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ANEXO A - PLANO ESTADUAL DE VACINACAO CONTRA COVID-19 DO RIO GRANDE DO
SUL - Embasamento, operacionalizacdo e avaliagao

ANEXO B - Plano de Contingéncia para Infecciao Humana COVID-19

ANEXO C - Plano de Contingéncia Hospitalar COVID-19



1. Identificacdo
1.1. Informacdes Territoriais

UF Municipio
R3S RIO GRANDE DO SUL
Area Populagdo
281.748,00 Km?* 11.422.973 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 22/01/2021

1.2. Secretaria de Salde

Neme do Orgdo

SECRETARIA DA SAUDE

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 Gestao
Governador(a)

EDUARDO FIGUEIREDO CAVALHEIRO LEITE

Secretario|a) de Saude em Exercicio

ARITA GILDA HUBNER BERGMAMNN

E-mail secretario(a) Telefone secretariola)

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 cria¢do 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

Miamero CNES

2792907



1.5. Plano de Satde

Periodo do Plano de 2020-2023
Saude
Status do Plano Aprovado

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

Regido 01 - Verdes Campos 13.311.23 437.901,00 3290
Regido 02 - Enfre Rios 13.242.49 122.658,00 9,26
Regido 03 - Fronteira Oeste 41.495,92 456.446,00 11,00
Regidc 04 - Belas Praias 228169 162.765,00 71,34
Regiio 05 - Bong Venios 649131 239.172,00 36,84
Regiio 06 - Vale do Paranhana e Costa Semra 5.910,87 236.699 00 40,04
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 535.667,00 524 94
Regido 05 - Vale do Cail e Metropolitana 273951 783.463,00 28599
Regido 09 - Carbonffera/Costa Doce 10.999,16 415.265,00 3775
Regiio 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.3758.970,00 322 30
Regiio 11 - Sete Povos das Missdes 1538077 2738.405,00 18,10
Regido 12 - Portal das Miszdes 8.793,12 151.530,00 17,23
Regido 13 - Diversidade 7.264.40 229 454,00 31,59
Regido 14 - Fronteira Morosste 3.763,78 223.150,00 38,65
Regido 15 - Caminho das .-iguas 471595 181.916,00 38,57
Regiio 16 - Alte Uruguai Galcho 661475 232.650,00 35,18
Regido 17 - Planalte 75819 419.030,00 5527
Regiido 158 - Araucarias 6.603,05 133.455,00 20,21
Regido 19 - Botucaral 538522 117.228.00 M 77
Regidc 20 - Rota da Produgio 6.356,93 163.040,00 25,63
Regido 21 - Sul 3512019 G80.571,00 2507
Regido 22 - Pampa 15.193,75 158.543,00 1241
Regiio 23 - Caxias e Horténzias 257542 628.457,00 24403
Regiio 24 - Campos de Cima da Serra 10.362,24 100.094 00 964
Regido 25 - Vinhedos e Bazalto 3581, 320.769,00 59 56
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 190.969,00 78,57
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 202.554,00 16,70
Regido 25 - Vinte & Oito 747277 353.229,00 47 27
Regiio 29 - Vales & Montanhas 3.586,03 227.259,00 63,37
Regido 30 - vale da Luz 1.329 58 131.264,00 9873

Forte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)



1.7 Conselho de Saude
Instrumento Legal de Criagio Lei N®10.097, 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
Usuérios 18 titulares e 18 suplentes
Governo 9 titulares e 9 suplentes
Numero de conselheiros por Trabalhadores 10 titulares e 10 suplentes
segmento
Prestadores 4 titulares e 4 suplentes

Ano de referéncia: 2020. Fonte: CES/RS (http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/776/Entidades). Acesso:
11/02/2021.

2. Consideracgoes Iniciais

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do terceiro quadrimestre de 2020 (setembro a
dezembro) relativo as acdes e servicos de saude do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Conforme a Portaria de Consolidacao 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 Saude (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¢do 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 Federagao.

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 Relatdrio de Gestdo (SARGSUS) e traz a
obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para
elaboracao dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de

2018.



No presente relatério os departamentos e assessorias da SES/RS foram alterados,
conforme o Decreto Estadual N2 55.718, de 12 de janeiro de 2020 — o qual alterou a estrutura
basica da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).

A construcdo e a finalizagdo do presente relatério se deu em meio ao enfrentamento da
pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe desafios para a
gestdo da saude no RS, no sentido de produzir agdes rapidas e necessarias, bem como orientagdes
para as acoes em saude e a pactuacao entre os gestores. Além de fazer a gestao da crise junto aos
profissionais que realizam a atencdo a salde 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 da
estrutura formal do documento, mas que pela sua relevancia, merecem destaque. Destaca-se
também, no item 11, os decretos, portarias SES/RS e resolu¢des da CIB/RS publicados no Diario
Oficial do Estado do RS (DOE/RS), bem como a relagdo das orientagdes técnicas produzidas pela
SES/RS, por destinatarios, referentes ao COVID-19.

Salienta-se que, tanto os resultados de producao dos servigos quanto os dos indicadores
passiveis de apuracao quadrimestral sdo preliminares. Tal situagdao ocorre em virtude da forma de
contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer altera¢Oes até quatro meses apds a data de
realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses apds a data da alta da internacgao. 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 Informacao
de Mortalidade (SIM) nacional (apds 16 meses do ano vigente), entre outras especificidades de
outros indicadores.

Ressalta-se que as informagbes 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 Salde Trabalhando no SUS; Indicadores de
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Pactuacdo Interfederativa passiveis de apuracdo quadrimestral; Execucdo Orcamentdria e

Financeira; Auditorias; e, Andlises e Considera¢des Gerais.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Para a andlise da populacdo estimada por sexo e faixa etdria (Tabela 1), foram utilizados os
dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), o qual considera as
estimativas preliminares elaboradas pela Coordenacdo-Geral de InformacGes e Analises
Epidemiolégicas (CGIAE), do Departamento de Analise de Saude e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, disponiveis no

Tabnet/DataSUS.

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo residente, por sexo e faixa etdria, Rio Grande do Sul, 2020.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total %
0a4anos 362.450 345.608 708.058 6,20
5a9anos 355.842 339.418 695.260 6,09

10 a 14 anos 344.200 328.332 672.532 5,89

15a 19 anos 391.373 373.858 765.231 6,70

20a 29 anos 869.537 851.612 1.721.149 15,07

30a39anos 858.906 867.998 1.726.904 15,12

40 a 49 anos 740.236 779.054 1.519.290 13,30

50 a 59 anos 700.064 770.778 1.470.842 12,88

60 a 69 anos 539.505 627.246 1.166.751 10,21

70 a 79 anos 281.531 369.367 650.898 5,70

80 anos e mais 114.826 211.232 326.058 2,85
Total 555.8470 586.4503 11.422.973 100,00

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pela SVS/CGIAE/Ministério da Saude (DataSUS/Tabnet). Acesso:
22/01/2021.

A populacdo estimada para o Estado do Rio Grande do Sul em 2020 é de 11.422.973
habitantes, sendo 51,34% de mulheres e 48,66% de homens. Em relacdo ao sexo, observa-se que a

populacdo masculina é maior até a faixa etaria de 20 a 29 anos, com a inversdo para a maioria
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feminina a partir dos 30 a 39 anos de idade. Observa-se, também, o aumento expressivo da
populagdo com 60 anos ou mais de idade no RS, que representa 18,77% dos gauchos.

A diminuigdo substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas esta fazendo com que
cada vez mais um maior contingente populacional chegue nas idades mais avangadas. Em 2010,
conforme o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos com 80 anos
ou mais de idade representavam 1,89% (201.901) da populagdao do RS. E, em 2020 esse grupo
etario chegou a projecdo de 2,85% (326.058) da populacdo total. A expectativa é de crescimento
continuo desse percentual nas proximas décadas.

A mudanca 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 |Instituto Brasileiro de Geografia e  Estatistica

(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/).

3.2. Nascidos vivos

Neste topico é apresentada a série histérica de nascidos vivos, por Regido de Saude, no
Estado do RS, considerando o ano de 2016 ao 32 Quadrimestre de 2020. Os dados sdo oriundos do

Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Tabela 2. Série Histérica de nascidos vivos, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2016 a 329

Quadrimestre de 2020.

Regido de Saude 2016 2017 2018 2019* 1°Q 2020* 2°2Q 2020* 3°Q 2020*
R1 - Verdes Campos 5.063 5.046 5.131 5.031 1.680 1.579 1.506
R2 - Entre Rios 1.309 1.237 1.212 1.241 413 354 358

R3 - Fronteira Oeste 6.121 6.109 6.093 5.838 1.988 1.833 1.753
R4 - Belas Praias 2.309 2.317 2.458 2.273 777 791 703

R5 - Bons Ventos 2.975 3.015 3.015 2.864 1.064 981 890

R6 - Vale do Paranhana e 2.889 2.837 2.916 2.842 945 939 898
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Costa Serra

R7 - Vale dos Sinos 10.395 10.628 10.441 9.824 3.426 3.340 2.938
R8 - Vale do Cai e 10.846 10.578 10.445 9.951 3.285 3.194 2.919
Metropolitana

R9 - Carbonifera/Costa 4,936 4.909 4,784 4,593 1.509 1.541 1.217
Doce

R10 - Capital e Vale do 30.945 30.469 28.887 27.115 9.065 8.665 7.790
Gravatai

R11 - Sete Povos das 3.389 3.466 3.359 3.505 1.153 1.152 1.013
Missdes

R12 - Portal das Missoes 1.848 1.863 1.897 1.801 600 583 548
R13 - Diversidade 3.007 2.959 2.934 2.740 1.029 911 789
R14 - Fronteira Noroeste 2.548 2.734 2.696 2.682 946 843 599
R15 - Caminho das Aguas 2.173 2.385 2.443 2.340 812 766 728
R16 - Alto Uruguai Gaucho 2.642 2.666 2.681 2.645 856 887 812
R17 - Planalto 5.388 5.450 5.399 5.339 1.902 1.724 1.687
R18 - Araucarias 1.446 1.595 1.646 1.520 535 494 448
R19 - Botucarai 1.297 1.320 1.288 1.219 457 463 372
R20 - Rota da Produgdo 1.947 2.115 2.124 2.142 741 705 637
R21 - Sul 10.534 10.624 10.362 9.754 3.378 3.056 2.902
R22 - Pampa 2.393 2.412 2.386 2.410 789 697 716
R23 - Caxias e Horténsias 7.560 7.423 7.431 7.305 2.564 2.354 2.256
R24 - Campos de Cima da 1.379 1.405 1.376 1.380 491 478 411
Serra

R25 - Vinhedos e Basalto 3.640 3.603 3.737 3.722 1.245 1.192 1.217
R26 - Uva Vale 2.051 2.112 2.258 2.135 717 734 675
R27 - Jacui Centro 2.256 2.285 2.307 2.256 755 786 720
R28 - Vale do Rio Pardo 4.019 3.862 4.022 3.911 1.234 1.287 1.163
R 29 - Vales e Montanhas 2.615 2.661 2.756 2.767 937 901 869
R30 - Vale da Luz 1.491 1.483 1.563 1.451 555 497 455
Rio Grande do Sul 141.411 141.568 140.047 134.596 45.848 43.727 39.989

Fonte: DATASUS (2016-2019); BI/NIS/DGTI/SES/RS (2020). Acesso: 29/01/2021. *Dados preliminares. Q =
qguadrimestre.

A analise para os anos de 2016 a 2019 incluiu dados disponiveis no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Ja para as informacgbes dos trés quadrimestres de 2020, os dados
foram retirados do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos (SINASC) do
BI/NIS/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados do ano de 2019 e dos trés quadrimestres do ano de
2020 sao preliminares. Na andlise dos dados por Regido de Saude, apresentados na tabela acima,
pode-se observar uma tendéncia de diminuicdo do nimero de nascimentos no Estado do Rio

Grande do Sul. O primeiro quadrimestre de 2020 apresentou 45.848 nascimentos/residéncia, o
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segundo quadrimestre, 43.727 nascimentos/residéncia, j4 o terceiro quadrimestre apresentou
39.989 nascimentos/residéncia, totalizando preliminarmente 129.564 nascimentos/residéncia no
Estado. Neste terceiro quadrimestre de 2020, as Regides de Saude R7, R8 e R10 (Macrorregido de
Saude Metropolitana), R21 (Macrorregido de Saude Sul) e R23 (Macrorregido de Saude Serra)
mantiveram a concentracdo de aproximadamente 47,02% dos nascimentos no Estado do Rio

Grande do Sul.

3.3. Principais causas de internagao

A morbidade hospitalar por capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)
informa as causas e doencas que motivam as interna¢des hospitalares de uma determinada
populacdo. O cdlculo foi realizado considerando apenas as interna¢des dos residentes, por
guadrimestre de internacdo, realizadas no Estado do Rio Grande do Sul. No calculo, ndo foram

contabilizadas as internagdes de residentes do RS ocorridas em outros estados do Pais.

Tabela 3. Distribuicdo das principais causas de internagdo hospitalar de residentes, segundo

capitulo CID-10, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestres de 2016-2020.

Internagdo / Diagndstico CID 10 por capitulo 2016 2017 2018 2019 2020 2019-2020 %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15.287 | 15.570 | 15.100 | 16.059 | 28.095 + 74,95
Il. Neoplasias (tumores) 21.153 | 21.889 | 21.461 | 23.073 | 19.384 -15,99
Ill. Doencas fio sa.ng,u'e 6érgdos hematopoéticos e alguns 5281 5 410 2911 5354 1.999 15,08
transtornos imunitarios

IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4,828 4,554 4,544 4.479 3.637 -18,80
V. Transtornos mentais e comportamentais 13.605 | 14.209 | 14.000 | 15.155 | 12.226 -19,33
VI. Doengas do sistema nervoso 5.581 5.852 5.184 5.779 4411 -23,67
VIl. Doengas do olho e anexos 2.129 2.382 2.165 2.630 1.638 -37,72
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 544 545 643 642 279 -56,54
IX. Doengas do aparelho circulatério 32.194 | 31.675 | 30.878 | 32.442 | 26.698 -17,71
X. Doengas do aparelho respiratério 34.874 | 31.661 | 32.732 | 32.642 | 15.373 -52,90
XIl. Doengas do aparelho digestivo 26.318 | 26.917 | 26.124 | 27.592 | 22.153 -19,71
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.457 3.614 3.506 4.526 2.982 -34,11
XIII.'Dogngas do sistema osteomuscular e tecido 5412 5 645 5386 5801 4305 25,79
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 16.043 | 16.816 | 15.685 | 16.817 | 14.034 -16,55
XV. Gravidez, parto e puerpério 36.286 | 34.677 | 35.049 | 34.311 | 32.585 -5,03
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 3.965 4.075 4.223 4.316 4.146 -3,94
ﬁ:g;n“:.ﬂi"!ﬁgff@ifﬂin'tas' deformidades e 1710 | 1757 | 1.802 | 1.867 | 1.260 32,51
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra 2.634 2.864 2.989 3.471 2.802 -19,27
parte

XIX. LesOes, envenenamentos e algumas outras 20.281 | 21.240 | 20.515 | 21.140 | 21.047 -0,44
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consequéncias de causas externas

XXI. Contatos com servigos de saude 3.251 3.723 3.784 4.282 2.993 -30,10

Total 251.833 | 252.075 | 247.981 | 259.378 | 222.047 -14,39

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH)/SUS/Tabwin/DATASUS/Ministério da Salde. Acesso:
11/02/2021.

Considerando a série histérica de internacdes por capitulos CID-10 (Tabela 3), a situacdo de
emergeéncia publica declarada em razao da epidemia causada pelo COVID-19 e desconsiderando-se
as internacOes por gravidez, parto e puerpério, observa-se que no terceiro quadrimestre de 2020
as cinco maiores causas de morbidade hospitalar evidenciaram as mudangas decorrentes da
situacao excepcional do ano de 2020. A andlise dos dados da morbidade hospitalar apresentou o
seguinte comportamento, no terceiro quadrimestre do ano de 2020, considerando um total de
222.047 internacdes: a principal causa de internacdo ocorreu pelas doencas do Capitulo | -
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (inclui o CID B-34: doencga por virus de localizagdo ndo
especificada, neste contido o COVID-19) e teve um crescimento de 74,95% em relagdo ao terceiro
guadrimestre de 2019 (dado ndo apresentado). Em segundo lugar aparecem as doencas do
aparelho circulatério (Capitulo 1X), com 17,71% de interagdes a menos que o mesmo periodo do
ano anterior. A terceira causa (doencas do aparelho digestivo — Capitulo XI) manteve o padrdo dos
guadrimestres anteriores - ainda que em menor numero, pois reduziu em 19,71%. As Lesdes
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas permaneceu no quarto
lugar, fazendo com que as interna¢des por neoplasias passassem a ocupar o ultimo lugar entre as

cinco causas mais frequentes de internacao no terceiro quadrimestre de 2020.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Neste tdpico apresenta-se os dados de mortalidade dos residentes do Estado do Rio
Grande do Sul, segundo capitulo da CID-10, considerando os anos de 2015 a 2020. As informacgdes
foram extraidas do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do painel Bl do Nucleo de

Informacgdo em Saude (NIS)/DGTI/SES/RS.
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Tabela 4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, Rio Grande do Sul, 2015-2020.

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 3.478 3.511 3.552 3.365 3.631 | 11.688
Il. Neoplasias (tumores) 18.267 | 18.630 | 19.210 | 19.278 | 19.904 | 18.464
IIl. Doengas do sangue e.dfnsl 6rgdos hematopoéticos e 317 306 322 302 312 951
alguns transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 4.571 4.958 5.056 6.049 6.203 5.713
V. Transtornos mentais e comportamentais 546 601 692 763 779 781
VI. Doengas do sistema nervoso 3.119 3.582 3.712 4.425 4.559 4.053
VII. Doengas do olho e anexos 1 0 0 0 1 2
VIIl. Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 2 9 5 4 12 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 22.536 | 23.945 | 22.498 | 22.905 | 22.343 | 19.914
X. Doengas do aparelho respiratdrio 10.152 | 11.492 | 10.310 | 10.475 | 10.659 | 8.102
XI. Doengas do aparelho digestivo 3.739 3.815 3.827 4.108 4.027 3.741
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 208 215 226 297 311 282
Xlll. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 339 319 323 327 325 267
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1.972 2.086 2.150 2.355 2.727 2.675
XV. Gravidez, parto e puerpério 84 73 74 63 57 46
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 894 823 845 819 857 701
i(::)l:;“l\)/:gcr;rir:aasgoes congénitas, deformidades e anomalias 564 533 551 570 589 403
XVIlI. Sintomas, sinais e achados anormais de exames 3.496 | 4.072 | 4.055 | 4.268 | 4214 | 6.072
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte

XIX. Lesers, .envenenamento e algumas outras 0 0 0 0 0 1
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7.799 8.340 8.541 7.919 7.520 6.734
Total 82.084 | 87.310 | 85.949 | 88.292 | 89.030 | 89.895

Fonte: Nucleo de Informagdo em Saude (NIS)/DGTI/SES/RS. Acesso: 28/01/2021. *Dados preliminares.

As informacdes sobre mortalidade a partir de janeiro de 2020 sdo preliminares, pois os
dados em carater definitivo sdo disponibilizados somente 16 meses subsequente ao ano de
ocorréncia. Até o ano de 2019 a mortalidade devido as doencas do Capitulo | “Doencas Infecciosas
e Parasitarias” estavam em 1092 lugar nas causas de mortalidade. J4 em 2020* (dados parciais e
preliminares), passaram para o 32 lugar em decorréncia da Covid-19 - tendo um aumento de 222%
no seu indice, em relacdo ao ano de 2019. A pandemia de Covid-19 acometeu principalmente os
idosos e as pessoas com comorbidades, fazendo com que algumas outras doencas tenham
diminuido - o que pode-se observar com o aumento das doencas do Capitulo | e a diminuicdo dos
demais, conforme Figura 1. lgualmente, avalia-se que o isolamento social possa ter contribuido

para a queda das causas externas (Capitulo XX).
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Figura 1. Principais causas de Obito de residentes, segundo Capitulos da CID-10 selecionados, Rio

Grande do Sul, 2010-2020.
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Fonte: Nucleo de Informagdo em Salde (NIS)/DGTI/SES/RS. Acesso: 28/01/2021. *Dados preliminares.

Quanto aos 6bitos relacionados ao Coronavirus (Covid-19) a SES/RS publica semanalmente
na pagina analises sobre os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) do Estado do RS.
Essas informacdes detalhadas podem ser acessadas no endereco eletrénico:

<https://coronavirus.rs.gov.br/informe-epidemiologico>.

4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS
Neste tépico apresentam-se os dados da producdo 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

No Quadro 1 apresenta-se a producdo da Atencdo Basica (AB), por Grupo de
Procedimentos, no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros quadrimestres de 2018, 2019 e

2020, no Estado do Rio Grande do Sul.
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Quadro 1. Producdo da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 22

Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

G el 32 Quadrimestre 32 Quadrimestre 22 Quadrimestre de 32 Quadrimestre
de 2018 de 2019 2020 de 2020*

01 Agdes de promogao e s/ S/ S/ S/

prevencdo em saude

02 Procedimentos com S/ S/ S/ S/

finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos S/ S/ S/ S/

04 Procedimentos cirdrgicos S/ S/ S/ S/

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

Fonte: Conjunto Minimo de Dados (CMD)/DATASUS. Extracdo: Departamento de Atenc¢do Primaria e Politicas de
Saude (DAPPS)/SES/RS. Acesso: 22/01/2021.

A Portaria do Ministério da Saude 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), estabeleceu o

inicio do envio de dados de produgdo dos servigos da Atengdo Basica (AB) para o Conjunto Minimo
de Dados (CMD), encerrando o envio dessa complexidade para o Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS). Assim, as informacdes da AB passaram a ser exportadas para o CMD
exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informa¢Ges em Saude para Atencdo
Basica (SISAB) e ndo ha mais possibilidade de exportacdo manual das informacdes do e-SUS para o
SIA/SUS.

No entanto, os dados do CMD no DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/conjunto-

minimo-de-dados-cmd/) encontram-se indisponiveis até o presente momento, ndo sendo possivel

obter a producdo da Atencdo Bdasica. Ressalta-se que a impossibilidade de fornecimento dos dados
solicitados no RDQA, da-se sem ingeréncia do Estado.

Destaca-se que outros relatérios contendo os dados de atendimentos das equipes da
Atencdo Basica estdo disponiveis publicamente (sem necessidade de senha) no Portal e-Gestor, no
Sistema de Informagdo em Salde para Atengdo Basica (SISAB) <https://sisab.saude.gov.br/> a
partir dos seguintes Relatérios de Saude:

1- Producgdo: possibilidade de consulta aos atendimentos individuais, odontoldgicos,
procedimentos e visitas domiciliares realizados na AB, com acesso aos dados no link:
<https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xht
ml>. 2- Atividades coletivas na AB: possibilidade de consulta as atividades coletivas, com nimero

de participantes, niumero de atividades, tipo de atividades, com acesso aos dados no link:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2148_14_09_2017.html
https://datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd/
https://datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd/
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
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<https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtivColetiv

a.xhtml>.

Producdo de Urgéncia e Emergéncia

Quadro 2. Quantitativo Fisico da Produ¢dao Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e

N3o se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos,

Rio Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Grupo de procedimentos 32 Quadrimestre 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
podep de 2018 de 2019 de 2020 de 2020*

02 Procedimentos com finalidade 454.902 556.485 472.888 515.428

diagnéstica

03 Procedimentos clinicos 1.024.632 1.453.006 928.560 1.148.613

04 Procedimentos cirurgicos 135.105 152.319 115.110 128.456

05 Transpla}ntes de 6rgaos 1,565 1,559 612 661

tecidos e células

07 Or‘Fe'ses, préteses e materiais 348 1.013 539 613

especiais

08 Ag?es‘corT)pIementares da 280 73 125 130

atencgdo a saude

Total 1.617.332 2.164.455 1.517.884 1.793.901

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extragdo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta a producdao ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta e
ndo se aplica no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros quadrimestres de 2018, 2019 e 2020,
por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses,
proteses e materiais especiais e acGes 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 Ac¢des Complementares da Atencdo em Saude - compreendendo os
procedimentos de pagamento de didrias e ajuda de custo para tratamento fora de domicilio. E
gue, esta classificacdo de complexidade ndo existe para as internacgdes.

Os recursos federais destinados as acdes e servigos de saude 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 automatica aos fundos de saude dos Estados, Distrito



https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtivColetiva.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtivColetiva.xhtml
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Federal e Municipios; e, Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade é
financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos
incorporados a Tabela do SUS.

Os procedimentos com financiamento FAEC sdo definidos pelo Ministério da Saude (MS) e
guase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo
de financiamento. Os recursos financeiros sdo transferidos apds a apuragdao da producdo dos
estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e no Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Tanto
os procedimentos ambulatoriais quanto as internagdes, inclusive com carater de urgéncia, podem
ser financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saude.

No subgrupo de procedimentos 08 - A¢cdes Complementares de Atengdo a Saude, desde
janeiro de 2018, os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo ndo sdo mais faturados
pelos estabelecimentos sob a gestdao estadual, 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 produ¢do ambulatorial
de urgéncia do terceiro quadrimestre de 2020 foi maior que o terceiro quadrimestre de 2018 e
gue o segundo quadrimestre de 2020 e menor que o terceiro quadrimestre de 2019. Os dados
ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteragbes até quatro meses apés a data de

atendimento do usuario.

Quadro 3. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e N3o se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de

Procedimentos, Rio Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Grupo de procedimentos

32 Quadrimestre
de 2018

32 Quadrimestre
de 2019

22 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre
de 2020*

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

10.158.094,93

12.452.358,96

12.887.056,42

13.885.927,39

03 Procedimentos clinicos 9.647.968,89 11.713.693,13 8.519.743,03 9.928.122,33
04 Procedimentos cirurgicos 3.835.496,98 4.283.849,68 3.201.104,77 3.595.224,80
05 Transplantes de orgdos 344.497,35 381.521,19 199.781,66 186.159,73
tecidos e células

07 Orteses, proteses e materiais 638.739,34 572.474,78 338.313,97 257.508,65
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especiais

08 Agdes complementares da

s n o 1.386,00
atengdo a saude

659,25 1.648,35 1.257,30

Total 24.626.183,49 29.404.556,99 25.147.648,20 27.854.200,20

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extragdo:
Departamento de Gestdo da Atencgdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta os quantitativos financeiros da producdo ambulatorial de urgéncia, de
complexidade média, alta e ndao se aplica no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros
guadrimestres de 2018, 2019 e 2020, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica,
clinicos, cirurgicos, transplantes, drteses, préteses e materiais especiais e agcées 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 terceiro quadrimestre de 2020 foi maior que o terceiro quadrimestre
de 2018 e que o segundo quadrimestre de 2020 e menor que o terceiro quadrimestre de 2019. Os
dados ainda podem sofrer modificacdao, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos prdéximos
arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite altera¢des até quatro meses apos

a data de atendimento do usuario.

Quadro 4. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do

Sul, 2° Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Gruoo de brocedimentos 32 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
RREsE de 2018 de 2019 de 2020 de 2020*

0? Prczce.dlmentos com finalidade 288 286 )83 198

diagndstica

03 Procedimentos clinicos 131.009 132.825 115.379 97.887

04 Procedimentos cirurgicos 54.097 55.328 53.767 44.505

05 Transpla’ntes de d6rgdos 931 1.080 556 569

tecidos e células

Total 186.325 189.519 169.985 143.159

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extragdo:
Departamento de Gestdo da Atencgdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de

complexidade média e alta, realizada no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros quadrimestres
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de 2018, 2019 e 2020, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos
e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da producdo do terceiro
guadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres apresentados. Os dados ainda
podem sofrer modificagdo, conforme divulgacio pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apds a data de alta
hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do terceiro quadrimestre de 2020 ndo constaram
na base de dados do SIH/SUS as informagGes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda
poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom Jesus, Candelaria, Canoas, Giru3,

Gramado, Lajeado, Progresso, Sdo José do Norte, Serafina Correa, Sério e Sinimbu.

Quadro 5. Quantitativo Financeiro da Produg¢do Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande

do Sul, 2° Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Grupo de procedimentos

32 Quadrimestre
de 2018

32 Quadrimestre
de 2019

22 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre
de 2020*

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

469.242,27

445.610,22

424.876,84

312.409,24

03 Procedimentos clinicos

136.321.685,52

136.178.069,36

193.159.321,03

150.041.811,23

04 Procedimentos cirurgicos

115.570.936,71

116.108.141,03

116.439.186,74

85.459.834,92

05 Transplantes de 6rgdos
tecidos e células

7.472.771,84

7.277.587,98

4.236.994,94

4.009.668,35

Total

259.834.636,34

260.009.408,59

314.260.379,55

239.823.723,74

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salude. Extragdo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta os quantitativos financeiros da producdo hospitalar (regime de
internacdo) de urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no segundo quadrimestre de
2020 e terceiros quadrimestres de 2018, 2019 e 2020, 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 financeiro da producao do
terceiro quadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres apresentados. Os dados

ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
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produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite altera¢des até seis meses apos a data de alta
hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do terceiro quadrimestre de 2020 ndo constaram
na base de dados do SIH/SUS as informagGes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda
poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Salde, a saber: Bom Jesus, Candeldria, Canoas, Giru3,

Gramado, Lajeado, Progresso, Sao José do Norte, Serafina Correa, Sério e Sinimbu.

Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

No Quadro 6 apresenta-se a producdo da Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacgao,
por Grupo de Procedimentos, no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros quadrimestres de

2018, 2019 e 2020, no Estado do Rio Grande do Sul.

Quadro 6. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacio (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), Rio Grande do Sul, 22 Quadrimestre de 2020 e

32 Quadrimestres de 2018-2020.

32 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 22 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de
2018 2019 2020 2020*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
351.089 190.990,51 437.621 188.048,60 264.990 51.513,98 319.298 74.999,86

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministérios da Saude. Extragdo:
Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saide (DAPPS)/SES/RS. Acesso: 22/02/2021.

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacdo, a quantidade e o valor aprovado e a selecdo dos dados contidos no consolidado do 32
guadrimestre de 2020, com dados extraidos do Datasus de setembro a dezembro de 2020.

A Producdo da Atencdo Psicossocial do 32 quadrimestre de 2020 (319.298 atendimentos)
foi 20,49% superior ao segundo quadrimestre de 2020 (264.990 atendimentos), o que demonstra
uma recuperacao na producdo da atencdo psicossocial.

Importante salientar que, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Salude

declarou Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em razdo da
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disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), com subsequente definicio do mesmo estado
pelo Ministério da Saude (MS), em 3 de fevereiro de 2020. Desde entdo, os servicos foram
orientados, tanto pelo Ministério da Saude quanto pela SES/RS, a evitar algumas atividades,
principalmente aquelas que promovam aglomera¢dao 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 atengao psicossocial nesse quadrimestre em relagao ao
mesmo quadrimestre dos anos anteriores, uma vez que a mesma vinha em franco crescimento.
Por outro lado, a flexibilizacdo das medidas de restricdo e a retomada parcial dos atendimentos
eletivos a partir do més de setembro de 2020, podem justificar o incremento no atendimento
observado, em comparacdo ao 22 quadrimestre de 2020. Salienta-se também que, os registros do
SIA/SUS podem sofrer alteragdes até quatro (4) meses apds o atendimento do usudrio - o que
pode aparecer nas préximas competéncias.

Cabe ressaltar que o registro de atendimentos do SIA/SUS, acima descritos, refere-se aos
atendimentos ambulatoriais em saide mental, ndo considerando os atendimentos ocorridos nos
servicos da Atencdo Basica (AB), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor. Considerando-se estes
atendimentos, pode-se acrescentar 233.035 atendimentos individuais na AB (Problema/condicdo
avaliada: usuario de dlcool; usuario de outras drogas; saude mental) e 1.279 atividades coletivas
na AB (temas para saude: dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas; saude mental), no
periodo de setembro a dezembro de 2020. Com isso, os atendimentos em saude mental, alcool e
outras drogas pela rede extra-hospitalar, que contemplam a Atengao Psicossocial ambulatorial
(SIA/SUS) e a Atengdo Basica (SISAB/e-Gestor), somam preliminarmente 558.827 atendimentos no
32 quadrimestre de 2020.

