSTA: ALERTA

Neste nivel de resposta, o Centro de Informacfes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(CIEVS) é responsavel, em parceria com a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, por
detectar, investigar, manejar e notificar casos potencialmente suspeitos de COVID-19.

5.2 NIVEL DE RESPOSTA: PERIGO IMINENTE

Neste nivel de resposta, a estrutura do COE é ativada com a presenca de diversos atores
do setor saude e eventualmente 6rgdos externos ao setor saude, mas que tenham relacéo
com a resposta coordenada ao evento.

5.3 NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
NACIONAL (ESPIN)

Neste nivel de resposta, a estrutura do COE atinge seu nivel maximo e seu funcionamento
pode ser presencial, estendendo-se fora do horario comercial, feriados e finais de semana.
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6 ELABORACAO DE PLANOS LOCAIS

A estruturacdo da resposta em trés niveis é geralmente usada em planos de preparacao e
resposta em todo o mundo.

Deste modo, recomenda-se que as Secretarias de Saude dos Municipios, aos moldes da
SES e do MS, bem como servicos de saude publica ou privada, agéncias e empresas,
tomem nota deste plano na elaboragdo de seus planos de contingéncia e medidas de
resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

e Dentre 0s aspectos a serem tratados nos planos locais, recomenda-se:

e Deteccédo oportuna de caso suspeito, seguindo a definicdo de caso suspeito atualizada,
conforme fluxo do Anexo 1;

e Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos suspeitos, levando em conta
sua gravidade;

e Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos confirmados, levando em conta
sua gravidade;

e Estratégia de educacdo/capacitacdo para manejo de situacdes, considerando a
gravidade;

e Particularidades locais que garantam adequado manejo das situagdes identificadas,
otimizando o uso dos recursos de saude.
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7 VIGILANCIAS DOS PONTOS DE ENTRADA

Os principais pontos de entrada identificados no RS s&o: o Aeroporto Internacional
Salgado Filho (Anexo 3), situado em Porto Alegre, o Porto de Rio Grande e as fronteiras
com a Argentina e o Uruguai. O aeroporto conta com Plano de Contingéncia para Evento
de Saude Publica de Interesse Internacional, implementado e atualizado.

Com a mudanca do cenario para transmissdo comunitaria € importante manter a vigilancia
e orientacao dos usuarios destes locais em relacéo as medidas de prevencéao e controle da
doenca.
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8 VIGILANCIAS EM SERVICOS DE SAUDE

Um caso suspeito de COVID-19 poderéa ser detectado na triagem de um servico de saude
da atencdo primaria. Nesse caso, deve-se isolar imediatamente o paciente nas melhores
condi¢cBes possiveis e colocar mascara cirdrgica no paciente.

Autoridades Sanitarias para notificacao:

¢ Vigilancia em Saude do municipio afetado. Fone:

e Centro Estadual de Vigilancia em Saude da SES/RS (51-985016882) e/ou Disque
Vigilancia (150);

e Ministério da Saude (136).

O nuamero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. As orientacdes
aos profissionais de saude que atenderdo o caso deverdo seguir as orientacfes do
protocolo do MS e das notas do COE/RS.
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01082621 -nota-tecnica-n-04-2020-gvims-
ggtes-anvisa-atualizada-3.pdf

As orientacbes em relacdo a transporte e internacdo dos casos suspeitos graves sao
orientadas pela regulacado local e estadual. Mais informacf6es no Plano de Contingéncia
Hospitalar: https://saude.rs.gov.br/coronavirus-plano-de-contingencia
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9 ASSISTENCIA EM SAUDE
Os servicos de saude deverdo estar preparados para:

e Organizar a rede de atencao para o atendimento de casos de SG e SRAG;

e |dentificar precocemente casos suspeitos;

e Pacientes suspeitos devem utilizar méascara cirdrgica desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel;

e Qualquer profissional que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencialmente mascara N95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirdrgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

e Realizar higiene de méaos, respeitando os cinco momentos de higienizagao;

e Os municipios e instituicdes devem reforcar a provisdo de todos 0s insumos, como
sabdo liquido, alcool gel e EPI, bem como higienizantes para os ambientes;

e Garantir estoque de medicamentos para atendimento dos pacientes sintomaticos;

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de oseltamivir)
de acordo com a indicacdo do protocolo de tratamento de Influenza,

e Alguns casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 PODEM nao necessitar de
hospitalizacdo, devendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessério avaliar
cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial € adequado e se o
paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de
saude (Anexo 4).

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01082621-nota-tecnica-n-04-2020-
gvims-ggtes-anvisa-atualizada-3.pdf

Nos casos em que se recomende isolamento nos servicos de salude ou internacdo
hospitalar, os municipios deverdo seguir o fluxo habitual de internacdo e remocao (de
acordo com a resolucdo CIB 005/2018). Para casos que necessitem de regulacdo do
acesso, contatar a Central Estadual de Regulacdo Hospitalar e/ou as centrais municipais.
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10 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A partir do estabelecimento do estado de calamidade publica em todo o territério do Estado
do Rio Grande do Sul para fins de prevencédo e de enfrentamento a epidemia causada pelo
SARS-CoV-2 (novo Coronavirus), foi criada uma série de acdes no ambito da Assisténcia
Farmacéutica que visam diminuir a circulacdo dos usuarios de medicamentos na rede de
atencdo a saude. Essas acdes foram articuladas com o Conselho das Secretarias
Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS).

10.1 IMPLANTACAO DA SOLICITACAO DIGITAL DE MEDICAMENTOS

A solicitacdo Digital de Medicamentos, € de uma ferramenta inédita no pais, permite que
os pedidos de medicamentos possam ser realizados pela internet, sem a necessidade de
comparecer a Farmacia de Medicamentos Especiais.

Foram definidos medicamentos para 8 situacfes clinicas do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e medicamentos do Programa de Medicamentos
Especiais, totalizando 75 medicamentos que sao responsaveis por 35% das solicitacdes de
medicamentos. Neste primeiro momento a solicitacdo estara limitada para a solicitacao
inicial do medicamento (primeira solicitacdo) e para maiores de idade (acima de 18 anos).
Posteriormente serdo incorporados mais medicamentos, além da possibilidade da
reavaliacdo dos tratamentos, e a disponibilidade da ferramenta para menores de idade,
onde seus responsaveis poderao fazer a solicitacao.

Para acesso a solicitagdo digital de medicamentos, digite no navegador
https://www.rs.gov.br/ e selecione “Solicitagcdo de Medicamentos”.

10.2 AUMENTO DA VALIDADE DAS RECEITAS NO SUS

A SES excepcionalizou o prazo de aceitacdo das prescricbes de medicamentos de uso
continuo no ambito do SUS no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da publicacdo da
Portaria SES/RS n° 208/2020. Desta forma, ndo é necessaria a renovacao da prescricao
por um periodo de até 180 ou 365 dias, a depender do medicamento utilizado, e pode ser
utilizada a mesma receita para retirada seguindo os demais critérios e periodo permitido
por essa Portaria.

10.3 PRORROGACAO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO

Realizacdo da prorrogacdo automatica de todas as renovacdes da continuidade
dotratamento de medicamentos do CEAF e dos medicamentos e férmulas nutricionais do
Programade Medicamentos Especiais do Estado, para que ndo seja necessario o retorno
ao medico.

E importante destacar que a extensdo do prazo para dispensacdo dos medicamentos e
formulas nutricionais sem a necessidade de laudo meédico e receita ocorrera apenas para
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0S casos que nao houver mudanca na posologia outratamento. Para os casos de alteracéo
posologica de usuario que ja retira medicamento na Farmacia, ndo sera necessaria a
apresentacdo do LME e de exames de monitoramento, sendo aceito como condi¢cdo de
avaliacdo, somente o receituario.Nos casos de alteracdo de tratamento (por exemplo,
combinagdo com outro medicamentoou mudanga de uso do medicamento) faz-se
necessario o envio de LME, receita e, caso sejanecessario, de exames definidos nos
PCDT. Entretanto, nesse momento, ndo serd obrigatério queo LME e a receita sejam
assinados por profissional médico com especialidade definida no PCDT,visto que 0 acesso
a esses profissionais pode estar restrito.

10.4 MAIOR FLEXIBILIDADE NOS DOCUMENTOS DE SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS

O documento “Cadastro do Usuarioc” n&o sera mais exigido na solicitacdo
demedicamentos, visto que as informacdes constantes nesse documento ja estdo
presentes em outrosno processo.

O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) constante nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas € umdocumento que firma os compromissos e deveres que
ocorrem na relacdo médico/usuario, cujasacdes ja devem ocorrer regularmente durante a
consulta médica. Nesse sentido, novos PCDTpublicados ndo condicionam mais sua
exigéncia para acesso a medicamentos do CEAF. Destaforma, excepcionalmente,
enquanto perdurar o estado de calamidade publica previsto no Decreton. 55.128/2020, as
novas solicitacdes de medicamentos que eventualmente estejam sem o TERpoderao ser
deferidas, desde que atendidos os demais critérios do PCDT, visando evitar anecessidade
de novo contato entre usudrio e médico assistente. Entretanto, cabe ressaltar, que
seraexigida a presenca do TER como condicao essencial para a préxima renovacao.

Também foram flexibilizados documentos exigidos para a mudanca do medicamento para
pacientes ja atendidos, sendo solicitados apenas informacdes minimas essenciais, de
acordo com cada doenca.

10.5 INSTITUICAO DO AGENDAMENTO ONLINE PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS

Nos casos de mudanca posoldgica ou de tratamento, ser4 necessario o envio dos
documentos para avaliacdo. Nesse sentido, a SES também disponibilizou uma ferramenta
para que seja possivel que o usuario realize o agendamento das renovacdes/adequacdes
nas Farmacias de Medicamentos Especiais que utilizardo esse servico. Essa acdo visa
diminuir a formacéo de filas e garante um atendimento mais agil ao cidadao, permitindo
gue o usuario agende um horario, a partir de um calendario parametrizado pelo Municipio,
para que ele possa levar presencialmente os documentos. Para evitar a ida do usuario na
farmécia, cada estabelecimento também podera disponibilizar um endereco de e-mail para
receber os documentos dos pacientes por meio eletrdnico e anexar ao processo do
usuario. Para esses casos, o documento original devera ser entregue na farméacia pelo
usuario no momento da proxima dispensagao.
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10.6 ESTABELECIMENTO DE UMA REDE DE HOSPITAIS PARA DISPONIBILIZACAO
DE CLOROQUINA PARA SARS-COV-2

O MS encaminhou para o Estado do Rio Grande do Sul a cloroquina para o tratamento de
casos graves do COVID-19 em pacientes hospitalizados. Conforme Nota Informativa do
MS n° 6/2020-DAF/SCTIE/MS, a cloroquina sera utilizada como terapia adjuvante no
tratamento de formas graves do COVID-19, em pacientes hospitalizados, sem que outras
medidas de suporte sejam preteridas em seu favor. A presente medida considera que n&ao
existe outro tratamento especifico eficaz disponivel até o momento. Importante ressaltar
gue ha dezenas de estudos clinicos nacionais e internacionais em andamento, avaliando a
efichcia e seguranca de cloroquina para infeccdo por COVID-19, bem como outros
medicamentos, e, portanto, essa medida podera ser modificada a qualquer momento, a
depender de novas evidéncias cientificas.

ApoOs a entrega da cloroquina pelo MS para a SES, esse medicamento foi redistribuido
para 29 hospitais de referéncia no Estado, com vistas a facilitar o uso imediato do
medicamento para os usuarios hospitalizados em estado critico e grave. Os hospitais, bem
como o quantitativo do medicamento para cada hospital, foram selecionados considerando
0S seguintes critérios: distribuicdo geografica dos hospitais no Estado, nUmero de casos
confirmados de COVID-19 em 30/03/2020 e a disponibilidade do medicamento em todas
as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Esses hospitais sdo os estabelecimentos
responsaveis pelo armazenamento e distribuicdo do medicamento para outros hospitais do
territdrio em que houve a necessidade de uso do medicamento.

Para a gestdo de controle de estoque do medicamento nesses hospitais, foi construido,
pela SES, o sistema informatizado online AME COVID-19. Esse sistema contém
informacdes relacionadas a gestao de estoques do medicamento.
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11 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA (LACEN/RS)

E necessaria a coleta de UMA (1) amostra respiratoria. As coletas devem seguir o
protocolo de coleta para o novo Coronavirus (SARS-CoV-2) (Anexo 2). A amostra sera
encaminhada para o Lacen acompanhada da requisicdo do GAL.