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 Sistema Unico de Saude (SUS). S3o servicos territoriais, que ofertam cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar, favorecendo a inclusdo social com vistas

a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania. A busca da realizacdo e qualificacdo dos



24

registros por parte dos servicos nos sistemas de informacdo do SUS, bem como a ampliacdo da
linha de cuidado em saude mental nos municipios, tém sido estratégias adotadas para a garantia
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, que vem permitindo o cuidado aos usuarios por outros meios de comunicacao.
Em relacdo ao valor aprovado no 32 quadrimestre de 2020 (R$74.999,86), 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 em Resolugdes CIB/RS especificas. Para o
financiamento dos dispositivos de saude mental na atencdo basica (Nucleo de Apoio a Atencdo
Basica, Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes Terapéuticos e Equipes de Redu¢dao de Danos), o
Estado do Rio Grande do Sul investiu cerca RS 7,5 milhdes no quadrimestre avaliado e para o co-
financiamento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram investidos cerca RS 6,8 milhdes
pela gestdo estadual do RS nesse mesmo periodo. Por parte do Ministério da Saude, cerca de RS
30,5 milhGes 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, 22 Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres

de 2018-2020.

32 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 22 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de
2018 2019 2020 2020*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

13.819 12.653.094,73 14.852 13.431.396,88 10.741 9.781.332,02 11.998 10.889.651,17

Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde. Extracdo:
Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saide (DAPPS)/SES/RS. Acesso: 22/02/2021.

A coleta de dados referente as internagcbes 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 32 quadrimestre de

2020, com dados extraidos do Datasus de setembro a dezembro de 2020.
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As internacdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais tiveram um
acréscimo de 11,70% no 32 quadrimestre de 2020 (11.998 AlHs aprovadas) em comparag¢do ao 29
guadrimestre de 2020 (10.741 AHls aprovadas), o que demonstra uma recuperacdo na producdo
da atengdo psicossocial.

O estabelecimento do Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) e a Portaria Estadual N2 348, publicada em maio de 2020, que suspendeu o
desconto dos leitos de saude mental por 120 dias, contribuiu para a redugao nas internagdes no
segundo quadrimestre do ano em relacdo aos demais periodos. No 32 quadrimestre de 2020,
observou-se uma discreta retomada das interna¢des, embora estas tenham sido inferiores as
ocorridas no mesmo periodo dos anos de 2019 e 2018, uma vez que os servicos foram orientados
a manterem as internagfes para os usudrios que apresentassem riscos apos esgotadas todas as
estratégias terapéuticas adotadas pelos demais pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no
territdrio.

Em relacdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por AlH
aprovada. Além do valor da AlH, os hospitais que possuem leitos incentivados pelo Estado do Rio
Grande do Sul recebem o custeio mensal de RS 3 mil ou RS 4 mil por leito, conforme taxa de
ocupacao. Sublinha-se que, os hospitais com leitos habilitados pelo Ministério da Salde nao
recebem pelas AlHs, no entanto, o valor do incentivo mensal para o custeio dos leitos é de RS
5.610,11 (cinco mil, seiscentos e dez reais e onze centavos) por leito habilitado.

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

apos a data de alta hospitalar do usuario.
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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, Rio Grande do Sul, 22 Quadrimestre de 2020

e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Gruoo de procedimentos 32 Quadrimestre 32 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
podep de 2018 de 2019 de 2020 de 2020*

01 Acbes de promogdo e 33.129 32.422 19.728 22.697

preveng¢do em saude

02 Procedimentos com finalidade 17.352.342 16.293.516 11.711.757 14.304.229

diagnéstica

03 Procedimentos clinicos 14.176.630 14.555.576 9.629.715 11.300.677

04 Procedimentos cirurgicos 418.303 439.511 300.679 359.349

05 Transplantes de drgdos 36.927 40.751 25.279 26.446

tecidos e células

07 Orteses, proteses e materiais 102.124 121.254 117.111 133.614

especials

08 Acbes complementares da 393.705 443.716 227.231 266.394

atencgdo a saude

Total 32.513.160 31.926.746 22.031.500 26.413.406

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extracdo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta a producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade
média, alta e ndo se aplica no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros quadrimestres de 2018,
2019 e 2020, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos,
transplantes, drteses, préteses 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 da produgdao ambulatorial
do terceiro quadrimestre de 2020 foi maior que o segundo quadrimestre de 2020 e menor que 0s
terceiros quadrimestres de 2018 e 2019.

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

meses apos a data de atendimento do usuario.




27

Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 2¢
Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

32 Quadrimestre 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

EREDCR PRl de 2018 de 2019 de 2020 de 2020*

01 Agbes de promogdo e

~ . 103.828,36 98.427,00 63.638,42 71.736,40
prevengdo em saude

02 Procedimentos com finalidade | /0515 994 45 | 153.039.802,38 | 113.035.56887 | 134.852.94123

diagndstica
03 Procedimentos clinicos 222.443.399,98 234.463.903,77 197.874.131,08 210.304.631,61
04 Procedimentos cirurgicos 23.531.432,38 20.848.629,51 13.843.583,38 17.806.939,31
05 Transplantes de orgdos 6.003.840,72 6.776.415,19 4.043.334,73 4.053.809,91
tecidos e células
07 Orteses, préteses e materiais

.. 16.406.308,18 16.898.101,12 13.052.291,97 14.326.699,32
especiais
08 Agdes complementares da

1.955.337,75 2.358.848,65 1.133.661,75 1.353.870,25

atencdo a saude

Total 416.693.441,82 434.484.127,62 343.046.210,20 382.770.628,03

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extragdo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial (incluida a de
urgéncia), de complexidade média, alta e ndo se aplica no segundo quadrimestre de 2020 e
terceiros quadrimestres de 2018, 2019 e 2020, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirurgicos, transplantes, orteses, proteses 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 financeiro da producao
ambulatorial do terceiro quadrimestre de 2020 foi maior que o segundo quadrimestre de 2020 e
menor que os terceiros quadrimestres de 2018 e 2019. Os dados ainda podem sofrer
modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préoximos arquivos de produg¢ao, tendo
em vista que o SIA/SUS permite alteracées até quatro meses apos a data de atendimento do

usuario.
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Quadro 10. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos Rio Grande do

Sul, 22 Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Grupo de procedimentos 32 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
podep de 2018 de 2019 de 2020 de 2020*

0? Prolce'cllmentos com finalidade 760 794 504 164

diagndstica

03 Procedimentos clinicos 142.910 146.947 127.609 108.352

04 Procedimentos cirurgicos 96.687 103.687 80.843 72.885

05 Transplantes de drgdos 1.994 2.096 1.252 1.142

tecidos e células

Total 242.351 253.524 210.208 182.843

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extracdo:
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta a producdo hospitalar (regime de internacao), incluida a de urgéncia,
de complexidade média e alta, realizada no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros
guadrimestres de 2018, 2019 e 2020, 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 total da produc¢do do terceiro
guadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres apresentados. Os dados ainda
podem sofrer modificagdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite altera¢des até seis meses apos a data de alta
hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do terceiro quadrimestre de 2020 ndo constaram
na base de dados do SIH/SUS as informagGes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda
poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Salde, a saber: Bom Jesus, Candelaria, Canoas, Giru3,

Gramado, Lajeado, Progresso, Sdo José do Norte, Serafina Correa, Sério e Sinimbu.

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

Sul, 22 Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

32 Quadrimestre
de 2018

32 Quadrimestre
de 2019

22 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre

Grupo de procedimentos de 2020*

02 Procedimentos com finalidade

. . 833.173,82
diagnodstica

852.563,27 643.572,24 549.928,55

03 Procedimentos clinicos 147.490.991,13 151.799.445,46 213.817.666,70 165.839.390,18
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04 Procedimentos cirurgicos

188.978.755,19

197.940.522,19

173.346.188,96

134.839.227,92

05 Transplantes de 6rgdos
tecidos e células

19.352.096,98

20.497.245,26

11.873.359,32

12.638.530,63

Total

356.655.017,12

371.089.776,18

399.680.787,22

313.867.077,28

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde. Extragdo:
Departamento de Gestdo da Atencgdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados preliminares.

O quadro apresenta o quantitativo financeiro da producdo hospitalar (regime de
internacao), incluida a de urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no segundo
guadrimestre de 2020 e terceiros quadrimestres de 2018, 2019 e 2020, por grupo de
procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirlrgicos e transplantes, da Tabela de
Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total financeiro da producgao do
terceiro quadrimestre de 2020 foi menor que os demais quadrimestres apresentados. Os dados
ainda podem sofrer modificacdo, 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 terceiro quadrimestre de 2020 n3ao constaram
na base de dados do SIH/SUS as informagbes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda
poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Salde, a saber: Bom Jesus, Candelaria, Canoas, Giru3,

Gramado, Lajeado, Progresso, Sdo José do Norte, Serafina Correa, Sério e Sinimbu.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica, no Sistema Unico de Saude (SUS), possui responsabilidades
compartilhadas entre os entes federativos e estd organizada em trés componentes: Basico,
Estratégico e Especializado. Cada componente possui caracteristicas préprias em termos de
abrangéncia, objetivos, financiamento, implementacdo, sistemas de informac¢do, controle,
avaliacdo e monitoramento. Além desses trés componentes, a Secretaria da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul (SES/RS) disponibiliza o Programa de Medicamentos Especiais, que integra um
elenco de medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de doencas de prevaléncia no
Estado, ndo contempladas nos programas de salde do Ministério da Saude. O financiamento e a
aquisicdo deste programa sdo de responsabilidade exclusiva da SES/RS. O elenco dos

medicamentos dispensados pelo Estado estd definido na Portaria SES/RS N2 670/2010 e
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posteriores ajustes por meio de A¢des Civis Publicas para atendimento de grupos especificos. As
terapias nutricionais estdo definidas pela Resolugdo CIB/RS N2 216/2014 e Portaria GM/MS N2
12/2019.

As informagGes sobre os componentes e o Programa de Medicamentos Especiais do Estado
sdo disponibilizadas por sistemas informatizados distintos e ndo integrados. O Componente
Basico, de responsabilidade dos municipios, possui a plataforma Hérus, fornecida pelo Ministério
da Saude, para armazenamento das informacdes. No entanto, ndo ha obrigatoriedade quanto a
sua utilizacdo, possibilitando aos municipios outras formas de armazenamento em sistemas
proprios, 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 integracao ainda estd em construcdo pelo Ministério da Saude. As informacdes
sobre o Componente Especializado podem ser consultadas no Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais SIA/TABWIN/DATASUS, por subgrupo de procedimento (grupo 06, subgrupo 04), e
pelo sistema de Administracdo de Medicamentos (AME) do Estado do Rio Grande do Sul, que
também armazena as informacodes do Programa de Medicamentos Especiais.

O Componente Especializado é dividido em 3 (trés) grupos. O Grupo 1 se divide em 1A e
1B. O Grupo 1A é de compra centralizada pela Unido e reposicao de estoque apds comprovacgao de
dispensacdo por Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
(APAC); o Grupo 1B é de compra realizada pelo Estado e de ressarcimento pela Unido, mediante
apresentacdo de APAC. O Grupo 2 é financiado e adquirido pelo Estado. O Grupo 3 é de
financiamento tripartite e a aquisi¢do é feita pelos municipios.

No Quadro 12 é apresentada a Producdo da Assisténcia Farmacéutica em relacdo ao
Componente Especializado, Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2, no Estado do Rio Grande do Sul, de
acordo com as informacdes disponiveis no SIA/TABWIN/DATASUS. Ressalta-se 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. Producao da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em relagdo ao
total de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios
no referido periodo, referentes ao Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2 do Componente Especializado, Rio

Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Quantidade aprovada (G1 e G2)
32 Quadrimestre de 2018 14.242.706
32 Quadrimestre de 2019 17.217.919
22 Quadrimestre de 2020 17.070.502
32 Quadrimestre de 2020* 16.235.143

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS/Ministério da Saude. Extracdo:
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados parciais e preliminares.

No Quadro 12, a varidvel “quantidade aprovada” refere-se a quantidade de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usudrios no referido periodo
de medicamentos dos Grupos 1 e 2 do Componente Especializado. No caso dos medicamentos
(procedimento grupo 06, subgrupo 04), o governo federal deve aprovar as quantidades
dispensadas referentes a estes dois grupos de medicamentos. No Quadro 13 (abaixo), o “valor
aprovado” corresponde a quantia financeira repassada pela Unido ao Estado, expressando o valor
total ressarcido no periodo, referente aos medicamentos do Grupo 1B do Componente
Especializado, ja que sdo medicamentos cuja compra é realizada pelo Estado com posterior

ressarcimento pela Unido, mediante apresentacao de APAC.

Quadro 13. Producao da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em relagdo ao
valor ressarcido pela Unido de medicamentos do Grupo 1B do Componente Especializado, Rio

Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Valor aprovado (RS) - G1B
32 Quadrimestre de 2018 7.355.468,57
32 Quadrimestre de 2019 5.615.042,12
22 Quadrimestre de 2020 6.473.959,88
32 Quadrimestre de 2020* 6.395.626,49

Fonte: : Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS/Ministério da Saude. Extragdo:
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)/SES/RS. Acesso: 17/02/2021. *Dados parciais e preliminares.

Devido as limitagcGes metodoldgicas préprias da base de dados do SIA/TABWIN/DATASUS,
somente sdo oferecidas informacdes constantes na referida tabela, sendo que ndo ha informacao

sobre os recursos federais investidos para aquisicio dos medicamentos do Grupo 1A, por



32

exemplo, cuja aquisicdo é centralizada pelo Ministério da Saude. Tampouco ha apresentacdo dos
dados separando os medicamentos dos Grupo 1 (1A, 1B) e Grupo 2 em relagdo a varidvel
“Quantidade Aprovada” (Quadro 12).

No Estado do Rio Grande do Sul, o valor total pago com recursos préprios para aquisi¢ao de
medicamentos, no periodo de setembro a dezembro de 2020, considerando exercicios anteriores,
foi de RS 405.150.372,03 (quatrocentos e cinquenta milhdes, centro e cinquenta mil, trezentos e
setenta e dois reais e trés centavos). Deste valor total, RS 35.268.300,42 (trinta e cinco milhdes,
duzentos e sessenta e oito mil, trezentos reais e quarenta e dois trés centavos) foram referentes a
aquisicdo de medicamentos de demandas administrativas, sendo RS 24.236.785,68 (vinte e quatro
milhdes, duzentos e trinta e seis mil, setecentos e oitenta e cinco reais e sessenta e oito centavos)
do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS e RS 11.031.514,74 (onze milh&es, trinta e um
mil, quinhentos e quatorze reais e setenta e quatro centavos) de medicamentos do Componente
Especializado. Os demais RS 369.882.071,61 (trezentos e sessenta e nove milhdes, oitocentos e
oitenta e dois mil, setenta e um reais e sessenta e um centavos), que integram o valor total dos
recursos estaduais, correspondem a aquisicao de medicamentos de demandas judiciais.

O repasse de recursos financeiros de obrigacdo do Estado do RS para a assisténcia
farmacéutica basica dos municipios (de acordo com a Portaria GM/MS N2 3.193, de 9 de
dezembro de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 6, de 28 de setembro de
2017), no terceiro quadrimestre de 2020, foi de R$2.404.104,44 (dois milhdes, quatrocentos e
guatro mil, cento e quatro reais e quarenta e quatro centavos) - Quadro 14. Além da competéncia
de 2020, foi realizado o pagamento de competéncias atrasadas de municipios que constavam no
Cadastro Informativo do Estado (CADIN/RS), referentes aos anos de 2018 e 2019, correspondendo

a R$17.730,74 (dezessete mil, setecentos e trinta reais e setenta e quatro centavos).

Quadro 14. Total, em Reais (RS), de repasse de recursos financeiros ocorrido no terceiro
guadrimestre de 2020 de obrigacdo do Estado para a assisténcia farmacéutica bdsica dos

municipios, Rio Grande do Sul, 2018-2020.

Ano de competéncia 2018 2019 32 Quadrimestre de 2020 Total

Valores pagos 3.934,60 13.796,14 2.404.104,44 2.421.835,18

Fonte: https://saude.rs.gov.br/2021-programas-municipais em 04/02/2021
-> Inicial = Institucional - Acesso a Informagdo - Pagamentos do Fundo Estadual de Saude - Programas Municipais
- 2020 - Assisténcia Farmacéutica Basica 6287 2020 FESF



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202008/24093424-assistencia-farmaceutica-basica-6287-2020-fesf.xls
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Em relagdo ao total de atendimentos realizados no Estado do RS por meio do Componente
Especializado e do Programa de Medicamentos Especiais, verifica-se, no Sistema AME, o nimero
de usudrios com processo deferido ou em reavaliagdo. No Quadro 15, estdo discriminadas
informagdes sobre o nimero de usudrios e tratamentos, por elenco de medicamentos, com
processo deferido ou em reavaliagao por via administrativa, no periodo de setembro a dezembro
de 2020. Cabe observar, no entanto, que os usudrios podem possuir tratamentos em ambos os
elencos (Programa de Medicamentos Especiais e Componente Especializado), e, também, mais de
um medicamento deferido no mesmo elenco, o que justifica a variagdo na quantidade de usuarios

e de tratamentos no periodo apresentado.

Quadro 15. Numero de usudrios e tratamentos com processo deferido e em reavaliagao por via
administrativa, por meio do Componente Especializado e do Programa de Medicamentos

Especiais, Rio Grande do Sul, setembro a dezembro de 2020.

32 Quadrimestre de 2020 Setembro Outubro Novembro Dezembro
Elenco Situacao Usuarios | Tratamento | Usudrios | Tratamento | Usudrios | Tratamento | Usuarios | Tratamento
Especial Deferido 173.776 180.762 176.125 183.377 178.247 185.697 179.955 187.479
Reavaliacao 1.224 1.344 499 600 305 393 458 590
Total acumulado (Especial) 175.000 182.106 176.624 183.977 178.552 186.090 180.413 188.069
Especializado Deferido 61.623 75.425 62.629 76.709 63.302 77.347 64.020 78.159
G1A Reavaliagao 522 574 475 563 919 1.137 1.275 1.542
Especializado Deferido 11.502 11.793 11.508 11.801 11.654 11.958 11.854 12.160
G1B Reavaliacao 178 180 226 226 309 310 360 362
Especializado Deferido 55.622 63.986 57.003 65.688 57.976 66.836 58.685 67.672
G2 Reavaliacao 231 246 269 294 465 513 692 781
Total acumulado (Especializado) | 129.678 152.204 132.110 155.281 134.625 158.101 136.886 160.676

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME). Consulta em 04/02/2021.

No Quadro 16 constam informag¢des sobre o numero de usudrios e tratamentos com

processos deferidos por via judicial, no periodo de setembro a dezembro de 2020, discriminados
por elenco de medicamentos: Basico, Especial, Especializado e Estratégico. Além destes, constam
dados relativos ao numero de usuarios e tratamentos de processos judiciais referentes a
medicamentos fora de lista, isto é, que ndo integram a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME). Denota-se, contudo, a expressividade destas solicitacdes ao Estado do RS,
visto que, neste periodo, o numero de processos judiciais referente a medicamentos fora de lista

representou 66,4% do total, em relagdo a todos os elencos. Aproximadamente 24,6% das
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demandas judiciais sdo de medicamentos do Componente Especializado. As acdes judiciais desse
elenco de medicamento podem ocorrer em casos de usuarios que nao se enquadram nos critérios
de inclusdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude ou por faltas
momentaneas de estoque. O restante dos medicamentos constantes nos componentes que
possuem demandas judiciais se divide, percentualmente, em: Especiais (4,3%), Estratégicos (0,5%)

e Basico (4,2%).

Quadro 16. Numero de usuarios e tratamentos com processo deferido por via judicial, por meio
dos elencos: basico, especial, especializado, estratégico e medicamentos fora de lista, Rio Grande

do Sul, setembro a dezembro de 2020.

32 Quadrimestre Setembro Outubro Novembro Dezembro
Elenco Usudrios | Tratamento | Usudrios | Tratamento | Usudrios | Tratamento | Usudrios | Tratamento
Basico 5.480 6.747 5.398 6.611 5.217 6.378 5.024 6.116

Especial 4,913 5.795 4.889 5.772 4.859 5.735 4.823 5.701

Especializado G1A 10.250 11.207 10.313 11.285 10.295 11.267 10.581 11.553

Especializado G1B 2.731 2.825 2.589 2.648 2.582 2.644 2.547 2.607

Especializado G2 9.662 10.891 9.624 10.835 9.569 10.770 9.524 10.717

Estratégico 724 727 724 727 732 736 724 731
Fora de lista 48.546 73.770 48.356 73.559 48.376 73.629 48.079 72.873

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME). Consulta em 04/02/2021.

Quanto ao numero de usuarios atendidos com tratamento para HIV/Aids e os que
necessitaram de profilaxia no referido periodo, conforme dados do Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM), fornecidos pelo Ministério da Saude, o pico de atendimento ocorreu
no més de setembro e foi de 37.440 usudarios atendidos. Nos demais meses, o total de usuarios
atendidos correspondeu a 34.216 em outubro, 36.992 em novembro e 36.266 em dezembro de
2020. Destaca-se que os atendimentos mensais ndo devem ser somados, pois o tratamento é de

uso continuo.

Producdo da Vigildncia em Saude

No Quadro 17 apresenta-se a producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de
Procedimentos, no segundo quadrimestre de 2020 e terceiros quadrimestres de 2018, 2019 e

2020, no Estado do Rio Grande do Sul.
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Quadro 17. Producao da Vigilancia em Salde, por Grupo de Procedimentos, Rio Grande do Sul, 2°

Quadrimestre de 2020 e 32 Quadrimestres de 2018-2020.

Grupo de procedimentos 32 Quadrimestre 32 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
podep de 2018 de 2019 de 2020 de 2020**

01 Acbes de promogdo e 295.703 302.931* 241.694 266.251

prevengdo em saude

02 Procedimentos com finalidade 49.937 35.355 140.103 209.376

diagndstica

Total 345.640 338.286 381.797 475.627

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministérios da Salde. Extragdo:
CEVS/SES/RS. Acesso: 03/02/2021. *Subtraidos 201.010 procedimentos de Cédigo 0102010463 - Inspec¢do Sanitaria de
Servicos de Alimentacdo langados equivocadamente pelo municipio de S3o José das MissGes no més de novembro de
2019.

A Producdo da Vigilancia em Saude se refere a apuracdo dos registros, no Sistema de
InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA) no
Grupo 01 - Acbes de promocgdo e prevencdo em saude (informados quase exclusivamente pelos
municipios) e de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental no Grupo 02 - Procedimentos com
finalidade diagndstica. As informacodes referentes ao terceiro quadrimestre de 2020 sdo parciais e
preliminares, visto que ha possibilidade de lancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco
meses para os procedimentos de VISA do Grupo 01. Devido a isso, a tendéncia é de aumento no
resultado final apds o fechamento do banco de dados.

Observando-se o Quadro 17, pode-se verificar que os lancamentos no Grupo 02 -
Procedimentos com finalidade diagndstica sdo os responsdveis pelos resultados mais altos do
terceiro e segundo quadrimestres de 2020 em rela¢dao aos periodos dos anos anteriores. Isto
ocorre devido ao aumento de registros do procedimento de cddigo 0213010402 - Isolamento do
Virus da Influenza, no sistema GAL - Gerenciamento de Ambiente Laboratorial, relacionado a
investigacdo laboratorial de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no
contexto da pandemia de infec¢do pelo novo coronavirus.

A exigéncia da informacdo dos procedimentos de VISA no SIA/SUS como condicionante a
manutencdo do repasse dos recursos federais para financiamento das a¢des de VISA foi retirada
pela Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018. Desde entdo, tem sido observada redugdo
no quantitativo informado de tais procedimentos. A SES/RS esta implantando e oferecendo aos
municipios um sistema de informagdes especifico de vigilancia sanitaria (SIVISA/RS), com a

finalidade de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das a¢Ges de vigilancia sanitaria nos




36

diferentes niveis de gestdo do SUS no Estado do RS. Esforcos vém sendo desenvolvidos para a

adesdo dos municipios ao sistema, que incluem a sensibilizacdo acerca de suas funcionalidades,

capacitacdo para utilizacdo e apoio técnico, dentre outras acoes.

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Neste topico 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 Ministério da Saude, considerando a

competéncia de dezembro de 2020.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

No Quadro 18 apresenta-se a rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por tipo de

estabelecimento e gestdo, no Rio Grande do Sul, considerando a competéncia de dezembro de

2020.

Quadro 18. Rede fisica prestadora de servigos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestdo, Rio

Grande do Sul, competéncia dezembro de 2020.

Tipo de estabelecimento Total Dupla | Estadual Municipal
Central de gestdao em saude* 514 12 19 483
Central de notificagdo, captacdo e distribuicdo de 6rgaos 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 35 0 0 35
Centro de atengdo hemoterapia e ou hematoldgica 13 0 4 9
Centro de atengao psicossocial 218 4 2 212
Centro de satide/unidade basica 1.890 24 3 1.863
Clinica/centro de especialidade 669 115 104 450
Consultério isolado 234 0 0 234
Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na saude 7 0 0 7
Farmacia 136 6 2 128
Hospital especializado 17 2 3 12
Hospital geral 269 129 47 93
Hospital/dia - isolado 3 0 1 2
Laboratdrio central de saude publica (Lacen) 2 0 0 2
Laboratdrio de saude publica 25 5 6 14
Oficina ortopédica 1 0 0 1
Policlinica 257 119 34 104
Polo academia da saude 227 0 0 227
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Polo de prevengdo de doengas e agravos e promogao da saude 10 1 0 9
Posto de saude 736 5 1 730
Pronto atendimento 103 45 3 55
Pronto socorro especializado 1 0 0 1
Pronto socorro geral 5 3 0 2
Servico de ateng¢do domiciliar isolado (home care) 7 0 0 7
Telessaude 2 0 0 2
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 1.198 164 138 896
Unidade de atengdo a saude indigena 17 0 0 17
Unidade de atengdo em regime residencial 1 0 0 1
Unidade de vigilancia em saude 63 2 1 60
Unidade mista 7 2 0 5
Unidade mavel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 256 32 45 179
Unidade mdvel fluvial 1 0 0 1
Unidade movel terrestre 56 2 0 54
Total 7.009 673 419 5.917
Percentual gestdo (%) 100 9,60 5,98 84,42

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)/Tabwin/Ministério da Saude, competéncia 12/2020. Acesso:
22/01/2021. Tabulagdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/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 tabulacdo de dados do CNES, na

competéncia dezembro de 2020, estava constituida por 7.009 estabelecimentos de saude de

diferentes tipos. Considerando o tipo de gestdo 84,42% dos estabelecimentos estavam sob a

gestdo municipal, 9,60% sob a gestdo dupla e 5,98% sob a gestdo estadual.

Até a competéncia dezembro de 2020, um total de 157 municipios detinha a gestao de

todos os estabelecimentos de saude localizados em seus territdrios e dentre estes 63 municipios

possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 42 municipios detinha a gestao de todos

os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 122 municipios detinha a gestao de um

ou mais prestadores ambulatoriais.

5.2. Por natureza juridica

Quadro 19. Rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por natureza juridica, Rio Grande do Sul,

competéncia dezembro de 2020.

- Tipo de gestao
Nat Jurid Total %
atureza ‘uridica otd ° Dupla Estadual Municipal
1. Administragdo Publica 4.942 70,21 361 177 4.404
101-5 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal 2 0 0 2
1(.)2-?; Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do 54 6 a 7
Distrito Federal
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103-1 Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal 21 4 2 15
110-4 Autarquia Federal 6 0 1 5
112-0 Autarquia Municipal 3 0 3 0
113-9 Fundagdo Publica de Direito Publico Federal 8 1 0 7
114-7 Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do
L 3 0 3 0
Distrito Federal
115-5 Fundagdo Publica de Direito Publico Municipal 42 2 0 40
1%1-9 Consércio Publico de Direito Publico (Associagdo 16 5 4 7
Publica)
124-4 Municipio 4.777 341 121 4.315
126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do
Distrito Federal > 0 2 3
127-9 Fundacgdo Publica de Direito Privado Municipal 5 2 0 3
2. Entidades Empresariais 1.589 22,57 148 182 1.259
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade Andnima Aberta 2 0 0 2
205-4 Sociedade Andnima Fechada 6 0 1 5
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 1.073 91 112 870
213-5 Empresario (Individual) 180 22 17 141
214-3 Cooperativa 5 4
223-2 Sociedade Simples Pura 17 1 15
224-0 Sociedade Simples Limitada 238 27 41 170
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de
‘- 58 6 7 45
Natureza Empresaria)
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de
. 4 0 2 2
Natureza Simples)
3. Entidades sem Fins Lucrativos 421 5,98 166 63 192
306-9 Fundagao Privada 30 11 3 16
307-7 Servigo Social Auténomo 1 0 0
313-1 Entidade Sindical 0 5
322-0 Organizagdo Religiosa 1 0
399-9 Associagao Privada 384 155 60 169
4. Pessoas Fisicas 87 1,24 0 0 87
TOTAL 7.039 100 675 422 5.942

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Tabwin/Ministério da Saude, competéncia 12/2020.

Acesso: 22/01/2021. Tabulagdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 70,21% estavam cadastrados

como administracdo publica, 22,57% entidades empresariais, 5,98% entidades sem fins lucrativos

e 1,24% pessoas fisicas (a diferenga do quantitativo de estabelecimentos entre os quadros deve-

se, possivelmente, a inconsisténcias do CNES).
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O Quadro 20 apresenta os consércios em saude que receberam recursos do Tesouro

Estadual do Rio Grande do Sul no terceiro quadrimestre de 2020.

Quadro 20. Consércios em saude que receberam recursos do tesouro estadual, RS, 32
Quadrimestre de 2020.
A . . . N2 de
Municipio Sede | CNES Nome fantasia Tipo de Estabelecimento ..
municipios
. - Clini trod
Camaqua 6944647 Consércio Intermunicipal Centro Sul (CICS) |n|ca/f:e-n ro ae 15
especialidade
Consoércio de Desenvolvimento Intermunicipal dos Unidade de Apoio
Ibiruba 6489249 Municipios do Alto Jacui e Alto da Serra do Botucarai Diagnose e Tera iz (SADT) 29
(COMAJA) & P
- Consorcio Intermunicipal Saude do noroeste do Estado Unidade de Apoio
| 2260492
jul 6049 do RGS (CISA) Diagnose e Terapia (SADT) 36
Palmeira das - , - Unidade de Apoio
Missies 6243762 Consorcio de Saude Intermunicipal (CONSIM) Diagnose e Terapia (SADT) 15
- Apoi
Rodeio Bonito | 6310885 Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai (CIMAU) Diaggzgiajijrzpig(?lsi\DT) 28
Sananduva 7608780 | Consorcio Intermunicipal da Regido Nordeste (CIRENOR) Unidade de Apoio 17
P & Diagnose e Terapia (SADT)
Santa Cruz do 5554217 Consoércio Intermunicipal Servigos do Vale do Rio Pardo Unidade de Apoio 14
Sul (CISVALE) Diagnose e Terapia (SADT)
Santa Maria | 3996999 Consdrcio Intermunicipal da Regido Centro do Estado RS Policlinica 32
(CIRC)
o . Unidade de Apoi
Santa Rosa 3359042 Consércio Publico da Fronteira Noroeste (COFRON) . nidade e 'p0|o 24
Diagnose e Terapia (SADT)
. . - , Unidade de Apoio
Sobradinho | 3746356 Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui (CI JACUI) 12

Diagnose e Terapia (SADT)

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

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP),

importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Ministério da Saude, sdo

referentes a todos os profissionais do SUS no RS (esferas municipal, estadual e federal). Abaixo

apresenta-se o quantitativo dos profissionais do SUS que atuam exclusivamente na esfera

estadual. Os quantitativos, tendo como referéncia a data de 31/12/2020, foram informados

diretamente pelas seguintes

unidades da SES/RS: Gabinete da Secretaria/Unidade de

Gerenciamento de Projeto (UGP); Centro Estadual de Vigildncia em Saude (CEVS); Departamento
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Administrativo (DA); Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) e Escola de
Saude Publica (ESP).

Constata-se que o quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS exercendo
suas atividades na saude é de 5.263 (excluidos os cedidos). Desse total, 56,79% sdo servidores
estatutdrios, 19,59% sao trabalhadores terceirizados, 9,69% sdo estagiarios e 13,93% compdem os
demais tipos de vinculo, conforme explicitado no Quadro 21. Com relagdo aos servidores
municipalizados, esses somam 438 trabalhadores - e estao contemplados nos itens “estatutario” e

“celetista”. Desta totalidade, atuam diretamente na SES/RS 4.825.

Quadro 21. Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 22 e 32 Quadrimestre de

2020.

Tipo de Vinculo 22 Quadrimestre de Percentual (%) 32 Quadrimestre de Percentual (%)
2020 2020

Estatutarios 3.101 59,37 2.989 56,79
Terceirizados 920 17,61 1.031 19,59
Estagiarios 519 9,94 510 9,69
Adidos 211 4,04 213 4,05
Residentes 124 2,37 162 3,08
Contrato por prazo determinado 163 3,12 169 3,21
Cargo Comissionado 125 2,39 126 2,39
Celetista 47 0,90 43 0,82
Prestadores de servigos 11 0,21 19 0,36
Bolsistas 2 0,04 1 0,02
Total 5.223 100,00 5.263 100,00
Cedidos 48 * 48 *

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2021. *N3o incluido no célculo.

Em comparagdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 2° quadrimestre de 2020 (5.223),
constatou-se no 32 quadrimestre um aumento de 0,77% no quantitativo total dos servidores. No
entanto, destaca-se a categoria de estatutdrios, que teve reducdo de 3,61%, bem como a de
estagiarios, que teve reducdo de 1,73%. Por outro lado, houve aumento nos seguintes grupos:
adidos (0,95%), contrato por prazo determinado (3,68%) e terceirizados (12,07%), o que
possivelmente indica uma forma compensatdria que vise ao equilibrio entre a forca de trabalho e
a demanda de servicos, visto a diminuicdo no numero de servidores estatutdrios. Na sequéncia,
serd apresentada com maiores detalhes a composicdo da forca de trabalho da SES/RS, por tipo de

vinculo.
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O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada na
SES/RS, no terceiro quadrimestre de 2020, foi de 1.031. Em relagdo ao segundo quadrimestre de
2020, houve aumento em relacdo a esse tipo de vinculacdo, na ordem de 12,07%. A contratacdo
de trabalhadores terceirizados dda-se principalmente para fung¢Ges que exigem nivel de
escolaridade de ensino fundamental, considerando a extincdo desses cargos, conforme a Lei
estadual N2 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS, no terceiro quadrimestre de 2020,
foi de 19, sendo 8 a mais em relacdo ao 22 quadrimestre do mesmo ano. A contratacdo de
prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperacgao firmado entre o Estado do Rio
Grande do Sul e a Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia do Ministério
da Saude/Brasil. Os profissionais contratados através desta modalidade desenvolvem atividades
nos seguintes departamentos/assessorias: AGEPLAN, CEVS e DAPPS

Quanto ao quantitativo de Bolsistas na SES/RS, houve diminui¢do no terceiro quadrimestre
de 2020, quando comparado ao periodo anterior, havendo atualmente apenas 01 bolsista. Este
profissional atua na Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos em Saude do Rio
Grande do Sul (PIPMF/RS), do Departamento de Atencdo Primdria e Politicas de Saude
(DAPPS/SES/RS), no Projeto Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(APLPMFITO/RS).

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no terceiro quadrimestre de
2020, foi de 510, sendo 401 vagas de estagio gerenciadas pela Divisdao de Recursos Humanos do
Departamento Administrativo (DRH/DA) e 109 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS). Com base nessas informagdes, percebe-se diminui¢do de 1,73% na
contratacdo de estagidrios em relacdo ao segundo quadrimestre de 2020.

J& em relagdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se que
213 servidores tém cedéncia de outros 6rgdos estatais e de outras esferas governamentais a
SES/RS (adidos). No comparativo entre o segundo e terceiro quadrimestre de 2020, houve
aumento de 0,95% neste quantitativo. J& os servidores cedidos da SES/RS para outros érgaos
estatais e outras esferas governamentais totalizam 48 trabalhadores, mantendo-se o mesmo

nimero do periodo anterior.
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A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS (RIS/ESP/SES/RS) é
composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Saude, possuindo campos de
praticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, Sdo Lourenco do Sul e Venancio
Aires. A ESP/RS possui trés (3) Programas da Residéncia Médica: Psiquiatria, Dermatologia
Sanitaria e Medicina da Familia e Comunidade, enquanto na Residéncia Multiprofissional existem
cinco (5) programas: Atengdo Basica, Vigilancia em Saude, Saude Mental Coletiva, Dermatologia
Sanitaria e Gestdo em Saude. Constata-se que no numero de profissionais, no comparativo entre o
12 e o0 22 quadrimestre de 2020, teve altera¢cdes somente no Programa de Atenc¢do Basica, com
oscilagées de entrada e saida nos municipios de Sapucaia do Sul, Sdo Lourenco e Porto Alegre,

com um déficit de dois (2) residentes atuando nos campos de pratica.

Quadro 22. Distribuicdo dos residentes, conforme cenarios de pratica da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, 22 e 32 Quadrimestre de 2020.

Local Programas 22 Quadrimestre de 2020 32 Quadrimestre de 2020
Canoas Atencdo Basica 5 5
Canoas Saude Mental Coletiva 7 7
Esteio Atencdo Basica 0 0
Farroupilha Atencdo Basica 6 6
Farroupilha Saude Mental Coletiva 4 4
Porto Alegre Atencdo Bdasica 25 24
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 8 8
Porto Alegre Gestdo em Saude 6
Porto Alegre Saude Mental Coletiva 1 1
Porto Alegre Vigilancia em Saude 18 18
Sdo Lourengo do Sul Saude Mental Coletiva 10 10
Sapucaia do Sul Atencdo Bdasica 13 11
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 8 8
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 2 2
Venancio Aires Atencdo Basica 11 12
Total 124 122

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 01/2021.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compdem o quadro de pessoal
da SES/RS no periodo referente ao 32 quadrimestre de 2020, o quantitativo, as formas de vacancia

e as licengas destes profissionais estdo listadas nos Quadros 23 e 24.
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Quadro 23. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo, 22 e 3° quadrimestre de 2020.

Forma de vacancia Vinculo 22 Quadrimestre de 2020 32 Quadrimestre de 2020
Aposentados Extranumerario - Efetivo 91 77

Retorno origem Adidos 01 -

Dispensa (a pedido e Contrato Emergencial - 12 7

término de contrato) CLT

Exoneragdo (a pedido) Efetivo 02 16
Falecimento Efetivo - Extranumerario 02 10

Total 108 110

Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2021.

Comparando-se o 2° e o 3° Quadrimestre de 2020, observa-se diminuicdo no numero de
aposentadorias no valor de 15,38%. Em contraponto, o 32 quadrimestre de 2020 apresentou
elevagdo consideravel de exoneragdes e falecimentos. Observa-se a relevancia de monitorar os
dados referentes a aposentadorias, dispensas e exonerac¢des, com a finalidade de direcionar, de
forma sistematica e paulatina, a incorporacdo de servidores via concurso publico. Outra questdo
importante do monitoramento destes dados diz respeito a organizacdo de estratégias para que o
servidor, antes de se aposentar, repasse o conhecimento para os servidores que venham a

substitui-lo, garantindo a continuidade dos servigos tanto de gestdo quanto de assisténcia na

SES/RS.

Quadro 24. Quantitativo de licencas de servidores, por tipo, SES/RS, 2°e 3°quadrimestre de 2020.

Licengas 22 Quadrimestre de 2020 32 Quadrimestre de 2020
Licengas para qualificagdo profissional - -

Licengas interesse 18 16

Licenca doenga em pessoas da familia (LFC) 63 93

Licenca Tratamento de Saude (LTS)* 448 388

Licenca por Acidente de Servigo (LAS) 02 01

Licencga Saude INSS (LSI)** 26 13

Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)*** 220 334

Total 777 845

Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 01/2021.

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

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

***Afastamentos de até trés dias. Licenca concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar N2
10.098/1994.
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Em relacdo ao Quadro 24, comparando-se o 2° e o 3° quadrimestres de 2020, observam-se
os seguintes aspectos: a) nos 2 ultimos quadrimestres de 2020 ndo houve nenhuma liberagdo de
licenca para qualificacdo profissional. Caso permaneca essa situacdo, estima-se haver impacto
negativo substancial em relacdo a qualificagdo dos servidores da SES/RS, bem como desmotivagdo
pela busca de qualificacdo e, em longo prazo, aumento nos pedidos de exoneracdo para se
recolocarem em outros espacos de trabalho externos a SES/RS; b) aumento das licengas para
afastamento por moléstia (de 51,82%) e diminuicdo nas licengas para tratamento de saude (de
13,39%), que apontam que, possivelmente, os servidores da SES/RS estdo apresentando
adoecimentos com menor tempo de afastamento; c) outro dado importante a ser destacado nas
oscilagdes das licencas durante o 22 e 32 Quadrimestre de 2020 foi a ado¢do do revezamento e do
teletrabalho como uma das formas de mitigar a contaminac¢do e os danos da pandemia da covid-
19; d) ja o aumento nas licengas para doencas em pessoas da familia (47,62%) e das licencas de
afastamento por moléstia (51,82%) significa a diminuicdo de servidores atuando nos espagos de
trabalho, o que pode impactar na continuidade dos servicos realizados por esses profissionais,
bem como a sobrecarga de trabalho para os servidores que permanecem em atividades; e) ainda
referente as duas licencas da letra "d", outra hipdtese a ser considerada foi a situacdo de
familiares positivados para covid-19, em que os servidores atuaram como cuidadores ou/e ficaram
em observag¢do quando ndo desenvolveram os sintomas.

Em relacdo ao quantitativo de faltas ndo justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS, no
terceiro quadrimestre de 2020, tem-se o nimero de 140 - havendo um aumento significativo em
relacdo ao 2° quadrimestre de 2020 (que apontou o nimero de 45). Observa-se que o quantitativo
de faltas ndo justificadas, juntamente com AFM, aponta para o aumento de afastamentos de curta
duracdo, em contraponto a diminuicdo para tratamento de saude de maior duracdo, conforme
apontado neste quadrimestre.

Em relacdo aos servidores pertencentes ao quadro da saude, a forca de trabalho é
predominantemente feminina, sendo 71,3% do sexo feminino e 28,7% do sexo masculino.
Referente a faixa etdria dos servidores da SES/RS, temos a considerar que a maior parte dos
trabalhadores encontra-se na faixa etaria dos 46 a 60 anos (46%). Na sequéncia, na faixa de 31 a
45 anos encontram-se 28% dos servidores; na faixa de 61 anos ou mais, tem-se 23% da forca de

trabalho e apenas 3% tem menos de 30 anos. Nestes dados, ratifica-se a necessidade de implantar
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acoes estratégicas de gestdo de pessoas considerando o alto percentual de trabalhadores com
mais de 60 anos e a necessidade de repasse de conhecimento, para que esse patrimonio
intelectual da SES/RS ndo se perca com a vacancia dos servidores.

Com relagdo a escolaridade, evidencia-se que os servidores pertencentes ao quadro da
salude tém alto grau de formacdo profissional, totalizando 58,8% com escolaridade de nivel
superior e pds-graduacao. Aqueles que possuem ensino médio completo a 42 série incompleta
somam 32,5%, com prevaléncia do ensino médio completo (23,5%). No sistema RHE, é possivel
observar uma lacuna de informacdes, que corresponde a 8,7% dos trabalhadores nominados como

ignorado referente a escolaridade.

7. Programacgao Anual de Saude (PAS)

Os resultados das acbes da Programacdao Anual de Saude (PAS) 2020 serdo apresentados

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

8. Indicadores Passiveis de Apuracdao Quadrimestral

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

Devido ao estado de calamidade publica em todo o territério 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 (Resolucdo 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 sdo preliminares e parciais para o periodo,
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especialmente por conta da interrupcdo de algumas atividades devido ao distanciamento social e
das orientagées do Ministério da Saude sobre o adiamento de a¢des de preven¢dao na Atencdo
Basica, em funcdo do COVID-19. Outro motivo que também contribui para que os resultados
sejam parciais e preliminares é a disponibilizacdo e o fechamento dos dados pelos sistemas de

informacao.

Quadro 25. Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, Rio
Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢
Indicador 02 . . . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Proporgdo de ébitos de
mulheres em idade o 0
719 1009

fértil (10 a 49 anos) 33% 8% % 00%
investigados

Discussdo e analise

O principal objetivo desse indicador é detectar os casos de dbitos maternos ndo declarados que podem
estar identificados de forma equivocada dentro da classificagdo de oObitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF).
Considerando que a investigacdao de mortalidade é um indicador de encerramento tardio, ndo sé pela adequagdo 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 RegiGes de Saude, contribuindo na busca de estratégias e a¢cdes que visem a melhoria e o alcance
da meta estabelecida. Ressalta-se que esse era um indicador opcional de pactuagdo, porém o Estado do Rio Grande
do Sul decidiu manté-lo a fim de assegurar um bom monitoramento do processo de investigacdo dos Obitos
maternos.

Até 29/01/2021, o Rio Grande do Sul apresentava o registro de 2.790 ébitos de mulheres em idade fértil
para o ano de 2020, sendo 1.971 registros com a investigacdo ja concluida (71%). Dos 819 dbitos em investigacao,
342 estdo atrasados, ou seja, ja ultrapassaram os 180 dias previstos para a investigacdo; os demais estdo dentro do
prazo. Ressalta-se também que o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) federal apresentou instabilidade
ao longo do ano o que pode ter favorecido uma queda nos registros. Outra questdo apontada pelos municipios foi a
grande demanda de trabalho, das vigilancias, ocasionada pela pandemia do covid-19, o que atrasou outros
processos de registros.

Em relagdo as RegiGes de Saude, as com o menor percentual de investigagdes (abaixo de 50%) no 3¢
quadrimestre de 2020 foram: R4, R5, R19 e R30. Ressalta-se que foi enviado um alerta para as Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) que sdo responsdveis pelo apoio e a gestdo dessas Regides de Saude com baixos
percentuais de investiga¢do dos dbitos. J& os maiores percentuais (acima de 80%) ocorreram na R8, R10, R14, R20,
R22, R23, R24 e R28. Destaca-se, por fim, que a investigacdo do dbito é de execucdo municipal ou regional,
entretanto, para aprimorar o processo de investigacdo, o nivel central da SES/RS trabalha no apoio as CRS e atua de
forma constante no monitoramento dos prazos.

Plano de agdo para a melhoria do indicador: organizar em conjunto com o Nucleo de Informagdo em Saude,
acdo estratégica para otimizar as duvidas das vigilancias municipais e solicitar um periodo maior ao Ministério da
Saude para a insergdo dos dados de investigacdo no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade.
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Quadro 26. Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, por
Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres 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 50 71 68
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 39 50
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 24 45 54
Regido de Saude 4 - Belas Praias 75 19 31
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 44 15 26
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 15 60 80
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 66 61 80
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 40 66 82
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 8 49 51
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 11 66 81
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 27 66 79
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0 94 79
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 56 46 72
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 8 70 88
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 25 63 73
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0 72 65
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0 19 50
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0 15 50
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 20 34
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 75 44 86
Regido de Saude 21 - Regido Sul 24 47 59
Regido de Saude 22 — Pampa 60 68 82
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 86 87 92
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 20 94 90
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 13 37 64
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0 38 62
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 60 86 74
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 50 76 88
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 23 51 62
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0 0 35
Rio Grande do Sul 33 58 71

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Salde. Acesso: 29/01/2021, em

BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 27. Proporc¢ao de registro de dbitos com causa basica definida, Rio Grande do Sul, 12 e 22

Quadrimestres de 2020.

Resultado 12

Resultado 22

Resultado 3¢

Indi Meta Anual
pricsco Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre eta Anua
Proporgdo de registro
de dbitos com causa 92,59% 92,83% - 95%

basica definida

Discussdo e analise

O 22 quadrimestre do ano é avaliado na primeira semana do més de novembro, considerando os ébitos de
maio, junho, julho e agosto. J& o 32 quadrimestre é avaliado na primeira semana do més de margo do ano
subsequente, considerando os 6bitos de setembro, outubro, novembro e dezembro, conforme a ficha de
qualificagdo desse indicador. No segundo quadrimestre de 2020 o valor atingido ficou discretamente abaixo da
meta anual. Este momento da pandemia do covid-19 esta limitando as investigagdes, pois muitos profissionais estdo
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na linha de frente e mesmo quem nao faz parte deste grupo ndo esta conseguindo acessar prontudrios nos hospitais
como desejavel. Das 30 RegiGes de Saude, onze (R6, R9, R15, R16, R17, R18, R20, R21, R23, R27 e R28) conseguiram
alcangar a meta anual no segundo quadrimestre de 2020 (Quadro 28). Ressalta-se que este é um dado preliminar e
parcial. No entanto, continua-se revisando os prontudrios no banco de dados. Aponta-se que, este indicador tem
seu resultado final no fechamento da base de dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), sendo que
até o fechamento tem-se como rotina as investigacGes em prontuarios, cruzamento com outras bases, de todos os
6bitos com causa mal definida. Espera-se que no fechamento da base de dados, que devera ocorrer até 16 meses
apds o encerramento do ano, a meta anual seja alcangada.

Visando acessar os prontudrios e tentar qualificar as Declaraces de Obito (DO), a SES/RS reforga com os
municipios para que divulgue junto aos médicos a necessidade da qualificagdo do preenchimento das declaragdes
de obito, disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Sublinha-se que, o aplicativo “Atesta DO” do Ministério da
Salde (http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/aplicativos/atestado) é um instrumento de educagdo
permanente, que dispde informagdes precisas sobre o preenchimento, responsabilidades e condi¢Ges em que a DO
deve ser emitida, tentando assim diminuir o percentual de DO para serem investigadas.

Quadro 28. Proporc¢do de registro de dbitos com causa bdsica definida, por Regido de Saude, Rio
Grande do Sul, 12 e 22 Quadrimestres de 2020.

o ; 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
HEEDERERIEDG) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 94,75 93,69 -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 90,94 91,95 -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 90,90 88,88 -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 87,88 89,83 -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 84,76 87,22 -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 86,52 85,65 -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 90,81 93,68 -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 94,78 95,51 -
Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 90,53 92,1 -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 92,95 93,46 -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 92,88 95,11 -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 93,08 91,87 -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 93,72 94,2 -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 84,01 86,56 -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 94,39 91,29 -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 86,01 91,62 -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 95,63 96,33 -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 97,55 97,93 -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 96,36 96,01 -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 94,75 96,42 -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 91,15 87,42 -
Regido de Saude 22 — Pampa 99 99,02 -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 95 95,87 -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 85,45 87,46 -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 95,89 97,2 -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 94,15 94,5 -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 93,49 93,8 -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 93,73 93,97 -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 96,37 96,16 -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 96,28 96,99 -
Rio Grande do Sul 92,59 92,83 -

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 04/11/2020, em

BI/DGTI/SES/RS.
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Quadro 29. Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢

el B (02 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre IER e
Proporg¢do de casos de
doengas de
notificagdo
compulsdria imediata 74,57% 74,79% 74,81% 80%

(DNCI) encerrados em
até 60 dias apds
notificagcdo

Discussdo e analise

O resultado preliminar para 2020 aponta para o ndo atingimento da meta de 80% para o Estado do Rio
Grande do Sul. Este resultado nao é definitivo, pois estdao sendo corrigidas pelos municipios notificagdes digitadas
por equivoco no SinanNet dos agravos Influenza por Novo Subtipo Viral (32 casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) que deveriam ter sido digitados no sistema Sivep-Gripe) e Raiva Humana (12 casos que deveriam ter
sido digitados como atendimento antirrdbico no SinanNet). Devido ao fato do SinanNet ndo ser online, a SES ndo
pode editar tais notificagGes e esta a contatar os municipios para que estes as excluam. Apods tais corregdes, o
resultado sera de 77,4%.

A principal limitagdo segue sendo a demora no processamento laboratorial das amostras de Hantavirose (9
encerramentos oportunos em 19 casos notificados) e Febre maculosa (2 encerramentos oportunos em 10 casos
notificados), as quais sdo enviadas para fora do territério do Rio Grande do Sul para andlise em laboratdrios do
Ministério da Saude.

A andlise estratificada por Regido de Saude é afetada pelo baixo nimero de notificagdes na maioria das
regiGes, fazendo com que a falta de encerramento oportuno de uma ou duas notificagGes cause um percentual
muito baixo para algumas regiGes. Nos casos em que estes casos sdo dos agravos Hantavirose e Febre Maculosa, a
origem do atraso no encerramento ndo esta relacionada ao processo de trabalho do municipio ou da Coordenaria
Regional de Saude, e sim ao envio das amostras para fora do Estado.

Quadro 30. Propor¢ao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdao, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 19, 22 e 32

Quadrimestres de 2020.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 100 100 91,67
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 0 0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 87,50 90 90,91
Regido de Saude 4 - Belas Praias 85,71 75 77,78
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 40 40 40
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 100 100 100
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 70,73 73,58 75
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 81,82 77,08 78,43
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 50 44,44 44,44
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 73,33 75 76
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 100 87,5 87,5
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 83,33 87,5 87,5
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 62,50 66,67 66,67
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 66,67 70 72,73
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 55,56 58,33 61,54
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho ¥ 0 0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 88,89 72,73 69,23
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Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0 0 0
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 57,14 62,5 62,5
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 100 100 82,35
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,50 60 60
Regido de Saude 22 — Pampa -* 100 100
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 71,43 75 80
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100 100 100
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 77,78 81,82 78,57
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100 83,33 83,33
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0 0 0
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 75 75 75
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100 100 100
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 66,67 66,67 66,67
Rio Grande do Sul 74,57 74,79 74,81

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 27/01/2021,
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 populagdo da mesma faixa etaria, Rio Grande do
Sul, 19, 292 e 32 Quadrimestres de 2020.

Indicador 11 Resultado 1¢ Resultado 2¢ Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Razao de exames
citopatoldgicos do
colo do uUtero em
mulheres de 25 a 64
anos na populagdo 0,06 0,14 0,26* 0,44
residente de
determinado local e
a populacgao da
mesma faixa etaria

Discussdo e analise

O monitoramento desse indicador tem por objetivo a avaliacdo do acesso a exames preventivos para cancer
do colo do utero da populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos. Conforme diretrizes do Ministério da Saude
(MS) e do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a rotina preconizada no rastreamento brasileiro vem a ser a repeticdo
trienal do exame de Papanicolau, apds dois exames anuais com resultados normais em mulheres de 25 a 64 anos.

Pode-se observar que no terceiro quadrimestre de 2020 a razdo do indicador foi de 0,24, o que corresponde
a 242.991 exames de rastreamento realizados. Cabe lembrar que até a data de coleta dos dados, o sistema de
informagdo ndo havia computado o més de dezembro de 2020. Contudo, ao realizar uma projegdo estimada por
média simples, a razdo do quadrimestre atinge o valor de 0,26. Ressalta-se que, frente ao cendrio atipico da
pandemia de COVID-19, o INCA, por meio da Nota Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA, de 30/03/2020, recomendou
gue os profissionais de saude orientassem as pessoas a ndo procurar os servicos de salde para rastreamento de
cancer, bem como a remarcar as coletas de exame citopatolégico e as mamografias de rastreamento.

Posteriormente, levando em conta a inviabilidade da adogdo de recomendagdo Unica a respeito do
rastreamento em razdo da heterogeneidade da situagdo da pandemia por COVID-19 no Brasil, o Instituto, em Nota
Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA — Rastreamento de cancer durante a pandemia de COVID-19, de 09/07/2020,
recomendou que, ao considerar o retorno das a¢des de rastreamento, os gestores de salde atentassem para
indicadores locais a respeito de incidéncia de COVID-19, bem como para a disponibilidade de testes para
confirmacdo da infec¢do, a mortalidade pela doencga, a disponibilidade de leitos de terapia intensiva e a letalidade
dos casos de COVID-19, o que pode variar de forma importante na normalizagdo do fluxo de atendimento de um
local para o outro. Mesmo diante desse cenario, pode-se destacar as RegiGes de Saude com indicadores acima de
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0,39 no 32 quadrimestre de 2020: R4, R14, R29. Por outro lado, no que tange aos menores indicadores (< 0,19),

pode-se apontar as Regidoes de Saude R10, R19, R21.

E, finalmente, como medida estratégica complementar para o enfrentamento a pandemia da COVID- 19, o
Ministério da Saude reajustou os valores de procedimentos de anatomia patoldgica, de citopatologia, histopatologia
e necropsia (Portaria GM/MS N2 3.426, de 14 de dezembro de 2020), bem como propds incentivo financeiro em
carater excepcional (Portaria GM/MS N¢ 3.712, 22 de dezembro de 2020), destinado ao fortalecimento e
continuidade das agGes de rastreamento e detecgdo precoce do cancer de mama e de colo de Utero nos territérios, a
partir das recomendagdes estabelecidas pelo mesmo Ministério. Plano de agdo para a melhoria do indicador:
elaboracgdo da pactuagdo, em CIB/RS, referente a Portaria GM/MS N2 3.712/2020.

Quadro 32. Razdo de exames citopatolédgicos do colo do Uutero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria, por Regido de
Saude, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Regido de Salde (RS) de 2020 de 2020 de 2020*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,05 0,11 0,21
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,08 0,15 0,28
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,06 0,12 0,29
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,05 0,17 0,41
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,05 0,15 0,30
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,07 0,15 0,33
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,07 0,17 0,31
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,06 0,12 0,22
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,07 0,18 0,28
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,04 0,09 0,19
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 0,08 0,12 0,28
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,05 0,14 0,26
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,12 0,16 0,26
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,1 0,17 0,40
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,1 0,19 0,39
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 0,08 0,17 0,29
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,07 0,18 0,28
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0,11 0,24 0,36
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,01 0,04 0,18
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0,11 0,21 0,38
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,04 0,08 0,16
Regido de Saude 22 — Pampa 0,04 0,1 0,22
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,04 0,14 0,25
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,07 0,14 0,31
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,08 0,17 0,37
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,05 0,12 0,29
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,11 0,19 0,31
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,06 0,19 0,27
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,07 0,25 0,42
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,06 0,2 0,29
Rio Grande do Sul 0,06 0,14 0,26*

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 29/01/2021,
em BI/DGTI/SES/RS. *Projecdo para o més de dezembro de 2020 por média simples do quadrimestre.
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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 populacdo da mesma faixa etaria, Rio Grande
do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 12

Resultado 22

Resultado 3¢

Indicador 12 ; ; : LD AT
ndicador Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre -
Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 0,05 0,09 0,19 0,35

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

Discussdo e analise

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etdria em que o balanco
entre beneficios e riscos dessa pratica é favoravel, com maior impacto na redu¢do da mortalidade. Os beneficios
referidos podem ser, por exemplo, um melhor progndstico da doenga, 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 identificacdo de tumores de comportamento indolente (diagnosticados e tratados
sem que representem uma ameaca a vida); e, em menor grau, o risco da exposi¢cdo a radiacdo ionizante. Segundo o
Instituto Nacional do Cancer (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 (02) anos.

Observa-se que, no terceiro quadrimestre de 2020 a razao do indicador foi de 0,17 - o que corresponde a
108.516 exames de rastreamento realizados. Até a data de coleta dos dados, o sistema de informagdo nao havia
computado o més de dezembro de 2020. Contudo, ao realizar uma proje¢ao estimada por média simples a razdo
atinge o valor de 0,19. Ressalta-se que, com o cendrio atipico da pandemia de COVID-19 o INCA recomendou, por
meio da Nota Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA de 30/03/2020, que os profissionais de saude orientassem as
pessoas a ndo procurar os servicos de saude para rastreamento de cancer, remarcar as coletas de exame
citopatoldgico e as mamografias de rastreamento.

Posteriormente, em 09/07/2020, o mesmo Instituto orientou que, pela heterogeneidade da situagdo da
pandemia por COVID-19 no Brasil, ndo é possivel adotar uma recomendagdo Unica a respeito do rastreamento. O
INCA recomendou que ao considerar o retorno das agdes de rastreamento os gestores de satide levem em conta os
indicadores locais a respeito de incidéncia de COVID-19, a disponibilidade de testes para confirmacdo da infeccdo, a
mortalidade pela doenga, a disponibilidade de leitos de terapia intensiva e a letalidade dos casos de COVID-19 (Nota
Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA - Rastreamento de cincer durante a pandemia de COVID-19, de 09/07/2020), o
qgue pode variar de forma importante na normalizagdo do fluxo de atendimento de um local para o outro. Ainda,
diante deste cenario, pode-se destacar as Regides de Saude com a razao maior que 0,24: R15, R18, R25 e R29. Ja as
RegiGes de Saude com os menores indicadores (abaixo de 0,10) foram: R21 e R22.

E, finalmente, como medida estratégica complementar para o enfrentamento a pandemia da COVID- 19, o
Ministério da Saude propbs o incentivo financeiro em carater excepcional (Portaria GM/MS N2 3.712, 22 de
dezembro de 2020), destinado ao fortalecimento e continuidade das a¢des de rastreamento e detecgdo precoce do
cancer de mama e de colo de Utero nos territdrios, que se pretende implantar no Estado do Rio Grande do Sul, a
partir das recomendac¢Ges estabelecidas pelo mesmo Ministério. Plano de agdo para a melhoria do indicador:
elaboragdo da pactuagdo, em CIB/RS, referente a Portaria GM/MS N2 3.712/2020.
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Quadro 34. Razdo 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, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

o , 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Sadde (RS) de 2020 de 2020 de 2020*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,04 0,06 0,14
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,06 0,12 0,24
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,05 0,1 0,18
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,06 0,1 0,18
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,07 0,11 0,23
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,04 0,1 0,20
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,05 0,11 0,21
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,04 0,09 0,17
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,03 0,09 0,17
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,04 0,09 0,19
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,05 0,1 0,23
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0,03 0,06 0,13
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,05 0,08 0,21
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,06 0,1 0,24
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 0,08 0,14 0,33
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,07 0,12 0,23
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,06 0,1 0,17
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0,09 0,14 0,33
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,04 0,07 0,13
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0,08 0,12 0,23
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,02 0,04 0,06
Regido de Saude 22 — Pampa 0,01 0,04 0,07
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,05 0,1 0,20
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,04 0,1 0,21
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,06 0,13 0,30
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,04 0,1 0,21
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,06 0,11 0,22
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,03 0,05 0,14
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,06 0,14 0,30
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,07 0,14 0,22
Rio Grande do Sul 0,05 0,09 0,19%

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 29/01/2021,
em BI/DGTI/SES/RS. **Projecdo para o més de dezembro de 2020 por média simples do quadrimestre.

Quadro 35. Proporc¢do de parto normal no SUS e na saude suplementar, Rio Grande do Sul, 19, 22

e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 1°

Resultado 2°

Resultado 3¢

odlcacungs Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre WIS
Proporcdo de parto
normal no SUS e na saude 37,22% 36,33% 36,01% 38%

suplementar

Discussao e analise

A reducdo do numero de cesareas é uma meta preconizada pela Rede Cegonha (programa de atencdo a
rede materno infantil ao qual o Estado do Rio Grande do Sul aderiu em 2012) e pactuada internacionalmente pela
Organizagdo Mundial de Saude. Portanto, o percentual de parto normal é um dos indicadores que avalia a adesao
dos municipios as boas praticas no parto e nascimento. Contudo, é importante lembrar que esse indicador nao avalia
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apenas os servigcos que realizam atendimento pelo SUS, mas também, toda a rede suplementar.

Até 31/12/2020 foram registrados 128.800 nascimentos no Estado, destes 46.375 através do parto normal
(36,01%). Ao comparar-se com o ano de 2019 (36,91%), percebe-se que o percentual de partos normais esta
diminuindo. Dentre as Regides de Saude, destacam-se aquelas que mantiveram o percentual acima de 45% no 3¢
Quadrimestre de 2020: R5, R10 e R24; e as que apresentaram um valor menor que 20% para o indicador: R12, R14 e
R26.

Devido ao contexto atipico de pandemia, neste periodo, a SES/RS esta trabalhando na manutencdo das boas
préticas (do parto e nascimento) vinculadas ao programa Rede Cegonha. Destaca-se a construgdo e atualizagdo da
Nota Técnica N2 01/2020, que traz orientagdes 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. Refere-se na
Nota Técnica N2 02/2020, segundo a Federagdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
pouco se sabe sobre a melhor via de parto para o atendimento obstétrico de gestantes com diagndstico da COVID-19
- considerando-se o que seria melhor para a mae e para o feto. Por analogia, mulheres infectadas pelo HIN1, SARS-
CoV ou MERS-CoV, parturientes em boas condigdes gerais, sem restricdo respiratéria e elevada taxa de oxigenagdo
podem (bem como o feto) se beneficiar do parto vaginal. No entanto, com restri¢gdo respiratdria a interrupgdo da
gravidez por cesarea, a despeito do risco anestésico, seria a melhor opgao.