As amostras testadas nas redes laboratoriais privadas que estdo autorizadas a realizar
exame para SARS-CoV2, conforme Portaria SES/RS n® 220 de 2020, ndo devem ser
enviadas ao Lacen. A lista de laboratorios validados, no presente momento, encontra-se no
site da SES. Somente casos de SRAG hospitalizados cuja amostra tenha sido enviada
para laboratério privado para exame de SARS-CoV2 e apresente resultado NEGATIVO
deve ter amostra (aliguota ou RNA extraido) enviada ao Lacen para dar continuidade a
investigacgdo laboratorial de rotina de SRAG.

Os laboratorios privados e ou parceiros autorizados devem, em carater compulsério e
imediato (até 24h), comunicar todos o0s casos positivos para SARS-CoV2 para as
vigilancias epidemiologicas municipais (conforme Portaria SES/RS n° 222 de 2020), as
guais devem comunicar compulsoria e imediatamente o COE/RS (coers@saude.rs.gov.br).

A distribuicdo dos kits de coleta sera realizada pelo Lacen. O municipio devera solicitar
para sua CRS o0 quantitativo necessario. A CRS ird retirar os kits no Lacen para
distribuicdo. O diagnéstico é realizado no Lacen/CEVS pelo método RT-PCR com insumos
produzidos pela Biomanguinhos.

Para estabelecimentos de saide SUPLEMENTAR, incluindo laboratérios, orienta-se que o
diagndstico da COVID-19 seja realizado por meio de RT-PCR em tempo real. Desde que
estiver usando esse método, todos os laboratérios publicos ou privados que identificarem
casos confirmados por SARS-CoV2 pela primeira vez deverdo submeter a contraprova
realizada pela referéncia enviando a mesma amostra para o Lacen.
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12 VIGILANCIA EM SAUDE (EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA)
Infeccdo humana pelo SARS-CoV2 (COVID-19):

CID 10: U0Q7.1 - Infeccéo respiratdria pelo Novo Coronavirus

A vigilancia epidemiologica de COVID-19 estd sendo construida a medida que a OMS
consolida as informagdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas
sdo publicadas. Deste modo, este plano esta sendo estruturado com base nas acoes ja
existentes para notificacdo, registro, investigacdo, manejo e adocdo de medidas
preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV, MERS-CoV e
COVID-19, que nunca ocorreram no Brasil, além de Planos de Vigilancia de SRAG e SG.

O principal objetivo neste momento € a identificacdo, notificagdo e manejo oportuno de
casos suspeitos de COVID-19 de modo a mitigar o impacto do novo agente na sociedade.
A prioridade, nesta fase, € a assisténcia dos casos graves ou com potencial de
complicacdo com objetivo de reduzir letalidade.

Os principais procedimentos sdo o enquadramento do caso como suspeito de acordo com
a definicdo vigente, a investigacdo epidemioldgica e a identificacdo e o monitoramento de
contactantes do caso suspeito, utilizando os documentos padronizados constantes no site
da SES e deste plano.

As orientacdes das questdes sanitarias devem ser acompanhadas pelas notas técnicas
emitidas pelas areas competentes da Anvisa e Vigilancia Sanitaria Estadual disponiveis no
site da SES/RS.
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13 COMUNICACAO SOCIAL
13.1 PLANO DE COMUNICACAO DE RISCO

As acbes de comunicacdo séo parte essencial na resposta a situacdes de emergéncia em
saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacao dos 6rgdos publicos
€ prestar informacfes precisas e em tempo habil para preparar a populacdo para o
enfrentamento de um cenario de inseguranca e evitar panico. E importante também
trabalhar em sintonia com a estratégia de comunicacdo do MS, reforcando e
potencializando as mensagens ministeriais.

O primeiro passo é o alinhamento com a estratégia de comunicacdo do Ministério da
Saude e demais entidades envolvidas para a veiculacdo de informacdes basicas
(mensagens-chave) sobre a doenca e as formas de contagio, além da disponibilizacdo de
fontes para a imprensa. Dessa forma, o documento de Perguntas e Respostas elaborado
pelo MS esté disponivel no site da SES/RS. A estratégia de comunicacéo implica também
assimilar o publico-alvo e as mensagens-chave que serdo dirigidas a estes publicos,
definidas pelo MS.

13.1.1 Publico-alvo e objetivos de comunicacgéao

e Populacdo em geral — manter a populacao informada e evitar rea¢des sociais contra 0s
pacientes, motivadas pela desinformacéo;

e Profissionais de saude — além de serem informados, é preciso contribuir no
esclarecimento dos profissionais sobre qual serd a sua participacdo no processo e nos
acontecimentos;

e Gestores da rede publica — contribuir na organizacdo do setor e na manutencao de
discurso unificado com o governo federal,

e Viajantes e turistas — informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede publica
para casos de suspeita da doenca,

e Profissionais de portos e aeroportos — reforcar orientacbes importantes para a
populacao;

e Redes sociais — manter internautas informados e monitorar boatos, fake news e
mensagens, respondendo quando necessario.

13.1.2 Mensagens-chave

e O material de comunicacéo é construido para reforcar as seguintes mensagens:

e O acompanhamento e a divulgacao dos fatos terdo absoluta transparéncia;

e O sistema de saude publica esta preparado para atender essa emergéncia em saude;

e Todas as medidas necessarias a protecdo da populacdo brasileira estdo sendo
tomadas.
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13.1.3 Medidas estratégicas

e Definicdo de um Unico porta-voz sobre o assunto para ndo haver discordancia de fala
dentro da SES e garantir o alinhamento com as informa¢des do MS e demais 6rgaos
envolvidos. A comunicacao direta a imprensa fica por conta da secretaria ou outro a ser
definido;

e Serdo avaliadas as mudancas de cenério para realizacdo de coletivas de imprensa para
0 anuncio dos cenarios subsequentes;

e Esgotar as duvidas dos jornalistas, tanto em possiveis coletivas, quanto na relacéo
cotidiana com profissionais da comunicagéo, reforcando a transparéncia e a firmeza
sobre as declaracoes;

e Definicdo de equipe especifica na assessoria de comunicacdo para trabalhar no
assunto.

13.1.4 Acdes sugeridas

e Elaboracdo de material de apoio com sintese atualizada de cenarios;

e Elaboragéo de artigos e releases;

e Treinamento de porta-voz,

e Monitoramento de midia com atengéo especial para midia regional;

e Monitoramento de redes sociais, prevendo intervencfes personalizadas das
autoridades/porta-voz estadual com comentarios para possiveis correcbes de
informacoes;

e Reunido com equipe das CRS para compartilhar informagdes e alinhar atuagao;

e Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de salde para criar canais de
comunicacéo e informacao;

e Abordagem a meios de comunicacgao regionais para sensibilizar e estabelecer um canal
de confianga para informar sobre fatos novos, evitando panico e difusao de informacoes
incorretas;

e Elaboracéo e divulgacéo de artigos de opinido para esclarecimentos sobre o tema;

e Entrevistas para refor¢co da comunicagdo em radio.

21



14 CAPACITACOES

A capacitacao das equipes de atencao a saude responsaveis pelo atendimento, colheita de
amostras, transporte e assisténcia direta ao paciente suspeito/confirmado de COVID-19
estdo sendo realizadas sistematicamente conforme necessidade através de

webconferéncia, video aulas, estc.
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15 ORIENTACOES GERAIS

Até o momento, ndo ha vacina para o tratamento do COVID-19, no entanto estdo
ocorrendo estudos neste aspecto. No atendimento, devem-se levar em consideracdo o0s
demais diagnosticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de
suspeita para Influenza, néo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir,
conforme protocolo de tratamento de Influenza.
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ANEXO 1 Fuxo de atendimento aos casos suspeitos do novo Coronavirus
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ANEXO 2 Resumo Nota Informativa COE-SES/RS

RESUMO DA NOTA INFORMATIVA COE-SES/RS
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ANEXO 3 Orientacdes para coleta e transporte de secrecao respiratéria — 2020

Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul
Centro Estadual de Vigilancia em Saude
Laboratério Central de Saude Publica — LACEN/RS
Virologia — Laboratério de Virus Respiratorios

INVESTIGACAO PARA COVID 2019 — SARS-CoV2 / INFLUENZA

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA — 2020

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjunto de swabs nasal e oral ou secre¢éo por aspirado
da nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, equipe de enfermagem ou
laboratorio, seguindo as orientacdes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAOQ: Cadastrar a amostra no Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Para SRAG preencher: finalidade = investigacao; descricdo = Sindrome Respiratoria
Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS - CoV2); “Agravo/Doenga” =
COVID-19; cadastrar o material biologico = swab nasofaringe ou aspirado de
nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME selecionar
“CORONAVIRUS”; imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra.

Somente para as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal, preencher: finalidade =
programa; descricdo = Unidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal,
“Agravo/Doenga” = COVID-19; cadastrar o material biolégico = swab de nasofaringe ou
aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME
selecionar “CORONAVIRUS”; imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a
amostra. Serdo processadas somente as 05 amostras semanais preconizadas para
cada Unidade Sentinela.

Para todas as amostras da vigilancia de SRAG e SG (Unidade Sentinela), o inicio da
investigacao laboratorial se dara com o0 RT-PCR para SARS CoV-2. Se:

o Detectavel para SARS CoV-2: encerra-se a investigacao laboratorial,
o Na&o detectavel para SARS CoV-2: testa-se para influenza e posteriormente para o
painel viral da imunofluorescéncia direta.

Profissionais de saude/seguranca publica preencher: finalidade = investigacgéao,
descricdo = COVID-19; “Agravo/Doenga” = COVID-19; cadastrar o material biolégico =
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swab nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo
PESQUISA/EXAME selecionar “CORONAVIRUS”; colocar nas Observagdes =
Profissional de saude/seguranca publica; imprimir a REQUISICAO DO GAL e
encaminhar com a amostra.

PERIODO DE COLETA: A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente até o 3°
dia apds o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias apds o inicio dos sintomas,
independente de utilizacdo de medicacao ou vacinacao prévias.

ANTES DA COLETA

1 IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TuBO COM A SOLU(;AO
FISIOLOGICA: NOME DO PACIENTE, MUNICIPIO, DATA DE COLETA,
NATUREZA DA AMOSTRA E TIPO DE EXAME SOLICITADO,;

2 LAVAGEM DAS MAOS;

3 COLOCAR EQUIPAMENTOS DE EPI (avental descartavel, méascara
N95, luvas de latex descartaveis, gorro e O6culos ou viseira de
protecao).

1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdo Ambulatorial e Especializada e
Atencao Hospitalar

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar lacrimejamento reflexo.
O coletor descartavel de muco deve ser acoplado a uma sonda uretral n® 6 com apenas
um orificio na extremidade para a obtencao da secrecao.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatii ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

Durante a coleta, a sonda € inserida na narina até atingir a regido da nasofaringe (6 a 8
cm), quando entdo o vacuo € aplicado aspirando a secrecédo para o interior do coletor. Este
procedimento deverd ocorrer em ambas as narinas, mantendo movimentagcdo da sonda
para evitar que haja pressao diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. Alternar
a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 mL de
ANF. O vacuo deve ser aplicado apés a sonda localizar-se na nasofaringe, tendo em vista
gue, se no momento da introducdo da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesdo da
mucosa.

Apbs obter secrecdo de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte viral para o interior
do coletor (bronquinho) com a mesma sonda. Descartar a sonda em lixo adequado e vedar
o orificio do bronquinho com a extremidade da borracha.
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Procedimento de Coleta - Bronquinho
=

’ sonda uretral n®
conexao para 6, com apenas 1
bomba de vacuo orificio na

extremidade —
descartar apos

Conectar no coleta

orificio da sonda
apods a coleta

K
t |

e|o 3 [H{ERE &

do aspirado A

Observacdo: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratérias do paciente contém material nasofaringeo
potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atencdo Basica,
Atencao Ambulatorial e Especializada e Atencéo Hospitalar

Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis. Nao deverdo ser usados swabs
de algodao, com haste de madeira ou com alginato de célcio.

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrec¢fes e a
posicdo do corneto inferior e médio. A inspecao é feita deslocando-se a ponta do nariz
para cima com o dedo polegar e inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente
assoar (limpar) o nariz caso haja secrecfes. O objetivo do swab é colher um esfregaco de
células e ndo secrecdo nasal.

Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima (direcéo
dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao labio superior. E importante
certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior atingindo o meato
médio.
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Swab nasal

ApGs a introducéo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados, pressionando-
0 contra a parede lateral do nariz (em direcdo a orelha do paciente). Remover o coletor do
nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solucao
fisioldgica. Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

Apés a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o swab
maior na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

Swab oral

ApOs a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucao fisiologica.

ATENCAOQ!!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o
diagndstico do RT-PCR. No entanto este MTV necessita ficar refrigerado em
temperatura entre 2°C a 8°C antes da coleta ser realizada.