Ressalta-se que, ndo se pode afirmar que a pandemia se relaciona diretamente com os resultados de 2020
em relagdo ao parto normal, pois os altos percentuais de cesareas no Estado do Rio Grande do Sul, bem como no
Brasil, vém se mantendo ao logo dos anos. Sendo, possivelmente, originado de um modelo de praticas profissionais e
institucionais que priorizam a intervencao cirurgica além do indicado por evidéncias cientificas.

Quadro 36. Proporcdo de parto normal no SUS e na saude suplementar, por Regido de Saude, Rio
Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 37,02 34,89 34,34
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 29,95 28,77 30,63
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 34,55 33,59 32,95
Regido de Saude 4 - Belas Praias 34,71 32,90 31,07
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 48,89 46,98 46,88
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 32,22 32,44 32,91
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 40,72 39,36 38,55
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 41,02 38,86 39,02
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 41,51 42,85 42,50
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 51,33 51,00 51,17
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 25,05 23,43 23,63
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 20,87 20,98 19,93
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 21,98 23,05 22,02
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 14,08 15,49 15,67
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 22,20 24,73 24,20
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 32,36 33,31 31,87
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 30,41 31,48 30,57
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 22,49 21,51 21,33
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 41,91 34,31 32,76
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 25,24 25,90 24,26
Regido de Saude 21 - Regido Sul 38,27 38,38 38,35
Regido de Saude 22 — Pampa 24,72 22,28 22,30
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 26,12 28,89 29,39
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 46,03 45,93 45,07
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 31,82 33,57 32,53
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 25,00 20,14 19,20
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 28,66 29,46 28,66
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Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 29,65 27,03 26,62
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 31,01 30,90 30,14
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 24,09 24,68 24,98
Rio Grande do Sul 37,22 36,33 36,01

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Salude. Acesso: 29/01/2021, em
BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 37. Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, Rio
Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢
Indicador 16 . . . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Numero de dbitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

14 11 16 48

Discussao e analise

O 6bito materno é a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da gestacgao,
independentemente da duracdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado, ou agravado pela gravidez,
ou por medidas tomadas em relagdo a ela. Ndo é considerada morte materna a que é provocada por fatores
acidentais. Até 31/12/2020 o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) havia computado 41 casos de 6bito
materno no Rio Grande do Sul, o que corresponde a uma taxa de 31,83 6bitos por 100.000 nascimentos. Em
comparagao ao ano anterior, observa-se uma redugdo nos 6bitos, pois no mesmo periodo de 2019 foram
contabilizados 48 casos. Dentre esses 6bitos, ha o registro no SIM de dois (2) 6bitos maternos relacionados a COVID-
19. Um na Regido de Saude R23 (Caxias e Horténsias) e outro na Regido de Salde R16 (Alto Uruguai Gaucho). No
entanto, ha possibilidades de mais ébitos serem decorrentes dessa mesma causa, pois o Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) aponta para seis casos que podem ser classificados futuramente como dbitos
maternos relacionados a COVID-19 uma vez finalizadas as investigacgoes.

Considerando o total do ano de 2020, apenas as Regides de Saude R1, R7, R10, R11, R16 e R21
apresentaram trés ou mais 6bitos. Ja as Regides de Saude R2, R4, R06, R8, R9, R14, R15, R18, R19, R20, R23, R27 e
R30 n3o apresentaram morte materna no sistema até da data de 31/12/2020.

Por fim, ressalta-se que no ano de 2020 a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul trabalhou na
avaliacdo dos 6bitos maternos, em conjunto com a analise de evidéncias cientificas, para a padronizagdo de acGes
prioritarias no enfretamento da mortalidade materna durante a pandemia da COVID-19. Além da atualizagcdo de
notas técnicas com orientacGes sobre o atendimento de pré-natal e para as maternidades diante da pandemia da
Covid-19, foi produzida uma nota de alerta aos servicos e profissionais de saude da rede de ateng¢do a saude da
mulher (Nota de Alerta SES/RS: Mortalidade Materna por COVID-19). O intuito dessas acoes foi o de prevenir dbitos
maternos em virtude do surgimento de novos dados referentes a pandemia do novo coronavirus (COVID-19).

Quadro 38. Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, por Regido
de Saude, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

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

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 29/01/2021, em
BI/DGTI/SES/RS. -*Regido de Saude sem registro de 6bito materno.

Quadro 39. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢ao Basica, Rio Grande do Sul,
19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Indicador 17

Resultado 12
Quadrimestre

Resultado 22
Quadrimestre

Resultado 3¢
Quadrimestre

Meta Anual

Cobertura populacional
estimada pelas equipes 76,71% 70,27% 74,68% 77,60%
de Atencdo Basica

Discussdo e analise

O indicador de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica é utilizado para o
monitoramento do acesso aos servigos de Atengdo Basica (AB). Esse indicador considera a centralidade da AB como
ordenadora do cuidado, favorecendo os processos de territorializacdo e regionalizagdo em saude. Em virtude de
alteragdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), a partir da competéncia
janeiro/2020 e da Portaria N2 99, de 7 de fevereiro de 2020, que redefiniu os cddigos de registros das equipes da
Atencdo Basica, o Ministério da Saude (MS) realizou uma adaptagao no método de célculo de cobertura de AB para
incluir os novos cédigos (70 e 76) dessas equipes, bem como validar na base federal, aquelas aptas para o cdlculo de
cobertura.

A férmula de calculo permaneceu a mesma. No entanto, a adaptacdo no método de calculo de cobertura
passou a considerar as equipes com critérios de quantidade minima de profissionais, a Classificacdo Brasileira de
Ocupacgbes (CBO) e a carga hordria semanal. Sdo excluidas do célculo do indicador, as ESF que apresentaram
irregularidade por duplicidade no cadastro de profissionais no SCNES (em toda série histdrica) ou ndao envio de
produgdo. Destaca-se que devido as mudanc¢as mencionadas, de acordo com a Nota Metodoldgica Adaptada do
indicador (disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB_adaptada.p
df), os resultados oficiais sdo aqueles disponibilizados pelo Ministério da Saude no Portal e-Gestor AB, sendo no
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momento, apresentado até a competéncia outubro/2020.

Com relagdo ao resultado do 32 quadrimestre de 2020, obteve-se 74,68% de cobertura de AB no Estado do
Rio Grande do Sul. Ressalta-se que o resultado é preliminar, podendo ocorrer alteragdo a partir da disponibilizacao
das demais competéncias. Quanto as Regides de Saude, neste quadrimestre, o resultado demonstra que 17
ultrapassaram a meta estadual, ou seja, mais de 77,60% (uma a mais que no periodo anterior), restando 13 RegiGes
de Saude abaixo da meta estadual, sendo a menor cobertura a da Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai, com 63%.

Destaca-se que a partir da Portaria GM/MS N2 1710/2019 houve uma ampliagdo da autonomia do gestor
municipal na expansdo/implantacdo dos servicos, retirando o gestor estadual da operacionalizagdo do processo e
dificultando o monitoramento da meta. Além disso, o novo modelo de financiamento federal da AB estimula a
capitagdo de usuarios e o alcance de resultados e ndo somente a cobertura ou a ampliagdo do nimero de equipes.

Com relagdo as agGes desenvolvidas pela Coordenagdo Estadual da Atencgdo Basica relativas a este indicador
destacam-se: o0 apoio e incentivo aos municipios em relagdo ao modelo da AB como centro de comunicagdo da rede
de atencgdo; a elaboragdo de notas, boletins e documentos técnicos, com o objetivo de subsidiar as Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) e as equipes de Atengdo Basica na perspectiva da qualificagdo das agdes deste nivel de
atengdo, assim como o monitoramento e envio de relatérios, a exemplo dos numeros atualizados de capitagao,
inconsisténcias, desempenho em relagdo aos indicadores, alertas de ndo envio de produgdo, dentre outros. Além
disso, hd o cofinanciamento estadual para as equipes de Saldde da Familia e a Politica de Incentivo Estadual a
Qualificagdo da Atengdo Basica em Saude (PIES), que possibilitam ao gestor uma flexibilidade de escolher o que
custear ou investir, conforme necessidade local da AB.

Como plano de a¢do para o atingimento da meta desse indicador, pode-se citar: o levantamento para
reformulagdo dos incentivos estaduais de AB, atualizando indicadores e buscando incluir pagamento por
desempenho, mensurando também os processos; reunides online com as CRS, para subsidid-las no apoio aos
municipios e equipes por meio da formulagdo de documentos técnicos, boletins e notas; e, o esclarecimento de
dividas e troca de informagdes quanto ao novo financiamento (capitagdo e indicadores de desempenho),
organizacgdo das equipes da AB na pandemia, além de educagdo permanente.

Quadro 40. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bdsica, por Regido de
Saude, RS, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

. ; 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
EEDCBERERILE) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 58,03 64,75 67,35
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 89,14 84,02 74,85
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 82,79 74,53 70,19
Regido de Saude 4 - Belas Praias 80,82 86,23 85,05
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 67,21 59,25 66,87
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 83,31 76,47 83,22
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 68,66 70,78 75,49
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 86,47 60,02 72,75
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 65,14 65,84 70,77
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 68,72 58,67 63%
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 92,40 81,17 87,38
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 88,71 90,03 92,07
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 95,64 91,44 89,24
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 93,95 90,20 93,17
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 96,23 93,91 96,18
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 91,55 87,28 91,83
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 77,04 71,87 77,58
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 89,74 86,05 93,02
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 96,51 79,79 80,51
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 93,31 88,18 92,80
Regido de Saude 21 - Regido Sul 85,64 78,86 84,50
Regido de Saude 22 — Pampa 73,42 62,21 87,09
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Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 61,90 64,25 64,90
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 94,77 74,55 64,18
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 68,23 67,02 70,08
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 78,75 69,26 81,60
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 65,26 65,38 66,41
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 77,78 76,82 81,19
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 81,67 67,26 72,25
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 80,15 83,24 81,55
Rio Grande do Sul 76,61 70,27 74,68

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES)/DATASUS/Ministério da Saude; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso: 22/01/2021, em BI/DGTI/SES/RS. *Ultima competéncia disponivel
outubro/2020.

Quadro 41. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF), Rio Grande do Sul, 12 Semestre de 2020.

Indicador 18 Resultado 12 Semestre Resultado 22 Semestre Meta Anual

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de 47,28% 47,10% 70%
Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Discussdo e analise

Considerando a situagdo de salde que passa o Pais, fortemente impactada pela pandemia do novo
coronavirus, e o reflexo desta nas atividades da Atengdo Primaria a Saude (APS), o acompanhamento da familias do
Programa Bolsa Familia (PBF) na Saude foi atipica, com especificidades pactuadas junto aos Ministérios da Saude e
da Cidadania, para evitar prejuizos aos beneficidrios e aos municipios que realizam o acompanhamento das
condicionalidades da saude na Atengao Primdria a Saude. Destaca-se que: ndao houve cancelamento ou suspensdo do
acompanhamento das condicionalidades no ano de 2020; o registro das condicionalidades de saude das criangas e
mulheres n3do foi obrigatério; caso o acompanhamento tenha sido realizado nesta vigéncia (22 de 2020 -
contemplando os meses de julho a dezembro), a orientacdo foi de registra-lo no Sistema; o registro das
condicionalidades de saude das gestantes foi realizado pelo Sistema do Programa Bolsa Familia ou pelo e-SUS AB, a
fim de ndo prejudicar a concessdo do Beneficio Varidvel a Gestante. Assim, observa-se, portanto, que estas
condi¢des ndao implicaram em nenhuma suspensao ou bloqueio do beneficio. Sublinha-se que, por meio da Portaria
N2 443, de 17 de julho de 2020, o Ministério da Cidadania prorrogou por 180 dias a suspensdo dos processos
operacionais e de gestdo do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico, dentre eles o bloqueio, suspensdo e
cancelamento de beneficios financeiros decorrentes do descumprimento, bem como a suspensdo do calculo do fator
de operacdo do indice de Gestdo Descentralizada do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico. Mesmo com
acompanhamento das condicionalidades de forma ndo obrigatéria em razdo da pandemia, o Estado do Rio Grande
do Sul atuou para que as orientagdes nao configurassem, sob a otica das secretarias municipais de saude, uma
situacdo de abandono aos esforgos para o registro do acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia.

Ressalta-se que, esse indicador é de acompanhamento semestral. Assim, o resultado final do
acompanhamento das condicionalidades do PBF na Saude na 22 vigéncia de 2020, que corresponde aos
acompanhamentos realizados nos municipios de julho a dezembro de 2020, foi o seguinte: 304.535 individuos
acompanhados no RS (47,10%). Em relagcdo as RegiGes de Salde, observa-se que a R24 e R29 ultrapassaram a meta
estadual estipulada e a menor taxa de cobertura do PBF foi registrada na R3. O resultado do acompanhamento das
condicionalidades da saude do Programa Bolsa Familia de cada municipio ressalta a dedicagdo e o esfor¢co dos
profissionais e das a¢des intersetoriais da Saude, Educagdo e Assisténcia Social e a internalizagdo da importancia do
trabalho de cada d4rea para que as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia pudessem ter um atendimento
integral, seguindo os protocolos sanitarios vigentes.

Como plano de acdo para a melhoria do indicador planeja-se para os proximos periodos: a realizacdo de
encontros, presenciais e/ou a distancia, intersetoriais com as gestdes estaduais e municipais do Programa Bolsa
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Familia (Assisténcia Social, Educagdo e Saude), potencializando a busca ativa dos beneficidrios e melhoria da
cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa; e encontros presenciais e/ou a distancia, com
os profissionais de salude, para qualificagdo profissional, monitoramento e avaliagdo do PBF, buscando estratégias
para ampliar o acompanhamento dos beneficidarios em situacdo de vulnerabilidade social pelas equipes da Atengdo

Primaria em Saude.

Quadro 42. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa

Familia (PBF), RS 12 e 22 Semestres de 2020.

Regido de Saude (RS) 12 Semestre de 2020 (%) 22 Semestre de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 43,95 45,37
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 51,18 50,86
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 36,03 35,60
Regido de Saude 4 - Belas Praias 42,29 45,18
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 41,84 37,64
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 42,75 44,52
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 49,76 50,02
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 46,44 38,91
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 46,07 52,73
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 39,03 38,71
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 74,85 69,49
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 56,78 66,77
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 51,50 59,15
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 58,91 57,86
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 48,83 53,90
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 60,72 51,58
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 40,62 42,89
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 51,23 54,90
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 53,09 56,12
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 48,64 57,87
Regido de Saude 21 - Regido Sul 39,09 36,61
Regido de Saude 22 — Pampa 37,88 37,01
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 78,78 69,47
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 73,35 70,57
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 65,05 59,98
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 53,52 53,18
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 54,41 58,30
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 56,96 58,77
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 60,26 76,51
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 48,69 52,82
Rio Grande do Sul 47,28 47,10

Fonte: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF/DATASUS/Ministério da

Saude. Acesso: 11/02/2021.

Quadro 43. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengao Basica, Rio Grande do
Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 1°

Resultado 22

Resultado 3¢

Indicador 19 . . . Meta Anual
: Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Y
Cobertura populacional
estimada de saude bucal na 45,87% 46,19% 41,06% 44,62%

Atencdo Basica
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Discussao e analise

O indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal que atuam na Atengao Basica é
utilizado para o monitoramento do acesso aos servicos de saude bucal nesse ponto de atengdo, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse monitoramento permite a analise da férmula
de calculo do indicador e a proposi¢do de melhorias, a fim de torna-lo mais fidedigno.

Em virtude das alteragOes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), que a
partir da competéncia janeiro/2020 facilitou o cadastramento de equipes de Atengdo Basica, e da Portaria N2 99, de 7
de fevereiro de 2020, que redefiniu os cddigos de registros das equipes de saude na Ateng¢do Bdsica, foi necessaria
uma adaptag¢do no método de cdlculo de Cobertura populacional estimada pela Saude Bucal na Atengdo Basica, para
incluir os novos cddigos de equipes de Saude Bucal bem como consistir na base federal as equipes aptas para o célculo
de cobertura.

Conforme a Nota Metodoldgica Adaptada no portal e-Gestor, o ajuste no método de calculo de cobertura tem
a finalidade de identificar os codigos legados e os novos das equipes de Saude Bucal na Atengdo Basica e de consistir
adequadamente as equipes com os critérios de quantidade minima de profissionais, Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) e carga horaria semanal. O método de célculo adaptado foi realizado inicialmente para os meses de
maio, junho e julho de 2020, estendendo-se para agosto, setembro e outubro de 2020. Por fim, apds o més de
julho/2020 foi necessaria uma avaliagdo quanto a qualidade e consisténcia do método de calculo e possiveis
desdobramentos. Mesmo diante da mudanga de calculo do indicador (salientando que o Ministério da Saude
disponibilizou dados até outubro de 2020), no terceiro quadrimestre de 2020, 13 das 30 RegiGes de Saude superaram
a meta estadual de 2020, destacando-se favoravelmente a Regido de Saude 15, Caminho das Aguas, com 79,90% de
cobertura populacional estimada de salde bucal na Atengdo Basica. Pode-se dizer que a SES/RS continua
desenvolvendo agbdes para ampliar e qualificar a meta, tais como: reforgar, por meio de contato com as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), a necessidade de produgdo da equipe de saude bucal, bem como de seus
registros, para que ndo ocorra a suspensao da equipe por parte do Ministério; compartilhar, através dos responsdveis
pela saude bucal nas CRS, portarias de novos financiamentos federais e para a aquisicdo de equipamentos para
reorganizacdo e adequac¢do dos ambientes voltados a assisténcia odontolédgica na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
Atencdo Especializada, a fim de Vviabilizar o acesso e a resolucdo das demandas de saude bucal em condicGes
adequadas mitigando os riscos individuais e coletivos decorrentes da pandemia de COVID-19, (Portaria N2 3.008, de
04/11/2020 e Portaria N2 3.073, de 12/11/2020); avaliar e reorganizar a linha de cuidado, priorizando as Regies de
Saude com os menores resultados nos indicadores pactuados.

Quadro 44. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdao Basica, por Regidao de
Saude, Rio Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

on , 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
REsticlecBaltelnS) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)*
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 36,46 36,47 30,46
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 63,49 63,49 62,44
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 51,42 51,20 40,70
Regido de Saude 4 - Belas Praias 48,91 46,35 47,09
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 56,17 58,47 53,96
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 29,83 29,39 34,23
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 32,72 33,51 31,47
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 45,39 48,86 41,64
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 25,19 27,01 25,75
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 39,19 39,03 34,15
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 66,59 66,59 60,07
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 71,71 72,18 69,06
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 73,32 73,32 69,32
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 78,77 75,70 47,86
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 81,43 84,71 79,90
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 45,62 45,63 43,76
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Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 49,48 50,85 23,33
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 68,54 76,66 59,65
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 59,95 59,13 64,67
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 82,70 82,36 75,55
Regido de Saude 21 - Regido Sul 44,31 44,50 44,55
Regido de Saude 22 — Pampa 38,35 36,76 38,87
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 33,99 33,27 29,03
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 51,46 51,47 40,72
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 47,98 47,38 44,29
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 48,63 48,64 52,23
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 36,60 36,60 31,72
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 55,82 55,08 57,10
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 47,74 45,49 41,62
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 47,90 47,90 33,53
Rio Grande do Sul 45,87 46,19 41,06

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES)/DATASUS/Ministério da Saude; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso: 25/01/2021, em BI/DGTI/SES/RS. *Ultima competéncia disponivel
outubro/2020.

Quadro 45. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue, RS, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Indicador 22 Resultado 1¢ Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de iméveis 0 Ciclo 0 Ciclo 0 Ciclo 4 Ciclos
visitados para controle
vetorial da dengue

Discussao e analise

No 12 quadrimestre de 2020, foram considerados para anadlise os 373 infestados até dezembro de 2019. No
22 e 32 quadrimestre de 2020 a analise do indicador, ndo considerou os dados dos municipios que infestaram a partir
de margo de 2020, pois os mesmos ao passarem a condicdo de infestado necessitam readequar a metodologia de
trabalho bem como o nimero de agentes de endemias. A analise considerou os 380 infestados até fevereiro de
2020. Em dezembro de 2020, o Rio Grande do Sul registrou a presenca do Aedes aegypti domiciliado em 392
municipios. No ambito estadual os dados revelam que os municipios infestados ndo atingiram em nenhum dos
quadrimestres o minimo de 80% de visitas preconizado. O ndo atingimento da meta pode estar relacionado: a Nota
Informativa N2 8/2020-CGARB DEIDT/SVS/MS, que trata das recomendacdes aos Agentes de Combate a Endemias
(ACE) para adequacgdo das agdes de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situagdo epidemioldgica
referente ao Coronavirus (COVID-19); aos Agentes de Controle de Endemias (ACE), devido a dificuldades na
contratacdo e na manutencgao das equipes, auséncia ou o nimero inadequado destes, grande rotatividade e a opc¢do
das gestBes municipais por contratos temporarios e/ou terceirizados; a baixa integracdo entre as equipes de saude
da familia e as equipes de vigilancia ambiental - a integracdo das duas equipes de trabalho vem sendo estimulada,
porém ainda ndo atinge a totalidade dos municipios. A integragdo ocorre pontualmente em atividades especificas e
rapidas, como os mutirdes de limpeza, realizacdo do Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa)/
Levantamento de indices Amostral (LIA) ou nos blogqueios mecénicos em suas areas de atuacdo, quando ocorre
notificacdo de um caso suspeito de arboviroses vinculadas ao Aedes aegypti; a auséncia do registro dos dados em
tempo habil no sistema de informacdo, o que também reflete nos resultados.

Ressalta-se que, cada um dos ciclos é composto por dois meses de trabalho e preconiza-se que 100% dos
imdveis da drea urbana sejam visitados para a eliminagdo de potenciais criadouros do mosquito em cada ciclo de
trabalho. Porém, o Ministério da Salude considera como meta minima o percentual de 80% de cobertura de imodveis
visitados para controle vetorial da dengue, em cada ciclo. Salienta-se, igualmente, que o municipio de Porto
Alegre/RS, por utilizar uma metodologia de vigiladncia através do uso de armadilhas de fémeas adultas de Aedes
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aegypti, ndo sera avaliado neste indicador.

12 Quadrimestre de 2020: considerando os 373 municipios infestados por Aedes aegypti até dezembro de
2019 - no ciclo 1, 321 municipios infestados informaram o numero de visitas realizadas e 52 municipios infestados
nao informaram o nimero de visitas realizadas. Dos que informaram, 119 municipios atingiram o minimo de 80% de
visitas aos imoveis em 19 Regides de Saude e 202 municipios ndo atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis.
No ciclo 2, 288 municipios infestados informaram o numero de visitas realizadas e 85 municipios infestados nao
informaram o ndmero de visitas realizadas. Dos que informaram, 101 municipios atingiram o minimo de 80% de
visitas aos imdveis em 15 Regides de Saude e 187 municipios ndo atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis.
No 12 quadrimestre de 2020, 20% dos municipios infestados conseguiram atingir simultaneamente, nos ciclos 1 e 2,
o minimo de 80% de visitas aos imoveis.

22 Quadrimestre de 2020: foram registrados cinco (5) novos municipios que passaram a condi¢do de
infestados por Aedes aegypti, totalizando de janeiro a agosto 391 municipios infestados. A analise do indicador, ndo
considerou os dados dos novos infestados, pois os mesmos ao passarem a condi¢cdo de infestado necessitam
readequar a metodologia de trabalho bem como o nimero de agentes de endemias. Portanto, a andlise se refere aos
380 infestados até fevereiro de 2020. No ciclo 3, 321 municipios infestados informaram o numero de visitas
realizadas e 59 municipios infestados ndo informaram o numero de visitas realizadas. Dos que informaram: 136
(42%) municipios atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis em 19 Regides de Salude; 185 (58%) municipios
nao atingiram o minimo de 80% de visitas aos imoveis. No Ciclo 4, 317 municipios infestados informaram o nimero
de visitas realizadas e 63 municipios infestados ndo informaram o nimero de visitas realizadas. Dos que informaram,
122 (38%) municipios atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis em 15 Regides de Saude e 195 (62%)
municipios ndo atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis. No 22 quadrimestre, 37% dos municipios
infestados conseguiram atingir simultaneamente, nos ciclos 3 e 4, o minimo de 80% de visitas aos imdveis.

32 Quadrimestre de 2020: no ciclo 5, 319 municipios infestados informaram o nimero de visitas realizadas e
61 municipios infestados ndo informaram o nimero de visitas realizadas. Dos que informaram, 138 (43%) municipios
atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis em 21 Regides de Saude e 181 (57%) municipios ndo atingiram o
minimo de 80% de visitas aos imodveis. No ciclo 6, 286 municipios infestados informaram o ndmero de visitas
realizadas e 94 municipios infestados ndo informaram o nimero de visitas realizadas. Dos que informaram, 51 (18 %)
municipios atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis em 14 RegiGes de Saude e 235 (82%) municipios ndo
atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis. No 32 quadrimestre, 11% dos municipios infestados conseguiram
atingir simultaneamente, nos ciclos 5 e 6, 0o minimo de 80% de visitas aos imdveis.

Quadro 46. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imodveis visitados
para controle vetorial da dengue, por Regido de Salde, Rio Grande do Sul, 19, 22 e 3¢
Quadrimestres de 2020.

12 Quadrimestre de 22 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de
" ; 2020 2020 2020
Regido de Saude (RS) . Total de Total de Total de Total de Total de
Total de Ciclos . . . . .
e Ciclos Ciclos Ciclos Ciclos Ciclos
Realizados | Programados | Realizados Programados | Realizados
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 32 7 34 13 34 7
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 20 3 20 7 20 2
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 22 0 22 4 22 1
Regido de Saude 4 - Belas Praias 12 0 12 0 12 0
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 14 1 14 0 14 0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa 10 5 10 0 10 5
da Serra
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 24 0 24 0 24 0
Regido ngaudeS-Vale do Cai 29 0 99 1 29 3
Metropolitana
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 14 2 14 2 14 2
Regido clle Saude 10 - Capital/Vale do 10 0 10 0 10 0
Gravatai
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 48 25 48 53 48 10
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Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 26 4 26 7 26 4
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 40 14 40 20 40 14
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 44 33 44 37 44 32
Regidio de Salde 15 - Caminho das Aguas 52 11 52 12 52 16
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 64 41 64 45 64 27
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 56 22 56 23 56 19
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 30 13 32 15 32 11
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 24 10 24 10 24 13
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 52 18 52 25 52 13
Regido de Saude 21 - Regido Sul 12 0 12 0 12 1
Regido de Saude 22 — Pampa 6 0 8 0 8 1
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 8 4 10 2 10 3
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da 5 0 5 0 5 0
Serra

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 24 2 24 3 24 1
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 10 1 12 1 12 1
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 14 1 14 2 14 4
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 12 0 14 0 14 0
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 26 2 28 7 28 2
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 16 1 16 3 16 0
Rio Grande do Sul 746 217 760 244 760 185

Fonte: Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD)/Ministério da Satude; Areas técnicas das
Coordenadorias Regionais de Sauide/SES/RS (via Formsus). Acesso: 08/01/2021.

Quadro 47. Propor¢dao de preenchimento do campo “ocupa¢do” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 12

Resultado 2¢

Resultado 32

i 2
el Getor 24 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre EE it
Proporg¢do de preenchimento
do campo “ocupacao” nas 98,82% 99,22% 99,06% 95%

notificacOes de agravos
relacionados ao trabalho

Discussdo e analise

O preenchimento do campo "ocupag¢do" nas notificacbes de agravos relacionados ao trabalho permite
identificar quais os grupos produtivos mais atingidos por agravos em determinado territério. Historicamente, este
indicador, que mede a qualidade das notificagbes dos agravos a Saude do Trabalhador nos registros do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), vem sendo atingido no Estado do Rio Grande do Sul. No 12 quadrimestre
de 2020, quatro Regides de Saude (R4, R10, R19 e R20) ndo alcangaram a meta esperada. No 22 quadrimestre somente
trés Regides de Saude (R6, R15 e R16) ndo atingiram. Também, no 32 quadrimestre somente trés Regides de Saude (R6,
R15 e R16) ndo atingiram. A SES/RS, através da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora/CEVS,
continua empreendendo esforgos através de capacitagGes (virtuais), assessorias e contato direto com os municipios para
atingir um percentual maior orientando os notificadores para a inser¢do de todos os dados possiveis nas fichas de
notificacdo.
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Quadro 48. Proporcdao de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de

2020.

o , 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Sadde (RS) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 98,54 97,46 95,79
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 100 99,42 98,91
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 100 99,46 99,35
Regido de Saude 4 - Belas Praias 90,91 99,42 99,42
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 100 96,45 97,45
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 96,30 92,11 94,52
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 99,12 100 99,42
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 100 98,79 97,38
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 98,94 98,31 98,39
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 91,43 99,82 99,95
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 96,77 97,08 97,08
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 98,70 98,41 99,02
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 100 98,31 98,91
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 97,32 98,19 95,33
Regido de Salude 15 - Caminho das Aguas 99,19 92,38 78,67
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 99,61 88,55 94,65
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 99,08 99,91 99,93
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 83,72 100 99,89
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 90,91 100 100
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 95,83 96,67 98,78
Regido de Saude 21 - Regido Sul 99,48 99,33 99,47
Regido de Saude 22 — Pampa 98,32 100 100
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 99,53 99,57 99,37
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 99,25 98,99 99,10
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 99,11 99,76 99,82
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100 99,57 99,75
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 98,91 98,99 99,20
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 98,02 99,03 98,92
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 98,72 98,94 99,12
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100 100,00 99,63
Rio Grande do Sul 98,82 99,22 99,06

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Salde. Acesso:

28/01/2021, em BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 49. Propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar, Rio Grande do Sul, 19, 2¢

e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 1°

Resultado 22

Resultado 32

tuberculose
pulmonar

odlead ot Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre WIS
Proporcdo de cura
d d
e casos novos de 39% 6,6% 0,2% 75%

Discussdo e analise

Conforme orienta¢do do Manual de Recomendag¢des para o Controle da Tuberculose no Brasil, 22
edicdo de 2019, pagina 334, item 10.2.3 - Encerramento de Casos: "Para o encerramento oportuno,
recomenda-se que os casos de tuberculose em tratamento com esquema bdsico (de duragdo de 6 meses) sejam
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encerrados em até 9 meses e que os casos de tuberculose meningoencefalica (de duragdo de 12 meses) sejam
encerrados no sistema em até 15 meses.".

Considerando o exposto acima, os dados de cura do ano de 2020 no Estado do Rio Grande do Sul ainda
estdo em aberto, pois muitos pacientes ainda estdo em tratamento. Tem-se encerrados por cura no 19
quadrimestre 39% dos casos novos e ainda em aberto 26,1%, pois os municipios ndo encerram em tempo
oportuno o banco de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Sendo assim, pode-
se chegar até préximo a 65% de cura quando o banco estiver completo. No 22 quadrimestre de 2020, a cura
corresponde a 6,6% de casos novos encerrados por cura, mas tem-se ainda 62,7% de casos em aberto - o que
pode vir a atingir uma cura de 69%. Ja no 32 quadrimestre de 2020 ha uma leitura de 0,2% de cura de casos
novos, o que corresponde a erro de digitagdo pelos municipios, pois ndo pode haver cura num caso que se
iniciou a partir de setembro de 2019, sendo que o percentual de casos em abertos é de 81,1%.

Como o sistema determina que se notifique tuberculose em cada unidade em que o paciente for
consultar durante os seis (6) meses até um ano de tratamento, pode-se encontrar casos notificados de um
mesmo episddio da doenga como caso novo em duas ou mais unidades de saude. Esta situagao é avaliada pelo
Programa Estadual de Controle da Tuberculose/CEVS/SES/RS e encaminhada ao municipio a solicitagdo de
corre¢do. Até haver a correcdo por parte do municipio o erro permanece no sistema. Outro aspecto
fundamental é que a corre¢do do banco de dados é realizada pelas equipes de vigilancia epidemiolégica
municipal. Além disso, hd situacGes de encerramento como transferéncias de casos de tuberculose, que
dependem da correcdo no banco de dados do municipio, para que o Estado possa realizar as devidas
vinculagdes.

Vale ressaltar que quadrimestralmente, desde 2016, sdo encaminhados a todas Coordenadorias
Regionais de Saude do Estado do Rio Grande do Sul e aos vinte municipios de alta carga de tuberculose
arquivos solicitando as corre¢des e encerramentos das notificagdes. Igualmente, de forma rotineira, sdo
realizados pelo Programa Estadual de Tuberculose treinamentos referentes ao preenchimento das notificagdes
do SINAN, visando melhoria de dados do banco estadual. Os dados apresentados no presente relatério foram
extraidos do SINAN em 04 de janeiro de 2021, sendo que migram dados diariamente para o Sistema. Ressalta-
se que, quanto mais a extracdo de dados se aproximar do prazo de encerramento estipulado pelo Ministério da
Saude dos casos notificados em 2020 melhor serd a veracidade dos mesmos.

No ano de 2020 o Programa Estadual de Controle de Tuberculose/CEVS/SES/RS realizou reuniGes com
os 10 municipios do Estado com maior nimero de casos, apresentando um diagndstico situacional da
tuberculose, com analise a dos principais indicadores do agravo e a construgdo em conjunto de planos de agdo.

Quadro 50. Propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar, Rio Grande do Sul, 12, 2¢

e 32 Quadrimestres de 2020.

. ; 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
REsticlecBaltelnS) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 43,9 2,9 0,0
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,0 0,0 0,0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 64,0 20,6 0,0
Regido de Saude 4 - Belas Praias 31,8 0,0 0,0
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 55,3 9,4 0,0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 25,0 0,0 0,0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 51,1 8,3 0,0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 29,5 2,7 0,0
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 26,1 6,3 0,0
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 39,8 7,1 0,0
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 21,7 10,3 13,3
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0,0 0,0 0,0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 57,1 12,5 0,0
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,0 0,0 0,0
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 50,0 14,3 0,0
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 50,0 11,1 0,0
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Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 25,0 3,6 0,0
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0,0 0,0 0,0
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 11,1 7,1 0,0
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 50,0 0,0 0,0
Regido de Saude 21 - Regido Sul 48,0 10,2 0,0
Regido de Saude 22 — Pampa 70,6 17,6 0,0
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 11,3 2,1 0,0
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 54,5 0,0 0,0
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 29,6 6,3 0,0
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 36,4 0,0 0,0
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 35,3 0,0 0,0
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 50,0 4,0 0,0
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 66,7 0,0 0,0
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 16,7 0,0 0,0
Rio Grande do Sul 39,0 6,6 0,2

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 04/01/2021.

Quadro 51. Proporcdo de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em Solucdes
Alternativas Coletivas, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Indicador RS 2 Result.ado 1¢ Result.ado 22 Result'ado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Proporgdo de amostras
de dgua com presencga de
Escherichia coli, em 14% 12% 11% 2%
Solugdes Alternativas
Coletivas

Discussdo e analise

O indicador RS2 ndo atingiu a meta proposta de 2% para o ano de 2020. O resultado é diretamente afetado
pelas Solugdes Alternativas Coletivas (SACs) que ndo possuem a etapa de desinfec¢do, sendo que esta
responsabilidade é do titular do servigo de saneamento (autoridade do municipio). Em que pese o desempenho nédo
desejado dos resultados em termos percentuais desde o inicio de seu monitoramento, verificou-se uma evolugdo
significativa em relagdo a implantagdo da etapa de desinfec¢do nas SolugBes Alternativas Coletivas (SACs) no
territério gaucho. Como exemplo, no ano de 2019, o percentual de SACs com desinfeccdo totalizava 55%; ja em
2020, o percentual alcangado foi de 59,4%. Em termos populacionais, o0 aumento de SACs com desinfec¢do em 2020
possibilitou o acesso a agua tratada para mais 23.363 galchos. As Regides de Saude que apresentaram os maiores
percentuais de contaminagdo em 2020 (93% (RS6), 81% (RS3), 78% (RS9), 66% (RS11), 54% (RS21), 48% (RS22), 38%
(RS27) e 33% (RS1)), sdo também as que possuem elevados percentuais de SACs com auséncia de tratamento,
conforme o Sisagua, 2020).

Nesse sentido, as a¢des da Vigilancia Ambiental em Saude (Programa VIGIAGUA) buscam, tanto em nivel
estadual quanto municipal, em um primeiro momento, identificar e notificar os gestores publicos municipais para
regularizarem as SACs desprovidas de desinfec¢do. Outra importante estratégia é o trabalho educativo e informativo
da vigilancia ambiental municipal e estadual com o objetivo de desmistificar a cloracdo junto a populagdo
consumidora dessa modalidade de abastecimento. Existe uma elevada resisténcia a implantacdo da cloragdo pelas
comunidades abastecidas por SACs, por acreditarem que o tratamento da dgua com cloro trara mais maleficios que
beneficios. No ano de 2020 foram elaborados cartazes didaticos pelo programa Vigiagua estadual/CEVS/SES/RS, em
meio digital, para ampla divulgagdo e sensibiliza¢do, considerando a limitagdo de realizagdo de oficinas e reunides
presenciais nessas comunidades. Para 2021, projeta-se a impressdao e disponibilizacdo desses cartazes para as
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e escolas. Também foi realizado um grande esforco ao longo do ano junto as
Coordenadorias Regionais de Salde e municipios para que ndo houvesse interrupc¢do das coletas de vigilancia,
considerando o ano pandémico e as diversas restricGes necessarias. Tal esforgo verificou-se no aumento no nimero
total de andlises de Escherichia coli em SACs, de 23.605 em 2019 para 23.998 em 2020.

Para 2021, projeta-se uma articulagdo com a Federagdo das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul
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(FAMURS) no sentido de mobilizar as autoridades dos municipios em relagdo aos riscos que a populagdo estd exposta
qguando recebe agua de SAC sem tratamento. Também estd em processo de efetivagdo o Acordo Técnico entre a
Fundagdo Nacional de Salde (FUNASA) e SES/RS para instalagdo de tecnologia de tratamento acessivel para os
municipios elencados como prioritarios em relagdo ao elevado percentual de Escherichia coli em SACs.

Quadro 52. Proporcdo de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em Solucdes
Alternativas Coletivas, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

n . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Saude (RS) de 2020 (%) de 2020 (%) de 2020 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 24 17 21
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 25 20 14
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 30 17 18
Regido de Saude 4 - Belas Praias 6 6 8
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 7 9 2
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 46 29 33
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 1 8 8
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 3 6 6
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 17 5 21
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 10 8 0
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 21 19 17
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 6 7 5
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 24 16 12
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 14 13 12
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 20 18 14
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 7 8 7
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 9 7 3
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 13 13 9
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 11 12 6
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 11 9 12
Regido de Saude 21 - Regido Sul 13 20 19
Regido de Saude 22 — Pampa 27 38 26
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 3 0 0
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 24 14 15
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 8 7 6
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 3 7 3
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 29 16 21
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 4 3 9
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 6 6 3
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 9 3 3
Rio Grande do Sul 14 12 11

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/RS. Acesso: 25/01/2021.

Quadro 53. Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, Rio Grande do Sul, 12, 2°

e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 1°

Resultado 22

Resultado 3¢

EEEEFLDE Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre WIS
Proporcdo de Obitos por
Acidentes de Trabalho 17,07% 33,33% 28,44% 100%

investigados

Discussao e analise
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Em comparacdo ao ano de 2019, houve uma queda no resultado do indicador. E possivel considerar que
2020 foi um ano atipico, por causa da pandemia, que levou ao isolamento social e ao adoecimento de muitos
trabalhadores da vigilancia em saide dos municipios gauchos. Isso, pode ter acarretado uma sobrecarga de trabalho
no acompanhamento dos planos de contingéncias, os quais tem o objetivo de prevenir contaminagdo e surtos
COVID-19 nos ambientes de trabalho. Outro fator que contribuiu para diminui¢do do resultado foi o fato de estar-se
no meio da transicdo de melhorias no indicador. A validagdo, que é a ferramenta que identifica a corre¢do da
investigacdo realizada, esta sendo implantada e descentralizada desde de 04 de fevereiro 2020. Também contribuiu
para a diminuigdo, o fato de o Protocolo de Investigagdo dos Obitos do Trabalho estabelecer um prazo de 90 dias
para que os municipios possam realizar a investigacdo, portanto os 6bitos ocorridos em outubro, novembro e

dezembro de 2020 ainda estdo dentro do prazo legal de investigagao.

Para a melhoria deste indicador esta previsto: investir em capacitagGes para as vigilancias municipais; a
finalizagdo do processo de automatizacdo dos relatérios de investigacdo dos obitos relacionados ao trabalho; €, a
manutencgdo das reunides bimensais do comité de dbitos.

Quadro 54. Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, por Regido de Satde, Rio
Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de
de 2020 (%) 2020 (%) 2020 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0 0 0
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 0 0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste - 0 0
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0 20 20
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0 50 20
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 50 0 0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos - 0 0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 50 25 25
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0 0 20
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0 60 12,50
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 0 0 0
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0 66,67 25
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 100 25 0
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste ¥ 50 9,09
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 0 50 28,57
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0 0 0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0 42,86 75
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0 66,67 66,67
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 33,33 60
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 0 50 0
Regido de Saude 21 - Regido Sul 50 40 26,32
Regido de Saude 22 — Pampa - 0 0
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0 50 75
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0 0 0
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 50 44,44 42,86
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0 0 83,33
Regido de Saude 27 - Jacui Centro -¥ 16,67 18,18
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 33,33 57,14 20
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0 54,55 31,25
Regido de Saude 30 - Vale da Luz - ¥ 0
Rio Grande do Sul 17,07 33,33 28,44

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN)/Ministério da Saude; Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador (SIST)/CEVS/SES/RS. Acesso:
28/01/2021, em BI/DGTI/SES/RS. -*Regides de Saude sem casos no periodo.
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Quadro 55. Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho, Rio
Grande do Sul, 19, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

Resultado 1¢

Resultado 22

Resultado 3¢

lgjeadogiss Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre LD AL
Taxa de notificagdo de
agravos (acidentes e 7,16/10.000 21,53/10.000 44,12/10.000 40/10.000

doengas) relacionados ao
trabalho

Discussao e analise

A meta anual para 2020 foi atingida. A taxa desse 3° Quadrimestre ficou um pouco abaixo da taxa do 3°
Quadrimestre de 2019 (49,98/10.000), o que pode ter se dado em fun¢do da pandemia, pois muitos trabalhadores
passaram a fazer teletrabalho ou foram suspensos ou demitidos, ficando assim afastados das atividades laborais com
maiores riscos, diminuindo assim o numero de acidentes. Também, justifica-se esse reultado em fungdo de
afastamentos de profissionais de salde (grupos de risco e casos suspeitos ou confirmados de sindrome gripal) e de
aumento de demandas de controle nos servigos de saude, gerando uma maior carga de trabalho para os trabalhadores
da saude, que muitas vezes acabaram deixando o processo de notificagdo em segundo plano.

Quadro 56. Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho
(/10.000), por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12, 22 e 32 Quadrimestres de 2020.

. ; 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Sadde (RS) de 2020 de 2020 de 2020
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 3,83 12,63 27,26
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 7,37 18,83 38,13
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,76 7,1 15,18
Regido de Saude 4 - Belas Praias 2,51 16,32 34,5
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 1,5 15,18 24,34
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,97 10,06 13,1
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 4,76 4,05 7,56
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 2,52 4,71 11,73
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 7,53 9,2 16,52
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 6,21 11,09 27,44
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 9,33 7,01 13,65
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 2,98 22,24 40,33
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 4,9 20,98 50,26
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 8,2 56,64 106,32
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 27,88 43,82 71,83
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 21,55 29,83 50,27
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 10,11 65,55 115,7
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 6,84 51,25 77,58
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 9,23 24,99 49,82
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 5,18 44,54 108,43
Regido de Saude 21 - Regido Sul 18,58 12,1 32,65
Regido de Saude 22 — Pampa 25,64 10,05 21,11
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 27,35 39,79 77,27
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 16,74 39,82 56,71
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 4,33 67,59 129,5
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 2,58 42,03 91,82
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 11,54 29,46 63,41
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 8,98 27,31 56,06
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 20,33 53,59 94,79
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Regido de Saude 30 - Vale da Luz

7,58

50,96

189,17

Rio Grande do Sul

7,16

21,53

44,12

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN)/Ministério da Saude; Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST)/CEVS/SES/RS. Acesso:

28/01/2021, em BI/DGTI/SES/RS.
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A seguir apresenta-se o Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentdria (RREO), do terceiro

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

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

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Rio Grande do Sul

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO OR(;AMENTARIA

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2020

Dados |

dos em 27/01/21 12:37:06

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E DAS DESPESAS PROPRIAS COM A(;OES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (1)

Receita Resultante do Imposto sobre a Circulacao de Mercadorias e
Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de
Comunicacao - ICMS

ICMS

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ICMS

Adicional de até 2% do ICMS destinado @o Fundo de Combate a

Pobreza (ADCT, art. 82, §1°)

Receita Resultante do Irnpostu de Transmissao Causa Meortis & Doacdo |

de Bens e Direitos - ITCD
ITCD
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITCD

Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos |

Automotores - IPVA
IPVA

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPVA

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer |

Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1)
Cota-Parte FPE

Cota-Parte IPi-Exportacao

Compensagbes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias |

Constitucionais
ICMS-Desoneracao - L.C. n° 87/1996
Outras

DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (Ill) |

PARCELA DO ICMS REPASSADA AOS MUNICIPIOS (25%)
PARCELA DO IPVA REPASSADA AOS MUNICIPIOS (50%)
PARCELA DA COTA-PARTE DO
MUNICIPIOS (25%)

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS |

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IV) = (1) = (IT) - (1)

IPI-EXPORTACAO REPASSADA AOS|

= PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
PREVISAOINICIAL | ATUALIZADA (a) |~ Até o Bimestre (b) % (bia) x 100 _
44.286.931.999,00 | 44.286.931.999,00 43.468.860.123,04 98,15
37.550.000.000,00 37.550.000.000,00 36.207.896.932,42 96,43
36.212.753.687,00 36.212.753.687,00 35.142.829.542,25 | 97,05
1.016.133.610,00 | 1.016.133.610,00 762.544.106,58 75,04
321.112.703,00 321.112.703,00 302.523.283,59 94,21
664.724.101,00 664.724.101,00 759.805.762,52 114,30
645.556.203,00 | 645.556.203,00 726.743.380,53 | 112,58
19.167.898,00 | 19.167.898,00 33.062.381,99 | 172,49
3.091.622.789,00 3.091.622.789,00 3.219.137.802,39 104,12
2.870.283.666,00 | 2.870.283.666,00 2.894.526.870,68 | 100,84
221.339.123,00| 221.339.123,00 324.610.931,71 146,66
2.980.585.109,00 2.980.585.109,00 3.282.019.625,71 110,11
2.959.029.749,00 2.959.029.749,00 | 2.650.376.023,30 | 89,57
2.262.805.467,00 2.262.805.467,00 2.136.500.503,68 | 94,42
549.324.054,00 | 549.324.054,00 513.875.119,62 | 93,55
146.900.228,00 146.900.228,00 0,00 0,00
146.900.228,00 | 146.500.228,00 | 0,00/ 0,00
N/A N/A N/A| N/A
10.989.986.165,50 10.989.986.165,50 10.729.389.019,85 | 97,63
9.306.843.757,50 | 9.306.843.757,50 8.988.150.325,70 | 96,58
1.545.811.394,50 | 1.545.811.394,50 1.612.769.914,35 | 104,33
137.331.013,50 137.331.013,50 128.468.779,80 93,55
36.255.975.582,50 36.255.975.582,50 35.389.847.126,49 97,61

DESPESAS COMAGOES E DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS | Inscritas em
SERVICOS PUBLICOS DE z o e Restos a
SAUDE (ASPS) - POR Da‘:’é&to ATl? Aol-_légsg (© Até o bimestre % (d/c) x Até o bimestre % (e/c)x Até o bimestre (fic) x Pagar Nao
SUBFUN(;AO E (d) 100 (e) 100 (U] Processados
GORIA I B w @
364.662.600,00| 343.440.705,35 324.538.822,06| 94,50 324.538.822,06| 94,50 279.165.414,79 81,28 0,00
Despesas Correntes 362.747.600,00| 342.126.656,00 323.224.772.71|  94,48| 323.224.772.71|  94,48| 277.877.274,79 81,22 0,00
Despesas de Capital 1.915.000,00  1.314.049,35  1.314.049,35| 100,00  1.314.049.35 100,00  1.288.140,00 98,03 0,00
mﬁﬁ%‘ﬁ AE(()\?IF;WM B 1.750.424.097,00 1.345.288.995,38 | 1.248.011.228,88| 92,77 | 1.247.118.302,86 92,70 | 1.171.470.230,09 | 87,08 892.926,02
Despesas Correntes [1.713.713.097,00 | 1.329.692.177,38 | 1.233.601.687,79 92,77 |1.232.708.761,77 | 92,71 1.157.066.245,38 | 87,02 | 892.926,02
Despesas de Capital 38.711.000,00|  15.596.818,00  14.409.541,09| 9239  14.409.541,09| 92.39| 14.403.984,71 92,35 0,00
SUPORTE  PROFILATICO E| o4 364 904,00 | 1.198.699.307,14 | 1.133.199.779,15| 94,54 1.133.199.779,15|  94,54| 725.627.526,68 | 60,53 0,00
TERAPEUTICO (Vi) ’
Despesas Correntes 692.864.904,00 | 1.198.586.764,14 | 1.133.108.985,35 | 94,54 | 1.133.108.985,35 94,54 725.536.732,88 | 60,53 0,00
sas de Capital [ 2.000.000,00 112.543,00| 90.793,80| 80,67 90.793,80 80,67 90.793,30 | 80,67 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (Vill) | 1.500.000,00|  1.800.000,00  1.492.353.64| 82,91  1.492.353.64  82.91|  1.438.758.66  79.93 0,00
Despesas Correntes 1.500.000,00|  1.800.000,00  1.492.353,64|  82.91|  1.492.353,64] 82,91  1.438.758.66 | 79,93 0,00
Despesas de Capital ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
‘("'G)'LA"C‘A EPIDEMIOLOGICA| ) 336 700,00]  1.614.494,00  1.267.297,88| 78,50,  1.267.297,88 78,50  1.207.900,16 | 74,82 0,00
Despesas Correntes 2.336.700,00|  1.569.714,00  1.222.522,72|  77,88]  1.222.522,72| 77,88  1.171.351,78 | 74,62 0,00
Despesas de Captal ‘ 0,00 44,780,00 | 4477516 99,99 4477516 99,99 36.548,38 | 81,62 0,00
&'-;MENTA‘;AO NUTRICAO 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 (XI) | 1.544.624.221,00 | 1.760.288.296,67 | 1.590.944.161,92| 90,38 | 1.590.919.574,72| 90,38 | 1.369.025.944,47 | 78,91|  24.587,20
Despesas Correntes 1.533.574.221,00 | 1.760.106.340,02 | 1.590.813.984,36 | 90,38 | 1.590.789.397,16 | 90,38 | 1.388.895.766,91 | 78,91 24.587,20
Despesas de Capital [ 11.050.000,00 181.956,65 130.177,56 | 71.54 130.177,56 | 71,54 130.177,56 | 71,54 0,00
TOTAL (XIl) = (V + VI + VIl +| 4 300.412.522,00 | 4.651.131.798,54 | 4.299.453.643,53| 92,44 |4.298.536.130,31| 92,42 |3.567.935.774,85 | 76,71 | 917.513,22

VIIL+1X + X + X1)




Total das Despesas com ASPS (XIIl) = (XII)
| Disponibilidade Financeira (XIV)

que nao foi Apbcada em ASPS em Exercicios Anteriores (XV)

(-) Despe com Di

4.299.453.64353

4.298.536.130,31

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM DESPESAS DESPESAS
ASPS EMPENRADAS(¢) | LIGUIDADAS te) | DESPESAS PAGAS (1)
: 4.299.453.643,53 | 4.298.536.130,31 3.567.935.774,85
(-) Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem 731.517.868,68 | N/A N/A
) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo 0,00 0,00 0,00
com Disponibilidade de Cai lad: |
ilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar | 0,00| 0,00 0,00

3.567.935.774,85
4.246.781.655,17

N/A

i
1
|
[

r Aplic
 entre o o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aphcada (X

iferenc; = (il (d 3
ou e_) VI 52.671.988,36 \ 51'754‘475’_14,, 678.845.880,?2
rido (¥X) = (XIX) {Quando valor for inferior a zero) _ 0,00/ 0,00 -678.845.880,32
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANS 1AS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVII / IV)*100 (minimo de 12% conforme LC n® 141/2012 12,14 | 12,14 10,08
ou % da Constituicdo Estadual)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL —_— D, Ci a4 - 2 ~ P
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA | S0 11icia) (10 P i de Sosoitloryl op'd
FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS (h) o | ) Pagas (k) (i m: i =
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 P g4 -\toul
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| Diferenca de limite nao cumpndo em 2 2018 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 ‘\ 0,00 0,00
|RPNP Inscritos | Valor inscrito Diferenga
2 Valor aplicado 'Indevidamente em RP Total de RP | entre o valor
EXERCICIO | valor Minimo | Valor aplicado @Iem do limite Total i em | no Exercicil TotaldeRP | Total de Rpa |Cancelados aplicado além
Do para aplicagao emASPSno | minimo (0)= RP no exercicio sem no Limite (r) = (s) ar (1) do limite e 0
EMPENHO? em ASPS (m) exercicio (n) ‘(n m), se < 0 [} Disponibilidade (p - (0 +q)) se pagos Ppag: prescritos | total de RP
| entdo (o) = Financeiraqg= <0, entdo (r)= (u) cancelados (v)
| | | (Xivd) (0) ={(o +q)-u))
SQW |4.246.781.655,17 | 4.299.453.643,53 | 52.671.988,36 \ 731.517.868,68 | 731.517.868,68 0,00 | 0,00 | 731.517.868,68 0,00 | 784.189.857,04
5:’25'1‘3"5 4.188.606.328,07 | 4.241.872.518,09 53.266.190,02 } 1.002.999.739,40 | 10.274.404,00 |939.459.145,38 | 1.001.271.049,69 | 0,00 1.728.689,71 | 61.811.904,31
Em ‘ 4.036.119.406,40 %4.089.403.800,93 53.284.394,53 0,00 10.130.336,86 0,00 0,00 | 0,00 0,00 63.414.731,39
3.700.987.265,82 | 3.777.766.830,37 | 76.779.564,55 0,00 9.607.904,33 0,00 0,00| 0,00 0,00 86.387.468,88
3.501.171.762,41 | 3.538.931.251,13 ‘ 37.759.488,72 0,00 20.553.660,61 0,00 0,00 0,00 0,00 58.313.149,33
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 68.286.033,93
j2.974.s19.033,79 3.153.090.899,01 [178.471.865,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 178.471.865,22
2.738.356.929,16 | 2.844.633.643,98 | 106.276.714,82 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 | 106.276.714,82

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO

LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r" ;00!
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO 0,00
DO LIMITE I) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior] | &
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) | 0,00
= (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) ’
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU D, Custoad E s S, = =
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA | <140 jnicial (w) L ne e :;::’;::;1’2:)"_’
° L | -
DISPONIBILIDADE DE %l‘\\l)'(.e f‘:gt[le(gguE ARTIGO 24§ 1°e 2 Empenhadas (x) | Liquidadas (y) ‘ Pagas (2) Wi (couvl)
Festos a u?\agar cancelados ou prescritos em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser | ‘ §
‘compensados (XXVI) 79300 ! Orf’oj 0;90‘ 0,99 0,20
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores |
a serem compensados (X(VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A [ [
COMPENSAR (OXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO ATUALIZADA (a) Ate o Bimestre (b) % (bfa) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 918.550.250,00|  918.550.250,00 1.050.398.465 _40 114,35
Provenientes da Uniao 918.550.250,00 | 918.550.250,00 1.050.398.465,40 | 114,35
Provenientes dos Estados 0,00 0 00 0,00 0,00
Provenientes dos Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
QESEI'ETA DE | )OPERA(;OB DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A- 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 8.107.605,00 8.107.605,00 5.665.193,86 | 69,88
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (X&) =
(XXX + XXX+ X000) 926.657.855,00 926.657.855,00 1.056.063.659,26 ‘ 113,96
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DESPESAS COM SAUDE DESPESAS Inscritas em
POR SUBFUNCOES B i ) A DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS | 'MSCTias e
CATEGORIA ECONOMICA | PQIACRO | DOTACAO —— = e % | Pagar ndo
NAO COMPUTADAS NO I L ATUALIZADA (c) Até o bimestre % (dic)x Até o bimestre % (eic) x =Até o bimestre (fic) x Processados
CALCULO DO MINIMO (d) 100 (e) 100 0 100 (g)
ATENCAO BASICA (OOXIIl) | 7.688.469,00|  14.040.112,50|  8.502.732,12| 60,5 |  8.392.232,12| 59,77 |  8.362.232,12 59,56 _ 110.500,00.
Despesas Carrentes | 7.688.469,00|  14.019.671,79|  8.497.32512|  60,61|  B8.386.825,12|  59,82|  8.356.825,12 | 59,61  110.500,00
Despesas de Capital 0,00 20.440,71 | 5.407,00| 26,45 5.407,00| 26,45 5.407,00 | 26,45 0,00

ASSISTENCIA HOSPITALAR E |
AMBULATORIAL (X00XIV) 816.901.754,00 | 1.753.939.607,38 | 1.676.750.585,20 95,60 | 1.647.782.093,91 93,95 | 1.575.556.993,64 89,83 | 28.968.491,29

Despesas Correntes [816.192.154,00 | 1.667.271.250,90 | 1.646.249.329,31| 98,74 | 1.621.150.010,25| 97,23 | 1.550.292.429,98 | 92,98 | 25.099.319,06
Despesas de Capital_ 709.600,00 | 86.668.356,48|  30.501.255,89| 3519 | 26.632.083,66| 30,73 25.264.563.66 29,15 3.869.172.23
SUPORTE  PROFILATICO  E 35005 103,00 119.071.990,88| 98.810.639,04| 82,98 81.199.365,69 68,19  72.756.923,47 61,10 17.611.273,35
TERAPEUTICO (00(V) | | .

Despesas Correntes | 33.516.020,00| 113.246.979,45  98.692.034,23| 87,15 B81.080.760,88| 71,60  72.689.535,66 | 64,19 | 17.611.273,35
Despesas de Capital 1.579.079,00  5.825.011,43 | 118.604,81 2,04 118.604.81| 2,04, 67.387.,81| 1,16 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (OO(VI) | 10.574.845.00|  6.892.664,03|  1.734.890,74|  25.17|  1.579.233.41|  22.91|  1.475.711.79 | 21.41|  155.657.33
Despesas Correntes | 10.574.845,00  6.892.664,03 | 1.734.890.74 2517,  1.579.233.41| 2291, 1.475.711.79 | 21.41|  155.657.33
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00] 0,00
‘(’)'OGC'LANO,") CIA EPIDEMIOLOGICA g oo 760,00  64.374.995,00  13.637.868,02] 21,19 10.166.517,95 15,79  9.706.888,38 | 15,08 3.471.350,07
Despesas Carrentes | 75.304.600,00|  41.634.926,69  10.854.240,54 26,07  9.740.687,47| 23,40  9.281.057,90 22,29 | 1.113.553,07
Despesas de Capital 265.160,00  22.740.069,21|  2.783.627,48| 12,24  425.830,48| 1,87  425.830,48| 1,87 2.357.797,00
GUOCM?E,I':;;A‘;AO £ N”TR'W 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Despesas Correntes A 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 0.0 0,00] 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES pOOUX) | 34.870.912,00|  65.488.433,82|  20.710.878.72| 31,63,  18.962.476,00 28,96  17.653.101,97 26,96  1.748.402.72
Despesas Correntes [ 33.197.812,00|  53.855.286,82|  20.563.456,72|  38.18| 18.852.348,00|  35.01|  17.542.973,97 32,57 1.711.108,72
Despesas de Capital | 1.673.100,00|  11.633.147,00| 147.42200 1,27 110.128,00, 0,95 110.128,00| 0,95  37.294,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO

COMPUTADAS NO CALCULO

DO MINIMO (XL) = ( XXXIlI +930.700.848,00 | 2.023.807.804,51 | 1.820.147.593,84 89,94 |1.768.081.919,08 87,36 | 1.685.511.851,37 | 83,28 | 52.065.674,76
XAV + 200V = J00XV] + 200XV

+ X0V = XO0XIX)

DESPESAS TOTAIS COM ST
SAUDE EXECUTADAS COM DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS  Inscritas em
EMPENHADAS
COM RECURSOS : . b
) DOTAGAO DOTAGAO -
PROPRIOS E COM SR P Toie | P ) ” w | _Pagarndo
RECURSOS (€) | Até o bimestre % (d/c) x Até o bimestre % (e/c)x Até o bi (fic) x Pr d
TRANSFERIDOS DE (d) 100 ) 100 It) . ()
OUTROS ENTES
gfgfﬁm BASICAQKL) = (V' * | 375 251.069,00) 357.480.817,85  333.041.554,18| 93,16 332.931.054,18| 93,13| 287.527.646,91 80,43 110.500,00

ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (XLII) = (VI +|2.569.325.851,00 | 3.099.228.602,76 | 2.924.761.814,08 94,37  2.894,%900.396,77 93,41 2.747.027.223,73 | 88,64 | 29.861.417,31
SUPORTE PROFILATICO E

TERAPEUTICO (XLII) = (VI =  729.960.012,00 |1.317.771.298,02 | 1.232.010.418,19 93,49 |1.214.399.144,84 92,16 | 798.384.450,15 60,59 17.611.273,35
XO) : .
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV)
= (VIII + J00VI) |
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (XX + J00VIT) |
AUMENTA(;AO E NLITRI(;AO
(XLVI) = (X + Xoxvill)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII)
= (X1 = XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM|
SAUDE (XLVIII) = (XII +XL) |
{-) Despesas executadas com
recursos provenientes das
transferéncias de recursos
de outros entes’ |
TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM RECURSOS ' 4.360.462.132,00 | 4.651.345.735,97 | 4.299.667.580,96 92,44 4.298.750.067,74 92,42  3.568.149.712,28 76,71 917.513,22
PROPRIOS (XLIX)

12.074.845,00  8.692.664,03  3.227.24438 37,03  3.071.587,05 3534  2.914.47045 33,53  155.657,33
27.906.460,00  65.989.489,90  14.905.165,00 22,59 11.433.815,83 17,33A 10.914.788,54 16,54 3.471.350,07
0,00/ 0,00 000 000 0,00 o_.oo' 0,00 0,00/ 0,00
11.579.495.133,00 | 1.825.776.730,49 1.611.655.040,64 88,27  1.609.882.050,72 88,18 | 1.406.679.046,44 77,05' 1.772.989,92

5.291.113.370,00 | 6.674.939.603,05 | 6.119.601,237,37 91,68 | 6.066.618.049,39 90,89 5.253.447.626,22 78,70 52.983.187,98

930.651.238,00 | 2.023.593.867,08 | 1.819.933.656,41 89,94 |1.767.867.981,65 87,36 | 1.685.297.913,94 83,28 | 52.065.674,76

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul27/01/21 12:37:06

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder
ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas 0s valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio
de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nao processados (regra nova).

3= Esas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

Até o 32 quadrimestre de 2020 foram investidos 12,14% em ac¢Ges e servicos publicos de
saude no Estado do Rio Grande do Sul, conforme dados do SIOPS. Nesse sentido, foi cumprido o
percentual minimo legal disposto no artigo 62 da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de

2012.
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Situagdo da divida ndo empenhada: a divida ndo empenhada com os municipios (no
montante atual de RS 463,8 milhdes), oriunda do periodo 2014-2018, tem encontrado como

estratégia de regularizacdo o Programa Negocia RS. O programa permite a dacdo em pagamento

de bens imdveis do Estado para a quitagdao de débitos com os municipios na drea da Saude. Este
programa foi elaborado por diversos setores do Poder Executivo em conjunto com a Federacao
das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS), sendo a proposta aprovada pelos
deputados por unanimidade no final de janeiro e, desde fevereiro, esta sancionada pelo
governador, através da Lei N2 15.448/2020. Em 10 de junho de 2020, o Decreto N2 55.307, que
regulamenta o programa, foi publicado, permitindo colocd-lo em pratica. J4 em 23 de junho, o
Programa foi oficialmente lancado e nominado de Negocia RS. Até o final do 32 quadrimestre de
2020, tramitou pelo Fundo Estadual de Saude (FES)/SES/RS a solicitacdo de 24 municipios para a
adesdo a dacdo, o que tem demonstrado boa aceitabilidade pelo Programa.

Situacdo da divida empenhada: a SES/RS efetuou em setembro/2020 o pagamento da
ultima parcela da divida empenhada dos exercicios 2014 a 2018 de programas municipais da
Atencdo Bdsica e de manutencao de hospitais publicos municipais. Deste modo, foi integralmente
guitada por este Governo a divida herdada de gestdes anteriores. O total pago soma o montante
de RS 216 milhdes.