OBSERVACAO: Em caso de sangramento nasal, abaixar a cabeca do paciente para frente
(em direcdo aos joelhos) e manter as narinas pressionadas entre o dedo indicador e
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polegar durante 5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compress&o
digital, a introducdo de uma mecha de algoddo embebido em adrenalina ou outro
vasoconstritor nasal na fossa nasal sangrante.

3. Conduta frente a 6bito

Recomenda-se a coleta de espécimes para diagnostico post-mortem de casos de doenca
respiratdria aguda grave sem diagnoéstico etiologico prévio em situacfes especiais
indicadas pela vigilancia epidemioldgica, nos locais onde seja viavel a realizacdo das
técnicas de coleta de amostras abaixo especificadas.

Coleta dos espécimes teciduais

Devem ser coletados fragmentos de cada tecido recomendado, com dimensdes
aproximadas de 1 a 3 cm. As amostras coletadas de diferentes orgaos devem ser
acondicionadas em recipientes separados e devidamente identificados.

Os acidos nucléicos virais podem ser detectados em diversos tecidos, principalmente em
brénquios e pulmdes, que constituem os espécimes de escolha para o diagndstico
laboratorial de virus influenza pela técnica de RT-PCR em tempo real.

e As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratorias devem ser
acondicionadas individualmente em recipientes estéreis. Acondicionar as amostras em
frasco de vidro ou plastico rigido com tampa de rosca, com boca larga imersos com
formalina tamponada a 10% ou solucéo salina tamponada (PBS pH 7.2).

e A coleta de amostras para realizacdo do diagndéstico histopatoldgico deve ser feita
observando-se os protocolos em vigéncia nos servicos locais de patologia.

e Utilizar parafina sem compostos adicionais (por exemplo: cera de abelha, cera de
carnalba, etc.) no processo de parafinizacdo dos fragmentos.

4. Conservacéao e transporte do aspirado e SWABs

O kit para coleta de aspirado € acompanhado de um frasco com meio de transporte (meio
rosa) e devem permanecer em geladeira (2 a 8°C) até o momento da utilizacao.

O kit para coleta de swab é acompanhado de um frasco com solucéo fisiol6gica e podem
ser guardados em temperatura ambiente até o uso.

ApoGs a coleta da amostra, o bronquinho ou o tubo com swabs devem ser embalados
individualmente em sacos plasticos com zip, permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o
envio & Secdo de Virologia do LACEN/RS no periodo maximo de 72 horas. O envio ao
LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada com fita crepe
contendo somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza. Identificar a caixa
como Coronavirus/INFLUENZA,; as fichas devem ficar afixadas por fora da caixa.
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Importante!!!

1) As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com amostras para
outros agravos;

2) Para embalar as amostras de swabs, utilizar o mesmo saco com zip do kit
distribuido pelo LACEN/RS;

3) Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.

Em caso de duvida, contate a Se¢ao de Virologia do LACEN/RS: (51) 3288-4020.
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ANEXO 4 Fluxograma de atendimento a emergéncia saude publica no aeroporto Salgado

Filho
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ANEXO 5

NOVO CORONAVIRUS

ORIENTACAO PARA @
ISOLAMENTO DOMICILIAR

VOCE SABIA?

A pessoa infectada com o Coronavirus pode transmitir o virus
enquanto apresentar sintomas respiratorios. Dessa forma, apo6s
ser avaliado pela equipe de satide e se nao houver necessidade
de internacao hospitalar, o doente deve permanecer em casa

enquanto estiver com sintomas da doenca, em ISOLAMENTO
DOMICILIAR.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas podem ser febre, calafrios, dor de cabeca,

mal-estar, dores no corpo, podendo apresentar diarreia, tosse

ou secrecao nasal.
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IMPORTANTE:

CUIDADOS NO DOMICILIO

Nao compartilhar alimentos, copos, talheres,
chimarrao, toalhas e objetos de uso pessoal;

\.3/

d.b
Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete

e agua, ou usar alcool gel, principalmente
depois de tossir ou espirrar;

Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

Nao receber visitas enquanto os sintomas persistirem;

Enquanto permanecer com sintomas respiratorios,
deve usar mascara cirdrgica ao sair do seu quarto
e trocar a mascara sempre que estiver imida;

Na auséncia da mascara, proteger a boca e o nariz
ao tossir ou espirrar com lencos descartaveis

(ex: papel higiénico, papel toalha, guardanapo

ou lenco de papel);

Ficar em quarto sozinho
(se possivel) e manté-lo ventilado;

Sair de casa apenas em situacoes emergenciais.
Ao sair de casa, sempre colocar mascara cirtrgica.

Se houver piora dos sintomas,

e procure o hospital de referéncia.

MEDIDAS
PARA EVITAR
A GRIPE

PATRIA AMADA
GE s o BRASIL

SALDE
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1. INTRODUGAO:

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenga respiratdria causada
pelo agente novo coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China e
considerando-se as recomendacgdes da OMS, a Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS) definiu a ativagdo do Centro de Operagbes de Emergéncias
(COE) COVID-19. Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Hospitalar
Estadual, que define o nivel de resposta e a estrutura Hospitalar a ser configurada, em
cada esfera e nivel de complexidade CONSIDERANDO:

O Decreto n° 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e de enfrentamento a epidemia
causada pelo Novo Coronavirus e reitera a declaragdo de estado de calamidade publica
em todo o territorio do Estado do Rio Grande do Sul;

A Portaria n® 299/2020 que estabelece normativa geral para a Regulagdo de
acesso as Internagdes Hospitalares do SUS, inclusive para o atendimento de pacientes
com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) suspeitos/confirmados de COVID-19,
ambito do Estado do Rio Grande.

A Resolucao CIB n° 070/20 que Institui que os leitos hospitalares previstos no
Plano de Contingéncia Estadual para o COVID-19 serao regulados pela Central Estadual
de Regulacéo Hospitalar, do Departamento de Regulag&o Estadual.

A partir destes dispositivos legais o Plano de Contingencia hospitalar define que:

¢ As centrais municipais e estadual de regulagado sempre esgotarao as possibilidades
de acesso no municipio, na regido de saude e na macrorregidao de saude, nessa
ordem.

e Os municipios poélos de suas regides ficam obrigados a receber pacientes de
outros municipios e regides sempre que estes entrarem em dificuldades

operacionais ou de superlotacao.

e A Central de Regulacédo Estadual sera responsavel pela garantia de acesso entre
as regides conforme disposto na Resolugao CIB 70/2020.

A estruturagdo da resposta em trés niveis é geralmente usada em planos de
preparagao e resposta em todo o mundo. Deste modo, seguimos as recomendagdes do
Ministério da Saude (MS) e aplicamos dentro de cenarios definidos.

Para o enfrentamento de Emergéncias de Saude Publica, sistematizamos as acgdes
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e o0s procedimentos sob a nossa responsabilidade, de modo a apoiar em carater

complementar os demais 6rgaos envolvidos na Rede de Atencéo a Saude.

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19
Versdo 12, 11/06/2020
Junho 2020



2. OBJETIVO:

Orientar a rede de assisténcia a saude quanto aos leitos hospitalares disponiveis e
ampliados, distribuidos no territorio estadual que possui 07 macrorregides e 30 regides de

saude de acordo com a Resolugéo CIB n° 188 de 15 de junho de 2018.

Na elaboragao do Modelo de Distanciamento Controlado que analisa a velocidade
de propagacao da COVID-19 e a capacidade de atendimento do sistema de saude
buscou-se a reorganizagao da rede de servigos hospitalares a partir dos leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), ou seja, através do desenho da rede de acesso prioritario

a leitos de UTI dos 497 municipios.

Com esta analise uniu-se 0s municipios que possuem acesso aos mesmos leitos e,
para o enfrentamento da pandemia COVID-19 foram criadas 20 regidées de saude COVID-
19 para o acompanhamento dos 11 indicadores que definem as bandeiras nestas 20

regides.

Este Plano de Contingéncia Hospitalar também objetiva equacionar os leitos
existentes na rede e ja habilitados antes da pandemia como também os ja ampliados e
disponiveis para acesso dos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
suspeitos/confirmados COVID-19 tanto em leitos de enfermaria quanto em leitos de UTI
nos Hospitais de Referéncia/Retaguarda que devem, obrigatoriamente, ser regulados pela
Central Estadual de Regulagdo Hospitalar em conjunto com as Centrais Municipais de
Regulagao.

A regulagdo e transferéncia inter-hospitalar de pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) suspeitos/confirmados COVID-19 deve ser dar através
do cadastramento do paciente no sistema GERINT e sempre com base nas informacodes
clinica epidemiolégica, capacidade instalada do servigo onde estd o paciente e levando
em consideracao os fatores que possam representar risco ao paciente e a seus contatos

domiciliares.
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3. METODOLOGIA:

O Plano de Contingéncia Hospitalar teve por base inicialmente os dados do CNES
DATASUS de 28.03.2020 onde o Rio Grande do Sul possuia um total de 1.001 leitos de
UTI Adulto SUS e 624 leitos de UTI Adulto na rede privada.

Ao longo destes meses os dados operacionais e capacidade instalada dos
prestadores, bem como, a capacidade de ampliagcdo nos hospitais tém sido revisados
diariamente pelo Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) e
Departamento de Regulacdo Estadual (DRE) observando-se os oficios enviados pelos
hospitais com pedidos de ampliacdo; a necessidade ou n&o de aporte de equipamentos
para estes hospitais; as portarias de habilitacdo emitidas pelo Ministério da Saude e o
Sistema de Monitoramento de Leitos.

O Plano de Contingéncia foi atualizado objetivando convergir com o Sistema de
Monitoramento de Leitos e com as acdes do Modelo de Distanciamento Controlado,
atualizando as informagdes dos hospitais de retaguarda para atendimento COVID-19,
trazendo para dentro do plano os hospitais privados e, o numero de leitos de UTI
atualizados conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) com
check list de todos os leitos habilitados pré COVID-19 que realmente estdo em operacao.

A atualizacdo do Plano de Contingéncia Hospitalar nesta fase apresentara a
totalidade dos leitos de UTI SUS e privados e também, dos leitos operacionais fora de UTI
(enfermaria ou clinicos), que passardo a demonstrar os quantitativos operacionais
distribuidos de forma sistematica em um topico especifico e ndo mais por niveis como
apresentamos até a versao anterior do plano, pois consideramos que essa alteracao ja é
possivel a partir do controle do Sistema de Monitoramento de Leitos do RS que é

atualizado diariamente pelos hospitais.
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4. NIVEIS

A elaboragao do Plano de Contingéncia em niveis permite uma maior transparéncia
na forma como a Secretaria Estadual de Saude organiza os servicos hospitalares e a
movimentagao da rede para acesso dos pacientes aos servicos.

A partir do nivel 1 a transferéncia devera ser solicitada as Centrais de Regulagao
Estadual (Hospitalar e Urgéncias) e devem ser realizadas conforme Portaria GM/MS n°
2.048/2002 e Nota Técnica n°® 2 SAMU RS , em Ambulancia de Suporte Avancgado (Tipo
D), destinada ao atendimento e transporte de pacientes que necessitem de cuidados
meédicos intensivos, exigindo condigdes especiais.

As Centrais de Regulacdo deverdo acolher e regular todas as solicitagbes dos
municipios gauchos e a disponibilizacdo de transporte em ambulancias do Programa
SAMU obedecerao aos critérios de gravidade, pactuacdes intergestores (CIR e CIB) e
grade de referéncia de atendimento, conforme as Diretrizes Estaduais para Organizagao
da Rede de Transporte Sanitario no Sistema Unico de Saude — SUS, no Rio Grande do
Sul (Resolugéo n° 05/18 — CIB/RS).

Ao médico regulador, imbuido da fungdo gestora dos recursos disponiveis, sera
facultado, durante a vigéncia deste Plano de Contingéncia, requisitar ambulancias SAMU
fora das pactuagdes intergestores. Excepcionalmente, quando julgarem pertinente, apos
regulacéo e indicagdo precisa do médico regulador, os transportes de pacientes graves
para referéncias de maior complexidade, regulados pelas Centrais de Regulagao
Estadual, poderao ser autorizados de forma complementar ao pré-hospitalar SAMU 192.

4.1 Nivel 0:

Indicadores: casos suspeitos, ainda sem confirmacdo de casos no Rio
Grande do Sul (RS).

4.2 Nivel 1:

Indicadores: até 500 internagdes suspeitas de COVID-19 no Rio Grande do
Sul (RS).
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Acbes: utilizar os leitos dos hospitais considerando os 30% (trinta por

cento) do total de leitos SUS, para pacientes com quadro clinico de SRAG — Sindrome
Respiratéria Aguda Grave para atendimento da Pandemia, e a oferta de leitos ampliados
conforme quadro do abaixo.

4.3 Nivel 2:

Indicadores: entre 500 a 1000 internag¢des em leitos clinicos e de UTI com suspeita
de COVID-19.