Regularidade na execugao da despesa e nos pagamentos: todas as obrigacdes pactuadas e
contratadas pela SES com municipios e prestadores de saude foram executadas em sua
integralidade até a competéncia novembro/2020. Em janeiro de 2021 sera empenhada e liquidada
a competéncia de dezembro/2020, visto a execu¢do dos empenhos e liquida¢cdes ocorrer sempre
no més seguinte ao da competéncia. Assim, reitera-se que regularidade de pagamentos dessas
competéncias segue mantida.

Repasse de recursos de emendas parlamentares federais: através das Portarias GM/MS
N2 651/2020, N2 679/2020, N2 701/2020, N2 726/2020, N2 953/2020, N2 957/2020, N°
1.166/2020, N2 2.001/2020, N2 2.002/2020 e N2 2.116/2020 ingressaram no FES/SES/RS RS 77,4
milhdes de recursos de emendas parlamentares federais. Desta soma, até o término do 32
quadrimestre de 2020, foram repassados aos hospitais o valor de RS 76,5 milh&es. Tais repasses a
estas entidades representam, portanto, 98% do total de ingressos de emendas federais no

FES/SES/RS. As emendas parlamentares federais sdo definidas como incremento temporario da
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média e alta complexidade. Cada beneficiario devera investir, no minimo, 20% do valor recebido
na prestacdo de novos servicos hospitalares. Ao longo do ano foram repassados RS 70,8 milhdes
no 22 quadrimestre de 2020 e RS 5,7 milhdes no 32 quadrimestre de 2020.

Emendas parlamentares estaduais: a Assembleia Legislativa/RS destinou RS 52,5 milhdes
em emendas parlamentares estaduais para o incremento de a¢des na Atencdo Bdasica, Média e
Alta Complexidade e para o enfrentamento a pandemia da COVID-19 em 2020. Deste montante
foram repassados mais de RS 44 milhdes até a finalizagdo do 32 quadrimestre de 2020, o que
representa quase 84% do total de ingressos de emendas estaduais. Foram destinados RS 13,4
milhdes para municipios ou entidades de acordo com a indicacdo do deputado estadual, RS 28
milhdes para o enfrentamento da pandemia e RS 3 milhdes para a Operacdo Verdo Total na
Saude. Os repasses foram efetuados aos fundos municipais de saude, aos hospitais publicos e
filantrépicos e as Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES), em recursos de custeio e
investimento. Ao longo do ano, foram disponibilizados, no 12 quadrimestre de 2020 foram RS 14,6
milhdes, fundo a fundo, aos municipios contemplados; 22 quadrimestre de 2020 foram RS 13
milhdes, dos quais RS 11,7 milhdes aos municipios e hospitais no Estado, RS 480 mil para o custeio
de 10 leitos de UTI tipo Il e RS 820 mil para as Associagbes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE’s); no 32 quadrimestre de 2020 foram RS 16,9 milhdes, dos quais RS 8,1 milhdes para
custeio de leitos de UTI, RS 3,5 milhdes para fundos municipais e hospitais, RS 3 milhdes para
Operacdo Verdo Total na Saude, RS 1,2 milhdes para testes COVID, RS 645 mil para Projeto
Chamar 192 e RS 380 mil para APAE’s. A seguir é descrito o Projeto Chamar 192 e o Programa
Operacdo Verdo Total na Saude. Os valores constantes nos textos do Projeto e Programa ja estdo
contabilizados como emendas parlamentares estaduais, no 32 quadrimestre de 2020, como
visualizado acima.

Operacao Verdo Total na Saude: com a chegada do verdo 2020/2021 e o aumento do fluxo
de turistas e da circulacdo de pessoas, foram antecipadas e ampliadas as a¢6es da Operacdo RS
Verdo Total na drea da saude para reforcar o enfrentamento a COVID-19. Em 20 de novembro de
2020 foi publicada a Portaria SES/RS N2 728/2020, que autorizou a transferéncia de recursos para
fundos municipais de saude e entidades hospitalares no montante de RS 5,9 milhdes. O objetivo é
o incremento de ac¢des e servicos de salde, de novembro 2020 a marco de 2021, nas Unidades

Basicas, no Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) e em hospitais, especialmente no
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enfrentamento a pandemia. Diante da pandemia, é necessario que as cidades contempladas
possuam estrutura para realizar adequadamente as a¢des de vigilancia sanitaria, buscando reduzir
o contagio de coronavirus, de modo a prevenir e fiscalizar. Além dos 23 municipios dos litorais
Norte e Sul, foram incluidos 12 municipios da Serra, por receberam alto nimero de turistas, e 11
municipios da Fronteira, em virtude da entrada de estrangeiros no pais, durante a temporada de
verdo. Os recursos serdo transferidos em duas parcelas. Neste 32 quadrimestre de 2020, foram
pagos RS 3 milhdes aos fundos municipais de saude referente a primeira parcela.

Chamar 192: por meio da Resolugdo CIB/RS N2 170/2020, foi pactuada a implementacdo
do Projeto Chamar 192 para integrar os 226 municipios gauchos que ndo contam com
atendimento do SAMU 192. Nestas localidades, o atendimento mével de urgéncia é realizado, em
geral, pela corporacdo dos bombeiros, bombeiros voluntarios ou pelas chamadas ambulancias
brancas municipais, sem profissionais de salde, servindo apenas de transporte de usuarios. Ao
realizarem a adesao ao projeto, os municipios deverdo manter uma equipe com, no minimo, um
motorista e um técnico de enfermagem ou socorrista. Em contrapartida, a SES/RS oferecera
orientacdo e regulacdo médica aos municipios. Na adesdo ao projeto, o fundo municipal de saude
do municipio sede do atendimento pré-hospitalar recebe, em parcela Unica, incentivo de RS 15 mil
reais, que pode ser utilizado em despesas de custeio e investimento. Até o final do 3¢
quadrimestre 2020 haviam sido repassados RS 645 mil ao projeto - que continua aberto,
aguardando novas adesdes.

Repasse extraordinario de recursos as populagdes vulneraveis: a Portaria SES/RS N2 506,
publicada em 23 de julho de 2020, autorizou o repasse de recursos federais para reforcar as
politicas publicas de saude de populag¢des vulneraveis no periodo de enfrentamento a COVID-19.
Os valores foram destinados a povos indigenas, comunidades quilombolas, populacdo em situacdo
de rua e dreas de Saude Prisional e Mental na Atengao Basica, de acordo com critérios dispostos
na Portaria. Para a Saude dos povos indigenas foram repassados RS 350 mil, destinados a 67
municipios; Comunidades remanescentes de quilombos foram RS 208 mil, destinados a 69
municipios (138 comunidades); Saude prisional o total foi de RS 1,4 milhdes, dos quais, RS 1,2
milhdes destinados a 76 municipios, que atendem 34.015 apenados e RS 135 mil destinado a
construgdo do centro de triagem COVID; Saude Mental na Atengdo Basica foram RS 2,1 milhdes,

destinados a 362 municipios com populacdo inferior a 15 mil habitantes e que ndo tenham Centro
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de Atencdo Psicossocial (CAPS); e para Populagdo em situagdo de rua foram RS 130 mil,
destinados a 36 municipios, obedecendo ao critério de municipio com populagdo inferior a 50 mil
habitantes e que tenham pelo menos cinco familias em situacdo de rua no territério. Desde a
publicacdo da Portaria SES/RS N2 506/2020 foram repassados: RS 3,5 milhdes, no 22 quadrimestre
de 2020, e RS 579 mil, no 32 quadrimestre de 2020.

Emendas Parlamentares Federais — Remanejo COVID: através da Portaria SES/RS N2 618,
de 24 de setembro de 2020, foi formalizada a transferéncia de RS 31,6 milhdes de recursos de
emendas parlamentares federais, oriundas do crédito extraordindrio da Medida Proviséria n2
941/2020, para ac¢do especifica do Ministério da Saude — Enfrentamento do Coronavirus,
distribuidos a 101 hospitais gauchos. Os recursos de que trata esta Portaria deverdo ser
destinados exclusivamente ao custeio das ac¢des e servicos de salde necessdrios para o
enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do coronavirus, tais como: aquisicdo
de medicamentos e insumos, locagdao e manutengao de equipamentos, reforma para adequacgao
de espacos, qualificacdo de atendimento a populacdo que demandam a disponibilidade de
profissionais especializados mediante contratacdo tempordria de pessoal e contratacdo de
servicos apoio diagnodstico e tratamento. Até o final do 32 quadrimestre de 2020 foi executada a

integralidade dos valores autorizados pela Medida Prévisdria N2 941/2020.

10. Auditorias

A Pandemia da COVID-19 trouxe muitos desafios aos sistemas de saude refletindo,
consequentemente, nas agdes dos érgaos de auditoria e monitoramento. No 32 Quadrimestre de
2020, destacaram-se auditorias relacionadas ao atendimento prestado a casos
suspeitos/confirmados de COVID-19: Processo N2 20/2000-0072394-2, prestador da 32 CRS; e
Processo N2 20/2000-0069842-5, prestador da 182 CRS. Em que pese ainda estarem vivenciando
momentos dificeis em face da pandemia, as auditorias regulares foram sendo retomadas,
gradativamente, em agosto/2020. Assim, apresentamos abaixo o quantitativo de AutorizacGes de
Internacdo Hospitalar (AlHs) bloqueadas para auditoria no periodo de setembro a dezembro de

2020.
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Quadro 57. Total de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar que foram bloqueadas para auditoria,

Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2020.

Setembro/2020 Outubro/2020
2.888 AlH's 3.430 AlH's
Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.

Novembro/2020
2.994 AlH's

Dezembro/2020
3.059 AlH's

Ressalta-se que, as auditorias regulares ensejam a andlise dos prontuarios médicos, dentre
outras agdes. Quanto as andlises de processos relacionados as internagbes e/ou intervengbes
clinicas/cirurgicas e compra de leitos, do Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS, no 3¢
Quadrimestre de 2020, em relacdo as agdes desempenhadas pelo Nucleo de Enfermagem, foram
analisados setenta e dois (72) processos administrativos referentes as internagdes e/ou
intervengdes clinicas/cirurgicas. Deste total, 54 sdo processos demandados judicialmente, sendo
gue em onze (11) deles a auditoria apds analise do atendimento prestado, insumos, materiais,
dentre outros, por intermédio do prontudrio, e da prestacdo de contas recomendou glosa de
valores, que, em sintese, sdo apresentados abaixo no Quadro 58. Dos processos restantes dezoito
(18) estdo relacionados a compra de leitos, sendo que em treze (13) foram recomendados ajustes

nos valores, conforme Quadro 59.

Quadro 58. Valores indicados em 11 dos processos analisados relativos a internagdes e/ou

intervencdes clinicas/cirdrgicas, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2020.

Valor apresentado pelo prestador Valor sugerido a ser pago Valor glosado

RS 1.038.531,00 RS 558.823,19 RS 479.707,81 46,19%

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

Quadro 59. Valores indicados em 13 dos processos analisados relativos a compra de leitos, Rio

Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2020.

Percentual de economia

Valor apresentado pelo prestador

Valor sugerido a ser pago

Valor glosado

Percentual de economia

RS 1.049,258,30

RS 591.734,91

RS RS 457.523,39

43,60%

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.
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Quadro 60. Relacdo de processos analisados pelo Nucleo de Enfermagem, Rio Grande do Sul, 3¢

Quadrimestre de 2020.
Data Tipo De Oredo
CNES Prestador/Origem Municipio N2 Processo Abertura Auditoria/ :
Demandante
Processo Processo
224047 | HospitaldeCaridade | | 56/5000-0047837-9 | 18/05/2020 | COMPrade 112 CRS
de Erechim Leito
2263823 | MoseitalSantaldcia | Ao | 20/2000-0056085-7 | 10/06/2020 | COMPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 awe | 20/2000-0053171-7 | 02/06/2020 | COmPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | Hospitalsantaldcia 1 o awe | 19/2000-0156747-7 | 13/12/2010 | COmPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 e | 20/2000-0055159-9 | 08/06/2020 | COmMPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 e | 20/2000-0029447-2 | 17/03/2020 | ComPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 o | 20/2000-0024708-3 | 05/03/2020 | ComPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | MoseitalSantalicia | o ane | 20/2000-0053192-0 | 02/06/2020 | COMPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia | o | 20/2000-0024292-8 | 05/03/2020 | ComPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | MoseitalSantalicia | ane | 20/2000-0053183-0 | 02/06/2020 | COMPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | MoseitalSantalicia | o ano | 20/2000-0053179-2 | 02/06/2020 | COMPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalucia | - awo | 20/2000-0053171-7 | 02/06/2020 | COmPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 o | 19/2000-0156747-7 | 13/12/2010 | COMPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 o | 20/2000-0029447-2 | 17/03/2020 | ComPrade 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 o | 19/2000-0120051-4 | 30/09/2020 | COmPraDe 92 CRS
Ltda Leito
2263823 | HospitalSantalicia 1 o | 20/2000-0056085-7 | 10/06/2020 | COmMPrade 92 CRS
Ltda Leito
Hospital Laci
2263823 ospital Santa Licia | Ao | 20/2000-0024708-3 | 05/03/2020 | COMPrade 92 CRS
Ltda Leito
Hospital Santa Luci C d
226323 | ospftal-antatucia o Alta | 20/2000-0055159-9 | 08/06/2020 | -°MPrecde 92 CRS
Ltda Leito
Hospital S3o Lucas da Porto . a
2262568 PoCRs Aogre | 20/1000-0008074-3 | 11/06/2020 Judicial 12 PR
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 19/1000-0010885-5 | 02/09/2019 Judicial 12 PR
2237601 | Mospital de Clinicas de Porto 18/1000-0008720-8 | 09/08/2018 Judicial 12 PR
Porto Alegre Alegre
2253690 | Hospital Clinicanp Ltda Pelotas 19/1000-0014594-7 | 27/11/2019 Judicial 12 PR
2253690 | Hospital Clinicanp Ltda Pelotas 20/1000-0000135-5 | 08/01/2020 Judicial 12 PR
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 20/1000-0009683-6 | 11/09/2020 Judicial 12 PR
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2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 20/1000-0010715-3 | 07/10/2020 Judicial 12 PR
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 19/1000-0001812-0 43522 Judicial 12 PR
Santa Casa de
2253054 Misericérdia de Pelotas 20/1000-0012357-4 | 19/11/2019 Judicial 12 PR
Pelotas
Hospital Sdo Lucas da Porto - a
2262568 PUCRS Alegre 20/1000-0005879-9 | 11/06/2020 Judicial 12 PR
3006522 | Hospital Moinhos de Porto | 18/1000-0002106-1 | 07/03/2018 Judicial 12 PR
Vento Alegre
Associacdo Hospitalar Passo . a
2246988 S30 Vicente de Paulo Fundo 19/1000-0003205-0 | 02/04/2019 Judicial 43 PR
Centro de Tratamento Passo - a
5168643 do Cancer (CTCAN) Fundo 20/1000-0012678-6 | 27/11/2020 Judicial 42 PR
2254964 | Hospital Santa Cruz Sag:’asirluz 19/1000-0013358-2 | 24/10/2019 Judicial 52 PR
Hospital S3o Lucas da Porto - a
2262568 PUCRS Alegre 19/1000-0013989-0 | 12/11/2019 Judicial 82 PR
2262568 | Hospital Sdo Lucas da Porto | 50/1000-0011867-8 | 09/11/2020 Judicial 82 PR
PUCRS Alegre
Hospital S3o Lucas da Porto - a
2262568 PUCRS Alegre 20/1000-0004872-6 | 13/05/2020 Judicial 82 PR
225496 | Hospital Santa Cruz Sagzasirluz 20/1000-0011657-8 | 04/11/2020 Judicial 102 PR
2237601 | Mospital de Clinicas de Porto | 50/1000-0012548-8 | 25/11/2020 |  Judicial 102 PR
Porto Alegre Alegre
Irmandade da Santa Porto
2237253 Casa de Misericérdia 19/1000-0012464-8 | 04/10/2019 Judicial 102 PR
Alegre
de Porto Alegre
2254964 | Hospital Santa Cruz Sag:’asirluz 19/1000-0002763-4 | 25/03/2019 Judicial 102 PR
Irmandade da Santa Porto
2237253 Casa de Misericordia 20/1000-0006045-9 | 16/06/2020 Judicial 112 PR
Alegre
de Porto Alegre
Irmandade da Santa Porto
2237253 Casa de Misericérdia 19/1000-0013356-6 | 24/10/2019 Judicial 112 PR
Alegre
de Porto Alegre
Hospital divina Porto -
2237598 A 19/1000-0013102-4 | 18/10/2019 Judicial 112 PR
Providéncia Alegre
Irmandade Santa Casa Porto
2237253 de Misericordia de Alegre 20/1000-0012261-6 | 17/11/2020 Judicial 112 PR
Porto Alegre &
Irmandade Santa Casa Porto
2237253 de Misericordia de Alegre 20/1000-0006045-9 | 16/06/2020 Judicial 112 PR
Porto Alegre &
Irmandade da Santa Porto
2237253 Casa de Misericérdia Alegre 20/1000-0003265-0 | 25/03/2020 Judicial 112 PR

de Porto Alegre
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2237253 Casa de Misericérdia Porto 19/1000-0015472-5 17/12/2019 Judicial 112 PR
Alegre
de Porto Alegre
2252287 Hospital Bruno Born Lajeado 19/1000-0002519-4 | 19/03/2019 Judicial 112 PR
Oncoserra Clinica Caxias do - a
9649158 Medica LTDA sul 20/1000-0010067-1 | 22/09/2020 Judicial 112 PR
Hospital Sdo Lucas da Porto . a
2262568 PUCRS Alegre 19/1000-0001514-8 | 14/02/2019 Judicial 112 PR
3508528 | Hospital Universitario Canoas 20/1000-0004239-6 | 12/11/2020 Judicial 112 PR
5077478 | Solaris Clinica Center Gravatai 20/1000-0012704-9 | 28/11/2020 Judicial 112 PR
Port
3007847 | Hospital M3e de Deus Alzrgroe 20/1000-0013397-9 17/12/2020 Judicial 112 PR
. Santa C ..
2254964 | Hospital Santa Cruz a;\oasurluz 20/1000-0008506-0 | 14/08/2020 Judicial 112 CRS
Irmandade Santa Casa Porto
2237253 de Misericérdia de Alegre 19/1000-0001565-2 18/02/2019 Judicial 142 PR
Porto Alegre &
Irmandade da Santa Porto
2237253 Casa de Misericérdia 20/1000-0009796-4 | 15/09/2020 Judicial 142 PR
Alegre
de Porto Alegre
224698 | Hospital Sdo Vicente Passo 1 19/1000-0012665-9 | 09/10/2019 Judicial 142 PR
de Paulo Fundo
Irmandade Santa Casa Porto
2237253 de Misericérdia de Alegre 20/1000-0007997-4 | 04/08/2020 Judicial 142 PR
Porto Alegre &
Hospital S3o Lucas da Porto . a
2262568 PUCRS Alegre 19/1000-0002636-0 | 21/03/2019 Judicial 152 PR
Hospital Sdo Lucas da Porto - a
2262568 PUCRS Alegre 19/1000-0003897-0 | 16/04/2019 Judicial 152 PR
Hospital Sdo Lucas da Porto - a
2262568 PUCRS Alegre 19/1000-0004538-1 | 29/04/2019 Judicial 162 PR
Irmandade Santa Casa Porto
2237253 de Misericordia de Alegre 19/1000-0003201-8 | 01/04/2019 Judicial 22 CRS
Porto Alegre &
Hospital Sdo Lucas da Porto - a
2262568 PUCRS Alegre 20/1000-0004874-2 13/05/2020 Judicial 82 PR
Irmandade Santa Casa Porto
2237253 de Misericordia de Alegre 20/1000-0012448-1 | 23/11/2020 Judicial 82 PR
Porto Alegre &
225496 | Hospital Santa Cruz Sagzasirluz 20/2000-0072157-5 | 28/07/2020 Judicial Al
2237849 Instituto de POTto 1 19/2000-0159442-3 | 19/12/2019 Judicial Al
Cardiologia Alegre
2232995 Sa”taG(;:izgo Rio | Rio Grande | 20/2000-0046654-0 | 13/05/2020 Judicial Al
H ital Sdo Vi t P
2246988 | OSPIta!>a0 Vicente 3550 | 19/2000-0086235-1 | 17/07/2019 Judicial Al
de Paulo Fundo
2254964 | Hospital Santa cruz | 2" Y2 | 50/2000-0048448-4 | 19/05/2020 Judicial Al

do Sul
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225496 | Hospital Santa Cruz Sa;‘:’asirluz 20/2000-0107406-9 | 29/10/2020 Judicial Al
225496 | Hospital Santa Cruz Sa;‘;asirluz 20/200001068115 | 28/10/2020 Judicial Al
2237849 Instituto de Porto 1 16/1000-0013958-0 | 12/11/2019 Judicial PDPE/PGE
Cardiologia Alegre
Hospital de Caridade Santa
2244276 Dr. Astrogildo de oo | 19/10000013351-5 | 24/10/2019 Judicial PGE
Azevedo

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS. Legenda: CRS: Coordenadoria Regional de Saude; PR =

Procuradoria Regional da Procuradoria-Geral do Estado do Rio Grande do Sul (PGE-RS). Procuradoria do Dominio
Publico Estadual (PDPE); AJ = Assessoria Juridica/SES/RS.

Em relagdo as denuncias recebidas via Ouvidoria do SUS, foram encaminhadas ao

Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS 10 denuncias. Os processos foram abertos e

direcionados aos auditores para andlise, constituindo um importante canal de interlocu¢do com o

usudrio. Dessas, uma (1) estd em andamento e nove (9) arquivadas - Quadro 61.

61. Dendncias encaminhadas a Auditoria do SUS/SES/RS via Ouvidoria do SUS, Rio Grande do Sul,

32 Quadrimestre de 2020.

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Apurar denuncia de
Ouvidoria SUS Prestador situado cobranga indevida em Em
20/2 -0110410- DEA
0/2000-0110410-3 92 CRS SUS na 092 CRS atendimento de prestador andamento
SUS
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Apurar denuncia de
Ouvidoria SUS Prestador situado cobranga indevida em .
18/2000-0121500-1 12 CRS DEASUS na 012 CRS atendimento de prestador Arquivado
SUS
RECOMENDAGOES Devolugdo do valor cobrado
ENCAMINHAMENTOS Juntado recibo de comprovante da devolugdo ao usuario
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
R L Apurar denuncia de
Ouvidoria do SMS de municipio . N .
18/2000-0132411-0 SUS DEASUS da 082 CRS reIaaoana;:czrir:;ferenaa Arquivado

RECOMENDAGOES

Encaminhar ao DENASUS pois se trata de Recurso Federa repassados diretamente

ENCAMINHAMENTOS

Encaminhado ao DENASUS
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ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Instituicdo Apurar denuncia de desvio
19/2000-0080891-8 Ouvidoria SUS DEASUS localizada na 062 P Arquivado
de recursos
CRS
RECOMENDACOES Foram expedidas recomendagdes ao prestador relacionadas a rastreabilidade de OPMES
ENCAMINHAMENTO Realizada inspegdo pela vigilancia sanitaria
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Apurar denuncia de
Ouvidoria Prestador situado cobranga indevida em .
19/2000-0114308-1 SUS/RS DEASUS na 142 CRS atendimento de prestador Arquivado
SuUsS
RECOMENDAGOES Devolugdo do recurso e adverténcia
ENCAMINHAMENTO Comprovada devolugdo do recurso, expedida notificacdo ao prestador
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Apurar denuncia de
Ouvidoria Prestador situado cobranga indevida em .
20/2000-0015724-6 SUS/RS DEASUS na 162 CRS atendimento de prestador Arquivado
SUS
RECOMENDACOES O atendimento realizada pelo Pronto Atendimento atende ao preconizado pela legislagdo
ENCAMINHAMENTO Encaminhado relatério ao prestador
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
" . Apurar denuncia sobre o
Ouvidoria do Prestador situado . .
20/2000-0016436-6 SUS/RS DEASUS na 172 CRS atendimento prestado em Arquivado

UPA

RECOMENDAGOES

Encaminhar ao conselho de classe para apuragdo de conduta e cientificar o gestor municipal

ENCAMINHAMENTOS

CREMERS e Secretaria Municipal de Saude

ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
. . Apurar denuncia
20/2000-0076363-4 Ouvidoria do DEASUS Prestador situado relacionada ao atendimento Arquivado

SUS/RS

na 172 CRS

prestado

RECOMENDAGOES

Realizagdo de inspec¢do pela vigilancia sanitaria, encaminhar ao gestor municipal e ao DAHA (atual DGAE)

ENCAMINHAMENTOS

Reunido dos processos de denuncia envolvendo o mesmo prestador para tramitagdo conjunta 20/2000-

0081674-6.
ORGAO UNIDADE
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADA FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
Apurar denuncia de
19/2000-0114340-5 Ouvidoria do DEASUS Prestador situado cobranga indevida em Arquivado

SUS/RS

na 082 CRS

atendimento de prestador
SuUsS
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RECOMENDACOES

Devolugdo do valor

ENCAMINHAMENTOS

Comprovada devolugdo ao usuario

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

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

As realizagdes do Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saude
(DAPPS/SES/RS) no 32 quadrimestre de 2020 seguem concentradas, principalmente, na
organizacdo e fortalecimento das acdes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

A Divisdao da Atengdo Primdria a Saude (DAPS) tem como eixo estratégico de trabalho o
apoio técnico as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aos municipios e as equipes da
Atencdo Basica (AB). Assim, foram regularmente elaborados documentos, notas informativas e
boletins, com o objetivo de subsidiar a qualificacdo das a¢Ges. Além disso, a DAPS ofertou reunides
individuais ou coletivas e contato frequente por meios tecnoldgicos para esclarecimento de
duvidas, apoio e educacdao permanente, estendendo o apoio aos gestores municipais da AB e
equipes por meio das Coordenagdes Regionais de Atengdo Basica.

Dentre as entregas realizadas neste quadrimestre, citam-se os boletins sobre os
indicadores de desempenho do financiamento do MS, garantindo o monitoramento, avaliacdo e
planejamento das equipes e municipios e instrutivos do e-SUS para qualificar os registros de
vacinas e de raga/cor. Em relagdo a COVID-19, foram produzidas recomendag¢des para a
organizacdo interna das equipes de Atenc¢do Bdsica do RS frente a pandemia e levantamento da
producdo da AB no periodo, mensurando os impactos. Além disso, foram realizadas a¢Ges voltadas
para imunizagGes, como o evento “A enfermagem e as imunizagdes”, a publicagdo no site da DAPS
dos relatos de praticas em imunizacdes em municipios (Campo Bom, Senador Salgado Filho,
Ibiruba, Imigrante, Caibaté, Bozano, Candido Goddéi e Campina das Missbes), e a
colaboragdo/coautoria no documento Informe Técnico Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite e Multivacinacdo para Atualizacdo da Caderneta de Vacinacdo da Crianga e do
Adolescente/Ministério da Saude. A DAPS também fortaleceu o eixo de Vigilancia em Saude, por
meio do encontro de educacdo permanente com a CRS (Plano Estadual de A¢ées de Vigilancia em
Saude e Atencdo Bdasica para as Arboviroses: Focado na dengue).

A Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida, composta pelas Politicas de Saude da Crianca,
Saude de Adolescentes, Saude da Mulher, Saude do Homem e Saude da Pessoa Idosa, no terceiro
guadrimestre de 2020, deu continuidade ao apoio prestado, orientacdo e assessoria técnica
relativa as demandas da COVID-19 junto as Coordenadorias Regionais de Saude, municipios e
instituicoes. Deu prosseguimento ainda a elaboracdo e publicacdo de Notas Técnicas orientativas
relacionadas a pandemia. Destaca-se a participacdo da Saude da Crianca e da Saude da Mulher na
elaboracdo do Manual sobre ISTs/Aids para Visitadores do Primeira Infancia Melhor (PIM) e
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), participacdo ativa da Saude da Mulher e Saude do Homem
na construcdo do Plano Estadual de Oncologia, aprovado em CIB/RS no més de dezembro
(Resolugdo CIB/RS N° 265/2020) e participacdo da Saude da Crianca e Saude do Idoso na
construcdo do Plano Estadual da Pessoa com Deficiéncia (PAR PcD), aprovado em CIB em
dezembro (Resolugdo N9 270/2020). A éarea técnica da Saude da Crianca tem atualizado
mensalmente o documento orientativo sobre a coleta do teste do pezinho nas maternidades na
vigéncia da pandemia de COVID-19, para todas as CRS. Também foi publicada a Portaria SES/RS N2
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789, de 17/12/2020, que dispde sobre a obrigatoriedade dos laboratérios privados notificarem o
Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) e informarem as alteracOes de exames de
Triagem Neonatal Bioldgica e o numero de testes realizados com o objetivo de calculo real de
cobertura (publico e privado). Outra acdo estratégica se refere ao fomento ao Cuidado Progressivo
Neonatal e, nesse sentido, apds a ponderacdo entre o Estado e o servico, foi consensuada a
permanéncia da Unidade de Cuidados Intermedidrios na 192 CRS, atualmente 22 CRS. Destaca-se
ainda a articulacdo com os Hospitais que possuem Banco de Leite Humano (BLH) para o
desenvolvimento de acgbes alusivas ao dia Internacional da Prematuridade, bem como a
elaboracdo de material para divulgacdo na imprensa, referente a situacdo atual da prematuridade
no RS, a rede de servicos disponiveis e as acdes preventivas que visam evitar o nascimento de
bebés prematuros.

Outras acdes envolvem o apoio continuo e reunides online bimensais da Rede Gaucha de
Bancos de Leite Humano e o apoio aos Hospitais Amigos da Crianga, contatando os 16 Hospitais da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca para informar o periodo de monitoramento online e orientar
guanto ao preenchimento no sistema de informagdes do Ministério da Saude. Além disto, a
SES/RS realiza permanentemente o monitoramento da mortalidade infantil no RS, com apoio as
Coordenadorias Regionais de Saude e Regides de Saude, por meio do acompanhamento semanal
dos sistemas de informacdo federais (SIM e SINASC) e estadual (BI/NIS/ DGTI/SES).

J4 a Politica de Saude de Adolescentes realizou o | Seminario Estadual de Prevencdo a
Gravidez na Adolescéncia, apds a assinatura pelo Governador, em solenidade publica, do Decreto
N2 55.570, de 11 de novembro de 2020 - que institui a Semana Estadual de Prevengdo de Gravidez
na Adolescéncia no Estado do RS. Ainda foram realizadas a¢des de sensibilizacdo para a nova
adesdo ao Programa de Saude na Escola (PSE) ciclo 2021-2022 nas macrorregides de saude e
reunides de articulagdo para implantacdo dos Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-
Juvenil (CRAI) no Rio Grande do Sul. Ja a Politica de Saude da Mulher elaborou alertas destinados
as equipes de saude relativos a necessidade de diagndstico e monitoramento das
gestantes/puérperas com infec¢do pela COVID-19 e a identificacdo de possiveis casos de Obitos
maternos ocorridos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e/ou por COVID. Realizou
ainda reunides com as macrorregionais para discussdo dos obitos maternos, acompanhando as
CRSs no monitoramento destes ébitos, o encontro virtual do Grupo de Trabalho da Toxoplasmose
gestacional e congénita da SES/RS e participou do PIM debate sobre o Outubro Rosa — evento
realizado pela Saude da Mulher, Atencdo Basica, PIM e a Secdo de Condi¢cGes Cronicas Nao
Transmissiveis.

A Politica de Saude do Homem participou de atividades alusivas ao novembro azul,
atualizou junto ao TelessaldeRS seu site com o tema: “Saude do Homem é mais do que Cuidar
apenas da Prostata” e realizou reunido online com referéncias em Saude do Homem das treze CRS,
sobre o Projeto do MS em relacdo ao cancer de pénis (que destinou recursos a vinte municipios do
RS). Por fim, a Politica de Saude da Pessoa ldosa teve a aprovacdo pelo Conselho Estadual de
Saude/RS, apds 2 anos de construcdo e discussdo. Atualmente, a mesma esta em fase de ajustes
junto a Assessoria Juridica/SES/RS para a publicagdo da portaria. Foi realizado o langamento oficial
da 12 Edicdo do Curso de Formacao para Cuidadores de Idosos e a abertura de edital da 22 edicdo
para realizacdo em 2021. Houve ainda a participacdo na construcao da proposta de Ambulatdrios
de Condigbes Cronicas, Obesidade e Pessoas Idosas, modalidade de servico que integrara o novo
Programa Estadual de Incentivos Estaduais. A Politica de Saude da Pessoa Idosa segue realizando o
monitoramento de surtos e dbitos em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e no
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Hospital Colonia Itapud, através dos dados sistematizados pelo Centro de Operagdes de
Emergéncias da Saude (COE) e das fichas do Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-
Gripe) com comunicacdo permanente entre a area técnica e CRS/municipios, além de
atendimento as demandas judiciais sobre as ILPIs. A area técnica da politica também participou de
reunido sobre demandas judiciais com a Assisténcia Juridica da Secretaria Estadual de Saude
(AJ/SES/RS) e Assisténcia Juridica da Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social (AJ/STAS/RS) para
esclarecimento de fluxos dos processos de acolhimento institucional de idosos e responsabilizacdo
pelas custas.

Quanto a Divisdo das Politicas Transversais, destaca-se que a area técnica da saude bucal,
durante o 32 quadrimestre de 2020, realizou a XVIlIl Semana Estadual de Saude Bucal - "Avancos e
Desafios da Saude Bucal em 2020", com palestras nos temas "Remocgdo seletiva de tecido
cariado", "Técnicas de intervengdao minima-ART", "Biosseguran¢ca em odontologia", "Organiza¢ao
da Rede de saude bucal de POA", "Autocuidado e resiliéncia em tempos de crise", "Previne Brasil -
indicadores de desempenho de atendimento odontoldgico a gestante" e "Abordagem integral em
saude bucal da gestante e puérpera." Além disso, realizou o acompanhamento da execugdo do
Incentivo financeiro para ac¢des de fortalecimento da Salude Bucal na Atencdo Basica para
enfrentamento da COVID-19 junto aos municipios previstos nas Portarias 3008/2020, Portaria
3017/2020 e Nota Técnica 40/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, que tratam de incentivos repassados
aos municipios com a finalidade de manutenc¢ado e amplia¢ao do atendimento odontoldégico.

A Politica de Alimentacdo e Nutricdao, considerando o contexto da pandemia, ampliou as
acOes de alimentagdo e nutricdo, dando suporte técnico as equipes das Referéncias Regionais de
Saude e dos Municipios, com articulagdo intra e intersetorial, buscando ampliar a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutricdo da populagdo. Destacam-se ainda: o acompanhamento das Condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia (PBF); a orientacdo as CRS e aos municipios contemplados com a
Portaria GM/MS N2 3.297/2020, referente a custeio da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil-
EAAB e, Portaria N2 2.994 MS, de 29 de outubro de 2020, referente ao incentivo financeiro para
atencdo as pessoas com obesidade, diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica no ambito
da APS; a articulacdo do PBF, PSE e Crescer Saudavel, junto a Saude Adolescente, com as
Macrorregioes de Saude Sul, Metropolitana, Litoral, Vales, Norte, Serra e Centro Oeste; e a
construcdo da Matriz Linha Cuidado Sobrepeso e Obesidade, do Termo de Referéncia do
Ambulatério de Condicdes Doencgas Cronicas para Adultos e pessoas Idosas, e do Plano de Acao
Estadual de Oncologia da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Quanto a saude mental, a drea técnica, durante o 32 quadrimestre de 2020, manteve as
acoes para fortalecimento e qualificacdo da rede de saude e intersetorial, prestando apoio técnico
institucional as CRS. Destacam-se ainda as seguintes pautas: o Transtorno de Espectro do Autismo;
a Promocdo da Vida e Prevencdo do Suicidio; a Saude Mental Infanto Juvenil; a
desinstitucionalizacdo dos usudrios moradores dos hospitais psiquiatricos do RS e do Instituto
Psiquidtrico Forense; a Saude Mental Prisional; o Projeto PlanificaSus na 32 CRS; o Projeto Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) Escola; a revisdo dos incentivos hospitalares e da Atencdo Bdésica; e o
monitoramento e avaliacdo das Comunidades Terapéuticas e dos dispositivos da RAPS. Em alusao
ao "Setembro Amarelo"”, foram realizadas diversas acdes: "OSPA Live - Concerto pela Vida";
Webinar "Luto Coletivo e Luto Publico: trata-se do mesmo fenémeno?"; Webinar "Prevencado ao
Suicidio: o papel da APS", em parceria com o TelessaudeRS; e o Webinar "Um olhar para a
promocao da vida e salde mental na adolescéncia".
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Como estratégias de reducdo dos impactos da pandemia na salde mental da populacao,
destacam-se: o acompanhamento do Projeto ReviraSaude (atendimento voluntario e gratuito em
saude mental de forma remota); acompanhamento dos "Planos municipais de Cuidados em Saude
Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19 no Estado do Rio Grande do
Sul” (junto as CRS) e da execugdo do incentivo financeiro para agbes de fortalecimento da Saude
Mental na Atengdo Basica para o enfrentamento da Covid-19 (junto a 362 municipios) (RS
2.150.000,00), previsto na Portaria N° 506/2020. Em parceria com o TelessaudeRS, foi oferecido o
Minicurso "O Cuidado em Saude Mental na Atenc¢do Basica e a COVID-19".

Ja a drea técnica da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares promoveu
duas (2) reunides do seu comité gestor com vistas a avaliacdo e capacitacdo da oferta de Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) no contexto da pandemia e trés (3) capacitacdes para os
terapeutas que atuam na Rede Colaborativa PICS para enfrentamento a COVID-19. Celebrou ainda
dois (2) termos de coopera¢do com instituicdes de ensino superior para a submissdao ao PPSUS de
projetos de pesquisas sobre as PICS no RS (1 aprovado; outro em andamento). Além disso, durante
todo o periodo manteve o apoio técnico institucional as CRS.

No que se refere a Divisdo de Politicas de Promogdo da Equidade (POPES) do DAPPS/SES-
RS, foram desenvolvidas atividades e ag¢bes de enfrentamento a COVID-19, reunindo-se
semanalmente via “Canal Covid” com as Coordenadorias Regionais de Saude para discussdes
voltadas as populagdes especificas. Também trabalhou no monitoramento e promoveu ac¢do
relativa aos recursos da Portaria SES N2 506/2020 e da Portaria MS N2 2.405/2020 (que dispde
sobre o repasse de recursos para enfrentamento do COVID-19 junto a populag¢des especificas).

A drea técnica de saude LGBT, em conjunto com o Comité Técnico de Saude LGBT,
desenvolveu o Plano Operativo Bianual (correspondente a Politica Estadual de Saude da Populagdo
LGBT), o qual foi enviado ao Conselho Estadual de Saude para deliberagao. A area técnica de saude
da Populagdo em Situa¢do de Rua participou do Comité Intersetorial para a elaboragao da Politica
Estadual para a Populacdo em Situacdo de Rua, Enfrentamento a Violéncia e a Discriminacdo
Institucionais. Em relacdo a Saude da Populacdo Migrante Internacional, houve a finalizacdo da
elaboracdo e assinatura do Termo de Cooperacdo entre a Organizacdo Internacional para
Migragdo/Organizagdo das NagBes Unidas (OIM/ONU) e a Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul. Também, a drea técnica de Saude Prisional elaborou e publicou a Portaria SES N2
097/2021, que estabelece parametros para o financiamento e operacionalizacdo dos servicos das
Equipes de Atengdo Basica Prisional, com objetivo de viabilizar e estimular a habilitagao de novas
equipes. Assim, foram habilitadas junto a portaria quatro (4) novas equipes, nos municipios de
Arroio dos Ratos, Dom Pedrito, Erechim e Santo Angelo. Por fim, a Divisdo contribuiu na revisdo do
Plano Estadual de Vacinacdo contra COVID-19, elencando sugestGes sobre as populacdes
especificas. Salienta-se, igualmente, que a Divisdo tem representacdo ativa no Comité de dados do
COVID-19 (Sociais e Educacionais do RS).

A Divisdao de Doencas de Condi¢Ges Cronicas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis, em
parceria com o Primeira Infancia Melhor (PIM), Coordenacdo Estadual da Atencdo Basica (CEAB),
Saude da Mulher e Crianga, a Coordenacdo Estadual de IST/Aids elaborou coletivamente um guia
na temadtica da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis para Agentes Comunitdrios de Saude e
Visitadores do PIM. O material foi divulgado e lancado no “PIM Debate”, que proporcionou uma
discussdo aberta e online sobre o tema. Ainda com objetivo de impactar nesses indicadores, a
Coordenacao realizou a primeira reunido online para matriciamento dos profissionais médicos dos
municipios do interior e regido metropolitana para atendimento da crianca exposta ao HIV,
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visando diminuir o niumero de encaminhamentos para ambulatérios de infectologia de Porto
Alegre/RS. Foram realizadas duas campanhas em midias sociais e outros meios de comunicagao,
referente ao Dia Alusivo de Combate a Sifilis e ao Dezembro Vermelho de Combate ao HIV/Aids.
Esta ultima teve como tema o incentivo ao autocuidado das pessoas que vivem em comunidades,
reforcando o direito a salde sexual reprodutiva e segura. Para facilitar o acesso e diagndstico em
populacdes-chaves, além de fomentar a realizacdo de acdes extramuros, foram realizadas
reunides com 10 municipios do Estado RS apresentando e fomentando o uso do autoteste de HIV.
Ocorreu a reunido da Agenda Estratégica de Trabalho de HIV/Aids, IST, Hepatites Virais e
Tuberculose, com a presenca dos programas estaduais e representantes regionais das politicas
para discussdo e planejamento da continuidade da Agenda. Foi realizada Live de apresentacdo do
Estudo de Prevaléncia de HIV/Sifilis em Parturientes no RS, a qual divulgou os resultados da
pesquisa e oportunizou a discussao sobre as diferentes epidemias de HIV nas regides do estado.

A Secdo de Condicdes Cronicas Nao Transmissiveis manteve seu trabalho articulado com as
demais Politicas do DAPPS e com os demais Departamentos da SES/RS. O Grupo Tematico de
Cancer estruturou e participou ativamente na constru¢cdo do Plano Estadual de Oncologia,
aprovado em CIB/RS no més de dezembro (Resolugdo CIB/RS N2 265/2020). Além disso, em agdo
integrada do Grupo de Trabalho de Doencas Cardiovasculares/Diabetes e o Grupo Tematico de
Fatores de Protecdo a Saude, foi construida uma proposta de Ambulatério de Condi¢des Cronicas
para Adultos e Pessoas Idosas. Essa modalidade de servigo integrard o novo Programa Estadual de
Incentivos Estaduais, a ser lancado pela SES/RS. Ainda, foi finalizada a Nota Técnica 1/2020 -
Atencdo ao Individuo Portador de Doenca Renal Crénica na Atenc¢do Bdsica, apresentada como
informe na reunido da CIB/RS e atualmente disponivel no site da Coordenacgdo Estadual de
Atencdo Basica.

J4 a Divisdo da Primeira Infancia intensificou as a¢des de apoio a municipios, regides e
macrorregides de salde, que em razao da pandemia precisaram ser adaptadas passando a ser
desenvolvidas também em formato remoto, através de ligacGes telefénicas e videoconferéncias,
além de presencialmente, com pautas sobre orienta¢gdes para o trabalho do PIM/Programa
Crianca Feliz (PCF). Seguindo a estratégia de educacdo permanente e formacgdes a distancia, foram
realizadas, além de uma formacédo introdutédria, quatro formacdes continuadas e duas formacdes
Sistema de informacdo do Primeira Infancia Melhor (SisPIM) e sete edi¢cGes do PIM Debate, que
sdo webinarios abertos nas redes sociais do PIM destinados ao dialogo sobre temas afins com o
programa e que registraram alcance de 8.100 acessos em média, a cada edicdo.

A 32 nota de orientacdo foi lancada pela Secretaria Estadual de Saude/RS e Secretaria do
Trabalho e Assisténcia Social/RS em setembro e teve o objetivo de fortalecer as orientagdes em
relagdo a comunicacdo das equipes e familias acompanhadas pelo PIM/ Programa Crianca Feliz em
tempos de novo coronavirus (COVID-19). Considerando a necessidade de distanciamento social
provocada pela pandemia, foi importante o desenvolvimento de estratégias eficientes de
comunicacao interna e com as familias atendidas, para manter o acompanhamento e a vinculacdo
neste periodo.

Durante a XVIIl edicdo da Semana Estadual do Bebé, em dezembro, realizou-se o XIV
Seminario Internacional da Primeira Infancia, com o tema “Primeira Infancia em tempos de
coronavirus”, em trés dias de eventos online, com temadticas sobre a importancia da abordagem
integral na Primeira Infancia, politicas publicas inovadoras para a Primeira Infancia, promoc¢ao do
desenvolvimento na Primeira Infancia, Primeira Infancia Melhor como politica publica baseada em
evidéncias e parentalidade positiva e o apoio as familias e profissionais. Também de forma online,
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ocorreu o “X Prémio Salvador Celia”, destinado a Visitadores e Agentes Comunitarios de Saude,
com o tema: “Iniciativas criativas na atencdo a primeira infancia em tempos de coronavirus” na
modalidade relato de experiéncia. O publico dos trés dias de evento, somado, foi de
aproximadamente 40 mil pessoas.

A atuacdo do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/SES/RS) foi essencial junto
aos outros departamentos e assessorias da SES/RS no enfrentamento da pandemia de COVID-19
no Estado do Rio Grande do Sul no 32 quadrimestre de 2020. A vacinacdo é a medida de controle
de maior eficdcia que possibilitara a interrup¢do da circulacdo do SARS-Cov 2 no contexto
atual. Desse modo, destacam-se as estratégias de vacinacdo contra a COVID-19, diante deste
cendrio de emergéncia, que foram sistematizadas e organizadas por meio do “PLANO ESTADUAL
DE VACINACAO CONTRA COVID-19 DO RIO GRANDE DO SUL - Embasamento, operacionalizacdo e
avaliacdo”, de acordo com as diretrizes preconizadas pelo Plano Nacional de imunizagdes (Anexo
A).

Além disso, a utilizacdo do sequenciamento de alto desempenho para a Vigilancia
Genomica do SARS-CoV 2, integrada a Vigilancia Epidemioldgica, fornece elementos importantes
para acompanhar o comportamento e evolugao viral ao longo do tempo. O monitoramento das
variacOes genéticas permite a identificacdo das mutagbes que podem estar associadas a gravidade
da doenca, reinfeccdo ou a escape vacinal. Através desta tecnologia foi possivel identificar e
caracterizar o SARS-CoV 2 como agente causador da pandemia. Em novembro de 2020, um grupo
de 10 profissionais que integram a equipe de Vigilancia Gen6mica do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS/SES/RS) foi treinado pela equipe da Professora Ester Sabino, do Instituto de
Medicina Tropical da Universidade de S3do Paulo (USP), para realizacdo do sequenciamento
genético por nanoporos. Até o momento foram sequenciadas 69 amostras do Estado, coletadas no
periodo de abril a novembro de 2020, sendo possivel identificar a presenca de 09 linhagens
distintas e uma nova variante (P2). Analises mais detalhadas da diversidade viral estdo sendo
realizadas. Todos estes genomas estdo sendo publicados no repositério publico internacional, a
plataforma GISAID, colaborando com o esfor¢o mundial coletivo no combate a COVID-19.

As acbes do Departamento de Gestdo da Atenc¢do Especializada (DGAE/SES/RS) no 3¢
guadrimestre de 2020 deram continuidade a organizacdo e fortalecimento da assisténcia
hospitalar para enfrentamento da pandemia COVID-19 e no projeto de reorganizacdo das redes de
atencdo a saude. No més de setembro de 2020 o Hospital de Caridade de Cangucu reabriu 10
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que estavam fechados desde 2015. No mesmo més
103 novos leitos de UTI receberam habilitacdo pelo Ministério da Saude, estes leitos estdo
distribuidos nos municipios de Caxias do Sul (8 leitos), Novo Hamburgo (5 leitos), Porto Alegre (10
leitos), Santa Maria (5 leitos), Santa Rosa (10 leitos), Hospital Sdo Francisco de Assis, de Parobé (10
leitos) Hospital Centendrio, de Sdo Leopoldo (6 leitos), Hospital Dom Jodo Becker, de Gravatai (10
leitos), Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Porto Alegre (34 leitos) e Santa Casa de S3o Gabriel
(5 leitos).

A publicacdo da Portaria SES/RS N2 618/2020 viabilizou a transferéncia de recursos
provenientes das emendas parlamentares federais aos hospitais gauchos. De modo que mais de
RS 31 milh&es foram repassados do Fundo Estadual de Saude aos hospitais do Rio Grande do Sul.

Ja em outubro de 2020 foi apresentada a proposta para implantacdao de um Hospital de
Pronto Socorro Regional em Pelotas. A proposta inclui procedimentos ambulatoriais, servicos
clinicos e cirdargicos nas especialidades de ginecologia, cirurgia geral, gastroenterologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia (urgéncia e emergéncia e tratamento de catarata e
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deslocamento de retina), cirurgia vascular (tratamento de varizes), urologia e coloproctologia.
Essas sdo as necessidades de saude na macrorregidao de Saude Sul culminando na firmatura de um
convénio para a contratacdo de servicos para a elaboracdo de projeto arquitetbnico e
complementares no valor de RS 856.750,00.

Foi realizado o pagamento de RS 70 milhdes (recursos do Ministério da Saude) aos
hospitais para o custeio e producdo dos servicos hospitalares de média e alta complexidade (Teto
Financeiro de Média e Alta Complexidade).

Em novembro foi pago o montante de RS 80 milhGes referente aos incentivos hospitalares
como porta de entrada urgéncia e emergéncia, plantdo presencial, especialidades prioritarias
destinadas aos hospitais filantropicos, publicos e proprios, recursos provenientes do tesouro
Estadual.

Com relagdo a Operacao Verdao Total na Saude, em Porto Alegre, o Hospital Vila Nova
ampliou o atendimento do servico com a abertura de 20 leitos de UTI. No més de dezembro,
houve a apresentacdo da consultoria do Hospital Sirio-Libanés sobre o relatério de diagndstico e
planejamento do Projeto de Gestdao do Hospital de Tramandai.

Ilgualmente, Foram destinados RS 70 milhdes, referente aos incentivos hospitalares como
porta de entrada urgéncia e emergéncia, plantdo presencial, especialidades prioritarias, aos
hospitais filantropicos, publicos e proprios, recursos provenientes do tesouro Estadual. Ainda,
ocorreu a aprovacao do Plano Estadual de Oncologia, via CIB/RS N2 265/2020.

No més de dezembro foi aprovada a atualizacao do Plano Estadual de Oncologia, conforme
Resolucdo CIB/RS N2 265/2020, de 17/12/2020. Esta aprovacdo implica na discussdo das
pactuacdes relativas as referéncias de atendimento oncoldgico, revisdo das habilitagcdes das
unidades e reavaliacdo do impacto financeiro destinado a oncologia a serem realizadas pelo Grupo
Condutor da Oncologia, composto por representacées dos departamentos da SES/RS, das
Coordenadoria Regionais de Saude (CRS) e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS).

Também em dezembro foi aprovado o Plano da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia do Rio Grande do Sul, conforme Resolu¢do CIB/RS N2 270/20, de 22/12/2020,
considerando a solicitagdo do Ministério da Saude/Coordenacdo Geral da Saude da Pessoa com
Deficiéncia de atualizar o Plano Estadual da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiencia até dia
30 de dezembro de 2020.

No periodo de setembro a dezembro de 2020 foi dado continuidade ao trabalho de
reorganizacao das referéncias de média complexidade das especialidades de Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular (Tratamento Cirdrgico de Varizes), Coloproctologia, Gastroenterologia,
Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Urologia, resultando nas seguintes pactuacoes:
macrorregiao de saude Centro-Oeste, as Regides de Saude R1 e R2 pactuaram a Cirurgia Geral e a
Regido de Saude 3 pactuou a Cirurgia Geral e a Oftalmologia; macrorregido de saude Missioneira,
a Regido de Saude R13 pactuou a referéncia de Otorrinolaringologia e a Regido de Saude R14
pactuou as referéncias de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular (Tratamento Cirdrgico de Varizes),
Coloproctologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia;
macrorregido de saude Norte, as regides de saude R17, R18 e R19 pactuaram a referéncia de
Otorrinolaringologia, a Regido 15 encaminhou pactuacdo nas oito especialidades e a regido 20
pactuou as referéncias em Coloproctologia, Gastroenterologia, Ginecologia e Urologia;
macrorregido de salde Sul, a Regido de Saude R21 encaminhou sua pactuacdao em Ginecologia e a
Regido de Saude R22 encaminhou sua pactuacdao em Oftalmologia; macrorregido de saude Vales,
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as regioes de Saude R27 e R28 pactuaram suas referéncias em Otorrinolaringologia e Oftalmologia
e as regides de saude R29 e R30 pactuaram suas referéncias em cinco especialidades: Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Coloproctologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia. Assim, foram
realizadas 43 pactuacdes em 16 Regides de Saude e cinco Macrorregides de Saude.

Ainda, no 32 Quadrimestre de 2020 também teve continuidade o trabalho de desenho do
novo Programa de Incentivos Hospitalares, mediante o levantamento e analise de informacdes,
bem como o planejamento datransicdo na sua implantacao prevista para 2021.

No Quadro 62 apresenta-se a ampliacdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulto COVID-19, especialmente para atendimento do COVID-19, no Estado do Rio Grande do Sul
durante o ano de 2020. Ja o Quadro 63 apresenta os leitos de UTI adulto - COVID com pendéncias
de habilitagao pelo Ministério da Saude, no final de 2020.

Quadro 62. Ampliacdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto COVID-19 , Rio

Grande do Sul, 2020.

pHCE Total Areh Datad:a o IL::JIIT: ZT;oe
Municipio Estabelecimento CNES Municipio Leitos Habilitag e . A J 'g ’
Original atual 30 Habilitagao Vigéncia e
J / Validade Situagao
Hospital de Clinicas de Passo 01/04/2020 3.498
Passo Fundo 2246923 Fundo ) 10 660 01/07/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.498
Hospital Universitario 3508528 Canoas - 10 660 01/04/2020 17/12/2020
01/07/2020 . .
Vig.: Fevereiro
Hospital Sdo Vicente de 14/04/2020 3.574
Paulo 2257815 Osorio - 10 796 14/07/2020 .18/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital Regional de Santa Santa 14/05/2020 3.457
Maria 9575936 Maria - 10 1.244 14/08/2020 .16/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital de Clinicas de Passo 18/05/2020 3.450
Passo Fundo 2246929 Fundo i 13 1.280 1 18/08/2020 16/12/2020
Vig.: Fevereiro
3.457
. . s 18/05/2020
Hospital Universitario 3508528 Canoas - 10 1.280 18/08/2020 .16/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.499
. . . 18/05/2020
Hospital Sapiranga 2232154 | Sapiranga - 5 1.280 18/08/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital Universitario de Santa 18/05/2020 3.566
Santa Maria 2244306 Maria i > 1.280 1 18/08/2020 18/12/2020
Vig.: Fevereiro
3.489
1 202
Hospital Sdo Pedro 2257645 Garibaldi - 10 1.280 8/05/2020 17/12/2020
18/08/2020 . .
Vig.: Fevereiro
Hospital de Caridade e Cachoeira 18/05/2020 3.450
Beneficéncia 2266474 do Sul i > 1.280 18/08/2020 16/12/2020
Vig.: Fevereiro
Hospital Nossa Senhora da Porto 18/05/2020 3.680
2237571 - 10 1.280 21/12/2020
Conceigdo Alegre 18/08/2020 /12/

Vig.: Fevereiro
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3.487
Hospital de Caridade Sio 18/05/2020
Vicente de Paulo 226385 | CrUz Al 10 1280 1 1g/08/2020 |  L7/12/2020
Vig.: Fevereiro
3.680
18/05/2020
Hospital Vida Saude Abosco | 3017060 | Santa Rosa 5 1.280 /05/20 21/12/2020
18/08/2020 . .
Vig.: Fevereiro
3.680
Santa Casa do Rio Grande 2232995 | Rio Grande 10 1.280 18/05/2020 21/12/2020
18/08/2020 . .
Vig.: Fevereiro
3.680
Hospital Bruno Born 2252287 Lajeado 10 1.280 18/05/2020 21/12/2020
18/08/2020 . .
Vig.: Fevereiro
3.450
Hospital Estrela 2252260 Estrela 10 1.280 18/05/2020 16/12/2020
18/08/2020 . .
Vig.: Fevereiro
Hospital Santo Antdnio Tenente 18/05/2020 3.457
Tenente Portela >384117 Portela > 1.280 18/08/2020 .16/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Santa Casa de Caridade de 18/05/2020 3.680
Bagé 2261987 Bagé 5 1.280 18/08/2020 '21/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.499
) Caxias do 18/05/2020
Hospital Geral 2223538 sul 10 1.280 18/08/2020 '17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.499
1 202
Santa Casa de Alegrete 2248328 Alegrete 7 1.280 8/05/2020 17/12/2020
18/08/2020 . .
Vig.: Fevereiro
3.457
. Santa Cruz 18/05/2020
Hospital Santa Cruz 2254964 do Sul 10 1.280 18/08/2020 .16/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital Beneficente Nossa 18/05/2020 3.450
Senhora dos Navegantes 2707950 Torres > 1.280 18/08/2020 .16/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.457
Hospital Tramandai 2793008 | Tramandai 6 1.280 18/05/2020 16/12/2020
18/08/2020 . .
Vig.: Fevereiro
Instituto de Cardiologia 18/05/2020 3.457
Hospital Viamao 5223962 Viamao 10 1.280 18/08/2020 fl6/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital Pronto Socorro de 08/06/2020 3.481
Canoas Nelson Marchezan 3626245 Canoas > 1.502 08/09/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital Santa Teresinha 08/06/2020 3.444
Encantado 2252228 | Encantado 5 1.502 08/09/2020 ‘16/12/202'0
Vig.: Fevereiro
Fundacdo Hospitalar Santa 08/06/2020 3.488
Terezinha de Erechim 2707918 Erechim 5 1.502 08/09/2020 ‘17/12/202'0
Vig.: Fevereiro
Hospital Notre Dame S3o 08/06/2020 3.488
Sebastido 2246813 | Espumoso 5 1.502 08/09/2020 317/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.488
. . Farroupilh 08/06/2020
Hospital Sdo Carlos 2240335 5 5 1.502 08/09/2020 17/12/2020

Vig.: Fevereiro
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3.444
Hospital Arcanjo Sdo Miguel | 2241153 Gramado 8 1.502 08/06/2020 16/12/2020
08/09/2020 . .
Vig.: Fevereiro
Hospital Sdo Vicente de Passo 08/06/2020 3.444
Paulo 2246988 Fundo 10 1.502 08/09/2020 '16/12/202'0
Vig.: Fevereiro
Hospital Escola da 3.488
Universidade Federal de 2252694 Pelotas 10 1.502 08/06/2020 17/12/2020
08/09/2020 . .
Pelotas Vig.: Fevereiro
3.444
. .. Porto 08/06/2020
Hospital de Clinicas 2237601 Alegre 85 1.502 08/09/2020 '16/12/202'0
Vig.: Fevereiro
Irmandade da Santa Casa 3.444
de Misericérdia de Porto | 2237253 | ' ot© 44 1502 | 08/06/2020 | 0 020
Alegre 08/09/2020 . .
Alegre Vig.: Fevereiro
3.481
. Santa Cruz 08/06/2020
Hospital Ana Nery 2255936 do Sul 5 1.502 08/09/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.488
~ . Sao 08/06/2020
Santa Casa de S3o Gabriel 2248204 Gabriel 5 1.502 08/09/2020 '17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.488
. . Sao 08/06/2020
Hospital Centenario 2232022 Leopoldo 5 1.502 08/09/2020 '17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Fundagdo Hospitalar de Sapucaia 08/06/2020 3.481
Sapucaia do Sul 2232162 do Sul / 1.502 08/09/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.488
Hospital Sdo José 9563873 Taquari 10 1.502 08/06/2020 17/12/2020
08/09/2020 . .
Vig.: Fevereiro
Hospital Sdo Sebastido Venancio 08/06/2020 3.444
Martir 2236370 Aires 8 1.502 08/09/2020 516/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital Pronto Socorro de 3.506
Canoas Deputado Nelson 3626245 Canoas 5 1.729 10/07/2020 17/12/2020
10/10/2020 . .
Marchezan Vig.: Fevereiro
3.506
. - Bento 10/07/2020
Hospital Tacchini 2241021 Goncalves 5 1.729 10/10/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital de Caridade de 10/07/2020 3.448
Carazinho 2262274 | Carazinho 6 1.729 10/10/2020 516/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.506
. o Caxias do 10/07/2020
Hospital Virvi Ramos 2223562 Sul 5 1.729 10/10/2020 ‘17/12/202'0
Vig.: Fevereiro
Fundacdo de Saude Publica 10/07/2020 3.506
S30 Camilo de Esteio 2232030 Esteio 6 1.729 10/10/2020 ‘17/12/202'0
Vig.: Fevereiro
3.506
. ~ Santo 10/07/2020
Hospital Santo Angelo 2259907 Angelo 5 1.729 10/10/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital de Caridade Séo S3o 10/07/2020 3.506
Jerdbnimo 6424236 Jerdnimo 10 1.723 10/10/2020 17/12/2020