Acbes: utilizar os leitos dos hospitais considerando os 30% (trinta por cento) do

total de leitos SUS, para pacientes com quadro clinico de SRAG — Sindrome Respiratoria
Aguda Grave para atendimento da Pandemia, a oferta de leitos ampliados no nivel 1 e
nivel 2 (quadro abaixo)

4.4 Nivel 3:

Indicadores: entre 1000 a 3000 internagcdes em leitos clinicos e de UTIl com
suspeita de COVID-19.

Acbes:

o Compreende a lista de hospitais com leitos disponiveis e os leitos ampliados
que integram os niveis 1 e 2 e demais quantitativos de leitos nos hospitais (lista abaixo),
necessitando de disponibilizagcao de equipamentos e habilitagao pelo Ministério da Saude.

o Manter a disponibilidade de leitos de enfermaria para leitos de retaguarda
em hospitais das Macrorregides de Saude — Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e leitos de

longa permanéncia.

o Disponibilizar leitos de UTI em hospitais das Macrorregides de Saude.
o Iniciar suspenséao de cirurgias eletivas.
4.5Nivel 4:

Indicadores: acima de 3000 internagcdes em leitos clinicos e de UTI com suspeita
de COVID-19.
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Acdes:

o Decretar estado de emergéncia hospitalar no RS.
o Suspender todas as cirurgias eletivas.
o Acionar o Plano de Emergéncia dos Hospitais (ocupagao de areas ociosas e

convocacgéo de funcionarios).

o Acionar os Hospitais de Campanha cadastrados no CNES.

o Requisitar a totalidade dos leitos SUS que compreendem os 933 leitos UTI
adulto SUS e 606 leitos de UTIl Adulto privados conforme dados (CNES/DATASUS data
de 21/05/2020) e todos os leitos ampliados deste Plano nos trés niveis.

5. Hospitais de Retaguarda COVID-19

Os hospitais de retaguarda para COVID-19 constantes deste Plano de
Contingéncia sdo todos os hospitais do Estado até este momento e, todos estes
estabelecimentos ja estdo no Sistema de Monitoramento com dados sendo preenchidos
diariamente pelos hospitais.

Cabe salientar que constam desta lista neste momento, os hospitais de pequeno porte
(HPPs) que possuem de 31 a 49 leitos, hospitais estes que manifestaram interesse na
disponibilizagao de seus leitos para cuidados prolongados conforme Portaria GM/MS 561
de 26 de marco de 2020. A manutencdo destes hospitais na lista de hospitais de
retaguarda se mantera até a habilitacdo pelo Ministério da Saude destes hospitais de
pequeno porte, tendo em vista que estes servicos atualmente ainda podem receber
pacientes SRAG suspeitos/confirmados COVID-19 e, tdo logo haja habilitacdo destes
HPPs, os mesmos serdo retirados desta lista de hospitais de retaguarda, pois estarao
automaticamente impossibilitados de atender pacientes SRAG suspeitos/confirmados
COVID-19, havendo necessidade de solicitar a transferéncia para outro hospital de
retaguarda.
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Tabela 1: Hospitais de Retaguarda COVID-19 por Regiao de Saide COVID-19 no Rio Grande do Sul

UTI Ad Leitos Ampliados Leitos a
Regia ’ PRONTOS Ampliar Fora
o CNES Hospital Municipio )
coviD i sl elee . Aguardando | Aguardando | 9 UTI
SUS e leitos | Habilitados Habilitac Equi £
Privados SUS abilitagao quipamentos
1.808 280 624 12 323
2234386 | HOSPITAL AGUDO Agudo 0 0 0 0 0 50
Faxinal do
2244101 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE Soturno 0 0 10 0 0 54
2244217 |HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO CALIL Formigueiro 0 0 0 0 0 27
2244179 | HOSPITAL DE IVORA Ivora 0 0 0 0 0 22
HOSPITAL BERNARDINA SALLES DE . .
2244098 BARROS Julio de Castilhos 0 0 0 0 0 53
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
2244128 PIEDADE Nova Palma 0 0 0 0 0 46
© 2244209 | CASA DE SAUDE SAO JOSE Pinhal Grande 0 0 0 0 0 27
© HOSPITAL DE CARIDADE SAO .
% 2244233 FRANCISCO Restinga Seca 0 0 0 0 0 45
‘g 5922216 | HOSPITAL CASA DE SAUDE Santa Maria 0 0 0 0 0 88
2 2244365 | HOSPITAL DA BASE AEREA Santa Maria 0 0 0 0 0 12
o 2244144 | HOSPITAL DA BRIGADA MILITAR DE Santa Maria 46
‘; SANTA MARIA 0 0 0 0 0
S HOSPITAL DE CARIDADE ASTROGILDO .
> 2244276 DE AZEVEDO Santa Maria 46 0 0 0 0 367
o 5433509 | HOSPITAL GERAL UNIMED Santa Maria 0 0 0 0 0 26
9575936 | HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA Santa Maria 0 0 10 0 0 25
2244292 | HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Santa Maria 10 3 0 0 0 57
HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE .
2244306 SANTA MARIA Santa Maria 24 4 10 0 0 280
6364810 | HOSPITAL DR ROBERTO BINATTO Sao Joao do 48
Polésine 0 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO ~
2244314 DO SUL Sao Pedro do Sul 0 0 0 0 0 38
2244322 | HOSPITAL SANTO ANTONIO Sao Sepé 0 0 0 0 0 53
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INSTITUTO DE SAUDE E EDUCACAO

5699525 | \/\pA CACEQUI Cacequi 0 0 0 0 0 36
2244152 | IRDESI DE JAGUARI Jaguari 0 0 0 0 0 40
2244187 | HOSPITAL DE MATA Mata 0 0 0 0 0 28
2244357 | HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO Santiago 10 3 0 0 0 110
2244330 | HOSPITAL SANTO ANTONIO Séo Ffsns“;fco de 0 55
2244136 | HOSPITAL DE SAO VICENTE DO SUL S3o Vicente do ”
Sul 0
2248328 | SANTA CASA DE ALEGRETE Alegrete 3 149
2248271 | HOSPITAL SAO PATRICIO DE ITAQUI ltaqui 0 67
FUNDACAO HOSPITALAR DE CARIDADE .
& | 2248247 | peo Quaral 0 52
® | 2248239 | HOSPITAL AUXILIADORA Rosario do Sul 3 81
> CENTRO HOSPITALAR SANTANENSE Santana do
£ | 3913392] 1pa Livramento 5 "
® [ 5305104 | PRONTOMED CTI CENTRO DE Santana do .
o TRATAMENTO INTENSIVO LTDA Livramento 5
& | 2248220 | SANTA CASA DE MISERICORDIA Santana do 89
o Livramento 10
2248204 | SANTA CASA DE SAO GABRIEL Sso Gabriel 10 170
SANTA CASA DE CARIDADE DE .
2248190 URUGUAIANA Uruguaiana 8 162
S [ 2707969 | HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA | Capdo da Canoa | 10 73
o HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA
uT
& | 2707950 | SENHORA DOS NAVEGANTES Torres 5 o
O § | 2224615 |HOSPITAL SAO LUIZ Mostardas 0 0 30
© & | 2257815 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Osério 0 0 0 0 75
5 HOSPITAL SANTO ANTONIO DA Santo Anténio da
s | 0389104 | pATRULHA Patrulha 0 0 0 0 82
& [2793008 | HOSPITAL TRAMANDAI Tramandai 10 3 0 0 87
5602742 | FUNDACAO HOSPITALAR SAO JOSE Cambara do Sul 0 0 0 0 29
; S 2227665 | HOSPITAL BOM PASTOR Igrejinha 0 0 0 0 66
b
' 3 | 2227762 | HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Parobé 0 0 0 10 74
@ HOSPITAL NOSSA SENHORA DO —
2227703 | R OSARIO DE RIOZINHO Riozinho 0 33

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19

Vers&o 12, 11/06/2020

Junho 2020




2257564 | FUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE Rolante 0 0 0 0 0 48
2227770 | HOSPITAL SAO FRANCISCO DE PAULA | S80 Francisco de 57
Paula 0 0 0 0 0
2227932 | HOSPITAL BOM JESUS Taquara 10 > 0 0 10 74
2257467 | HOSPITAL DR OSWALDO DIESEL Trés Coroas 0 0 0 0 0 63
HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURO
2232073 REUS Campo Bom 10 3 0 0 0 67
S 6844138 | HOSPITAL SAO JOSE Dois Irmé&os 0 0 0 0 0 57
= HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO .
_g 2707632 VARGAS Estancia Velha 0 0 0 0 0 41
S | 2232189 | HOSPITAL SAO JOSE IVOTI Ivoti 0 0 0 0 0 50
o FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE
é 2232146 |\ 0vO HAMBURGO FSNH Novo Hamburgo | 5, 3 0 0 5 164
< | 2232057 | HOSPITAL REGINA NOVO HAMBURGO | Novo Hamburgo 23 0 0 0 0 156
:8 3213943 | HOSPITAL UNIMED Novo Hamburgo 7 0 0 0 0 39
n?:’, 2232170 | HOSPITAL DE PORTAO Portao 0 0 0 0 0 51
2232022 | HOSPITAL CENTENARIO Sao Leopoldo 10 2 5 0 10 158
2232154 | HOSPITAL SAPIRANGA Sapiranga 7 > 5 0 10 105
2232014 cH;gizl/IsAL NOSSA SENHORA DAS Canoas 28 6 0 0 0 197
HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE
3626245 | L ANOAS DEP NELSON MARCHEZAN Canoas 11 3 5 0 10 82
» | 3508528 | HOSPITAL UNIVERSITARIO Canoas 37 8 20 0 0 333
b FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO .
o
e | 2232030 cAmILO DE ESTEIO Esteio 8 2 0 0 0 124
O | 2257556 | HOSPITAL MONTENEGRO Montenegro 10 3 0 0 10 123
= 2227959 | HOSPITAL UNIMED VALE DO CAl Montenegro 9 0 0 0 0 64
® | 2227681 | HOSPITAL SAO SALVADOR Salvador do Sul 0 0 0 0 0 28
o = —
Sao Sebastido do
2227908 | HOSPITAL SAGRADA FAMILIA o 0 0 5 0 0 85
FUNDACAO HOSPITALAR DE SAPUCAIA .
2232162 DO SUL Sapucaia do Sul 10 3 7 0 0 120
2227673 | HOSPITAL DE CARIDADE SANTA RITA Triunfo 0 0 0 0 0 39
o o 2 § 2265958 | HOSPITAL DE BUTIA Butia 0 0 0 0 0 31
o T & g 2257548 | HOSPITAL NOSSA SENHORA Camaqué 0 0 0 0 10 120
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APARECIDA DE CAMAQUA

9528792 | HOSPITAL DE CHARQUEADAS Charqueadas 0 0 0 0 0 60
6953689 | ASDOMF HOSPITAL SAO JOSE Dom Feliciano 0 0 0 0 0 23
6131913 | HOSPITAL UNIMED Guaiba 0 0 0 0 0 22
6424236 | |To0 HOSPITAL DE CARIDADE SAG S&o Jerdnimo 0 0 0 0 0 89
2232081 | HOSPITAL ALVORADA Alvorada 0 0 0 0 0 60
2232103 | HOSPITAL PADRE JEREMIAS Cachoeirinha 0 0 0 0 6 58
2232049 | HOSPITAL DOM JOAO BECKER Gravatai 10 2 0 0 20 168
6295320 | AESC HOSPITAL SANTA ANA Porto Alegre 10 3 0 0 0 200
2693801 | ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA Porto Alegre 20 6 20 0 20 402
2237156 | HBMPA Porto Alegre 4 0 0 0 0 104
9570047 | HOSPITAL BDW Porto Alegre 2 0 0 0 5

2237261 Egg?ggﬁggEEF'CENC'A Porto Alegre 0 0 0 0 0 220
2265060 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR SA Porto Alegre 29 9 18 0 0 203
2237601 | HOSPITAL DE CLINICAS Porto Alegre 67 16 105 0 0 639
2237598 | HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA Porto Alegre 16 0 0 0 0 103
3567664 | HOSPITAL ERNESTO DORNELLES Porto Alegre 33 0 0 0 0 259
2265052 | HOSPITAL FEMINA SA Porto Alegre 6 2 0 0 0 67
7989954 | HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE Porto Alegre 10 0 0 0 0 62
7092571 | HOSPITAL INDEPENDENCIA Porto Alegre 10 3 0 0 0 90
3007847 | HOSPITAL MAE DE DEUS Porto Alegre 32 0 0 0 0 274
2237822 | pRESIDENTE VARGAS PotoAlegre | 45 | g 0 0 0 57
3006522 | HOSPITAL MOINHOS DE VENTO Porto Alegre 59 0 0 0 0 358
2237571 | HIOSPITAL NOSSA SENHORA DA PotoAegre | 75 | 15 | 10 , , 75
5026253 | HOSPITAL PORTO ALEGRE Porto Alegre 7 0 0 0 0 180
7513151 | HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO SUL Porto Alegre 10 3 0 0 0 125
2262568 | HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS Porto Alegre 74 11 0 0 0 443
2778718 | HPS Porto Alegre 44 5 0 0 0 85
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2237849 | INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Porto Alegre 65 11 0 280
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
2237253 | \IISERICORDIA DE PORTO ALEGRE Porto Alegre 127 15 80 812
5023962 I\;\:il'\FAIZgTO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL Viamo - i o 155
2259850 | HOSPITAL ROQUE GONZALES CAIBATE Caibaté 0 0 0 32
2259869 | HOSPITAL DE CARIDADE SERRO AZUL Cerro Largo 0 0 0 45
o HOSPITAL SANTA TERESA GUARANI Guarani das
3 | 2259931 | pas MISSOES Missoes 0 0 0 39
£ | 2259982 [HOSPITAL DE PORTO XAVIER Porto Xavier 0 0 0 0 0 47
P HOSPITAL SANTO ANTONIO ROQUE
= 2259974 GONZALES Roque Gonzales 0 0 0 0 0 33
® 7151888 | HOSPITAL REGIONAL UNIMED MISSOES | Santo Angelo - 0 0 0 0 48
.‘:% 2259907 | HOSPITAL SANTO ANGELO Santo Angelo 10 3 9 0 5 142
S | 2248208 | HOSPITAL INFANTIL Sao Borja 8 5 0 0 0 128
12 Sao Luiz
2259893 | HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA Conrans 0 0 0 112
Sao Miguel das
2259877 | HOSPITAL SAO MIGUEL ARCANJO aguel 0 0 0 37
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
2263858 DE PAULO Cruz Alta 9 2 10 149
2263823 | HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA Cruz Alta 5 0 0 72
Fortaleza dos
_ | 2263866 | HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR geza 0 0 0 22
% | 5395674 | HOSPITAL ANNES DIAS Ibiruba 0 0 0 35
N ASSOCIACAO HOSPITALAR 15 DE Quinze de
-
5 [2%%3%37 | NovEMBRO Novembro 0 0 0 16
=~ HOSPITAL MUNICIPAL SALDANHA Saldanha
S | 2263874 | MARINHO Marinho 0 0 0 17
S HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL ,
E, 2263882 SCHNEIDER Salto do Jacui 0 0 0 24
HOSPITAL SANTA BARBARA Santa Barbara do
2263890 | BENEFICENTE Sul 0 0 0 44
2238810 | HOSPITAL SAO JACOB Selbach 0 0 0 26
S $€F§,§LTAL DE CARIDADE BRASILINA Tupandireta i . i o
) 2265885 | HOSPITAL AJURICABA Ajuricaba 0 0 0 44
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2261081 | HOSPITAL SAO FRANCISCO Augusto Pestana 0 0 0 0 0 49
2261154 | HOSPICAMPO Campo Novo 0 0 0 0 0 29
2261103 | HOSPITAL DE CHIAPETTA Chiapetta 0 0 0 0 0 28
2261111 | HOSPITAL DE CONDOR Condor 0 0 0 0 0 24
HOSPITAL DE CARIDADE DE .
2708000 CRISSIUMAL Crissiumal 0 0 0 0 0 46
2265893 | HOSPITAL ADESCO Humaita 0 0 0 0 0 30
2261030 | HOSPITAL BOM PASTOR IJUI ljui 0 0 0 0 0 40
2261057 | HOSPITAL DE CARIDADE DE JUI ljui 20 5 0 0 10 161
3506959 | HOSPITAL UNIMED ljui 18 0 0 0 0 87
2254956 | HOSPITAL PANAMBI Panambi 0 0 0 0 0 54
ASSOCIACAO HOSPITALAR RIO .
2261138 | BRANCO DE PEJUCARA Pejugara 0 0 0 0 0 15
2261065 | HOSPITAL BOM PASTOR Santo Augusto 0 0 0 0 0 73
HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO ~ .
2707608 MARTINHO Sao Martinho 0 0 0 0 0 38
2707993 | HOSPITAL DE CARIDADE DE ALECRIM Alecrim 0 0 0 0 0 50
Boa Vista do
2250705 | HOSPITAL DE CARIDADE BOA VISTA Burica 0 0 0 0 0 39
Campina das
2250802 | HOSPITAL CAMPINA Missdes 0 0 0 0 0 49
— 2250675 | HOSPITAL SANTO AFONSO Candido Godoi 0 0 0 0 0 35
é 2260069 | HOSPITAL SAO JOSE Girua 0 0 0 0 0 44
© ASSOCIACAO BENEFICENTE OSWALDO . .
£ | °97%%7 | CRUZ DE HORIZONTINA Horizontina 0 0 0 0 0 47
n HOSPITAL SAO JOSE PORTO LUCENA
v 2250810 RS Porto Lucena 0 0 0 0 0 50
Eg 2254611 | HOSPITAL VIDA SAUDE Santa Rosa 20 3 5 0 0 110
5 3017060 | HOSPITAL VIDA SAUDE - ABOSCO Santa Rosa 0 0 10 0 10 76
(14
HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO .
2250829 CRISTO Santo Cristo 0 0 0 0 0 48
2250713 HOSPITAL DE CARIDADE SAO PAULO S3ao Paulo das 36
SAO PAULO DAS MISSOES Missoes 0 0 0 0 0
2250837 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Trés de Maio 6 2 0 0 0 56
5050170 | HOSPITAL DR OSVALDO TEIXEIRA Tucunduva 0 0 0 0 0 33
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5729297 | CAMS Tuparendi 0 0 0 0 0 37
2228564 | HOSPITAL NOSSA SENHORA Alpestre 0 0 0 0 0 20
HOSPITAL SAO GABRIEL AMETISTA DO .
2228629 SUL Ametista do Sul 0 0 0 0 0 20
2228548 | HOSPITAL S ROQUE CAICARA Caigara 0 0 0 0 0 39
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA Frederico
2228602 | FREDWEST Westphalen 10 2 0 0 0 103
2228653 | HOSPITAL N S AUXILIADORA IRAI Irai 0 0 0 0 0 62
HOSPITAL SANTA TEREZINHA N
0 2228580 PALMITINHO Palmitinho 0 0 0 0 0 46
0 2228556 | HOSPITAL MEDIANEIRA PLANALTO Planalto 0 0 0 0 0 41
é 2228734 | HOSPITAL SAO JOSE RODEIO BONITO Rodeio Bonito 0 0 0 0 0 44
(2} 2228610 | HOSPITAL PIO Xl SEBERI Seberi 0 0 0 0 0 43
©
© HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE
% 5384117 PORTELA Tenente Portela 10 2 5 0 0 98
£ 2228726 | HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS Trés Passos 10 3 0 0 0 94
a 2235307 | HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA Chapada 0 0 0 0 0 46
o
1] HOSPITAL DA COMUNIDADE AHCROS .
g 3378691 CONSTANTINA Constantina 0 0 0 0 0 20
- ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE .
.8 2235382 PADUA Coronel Bicaco 0 0 0 0 0 31
'§> 2235315 | HOSPITAL SANTA RITA D JABOTICABA Jaboticaba 0 0 0 0 0 45
o HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA Palmeira das
2235323 | pAS MISSOES Missoes 0 0 0 0 0 99
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE RONDA
2235420 ALTA Ronda Alta 0 0 0 0 0 50
2235412 | HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA Ronda Alta 0 0 0 0 0 53
2235447 | HOSPITAL PADRE EUGENIO Rondinha 0 0 0 0 0 29
2235404 | HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI Sarandi 0 0 0 0 0 69
SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE .
2235366 SANTA ROSA DE LIMA Trindade do Sul 0 0 0 0 0 44
© e 2249502 | ACHA ARATIBA Aratiba 0 0 0 0 0 29
8 % 2249529 gSEPITAL MUNICIPAL DE CAMPINAS DO Campinas do Sul o o o o o 46
29
@ 5 FUNDACAO HOSPITALAR SANTA .
& ™ | 2707918 | TEREZINHA DE ERECHIM Erechim 18 3 10 0 10 145
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2249472 | HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM Erechim 11 0 0 0 0 74

2249669 | HOSPITAL UNIMED ERECHIM Erechim 0 0 0 0 0 22

9142118 | SANTA MONICA HOSPITAL Erechim 0 0 0 0 0 16

2249626 | HOSPITAL SANTO ANTONIO ESTACAO Estacao 0 0 0 0 0 37

2249545 | HOSPITAL SANTA ISABEL Gaurama 0 0 0 0 0 31
HOSPITAL SAO ROQUE DE GETULIO .

2249510 VARGAS Getulio Vargas 0 0 0 0 0 78
ASSOCIACAO HOSPITALAR .

2249618 MARCELINENSE Marcelino Ramos 0 0 0 0 0 50

2228688 | HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI Nonoai 0 0 0 0 0 74

Severiano de

2249499 | HOSPITAL SAO ROQUE Almeida 0 0 0 0 0 27

2249537 | HOSPITAL N S DA POMPEIA VIADUTOS Viadutos 0 0 0 0 0 50
HOSPITAL COMUNITARIO DE .

2262274 CARAZINHO Carazinho 7 > 0 0 9 122

2246872 | HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA Casca 0 0 0 0 0 26
HOSPITAL SAO JOSE DAVID .

2246937 CANABARRO David Canabarro 0 0 0 0 0 27

= 2246953 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU Marau 0 0 0 0 0 85

g 9131981 | HOSPITAL SAO LUCAS Marau 0 0 0 0 0

'-'o- 2246910 | HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE Nao-Me-Toque 0 0 0 0 0 42

o 2246902 | HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART | Nao-Me-Toque 0 0 0 0 0 41

©

: 2246929 | HOSPITAL DE CLINICAS Passo Fundo 20 4 23 0 0 245

; 3141330 | HOSPITAL DE PRONTOCLINICAS LTDA Passo Fundo 9 0 0 0 0 56

= 2246996 | HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO Passo Fundo 0 0 0 0 0 35

‘r:“ 2246988 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Passo Fundo 55 9 30 0 10 505

2 2245663 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Passo Fundo 10 0 0 0 0 44

k) HOSPITAL NOSSA SENHORA DO , .

& 2260050 ROSARIO Serafina Corréa 0 0 0 0 0 47
2246805 | HOSPITAL SAO JOSE SERTAO Sertao 0 0 0 0 0 50
3819590 | HOSPITAL SAO PAULO Lagoa Vermelha 0 0 0 0 0 64

HOSPITAL SAO JOSE MAXIMILIANO DE Maximiliano de
2247038 | Al MEIDA Almeida 0 0 0 0 0 33
2247046 | HOSPITAL SANTA TEREZINHA PAIM Paim Filho 0 0 0 0 0 47
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FILHO

2246767 | HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA Sananduva 10 0 0 0 0 69
Sao José do
2246791 | HOSPITAL SAO JOSE 30¢ 0 0 0 0 0 53
2246740 | HOSPITAL SANTO ANTONIO Tapejara 0 0 0 0 0 83
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO .
2252163 ARVOREZINHA Arvorezinha 0 0 0 0 0 52
HOSPITAL NOTRE DAME SAO
2246813 SEBASTIAO Espumoso 0 0 5 0 0 78
2246961 | HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE Soledade 0 0 5 0 5 101
2246783 | HOSPITAL ROQUE GONZALES TAPERA Tapera 0 0 0 0 0 29
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .
2233428 ARROIO GRANDE Arroio Grande 0 0 0 0 0 43
2232928 | HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU Cangucu 0 0 0 0 10 90
2233436 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GLORIA Herval 0 0 0 0 0 34
2233401 | SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO Jaguardo 0 0 0 0 0 64
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .
2233339 PEDRO OSORIO Pedro Osorio 0 0 0 0 0 45
2253690 | CLINICANP Pelotas 5 0 0 0 0 34
HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE
(7]
3 2252694 | LEDERAL DE PELOTAS Pelotas 6 2 20 11 0 130
§ | 2252341 | HOSPITAL MIGUEL PILTCHER Pelotas 5 0 0 0 0 20
a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
‘: 2253054 PELOTAS Pelotas 17 5 0 0 0 226
S SOCIEDADE PORTUGUESA DE
& | 2252295 | BENEFICENCIA Pelotas 20 6 0 0 0 216
2 UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO
2253046 | R ANCISCO DE PAULA Pelotas 28 4 0 0 0 169
Pinheiro
2233320 | HOSPITAL PINHEIRO MACHADO yneiro 0 0 0 0 0 52
HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA —
2233347 | SENHORA DA CONCEICAO PIRATINI Piratini 0 0 0 0 0 107
2707675 | FAHERG Rio Grande 16 5 0 0 0 149
2232995 | SANTA CASA DO RIO GRANDE Rio Grande 28 6 10 0 0 356
IRMANDADE S CASA DE MISERICORDIA | Santa Vitéria do
2233398 | hE's v PALMAR Palmar 0 0 0 0 0 54
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HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO

S30 José do

2233355 | NORTE IBSAUDE Norte 0 0 0 0 0 53
2933371 gEgEE\C/)ADE SAUDE SAO JOAO DA Séao Log:ﬁngo do 0 0 0 0 0 51
2933312 SgNJSLCASA DE MISERIC S LOURENCO | Sao Log:ﬁngo do 0 0 0 0 0 87
"% 2262010 | HOSPITAL DA COLONIA NOVA Acegua 0 0 0 0 0 35
m 2261995 | HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP Bagé 0 0 0 0 0 50
§ 2261987 | SANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé 26 3 14 0 0 145
!g 2262002 | HOSPITAL SAO LUIZ Dom Pedrito 0 0 10 0 0 108
& 2262029 | FUNDACAO MEDICO HOSPITALAR Lavras do Sul 0 0 0 0 0 26
2235609 | HOSPITAL DE CANELA Canela 0 0 0 0 0 46
2223570 | HOSPITAL DO CIRCULO Caxias do Sul 26 0 0 0 0 94
2223538 | HOSPITAL GERAL Caxias do Sul 17 2 10 0 0 166
2223546 | HOSPITAL POMPEIA Caxias do Sul 28 5 0 0 10 240
2223597 | HOSPITAL SAUDE Caxias do Sul 10 0 0 0 0 60
;3, 3356868 | HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL Caxias do Sul 20 0 0 0 0 92
g 9728317 :—lll?:iill'Tl'“A_\L UNIMED UNIDADE MATERNO Caxias do Sul . o o 0 0 15
'g 2223562 | HOSPITAL VIRVI RAMOS Caxias do Sul 10 1 0 0 5 133
(&) 2241153 | HOSPITAL ARCANJO SAO MIGUEL Gramado 10 2 8 0 0 75
§ 2241102 | HOSPITAL NOVA PETROPOLIS Nova Petropolis 0 0 0 0 0 31
s 6011926 | HOSPITAL DE BOM JESUS Bom Jesus 0 0 0 0 0 34
S | 2241048 e a | OSSA SENHORA DA Vacaria 0 , 0 0 o 128
& 2241021 | HOSPITAL TACCHINI Bento Gongalves 39 4 5 0 0 223
% 2241137 | HOSPITAL SAO ROQUE Carlos Barbosa 0 0 0 0 0 66
& 2257645 | HOSPITAL SAO PEDRO Garibaldi 0 0 10 0 0 69
2790257 | ASSNCACAONOSP TSR WANE | oupos |y | o | 5 | o | ®
5230241 | ACONSEL Nova Bassano 0 0 0 0 0 53
2241161 | HOSPITAL SAO JOAO BATISTA Nova Prata 0 0 0 0 0 64
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HOSPITAL COMUNITARIO SAO

2707977 | PEREGRINO LAZZIOZI Veranopolis 0 0 0 0 0 54
2241072 | HOSPITAL SAO JOSE Antbénio Prado 0 0 0 0 0 48
2241129 | HOSPITAL SAO PEDRO CANISIO Bom Principio 0 0 0 0 0 37
2240335 | HOSPITAL SAO CARLOS Farroupilha 10 2 5 0 10 83
6014194 | HOSPITAL MUNICIPAL SCHLATER Feliz 0 0 0 0 0 44
2241145 | HOSPITAL FATIMA Flores da Cunha 0 0 0 0 0 47
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO ~

2241226 BOSCO Sao Marcos 0 0 0 0 0 64
3228630 | HOSPITAL DR STICH Sao Marcos 0 0 0 0 0 2

_ 2234424 | HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA Arroio do Tigre 0 0 0 0 0 72

=]

n HOSPITAL DE CARIDADE DR VICTOR

-8 2234416 LANG Cacgapava do Sul 0 0 0 0 0 66

© HOSPITAL DE CARIDADE E .

£ 2266474 BENEFICENCIA Cachoeira do Sul 10 > 8 0 0 153

4 Encruzilhada do

L

G 2234432 | HOSPITAL SANTA BARBARA Sul 0 0 0 0 0 44

2 2234475 | HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA Segredo 0 0 0 0 0 31

N FUNDACAO DR HOMERO LIMA .

Sg 6560830 MENEZES Sobradinho 0 0 0 0 0 35

E’ 2234408 | HOSPITAL DR HOMERO SOBRADINHO Sobradinho 0 0 0 0 0 35
9016554 | HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA Sobradinho 0 0 0 0 0 47
2236362 | HOSPITAL CANDELARIA Candelaria 0 0 0 0 0 97

= HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO RIO .

% 2792974 PARDO Rio Pardo 0 0 0 0 0 83

° Santa Cruz do

N 2255936 | HOSPITAL ANA NERY Sul 7 1 5 0 10 72

o Santa Cruz do

e 2255928 | HOSPITAL MONTE ALVERNE Sul 0 0 0 0 0 31

= Santa Cruz do

@

2 2254964 | HOSPITAL SANTA CRUZ Sul 14 2 10 0 0 120

‘: 2236346 | HOSPITAL SINIMBU Sinimbu 0 0 0 0 0 50

:g 2236338 | HOSPITAL VALE DO SOL Vale do Sol 0 0 0 0 0 34

§ 2236370 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO MARTIR Venancio Aires 10 3 8 0 0 106
2236354 | HOSPITAL VERA CRUZ Vera Cruz 0 0 0 0 0 44
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9309470 | HOSPITAL PADRE CATELLI Anta Gorda 0 0 0 0 0 35
2252198 | HOSPITAL SAO JOSE ARROIO DO MEIO | Arroio do Meio 0 0 0 0 0 82
HOSP DR ANUAR ELIAS AESSE Boqueirdo do
2252058 | B 5QUEIRAO DO LEAO Ledo 0 0 0 0 0 34
2252074 | HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO Cruzeiro do Sul 0 0 0 0 0 32
2241013 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE Dois Lajeados 0 0 0 0 0 46
HOSPITAL SANTA TERESINHA
2252228 ENCANTADO Encantado 0 0 5 0 0 47
HOSPITAL BENEFICENTE LEONILDA —
o 2252139 | poSN e lispolis 0 0 0 0 0 36
§ | 2252287 |HOSPITAL BRUNO BORN Lajeado 4 5 10 0 4 118
© Marques de
§ 2252007 | HOSPITAL MARQUES DE SOUZA ues 0 0 0 0 0 37
HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA
§ 2707942 | SENHORA APARECIDA Mugum 0 0 0 0 0 26
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA NOVA —
o
:g 2252112 BRESCIA Nova Bréscia 0 0 0 0 0 34
8 | 2252082 | HOSPITAL SANTA ISABEL PROGRESSO Progresso 0 0 0 0 0 47
2252171 | HOSPITAL DOUTOR OSCAR BENEVOLO Putinga 0 0 0 0 0 28
SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE
2252147 GONZALES Roca Sales 0 0 0 0 0 33
2252066 | HOSPITAL SAO JOSE SERIO Sério 0 0 0 0 0 10
HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA BOM | Bom Retiro do
2252023 | pETIRO DO SUL Sul 0 0 0 0 0 43
2252260 | HOSPITAL ESTRELA Estrela 10 2 10 0 3 97
9563873 | ATS Taquari 0 0 10 0 0 70
2252244 | HOSPITAL OURO BRANCO Teutonia 0 0 0 0 0 66

Fonte: CNES/MS e Sistema de Monitoramento de Leitos/RS

Legenda: Habilitagdo Pré COVID-19 sao as habilitagdes de rotina de leitos de UTI, ou seja, ndo sao consideradas as habilitagbes temporarias para
a pandemia. Trata-se dos leitos SUS ja existentes e contabilizados para os 30% para pacientes SRAG
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6. Hospitais de Pequeno Porte

Em 26 de marco de 2020, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 561
que “Autoriza a utilizagdo de leitos de hospitais de pequeno porte (HPP) para cuidados

prolongados.”

O Estado do Rio Grande do Sul encaminhou pedido de habilitagdo de 1.287 leitos
distribuidos em 35 hospitais, sendo importante transcrever aqui a redagao do caput de
seu Artigo 1°

“Fica autorizado, em carater excepcional,
a utilizagdo temporaria de leitos dos hospitais de
pequeno porte para cuidados prolongados dos
pacientes oriundos dos leitos clinicos e de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais
definidos nos Planos de Contingéncia Estaduais
para COVID-19”. E, em seu § 1° “Os
estabelecimentos enquadrados nesta Portaria
nao poderéo realizar atendimento COVID-19.”

Mediante a habilitagdo temporaria dos leitos solicitados pelo Rio Grande do Sul
como cuidados prolongados nestes hospitais de pequeno porte, os mesmos deixarao de
ser considerados como servigos de retaguarda para atendimento COVID-19 e passarao a
ser servigos de retaguarda para hospitais maiores, devendo ser regulados, na totalidade

dos leitos pelo Departamento de Regulagao Estadual.

Tabela 2: Hospitais de Pequeno Porte de 31 a 49 leitos aguardando habilitagdo do
Ministério da Saude

Rk & Leitos : &
Saude |CRS | GESTAO Totais CNES MUNICIPIO INSTITUICAO
COVID-19
R1e2 . o
Sta Maria 042 | ESTADUAL 36 5699525 Cacequi Associagao Santo Onofre
R6 a Cambara do ~ . ~ .
Taquara 01 ESTADUAL 33 5602742 Sul Fundagao Hospitalar Sdo José
R8 Salvador do Associagao Beneficente Hospitalar
Canoas 01 | ESTADUAL 32 2227681 Sul Sao Salvador
R9e10
Porto 022 | ESTADUAL 31 2265958 Butia Hospital de Butia
Alegre
122 | ESTADUAL | 41 | 2259850 |  Caibaté Associagao Hospitalar Roque
Gonzales
R 11 122 | ESTADUAL 45 2259931 Gm;irgedsas Associagao Hospitalar Santa Teresa
Santo Roque
Angelo | 12° | ESTADUAL | 37 2259974 Gonzales Hospital de Caridade Santo Antonio
Sao Miguel Sociedade Hospitalar de Caridade
a
12° | ESTADUAL 39 2259877 das Missbes Beneficente Sao Miguel
R 12 a N Associagao Hospitalar Annes Dias -
Cruz Alta 09 | ESTADUAL 41 5395674 Ibiruba Hospital Annes Dias Ltda

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19

Versao 12, 11/06/2020
Junho 2020




a . Hospital Municipal Dr. Aderbal
09 ESTADUAL 32 2263882 | Salto do Jacui Schneider
a Associagao Hospitalar de Caridade
172 | ESTADUAL 36 2261154 | Campo Novo de Campo Novo
172 | ESTADUAL 31 2261103 Chiapeta Associagao Hospitalar Chiapetta
R 13 oA ;
ljui 172 | ESTADUAL | 32 | 2265893 | Humaita ASSOCC'agaO. de Desenvolvimento
omunitario de Humaita
Sociedade Cultural Sao Gregoério —
178 | ESTADUAL 39 2707608 | Sao Martinho Hospital de Caridade de Sao
Martinho
Associagao Sociedade Hospitalar
14° | ESTADUAL | 34 | 5050170 | Tucunduva Tucunduca e Novo Machado-
Hospital — Hospital Dr. Oswaldo
R 14 Teixeira
Santa 142 | ESTADUAL 39 2250675 | Candido Godoi | Associagcao Hospitalar Santo Afonso
Rosa a Boa Vista do L . .
14 ESTADUAL 40 2250705 Burica Associagao Hospitalar Boa Vista
14° | ESTADUAL | 40 | 5729207 | Tuparendi | Centro de Assisibncia Medico-social
192 | ESTADUAL 41 2228548 Caigara Sociedade Hospitalar de Caicara
. Associagao Hospitalar Santo Anténio
R15e20 | 19° | ESTADUAL 31 2235382 | Coronel Bicaco de Padua
Palmeira ; : A
das | 15° | ESTADUAL | 33 | 2235447 | Rondinha | Hospital Beneficente Pe. Eugénio
s Medicheschi
Missoes Trindade do Aspiazu Filhas & Cia Ltda -
152 | ESTADUAL 49 2235366 Sul Sociedade Cultural
e Beneficente Santa Rosa de Lima
R 16 Severiano de . ~
Erechim 112 | ESTADUAL 31 2249499 Almeida Hospital S0 Roque
062 | ESTADUAL 33 2246872 Casca Hospital Beneficente Santa Iucia
R17,18 e | 06° | ESTADUAL 40 2247038 Maximiligno de | Sociedade Be;nefic?nte Séo José -
19 Almeida Hospital Sao José
Passo | g | ESTADUAL | 35 | 2246996 | Passo Fundo | Hospital Beneficente Dr. César
Fundo Santos
06° | ESTADUAL | 35 | 2246783 |  Tapera Sociedade Hospitalar Roque
Gonzales
Polotas | 03° | ESTADUAL | 34 | 2233436 Herval Hospital Nossa Senhora da Gléria
R 22 072 | ESTADUAL 42 2262010 Acegua Comunidade da Colbnia Nova
Bagé | 07° | ESTADUAL | 32 | 2262029 | Lavras doSul | I undacao Medico Hospitalar Dr
Honor Teixeira da Costa
Rzgi 222’ 52 | MUNICIPAL | 43 | 2241129 | Bom Principio Hospital S&o Pedro Canisio
Caxias do
sul 52 | MUNICIPAL 36 6011926 Bom Jesus Hospital Bom Jesus
Ry Associagao Cultural Recreativa
1 a
Cachoeira | 08% | ESTADUAL 34 2234475 Segredo e Beneficente Sa0 Marcos
do Sul
R 28
csrﬂztjo 132 | ESTADUAL | 40 | 2236338 | Vale do Sol Hospital Beneficente Vale do Sol
Sul
R 29 e 30 a Boqueirdo do .
Lajeado 162 | MUNICIPAL 40 2252058 Ledo Hosp Dr Anuar Elias Aesse
Total Geral Leitos 1.287

Fonte: CNES/MS e Sistema de Monitoramento de Leitos/RS
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7. Hospitais de Campanha

Os Hospitais de Campanha sado servigos hospitalares temporarios que sao
organizados e implantados a partir da necessidade de aporte rapido a rede hospitalar com

leitos clinicos e de UTI quando a rede existente for insuficiente ou ja estiver esgotada.

O Rio Grande do Sul € um estado que possui uma rede hospitalar bastante potente
e organizada possuindo hospitais com leitos de UTI em todas as macrorregides de saude
e, no Modelo de Distanciamento Controlado as regides de saude COVID-19 foram
definidas tendo os leitos de UTI em todas elas e os municipios estivessem agrupados de

acordo com a referéncia primaria para estes leitos de UTI.

Desta forma, o Estado considera a possibilidade de constru¢cdo de hospitais de
campanha apenas em situagdo de possibilidade iminente de colapso do sistema de
saude, situacdo esta que €& acompanhada diariamente através do Sistema de
Monitoramento de Leitos e semanalmente através dos indicadores do Modelo de

Distanciamento Social.

No entanto, alguns municipios colocaram no seu planejamento esta estratégia de
atendimento a populacdo, logo, entendemos ser importante destacarmos estes

estabelecimentos no Plano de Contingéncia Estadual.

Figura 1: Hospitais de Campanha Municipais
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Fonte: CNES/MS e FormSUS/SES
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Figura 2: Hospitais de Campanha Municipais — N° de Leitos
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Fonte: CNES/MS e FormSUS/SES ventilador

8. Sistema de Monitoramento de Leitos

Atentos a necessidade de acompanhamento dos servicos hospitalares no Estado,
o Comité de Crise do Governo do Estado, com agao conjunta da Secretaria Estadual de
Saude através dos Departamentos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Auditoria do
SUS, Regulagao Estadual e Gestdo da Tecnologia da Informagédo e da Secretaria de
Gestao Estratégica através do Centro de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul,
desenvolveram o Sistema de Monitoramento de Leitos que foi colocado em produgao em
15 de abril de 2020.

O Sistema de Monitoramento de Leitos € uma ferramenta preenchida diariamente
por todos os hospitais de retaguarda listados no item 5 deste plano e permite o
acompanhamento e evolucio diaria numero de leitos de UTI e fora de UTI; numero de
pacientes internados em leitos de UTI e fora de UTlI SRAG suspeitos/confirmados;
pacientes em UTI utilizando respirador e total de respiradores existentes em cada
hospital.

Alem destes dados acima, a partir da préxima terga-feira, dia 02 de junho de 2020
também sera possivel acompanhar a movimentacao de pacientes identificando o numero
de altas hospitalares e ébitos separando pacientes suspeitos de confirmados.
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Os dados inseridos no Sistema de Monitoramento de Leitos geram as informagdes
disponibilizadas no dashboard Mapa de Leitos em https://COVID-19.saude.rs.gov.br/.

Neste link é possivel consultar o numero e taxas de ocupacgao de leitos e respiradores do

Estado do Rio Grande do Sul, das Macrorregides de Saude e das Regides de Saude
COVID-19.

As equipes técnicas que monitoram diariamente a movimentagdo dos leitos
possuem acesso a estes mesmos dados, porém de maneira ainda mais especificada
chegando ao detalhe das informagdes por hospital.

Figura 3: Dashboard — Mapa de Leitos por Regidao COVID-19 em 11/06/2020 — 11hs 09min
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Fonte: https://COVID-19.saude.rs.gov.br/
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Figura 4: Dashboard — Mapa de Leitos por Regiao COVID-19 em 11/06/2020 — 11hs 09min
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Fonte: https://COVID-19.saude.rs.gov.br/

9. Projecao de Leitos

Este item demonstra o cenario real em 21 de maio de 2020 dos leitos de UTI
Adulto e Pediatrico e leitos fora de UTI de todos os hospitais de retaguarda
acompanhados no Sistema de Monitoramento de Leitos, tendo como fonte dos dados o

CNES e as planilhas internas de controle do Departamento de Assisténcia Hospitalar e
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Ambulatorial de solicitagdo de habilitagdo de leitos e solicitagdo de equipamentos ao
Ministério da Saude.

Tabela 3: Leitos de UTI em operagao com habilitagdao Pré COVID-19

Leitos Totais - UTI Leitos Totais - UTI Leitos Totais — UTI
SUS e Privados SuUS Privados
o 8 § ® o S § @ o S § o
= £ ' o = = Ol = = @D
2| 2 SRR 2 | S i3
< ) Sk < ) S kFa < ) S ko
= s 5% = s sa = E |53
= E |53 = E 53 = E | 53
1.539 269 1.808 933 193 1.126 606 76 682

30% dos leitos de UTl ja
habilitados disponibilizados
para SRAG

280

Fonte: CNES/MS e Planilha de Controle de Leitos do DRE e DAHA/SES

Tabela 4: Leitos de UTI em operagao com habilitagdo Pré COVID-19

Leitos Totais fora de

Leitos Totais fora de Leitos Totais fora de UTI
uTI sSus uTI
SUS e Privados Privados
24.711 16.908 7.803

Minimo de leitos Minimo de leitos
fora de UTl em fora de UTl em

hospitais com leitos hospitais sem
de UTI leitos de UTI

2 leitos clinicos .
para cada leito de 15% ?eci)t;%tal de

uTlI

1.866 1.150

Fonte: CNES/MS e Planilha de Controle de Leitos do DRE e DAHA/SES
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9.1 Alinhamento de Conceitos
a) Leitos ampliados prontos habilitados: Sdo considerados leitos ampliados
PRONTOS os leitos que ja se encontra com equipamentos completos, equipe
técnica disponivel e habilitados junto ao MS.
b) Leitos ampliados prontos aguardando habilitagao: Sao os leitos que se
encontram equipados e com equipe técnica disponivel, porém ainda NAO
habilitados pelo Ministério da Saude. Destes leitos, os que estdao em hospitais sob
gestdo estadual, estdo contemplados na Portaria SES/RS 290 e suas altera¢des
para custeio estadual até sua habilitagédo junto ao Ministério da Saude.
c) Leitos aguardando equipamentos: Sao hospitais que possuem
capacidade instalada para ampliagao, possibilidade de contratagdo de equipe
técnica, porém nao possuem o0s equipamentos necessarios para a abertura dos
leitos.

Tabela 5: Cenario de ampliacao de Leitos no RS

1) Leitos ampliados PRONTOS habilitados 624
*Gestao Estadual 01 leito
2) Leitos ampliados PRONTOS aguardando,
L Gestao Municipal 11 leitos
habilitagao
12
3) Leitos aguardando equipamentos 323

Fonte: Planilha de Controle de Leitos do DRE e DAHA/SES e Oficios enviados ao MS

10. Rede de Acesso — Regides de Saude COVID-19

As Regides de Saude COVID-19 se estabeleceram a partir das referéncias municipais a
leitos de UTI, ou seja, to dos os municipios que possuem uma mesma rede de leitos de UTI como
referéncia primaria estdo agrupados em uma mesma regiao.

Esta nova divisao temporaria das regides de saude no Rio Grande do Sul tem o propdsito
de permitir o monitoramento das bandeiras estabelecidas pelo Modelo de Distanciamento
Controlado.
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11. Anexos

Protocalo: 2020000419951

PORTARIA SES N°. 299/2020
Estabelece normativa geral para a Regulagio de acesso as Internagdes
Hospitalares do SUS, inclusive para o atendimento de pacientes com
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) suspeitosfconfirmados de
COVID-19, Ambito do Estado do Rio Grande do Sul.

ASECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL , no uso das atribuigtes e
no disposto no art. 90, inciso Il da Constituigio do Estado e no Decreto n® 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sisterna de Distanciamento Controlado para fins de prevengdo e de enfrentamento 4 epidemia causada pelo Nove Coronavirus
e reitera a declaragdo de estado de calamidade piblica em todo o territdrio do Estado do Rio Grande do Sul e da outras
providéncias e, CONSIDERANDO:

Alei Federal n° 8.080, de 19/09/1990, gue dispde sobre a organizagio do Sistema Unico de
Salde;

APortaria GMMS n" 1.559, de 01/08/2008, que institui a Politica Macional de Regulagao do
Sistema Unico de Satde (SUS), (atualmente inserida na Portaria de Consolidagio MSIGMn. 2, em seu Anexo X00);

APortaria GMMS n® 1.600, de 07/07/2011, que reformula a Politica Nacional de Atengio as
Urgéncias & institui a Rede de Alencdo 4s Urgéncias no Sistema Unico de Sadde (SUS);

A Portaria n® 356, de 11 de margo de 2020, do Ministério da Salde, que dispde sobre a
regulamentacio e operacionalizacio do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

A Portaria n® 414/GMMS, de 18 de margo de 2020, que autoriza a habilitaggo de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulto/Pediatrico para atendimento exclusivo dos pacientes COMD-19;

APortaria n® 568, de 26 de margo de 2020, que autoriza a habilitagio de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto & Pedidtrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19;

O Plano de Contingéncia Estadual Hospitalar deflagrado em fungao da COVID-19;

A Resolugdo CIB n® 070/20 que Institui que os leitos hospitalares previstos no Plano de
Contingéncia Estadual para o COMID-19, serdo regulados pela Central Estadual de Regulagéo Hospitalar, do Departamento de
Regulagio Estadual, tendo em vista a necessidade de monitoramento dos casos em locais estratégicos do estado, conforme
previsdo do Plano de Contingéneia;

Anecessidade de organizar a garantia do acesso na atengdo ao paciente critico, otimizar a
utilizacdo dos leitos de UTI Adulto, Pediatrice efou Neonatal ou em Unidades Intermediarias de forma organizada, hierarquizada
e de forma integrada;

A necessidade de estabelecer um fluxo de sclicitagio para as unidades do semnigo,
acolhimento, resolutividade, qualidade da atengdo e a seguranga do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
Cuidados Intensivos efou intermediarios (UCI), com critérios de classificagdo de risco no intuito de racionalizar e adequar a

1e1l0s ae U 11 AQUIto, Fediatrca, Neonalal e fou Intermeaiana, relaguaraa clinica e ransierencias INiernospialares;

A necessidade de normatizar os mecanismos de regulagio, fiscalizagdo, confrole e
avaliagdo da assisténcia prestada aos pacientes criticos no SUS, dadas as especificidades do estado de calamidade publica
trazidas pelo COVID-19.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer normativa geral de Regulagio de Acesso para as internagbes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTl), em Unidades de Cuidados Intermediarias (UCI) e em Unidades Clinicas (Leitos Clinicos),
no territdrio do Estado do Rie Grande do Sul.

Paragrafo Unico — Para fins do disposto no caput, considerar-se-a que:

| - 05 leitos de UTl e UCI destinam-se a pacientes criticos, com gquadro clinico considerado
grave.

Il - os leitos de Unidade Clinicas (Leitos Clinicos) destinam-se a pacientes com gquadro
clinico considerado moderado.

Art. 2° O acesso aos leitos de UTI, UCI e Leitos Clinicos dar-se-a a parlir do desenho da
rede de referéncias observando o quantitativo de leitos distribuidos em todas as regides de salde do Estado e a capacidade
instalada dos senigos hospitalares, obedecendo prioritariamente os seguintes critérios:

I = Quadro clinico e critério técnico na indicagdo da internagio;

Il - Questdes logisticas e pactuagbes para deslocamento do paciente;

lil — Dis ponibilidade de leito com capacidade técnica para atendimento do paciente.

§ 1° - As centrais municipais e estadual de regulagio sempre esgotardo as possibilidades
de acesso no municipio, na regido de salde & na macrorregido de saude, nessa ordem.

§ 2° Os municipios polos de suas regiGes ficam obrigados a receber pacientes de outros
municipios e regides sempre que estes entrarem em dificuldades operacionais ou de superlotagio.

§ 3° ACentral de Regulagdo Estadual serd responsavel pela garantia de acesso entre as
regides conforme disposto na Resolucdo CIB T0/2020.

§ 47 - Inexistindo leitos disponiveis nas hipdteses citadas no §1° as centrais municipais e
estadual de regulagio terfo a prerrogativa e a autoridade sanitéria para excepcionalizar as referéncias, a fim de garantir o
acesso do paciente ao leito disponivel no local mais préximo ou mais viavel do ponto de vista logistico e técnico.

§ 5° - E obrigatdrio o cadastro no Sistema de Regulagio Estadual (GERINT) dos pacientes
que necessitarem de internacdoftransferéncia inter-hospitalar, pelas unidades que solicitam leito, mantendo o cadastro e o
quadro clinico do paciente atualizado, nos prazos parametrizados.

§ 6° - Cabera as centrais de regulagio municipais e estadual monitorar a atualizagéo do
cadastro dos pacientes que aguardam internagioftransferéncia inter-hospitalar e nofificar os sendigos que descumprirem o § 5°
do artigo 2°.
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Art. 3° As Cenfrais Municipais e Esladual de regulagdo, obrigatoriamente, comunicar-se-do
com o Sistema de Monitoramento de Leitos do Estado para reqular os leitos contratualizados com o 8US, independentemente
da esfera de gestdo.

Art. 4° Os hospitais com leitos clinicos e de UTI com habilitaggo definitiva devem alender os
pacientes com quaisquer agravos encaminhados pela Cenfral de Regulago, inclusive pacientes com Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG).

Pardgrafo Unico — O atendimento de pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) inclui suspeitos/confirmados de COMD-19.

Art. 5° Os Geslores e Prestadores de Sendgos devem obrigatoriamente respeitar as
referéncias pactuadas de urgéncias e emergéncia, especialmente de casos graves cirdrgicos, neuroldgicos e cadioldgicos, de
media e alta complexdade, inclusive, durante a Pandemia do Coronavirus (COVID-19);

§ 1° - As centrais de regulacdo de urgéncias, para garantir o acesso de pacientes graves,
tem a prerrogativa de utilizagdo da “vaga zero”, inclusive fora da referéncia pactuada, registrando-se obrigatoriamente a
ocorréncia no sistema oficial de urgéncia SAPH/SAMU.

§ 2° - As emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto Alendimento devem informar ao
respeclivo gestor de urgéncias sobre atendimenios e internagbes de observagdo de pacientes com SRAG (suspeito COVID-
19).

At 68° O descumprimento do dispesto nesta Porlaria implicard na responsabilizacdo do
agenle pelos drgdos de fiscalizagdo e controle e o sujeitara 4s penas da lei.

Pardgrafo Unico — Serdo consideradas condulas passiveis de responsabilizagio de que
frata o caput, entre outras, a inser¢do inadequada efou indevida de dados no Sistema de Monitoramento de Leitos Estadual; a
falla de atualizagdo do sistema; a negativa de acesso das cenltrais de regulagdo efou dos sendgos hospitalares gue possuam
leitos disponiveis.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagda.

Porto Alegre, 11 de maio de 2020.

ARITABERGMANN,
Secretaria da Salde
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ESTADO [0 RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULAGAD ESTADUAL
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMEULATORIAL
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA N°003/2020

Diante da Emergéncia em Salde Publica declarada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) na data de 30 de janeirc do ano corrente, por doenga respiratoria causada
pelo agente novo coronavirus {COVID-19) e considerando:

O Decreto no 55.240, de 10 de maio de 2020, gue institui o Sistema de
Distanciamento Controlado para fins de prevengio e de enfrentamento & epidemia
causada pelo Novo Coronavirus e reitera a declaragio de estado de calamidade plblica
em todo o territério do Estado do Rio Grande do Sul;

A Portana 299/2020 gue estabelece normativa geral para a Regulacio de acesso
as Internagbes Hospitalares do SUS, inclusive para o atendimentc de pacientes com
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) suspeitos/confirmados de COVID-19, ambito
do Estado do Rio Grande;

A Resolugdo CIB n® 070/20 que Institui que os leitos hospitalares previstos no
Flanc de Contingéncia Estadual para o COVID-19 serfo regulados pela Central Estadual
de Regulac&o Hospitalar, do Departamento de Regulagio Estadual;

A partir destes dispositivos legais o Plano de Contingencia hospitalar define que:

J A Central de Regulagdo Estadual sera responsavel pela garantia de acesso entre
as regides conforme disposto na Resclugio CIB 70/2020.

- -
grrae momininine o renifos comara Ao actos antraram am Aifimsddadas Anarssiamais o

= FLUXOGRAMA DE REGULAGAO ESTADUAL E MONITORAMENTO CLINICO

CoviD19

Definido a partir de coletdnea de protocolos nacionais e internacionais.

Pacientes sintomaticos/UBS, UPA ou Emergéncias Hospitalares. Podem ser
orentados ou encaminhados pela Central SAMU.

Todos os hospitais do Estado do RS (com excegdo de alguns hospitais
especializados) devem atender e intermar, em leitos clinicos ou de UTl conforme
indicagio, Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG) sem necessidade de
comprovacio laboratorial ou de imagem de COVID 19.
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FASE 1 (replicacdo viral):
= Duragao de aproximadamente 05 dias

= Cuadro Viral : Tosse seca, anosmia, cefaléia , nauseas, diarréia, coriza, febre,
confusdo mental (idosos).

=» Exames: Laboratoriais (opcional conforme onentagio do servigo), testagem
SARCOV - 2; oximetria

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicacio do Meédico Assistente e
conforme normativas do Ministério da Sadade)

Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
Antiviral {conforme normativas do MS)
Inibidores da Replicagio Viral (conforme normativa MS)

* Revisdo entre o 4° e 5% do inicio dos sintomas

FASE 2

FASE 2a (paciente de média gravidade):

=2 INTERNAR no 5° dia em leito clinico: (idosos @ comorbidades/mesmo _com
sintomas laves)

Obs: pacientes residentes de ILPls devem ser internados como prioritarios para evitar
contaminagio em larga escala.

o Pacientes devem ser cadastrados no GERINT (como internagdo propria e
ou para encaminhamento a outra Instituicio).

= Inflamagio pulmonar inicial (Hipoxemia silenciosa): entre o 5° e 7° dia de alividade
da doenca.

=< Sintomas: tosse, febre, diarréia e outros sintomas digestivos, confus&o mental.
= Paciente sem dispnéia.

o Inflamagio pulmonar, porém ainda sem hipdxia

o Manutencio da saturagio de 02 > 95 %.

o PCR e D-dimerc alterados

o TC de torax com dano pulmonar (aspecto vidro fosco)

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicacio do Médico Assistente)

* Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
# |nibidores da Replicacio Viral (conforme Momativas MS)
* Antinflamatorios esterdides (na piora da oxigenago e critérics de TC)

& Anticoagulacio (na possibiidade de CIVD)

FASE 2b (paciente grave):

< 7° ao 10° dia da infecgio (dano pulmonar), baixa oxigenagio e dispnéia importante
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POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicagio do Médico Assistente)

Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
Inibidores da Replicag@o Viral (conforme normativa MS)
Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenagio e critérios de TC)

Anticoagulantes (na possibilidade de CIVD)

Suporte ventilatorio

= Se indicacdo UTI: INTERMAR OU SOLICITAR TRANSFEREMCIA PARA A
CENTRAL DE REGULACAO HOSPITALAR.

FASE 3 (paciente critico):

< Insuficiéncia respiratéria hipoxemica grave. Mecessidade de 02 maior gque SUmim
para Sp 02 maior que 93%ou FR maior gue 28 irpm ou retencio de CO2, devem
ser intubados e ventilados mecanicamente.

= UTI/ distarbios hematoldgicos, paciente gravelcritico
2 CND

< Sepse! Infeccio Generalizada

< \entilagio mecanica

= Manejo de paciente critico em unidade de Terapia Intensiva .

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicagdo do Médico Assistente)

& Antibioicoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
* |nibidores da Replicagio Viral (Conforme normativa MS)

& Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenacdo e critérios de TC)
® Anticoagulantes (na possibilidade de CIVD)

¥ Condigio para Alta da UTI

o Passar para leito clinico ou solicitar leito de contra-referéncia para a Central
de Regulag&o Hospitalar Municipal ou Estadual,

v A Central de Regulagio Hospitalar e a Central de Regulagio de Urgéncia/SAMU
Estadual tera equipes medicas para dividas e acompanhamento terapéutico

¥ Todos os hospitais devem alimentar o Sistema de Monitoramento de Leitos do
Estado quanto ao cadastro e relatdrio de pacientes internados em leitos clinicos e

‘A TERAPIA MEDICAMENTOSA PODERA SER DISCUTIDA ENTRE O CORPO
CLINICO E, SE NECESSARIO, COM A EQUIPE MEDICA DA REGULACAD ESTADUAL
E DEVEM SER AVALIADAS PELO MEDICO ASSISTENTE DO PACIENTE, O QUAL
DEFINIRA A ALTERNATIVA A SER ADOTADA.
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Alteragoes da Versao 11 para a Versao 12
e Publicagdo da Portaria GM/MS 1.502 de 08 de junho de 2020 habilitando leitos de
UTI para o RS que alterou a Tabela 1 do item 5 nos seguintes itens:

Leitos Ampliados PRONTOS
Versao 11 — 05/06/2020

- Aguardando
Habilitados Habilitacio
310 326 624 12

e Atualizagao da Figura 3 do item 8

Mapa de Leitos por Regiao COVID-19 em 31/05/2020 — 21hs 18min
wwwww ; Crapsch '“'”i’“"‘.)-
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Atualizagao da Figura 4 do item 8

Mapa de Leitos por Regiao COVID-19 em 31/05/2020 — 21hs 18min

225 hospitais
168  124%
1891 6857 1891 Paciente(s) confirmadods)
Covid-19
Leitos Totalde
Leitos UT Covid-19 Respiradores 1350 89 &8%
Adulto Forade UTI em UT! Pacientes Paciente(s) suspeito(s)
Adulto adulto emUTI Covid-19 ou outra SRAG
Adulto
714% 7.9% 1093 e
madespie  adecpds Paciente(s) Nao Covid-19
Sy em UTI Adulto

susoeitos Covid-
12

3289 Totalderespiradores

UTI Adulto 168 89 257
P 208 336 544
Pediiica = 2 &
mn
Total 378 413 826

Mapa de Leitos por Regidao COVID-19 em 11/06/2020 — 11hs 09min

Monitoramento COVID-19 295 hospitais
Internacdes Hospitais by Exportar CSV
Oltima = 50: 11 de junho 05

225 16%
1.938 6.671 1.938 Pacientels) confirmadols)
" " " Covid-19
Leitos Total de
Leitos UTI Covid-19 Respiradores 1.409 123 87
Adulto Forade UTI em UTI Pacientes Paciente(s) suspeita(s)
Adulto adulto ;EL : Covid-19 ou outra SRAG
ulto
o
72.7% 35.7% 1061 753
taxa de ocupacia taads Pacientels) NZo Covid-1%
em UTI Adulto
140%orupadols)  604ocunadais) 671 ooupados) 3,305 ot ce respirsdores

UTI Adulto 225 123 345
bl 253 351 604
Peé-igllriua 2 & 8
o : "
Total 50 198 978
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e Atualizacao da Tabela 5 do item 9

Cenario de ampliacao de Leitos no RS — 21/05/2020

1) Leitos ampliados PRONTOS habilitados 310
*Gestao Estadual 47 leitos
2) Leitos ampliados PRONTOS aguardando|
L Gestao Municipal 279 leitos
habilitacao
326
3) Leitos aguardando equipamentos 323
Cenario de ampliagao de Leitos no RS — 11/06/2020
1) Leitos ampliados PRONTOS habilitados 624
*Gestao Estadual 01 leito
2) Leitos ampliados PRONTOS aguardando
L Gestao Municipal 11 leitos
habilitacao
12
3) Leitos aguardando equipamentos 323
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