Vig.: Fevereiro
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3.454
. .. Sao 10/07/2020
Hospital Centendrio 2232022 Leopoldo 5 1.729 10/10/2020 .16/12/202'0
Vig.: Fevereiro
. 3.448
Santa Casa de Uruguaiana | 2248190 | ruguaian 8 1729 | 20/07/2020 1 s 020
a 10/10/2020 . .
Vig.: Fevereiro
3.487
. Caxias do 09/09/2020
Hospital Geral 2223538 sul 8 2.398 08/12/2020 _17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Fundacdo de Saude Publica Novo 09/09/2020 3.487
223214 5 2.398 17/12/202
de Novo Hamburgo 32146 Hamburgo 39 08/12/2020 . /12/20 .O
Vig.: Fevereiro
Irmandade da Santa Casa 3.487
de Misericordia de Porto | 2237253 |  "orte 10 2308 | 09/09/2020 1015 10600
Alegre 08/12/2020 . .
Alegre Vig.: Fevereiro
Hospital Universitario de Santa 09/09/2020 3.487
Santa Maria 2244306 Maria > 2.398 08/12/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.490
. . , 09/09/2020
Hospital Vida Saude Abosco | 3017060 | Santa Rosa 10 2.398 /05/ 17/12/2020
08/12/2020 . .
Vig.: Fevereiro
~ 3.490
Santa Casa de S3o Gabriel | 2248204 Sdo 5 2527 | 22092020\ 1005 160
Gabriel 21/12/2020 . .
Vig.: Fevereiro
3.487
Hospital Dom Jodo Becker 2232049 Gravatai 10 2.530 22/09/2020 17/12/2020
21/12/2020 . .
Vig.: Fevereiro
Hospital S0 Francisco de 22/09/2020 3.490
Assis 2227762 Parobé 10 2.530 21/12/2020 fl7/12/202.0
Vig.: Fevereiro
Hospital Nossa Senhora da Porto 22/09/2020 3.490
P . 2237571 34 2.530 17/12/2020
Conceigdo Alegre 21/12/2020 : .
Vig.: Fevereiro
3.490
. .. Sao 22/09/2020
Hospital Centendrio 2232022 Leopoldo 6 2.530 21/12/2020 .17/12/202.0
Vig.: Fevereiro
3.576
. . Caxias do 27/08/2020
Hospital Pompéia 2223546 Sul 7 2.285 24/11/2020 .18/12/202.0
Vig.: Fevereiro
. . Caxias do 02/10/2020 136.313
Hospital Virvi Ramos 2223562 Sul 7 2.690 31/12/2020 Aprovada
Fundacdo Hospitalar Santa . 02/10/2020 136.314
Terezinha de Erechim 2707918 Erechim > 2.690 31/12/2020 Aprovada
. - Farroupilh 02/10/2020 136.315
Hospital Sdo Carlos 2240335 5 3 2.690 31/12/2020 Aprovada
. . ., L, 02/10/2020 136.317
Hospital de Caridade de ljui | 2261057 ljui 5 2.690 31/12/2020 Aprovada
. Montenegr 02/10/2020 136.319
Hospital Montenegro 2257556 o 6 2.690 31/12/2020 Aprovada
Sociedade Portuguesa de 02/10/2020 136.321
Beneficéncia 2252295 Pelotas 10 2.690 31/12/2020 Aprovada
. . A Porto 02/10/2020 136.326
Hospital Divina Providéncia | 2237598 Alegre 10 2.690 31/12/2020 Aprovada
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. a L Porto 02/10/2020 136.3136
Hospital Independéncia 7092571 Alegre 10 2.690 31/12/2020 Aprovada
Hospital Regional de Santa Santa 02/10/2020 136.338
Maria 9575936 Maria > 2.690 31/12/2020 Aprovada
Fundagdo Hospitalar de Sapucaia 02/10/2020 136.339
Sapucaia do Sul 2232162 do Sul 2 2.690 31/12/2020 Aprovada
Hospital Frei Clemente 02/10/2020 136.340
Soledade 2246961 | Soledade 4 26901 31/12/2020 | Aprovada
. . Cachoeirin 14/10/2020 137.207
Hospital Padre Jeremias 2232103 ha 6 2.814 12/01/2021 Aprovada
Hospital Nossa Senhora " 14/10/2020 137.206
Aparecida De Camaqua 2257548 | Camaqud 10 2.814 12/01/2021 Aprovada
. 14/10/2020 137.233
Hospital de Canela 2235609 Canela 5 2.814 12/01/2021 Aprovada
Hospital de Caridade de . 14/10/2020 137.205
Carazinho 2262274 | Carazinho 3 2.814 12/01/2021 Aprovada
. ~ . Dom 14/10/2020 137.210
Hospital Sdo Luiz 2262002 Pedrito 10 2.814 12/01/2021 Aprovada
Hospital De Caridade Sdo Fax do 14/10/2020 137.212
Roque 2244101 Soturno 10 2.814 12/01/2021 Aprovada
. . , 14/10/2020 137.204
Hospital Bergo Farroupilha | 0181927 Guaiba 10 2.814 12/01/2021 Rejeitada
. . 14/10/2020 137.247
Santa Casa do Rio Grande 2232995 | Rio Grande 10 2.814 12/01/2021 Aprovada
. . , 14/10/2020 137.215
Hospital Vida Saude Abosco | 3017060 | Santa Rosa 10 2.814 12/01/2021 Aprovada
. , , 14/10/2020 137.214
Hospital Tramandai 2793008 | Tramandai 5 2.814 12/01/2021 Aprovada
Hospital Regional de Santa Santa 18/11/2020 137.425
Maria 9575936 Maria > 3.124 12/01/2021 Aprovada
Aguarda
) 16/12/2020 L.
Hospital de Canela 2235609 Canela 4 3.445 16/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Hospital Sdo Vicente De Passo 16/12/2020 Aguarda
Paulo 2246988 Fundo 10 3.445 16/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Rosério do 16/12/2020 Aguarda
Hospital Auxiliadora 2248239 Sul 5 3.445 16/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Charquead 16/12/2020 Aguarda
Hospital de Charqueadas 9528792 as 7 3.449 16/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Aguarda
. . L, L, 16/12/2020 , .
Hospital de Caridade de ljui | 2261057 ljui 5 3.449 16/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Aguarda
. ~ Santo 16/12/2020 .
22 ~ .
Hospital Santo Angelo 59907 Angelo 9 3.449 16/03/2021 ter'mﬂlno‘da
vigéncia
Hospital Frei Clemente 16/12/2020 Aguarda
Soledade 2246961 | Soledade 6 3.449 16/03/2021 término da

vigéncia
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Aguarda
. . Bento 18/12/2020 L
H tal Tacch 2241021 . t
ospital Tacchini 0 Goncalves 5 5 3.566 18/03/2021 er'mAlno'da
vigéncia
. . . Aguarda
Hospital de Caridade e Cachoeira 18/12/2020 L.
Beneficéncia 2266474 do Sul > > 3.566 18/03/2021 ter'mAmo'da
vigéncia
Cachoeirin 18/12/2020 Aguarda
Hospital Padre Jeremias 2232103 ha 2 2 3.566 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Aguarda
] 18/12/2020 o
Hospital de Canela 2235609 Canela 1 1 3.576 18/03/2021 ter'mAlno'da
vigéncia
Caxias do 18/12/2020 Aguarda
Hospital Geral 2223538 Sul 8 8 3.566 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Charquead 18/12/2020 Aguarda
Hospital de Charqueadas 9528792 as 3 3 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Fundac¢do Hospitalar Santa 18/12/2020 Aguarda
Terezinha de Erechim 2707918 Erechim > > 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
< . A Aguarda
Fundagdo de Saude Publica Novo 18/12/2020 Lo
2232146 3 3 3.576 t d
de Novo Hamburgo Hamburgo 18/03/2021 er.mAlno. @
vigéncia
. . ~ o Aguarda
Hospital de Caridade S3o Sdo 18/12/2020 L
Jerébnimo 6424236 Jerébnimo 2 2 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
~ Aguarda
. L. Sdo 18/12/2020 o
Hospital Centenario 2232022 Leopoldo 2 2 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Hospital Sdo Francisco de 18/12/2020 Aguarda
Assis 2227762 Parobé 12 12 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Santa Casa de Misericérdia 18/12/2020 Aguarda
de Pelotas 135217 Pelotas 6 6 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Associacdo Hospitalar Vila Porto 18/12/2020 Aguarda
Nova 2693801 Alegre 15 15 3.445 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Santa Cruz 18/12/2020 Aguarda
Hospital Santa Cruz 2254964 do Sul 5 5 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
Hospital Universitario de Santa 18/12/2020 Aguarda
Santa Maria 2244306 | \1oria > > 3-566 | 18/03/2021 | terminoda
vigéncia
Aguarda
. . . 18/12/2020 P
Hospital Sapiranga 2232154 | Sapiranga 5 5 3.566 18/03/2021 ter'mﬂlno‘da
vigéncia
Aguarda
] 18/12/2020 L
Hospital Bom Jesus 2227932 Taquara 5 5 3.576 18/03/2021 ter.mAlno.da
vigéncia
. - . Aguarda
Hospital S3o Vicente de Trés de 18/12/2020 , .
Paulo 2250837 Maio 5 5 3.576 18/03/2021 término da

vigéncia
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. Aguarda
. Uruguaian 18/12/2020 , o

Santa Casa de Uruguaiana 2248190 3 2 2 3.576 18/03/2021 ter'mAlno'da

vigéncia

Instituto de Cardiologia 18/12/2020 Aguarda
Hospital Viamao 5223962 Viamao 5 5 3.576 18/03/2021 ter'mAlno'da

vigéncia

240 866

Fonte: Departamento de Gestdo da Atenc¢do Especializada/SES/RS. Legenda: PT = Portaria. CNES = Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude. —: Leitos que ndo eram financiados pelo SUS.

Quadro 63. Leitos de UTI adulto COVI-19 com pendéncias de habilitagcdao pelo Ministério da Saude, 2020.

Data de

Situagao envio e

Reenvio

Enviada
ao MS

05/02/2021

134893 | Aprovada | 09/12/2020

135625 | Aprovada | 21/12/2020

137051 | Aprovada | 20/01/2021

135624 | Aprovada | 21/12/2020

Rejeitada
e

23/12/2020

138188 | Reenviada | 10/02/2021
ao MS

136797 | Aprovada | 15/01/2021

135814 | Aprovada | 23/12/2020

Rejeitada
e

15/01/2021

137969 | Reenviada | 05/02/2021
ao MS

135626 | Aprovada | 21/12/2020

135805 | Aprovada | 23/12/2020

135804 | Aprovada | 23/12/2020

135813 | Aprovada | 23/12/2020

N2 de Leitos
. N2 de .
Estabelecimento LGS Leitos A FLEIED Proposta
Municipio CNES CNES hab.llltados atualmente L_e.ltos completadas SAIPS
anteriormente - Solicitados as
Habilitados e
habilitacGes)
Bagé santaCasade | qq7 14 5 3 8 137962
Caridade
Hospital Nossa
Canoas Senhora das 2232014 6 0 10 10
Gragas
Caxias do .
sul Hospital Geral 2223538 18 26 5 36
Cruz Alta | HosPital Sdo 2263858 10 10 10 20
Vicente de Paulo
- Hospital Bom
ljui 2261030 0 0 10 10
Pastor
Fundacgdo de
Novo Satide de Novo | 2232146 5 8 7 15 135806
Hamburgo
Hamburgo
Osério | Hospital sdo 2257815 10 10 10 20
Vicente de Paulo
Porto Associagao
Hospitalar Vila |2693801 20 15 5 20
Alegre
Nova
Hospital
Pelotas | Dniversitario 1, 53046 0 0 10 10 136796
S3o Francisco de
Paulo
Santa Hospital
. Regional de 9575936 20 20 10 30
Maria .
Santa Maria
Santa Hospital
) Universitario de | 9575936 15 15 5 20
Maria .
Santa Maria
Taquara | osPitalBom ) 0030 5 5 6 11
Jesus
i a
Vacaria | HOsPitalNaS.da | 11508 8 0 8 8
Oliveira
TOTAL 131 114 99 218

Fonte: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Legenda: MS = Ministério da Saude.
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Em relacdo a Divisdo de Unidades Préprias do Departamento de Gestdo da Atencao
Especializada (DGAE/SES/RS) destacam-se as principais realizacdes no Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro (HPSP), no 32 quadrimestre de 2020: o Ambulatdrio de Saude Mental realizou 2.185
atendimentos individuais e 77 atendimentos em grupo; houve a instalacdo de dois pontos acesso a
internet no Ambulatério de Saude Mental Melanie Klein; a "Roda de Conversa" sobre Covid-19,
com intuito de informar, dirimir possiveis duvidas dos profissionais sobre os métodos de
contencdo e testagem e escuta de sugestdes da equipe técnica; a divulgacdo de dados sobre as
testagens e casos positivos em servidores do HPSP, assegurando a transparéncia da instituicio em
relacdo a efetividade do combate ao Covid-19; a elaboracdo de Procedimento Operacional Padrao
- "Padronizagdo da coleta de exames clinicos no SAT" - para otimizacao do servigo e redugao de
custos; a elaboragao de Procedimento Operacional Padrao - "Solicitagcao de Dietas" - para maior
efetividade frente ao diagndstico clinico; o setor de Farmdacia do Hospital Psiquidtrico Sao Pedro
(HPSP) realizou 1.756 atendimentos (aproximadamente 439 atendimentos/més), assegurando o
fornecimento de medica¢cdes para as unidades hospitalares (Centro Integrado de Atencdo
Psicossocial (CIAPS) Infantil, CIAPS Adolescente, Mario Martins Masculina, Mario Martins
Feminina, José de Barros Falcdo e Jurandyr Barcellos), para unidades de moradores asilares
(Madre Matilde, Moysés Roithman e Missdes) e residenciais terapéuticos externos ligados ao
HPSP; ocorreu ainda, a apreciacdo de 25 projetos de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

Destacam-se como ag¢les importantes realizadas no Hospital Col6nia Itapua no 39
guadrimestre de 2020: a testagem de todos os servidores, terceirizadas e pacientes para Covid-19,
através de teste de RT-PCR; a reforma do Setor de Enfermaria, com vistas a cumprir normas da
vigilancia em saude; a reforma das instalacdes do Setor de Nutricao e Dietética, com substituicdo
do forro de uma sala que estava interditada, conforme notificacdo da Vigilancia em Saude e
Ministério Publico/RS; a reforma das paredes do setor da lavanderia e pintura em resposta a
notificagdo da Vigilancia em Saude e Ministério Publico/RS e a instalacdo de uma lavanderia no
setor da enfermaria, para uso exclusivo dos pacientes dessa unidade.

No que se refere as principais acdes realizadas no Hospital Sanatdrio Partenon (HSP) no 3¢
guadrimestre de 2020 destaca-se: o inicio da realizacdo de exames de raio X com digitalizacdo de
imagens; a disponibilizagdo de resultados de exames de raio X através da rede interna de
informatica, para acesso remoto pelos médicos do HSP e a inauguracdo do Ambulatério de
Retencdo em HIV-Aids no Servico de Atencdo Terapéutca, em parceria com a AIDS Healthcare
Foundation.

Quanto ao Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS), no 32 quadrimestre de 2020,
foram realizadas 4.065 consultas com médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos e assistentes sociais; 2.933 procedimentos nas areas de especialidade
do Ambulatério de Dermatologia Sanitdria; a publicacdo no Periddico Internacional: Medical
Mycology Case Report, do artigo Oncomicose causada por Arthrinium arundinis em pacientes de
Hanseniase - pesquisa de doutorado de Rodrigo Vettorato, que teve como um dos campos de
coleta de dados o Setor de Hanseniase do ADS; e o dia mundial de luta contra HIV - 32 anos do
Centro de Testagem e Aconselhamento - Ambulatério de Dermatologia Sanitdria.

No que diz respeito as agdes realizadas pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DEAF/SES/RS), no terceiro quadrimestre de 2020, estd em andamento, desde janeiro, o Projeto
Agregador intitulado Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no RS como parte da execuc¢ao
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das acdes previstas no Plano Plurianual (PPA) 2020-2023 e no Mapa Estratégico da SES/RS. O
Projeto Agregador contém trés subprojetos estratégicos: 1) Promoc¢do do acesso a medicamentos
padronizados de responsabilidade estadual; 2) Fomento a implantacdo do Cuidado Farmacéutico
no RS; e 3) Qualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS. Cada projeto estratégico é
definido por um escopo, contendo objetivos, metas, cronogramas e indicadores de
monitoramento proprios.

No Projeto Estratégico Promocdo do acesso a medicamentos padronizados de
responsabilidade estadual, destacam-se as acdes realizadas pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) (regulamentada pela Portaria SES/RS N2 520/2020), que tem como um dos
objetivos a elaboracdo e atualizacdo da Relacdo Estadual de Medicamentos (REME) e terapias
nutricionais. Em 2020, foi elaborada a metodologia de revisdo iniciando pelo elenco de
medicamentos do Componente Especializado, especificamente do Grupo 1B e Grupo 2, que
correspondem aos medicamentos cuja responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢ao,
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao é das Secretarias de Saude dos Estados
e do Distrito Federal. A partir do desenvolvimento da metodologia, que definiu critérios para a
eleicdo de medicamentos candidatos a exclusdo da REME, foram avaliadas 28 linhas de cuidado e
elaboracdo de 13 Pareceres Técnicos, que subsidiaram a plendria da CFT na andlise sobre
a manutencdo ou exclusdo dos medicamentos. Paralelamente a revisdo do Componente
Especializado, foi elaborada a minuta de documento que subsidiara a revisdo do Programa de
Medicamentos Especiais da Assisténcia Farmacéutica disponibilizada pela SES, programada para
ser iniciada em 2021.

Além disso, a revisao da lista de medicamentos padronizados de responsabilidade estadual
por parte da CFT impacta nas acgdes de reducdo do estoque critico de medicamentos, que tem
como meta, em 2020, manter o percentual abaixo de 20%. O conjunto de agdes realizado no ano
demonstra que foi ampliado o acesso dos usuarios aos tratamentos solicitados
administrativamente a SES/RS, por meio do aumento do financiamento e aquisicio de
medicamentos com redugdo significativa de itens com estoque critico (quantidade disponivel
inferior a um més de necessidade para atendimento integral do tratamento do usuario). No ano
de 2020, a disponibilizacdo de medicamentos foi ampliada em 17,4%, partindo de 64,9%, em
janeiro, para 82,3%, em dezembro. Especificamente no terceiro quadrimestre, houve aumento
gradativo da cobertura de estoque de medicamentos padronizados de responsabilidade estadual
em relacdo aos quadrimestres anteriores, partindo de 77,34%, em setembro, para 82,32%, em
dezembro, aumento de 4,98%, correspondendo ao atendimento de 98,4% dos usudrios e alcance
de 271.978 tratamentos administrativos demandados a SES/RS. A Figura 2 ilustra a evolugdo do
percentual de medicamentos disponibilizados aos usudrios com tratamentos administrativos no
periodo de janeiro a dezembro de 2020.
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Figura 2. Percentual de medicamentos de responsabilidade de aquisicdo da SES/RS
disponibilizados no periodo de janeiro a dezembro de 2020.
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Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica

O Projeto Estratégico de Fomento a implantagdo do Cuidado Farmacéutico no RS foi
iniciado em janeiro de 2020, tendo por objetivo implementar o cuidado farmacéutico no ambito
do SUS, através do Programa Cuidar+ RS, de maneira que o fomento as ac¢des e servicos de
implementacdo do cuidado seja ofertado em rede, integrado e com foco no usudrio. Em
dezembro, o plenario do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS), reunido
virtualmente, aprovou a décima resolucdo deste 6rgdo no corrente ano, visando aprovar o
Programa Cuidar + o qual foi, posteriormente, instituido na SES/RS por meio da Portaria N2
792/2020. A primeira adesdo ao Programa Cuidar + foi da 82 Coordenadoria Regional de Saude,
com sede em Cachoeira do Sul. Ao todo, nove (9) profissionais farmacéuticos foram capacitados,
sendo sete farmacéuticos dos municipios de Cacgapava do Sul, Estrela Velha, Lagoa Bonita do Sul e
Passa Sete, e dois farmacéuticos integrantes da 82 CRS. Em Porto Alegre, também foi realizada
capacitacdo para os farmacéuticos da Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, vinculada ao Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Em parceria com a Escola de Saldde Publica (ESP/RS), a
realizacdo das capacitacdes aos municipios ocorreu a distancia, de forma remota, mediante
utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem.

Concomitantemente, como parte das a¢des do Programa Cuidar +, foi implementado o
servico de Telecuidado Farmacéutico no Estado do RS - que tem como objetivo realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios atendidos na Farmacia de Medicamentos
Especiais nos 497 municipios, de forma complementar ao atendimento presencial, avaliando a
adesdo dos usuarios ao tratamento, o controle da asma, problemas relacionados a farmacoterapia
e sintomas relacionados a COVID-19. Inicialmente foi realizado um projeto piloto para a
construcdo da melhor forma para abordagem do usudrio e desenho do formato da teleconsulta e
das intervencdes em saude. Nesta fase, foram realizadas 189 ligacdes que resultaram em 80
usuarios atendidos de forma remota. Paralelamente, foram iniciadas tratativas para firmar
parceria com o servico de Telessaude de Porto Alegre para expansdo do telecuidado em todo o
Estado do RS, e a elaboracdo de um ensaio clinico randomizado com previsdo de atendimento de
1.500 pacientes na primeira fase e 3.800 na segunda fase, com inicio em 2021. Além disso, foram
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realizadas adequacdes no sistema de dispensacdo dos medicamentos do Estado, possibilitando o
registro da teleconsulta farmacéutica, evolucdo dos atendimentos e envio, apds o atendimento,
de uma pesquisa de satisfacdo e declaracdo de servigcos farmacéuticos diretamente para o e-mail e
por mensagem de texto (SMS) para o usudrio.

O Projeto Estratégico Qualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS tem como
meta ampliar, em 2020, para 10% o percentual de medicamentos administrativos de
responsabilidade estadual solicitados digitalmente. Lancada em marco de 2020 pelo governo do
Estado, a Farmacia Digital RS é uma ferramenta inédita no Pais cujo objetivo é possibilitar que
solicitacdes de medicamentos do Componentes Especializado e do Programa de Medicamentos
Especiais da SES/RS sejam realizadas pela internet, sem a necessidade de que o usuario se
desloque até a Farmacia de Medicamentos Especiais (FME) de seu municipio de residéncia. O
monitoramento é realizado por meio de um indicador composto, que é medido pelo resultado da
média simples de dois indicadores: 1) Percentual de solicitacdo digital de tratamentos
administrativos de medicamentos do Componente Especializado e da lista do Programa de
Medicamentos Especiais do Estado; e, 2) Numeros de linhas de cuidado disponibilizadas na
solicitacao digital de tratamentos administrativos do Componente Especializado e da lista do
Programa de Medicamentos Especiais do Estado. O resultado obtido no terceiro quadrimestre de
2020, do indicador composto, foi de 8,95%, ficando abaixo da meta estipulada para o ano.

Compreende-se que, por ser um servico online disponibilizado recentemente a populagao,
a adesdo dos usudrios a plataforma digital serd realizada de forma gradual, com perspectivas de
crescimento ao longo do tempo. Nesse sentido, para atingimento da meta, foram realizadas
diversas acOes de divulgacao e ampliacdo do acesso a plataforma digital. Desde o lancamento da
Farmacia Digital, foram ampliadas de 12 para 20 as linhas de cuidado, passando a disponibilizar
113 medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade estadual. Para divulgacdao aos
usuarios, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica alinhou estratégias junto a Assessoria de
Gestdo e Planejamento (AGEPLAN) e a Assessoria de Comunicacdo Social (ACS/SES/RS).
Igualmente, através de reunides mensais com as equipes de Assisténcia Farmacéutica das
Coordenadorias Regionais de Saude e de Farmdacias de Medicamentos Especiais dos municipios,
foram criadas estratégias de divulgacdo através de disponibilizacdo de cartazes nos servicos e
distribuicdo de informativos a populacdo. Ao todo, foram distribuidos 20 mil materiais para os
municipios. Também foram iniciados contatos com servicos de saude como hospitais, unidades
basicas e clinicas para corroborar a ampliacdo e divulgacdo do acesso a plataforma aos usudrios.
Na Farmacia de Medicamentos Especiais de Porto Alegre, devido a cobertura de grande parte da
populacdo que demanda medicamentos a SES/RS no Estado, e por estar sob gestdo estadual,
foram disponibilizados dois totens com tablets e acesso a internet para que os usudrios possam
realizar a primeira solicitacio de medicamentos e terapias nutricionais de responsabilidade
estadual de forma digital, contando com auxilio de profissionais no local.

Em relacdo a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PIPMF), foram
realizadas, no terceiro quadrimestre, as seguintes acdes: Publicacdo da Nota Técnica de
Fitoterapia; finalizacdo da revisao bibliografica do perfil toxicoldgico das plantas que constam na
Relac3o Estadual de Plantas Medicinais de interesse do Sistema Unico de Satude no Rio Grande do
Sul (REPLAME/RS) e elaboragdo da minuta de portaria da segunda edicdo da REPLAME/RS; reunido
virtual com Comité Gestor da PIPMF e Il Encontro Anual dos Municipios com Projetos de
Assisténcia Farmacéutica e Arranjos Produtivos Locais com Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(APLPMFITO) financiados pelo Ministério da Saude (encontro virtual); elaboracdo de Folhetos de
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Plantas Medicinais da REPLAME/RS; elaboracdo da Nota Técnica de Farmacia Viva; finalizacdo da
revisdo da Cartilha de Plantas Medicinais; elaboracdo de projeto de mapeamento de acdes de
Fitoterapia na 12 CRS; e, publicacdo de edital de processo seletivo N2 17/2020 para as atividades
de geréncia do Projeto APLPMFito.

Em relacdo a Assessoria de Comunica¢dao Social (ACS/SES/RS) destacam-se como
principais realizaces, no 32 quadrimestre de 2020: a) a Veiculagcdo de Campanha de Publicidade
de abrangéncia estadual sobre prevencdo ao coronavirus, com o conceito "Uma mao lava a outra".
A campanha convida a popula¢do a adotar medidas de prevencdo como forma de protecdo de
toda a sociedade. Veiculou em radios de todo o Estado do RS, emissoras de televisdo, meios
digitais, 6nibus e lotacdes e foi tema de painéis e faixas instalados na fachada de prédios publicos
como o Paldcio Piratini e o Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF); b) O acompanhamento
diadrio da evolugdo do coronavirus no territério gaucho junto ao CEVS/SES/RS e alimentagdo do
mapa digital com os casos notificados do COVID-19 no Estado (recuperados, em recuperagao e
Obitos), além de sua evolugdo em todos os municipios. Além disso, alimentagao didria (incluindo
finais de semana) das redes sociais de midia digital da SES/RS, com resumo das notificacdes diarias
de casos, para acompanhamento dos veiculos de comunicacdo e da sociedade em geral; c) A
criacdo e alimentacdo do site especial sobre o coronavirus, o principal canal de comunicagdao com
a sociedade com informagdes a respeito da pandemia - inclusive rendendo ao Estado o primeiro
lugar no ranking nacional de transparéncia da COVID-19, com pontuagcdo maxima (100). A
ACS/SES/RS, ainda, em parceria com o Gabinete da Secretaria, municiou a equipe do Governador
com informagdes para as lives nas redes sociais do Governo do Estado desde o inicio da pandemia;
d) O desenvolvimento e organizacdo de eventos online de interesse publico, tais como promogao
da vida e prevencado ao suicidio (Setembro Amarelo), amamentacao e lives do programa Primeira
Infancia Melhor; e) Incremento de seguidores e engajamento das redes sociais da Secretaria da
Saude/RS (facebook, twitter, instagram e Youtube); bem como, publicagGes didrias para além de
coronavirus, como servicos sobre farmacia do Estado, doacdo de sangue, prevencdo da dengue e
outras doencas e demais acdes de toda a estrutura da Secretaria da Saude/RS.

Considerando a continuidade dos trabalhos desenvolvidos e realizados em razao da
permanéncia do estado de pandemia que se apresenta o Estado do RS, as principais realizacoes
executadas pela Assessoria Juridica (AJ/SES/RS) no 32 quadrimestre de 2020, sempre em
trabalho conjunto com dreas técnicas pertinentes, foram as seguintes: a) a atuacdo frente aos
questionamentos/contatos e remessa de informagdes advindas do Ministério Publico Estadual (RS)
e Federal, bem como do Tribunal de Contas do Estado/RS, no que se refere as politicas publicas
emergenciais para a prevencao e controle do Novo Coronavirus, tais como elaboracdo e aplicacdo
das normatizacdes da Secretaria quanto ao assunto, distribuicdo e alcance de Equipamentos de
Protecdo Individual aos profissionais da salude, contratualizacdo de prestadores de servico
laboratorial para testagem para COVID-19, contratualizacdo de leitos de UTI e retaguarda, bem
como aquisicdo de respiradores e demais equipamentos para seu tratamento e prevencao; b) o
assessoramento, elaboracdo, revisdao e apoio ao Comité de Operacbes Especiais (COE), no que se
refere as normativas (decretos, portarias, editais, contratos e projeto de leis, dentre outros
instrumentos legais) relativos as acdes de prevencdo, enfrentamento e combate ao COVID-19; c) a
participacdo nas reunibes do Comité de Saude do Tribunal de Justica do Estado do RS; d) a
retomada das reunides do Grupo de Trabalho da Judicializagdo, junto ao Departamento de
Atencdo Primaria e Politicas de Satude (DAPPS). E importante salientar que as realiza¢gdes acima
referidas contam, necessariamente com o apoio e auxilio das areas técnicas da SES/RS, em
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especial, com o COE/CEVS, Departamento de Regulacdo Estadual, Departamento de Gestdo da
Atencdo Especializada, Departamento de Assisténcia Farmacéutica, Departamento de Atencdo
Primaria e Politicas de Saude e apoio externo da Agente Setorial da Procuradoria-Geral do
Estado/RS.

Quanto as realizacdes do Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS), no 39
guadrimestre de 2020, destaca-se a conclusdo da elaboracdo da minuta do projeto de lei que terd
como objeto a revogagdo da Lei N2 11.867/2002 e passara a disciplinar o processo de auditoria,
competéncias e sang¢bes. A minuta foi encaminhada a Assessoria Juridica da SES/RS e analisada
pelo érgdo de assessoramento. Apds as adequacdes necessarias, serd encaminhada a Secretdria da
Saude.

Dos diversos processos administrativos submetidos ao Departamento de Auditoria,
ressalta-se a andlise realizada no processo SPI N2 121171-2000/15-5, com recomendag¢do de
devolucdo do recurso recebido por municipio da 52 CRS, através da Portaria N2 337/2013, em
razdo do descumprimento do prazo de execugao e da finalidade. Ainda, foi realizada auditoria no
servico de home care prestado a beneficidria da 152 CRS, Processo N2 20/2000-0090232-4, tendo
sido constatadas diversas inconformidades na prestacdo do servico. O Relatério foi encaminhado
a Procuradoria Geral do Estado/RS para ciéncia do juizo, por se tratar de cumprimento de ordem
judicial, ao Ministério Publico, a gestdo estadual do SUS e ao Departamento de Regulacdo
Estadual, para apuracdo do descumprimento contratual.

Referente as ac¢des adotadas pelo Departamento Administrativo (DA/SES/RS), no 3¢
guadrimestre de 2020, permaneceu a necessidade de aumentar o quantitativo de profissionais
para atender as a¢cOes emergenciais de controle da pandemia do COVID-19. E, neste periodo se
deu continuidade no chamamento de profissionais da area da saude, através dos contratos
emergenciais por meio de processos seletivos simplificados. Neste sentido, no ultimo
guadrimestre de 2020 entraram em exercicio nove (9) profissionais nos seguintes departamentos:
Departamento de Regulacdo Eestadual, Centro Estadual de Vigilancia em Saude e Divisdo de
Unidades Préprias do Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE/SES/RS) — sendo
sete (7) técnicos de enfermagem; um (1) médico regulador e um (1) enfermeiro. Para garantir que
todas as vagas publicadas sejam preenchidas, a Divisdo de Gestdao de Pessoas, do Departamento
Admnistrativo(DA)/SES/RS segue com as contratag¢des (processos de seletivos simplificado) com a
finalidade de substituir as desisténcias deste periodo. No propdsito da prevencdo a contaminacdo
do COVID-19, o DA é responsavel pela distribuicdo dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs
(mascaras, luvas, avental, sapatilha, touca, éculos de protecdo, frascos de dalcool e face shield)
tanto internamente para os trabalhadores da SES/RS, quanto para as diferentes instituicbes e
municipios do Estado, considerando nesta acdo as doacbes provenientes do Ministério da Saude
(MS) e de outras organizacbes para a SES/RS, bem como a mobilizacdo do estoque proprio e a
reserva técnica de EPIs do Estado. O total do material distribuido até o momento contabilizou
9.674.028 unidades, conforme informagdes disponiveis no site: <https://ti.saude.rs.gov.br/epi/>.
O Departamento Administrativo também é responsavel pela aquisicio dos equipamentos para
atender as necessidades do Estado (aumento de leitos de UTlIs) referente aos casos de COVID-19.
Neste quadrimestre foi realizada a distribuicdo de respiradores enviados pelo Ministério da Saude
e Fundacdo Itau - Programa Todos Pela Saude, no total de 90 unidades de respiradores beira leito
e 30 unidades de respiradores de transporte. Também, a partir do Termo de Cooperagdo Fundo
para a Reconstituicio de Bens Lesados (FRBL) — Ministério Publico/RS, foram adquiridos e
distribuidos 230 unidades de leitos hospitalares, 230 respiradores e 230 monitores. Por fim,
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referente aos afastamentos relacionados ao COVID-19 dos trabalhadores da SES/RS, foi solicitado
ao Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secretaria de Planejamento,
Orgamento e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SEPLAG/RS) informagdo referente
ao quantitativo de servidores afastados por infeccdo confirmada pelo Sars Cov-2), mas ndo
obtivemos resposta em tempo habil para constar no presente relatdrio.

O Departamento Estadual do Sangue e Hemoderivados (DESH/SES/RS), no 3@
guadrimestre de 2020, buscou a estruturacdo da Rede Hemoterapica Estadual com vistas a
otimizacdo da capacidade instalada publica. Neste contexto, a SES/RS tem buscado parcerias para
a manutencdo das atividades dos hemocentros regionais. J& foram firmadas parcerias para a
manutencdo dos Hemocentro Regional de Santa Rosa, Hemocentro Regional de Pelotas,
Hemocentro Regional de Passo Fundo e Hemocentro Regional de Cruz Alta. Além da busca das
condi¢des para a manutencao dos hemocentros regionais, esta sendo redimensionada a Rede
Hemoterdpica contratada ao SUS, com o estabelecimento dos pardmetros de produgdo de
hemocomponentes, conforme o perfil assistencial dos estabelecimentos de saude de cada
macrorregido de saude. Ressalta-se que, em dezembro de 2020 foi firmado contrato entre a
SES/RS e o Banco de Sangue de Erechim, com o objetivo de fortalecer a doagdo de sangue na
Macrorregiao Norte.

Quanto ao Departamento de Regulacdo Estadual (DRE/SES/RS) destacam-se as principais
realizagdes no 32 quadrimestre de 2020:

a) Central Estadual de Regulagdo Hospitalar (CRH/RS): em virtude da pandemia ocasionada
pelo novo coronavirus, o Ministério da Saude (MS), em 22 de janeiro de 2020, ativou o Centro de
OperacOes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), objetivando nortear as agdes de
resposta a emergéncia em salde publica e, imediatamente, a SES/RS também colocou em
operacao o Centro de Operacdes de Emergéncias (COE-COVID-19) no Estado. As equipes da
Central Estadual de Regula¢dao Hospitalar e Departamento de Gestdo e Atencdao Especializada
(DGAE) elaboraram o Plano de Contingéncia Hospitalar Estadual (Anexo C), que define o nivel de
resposta e a estrutura hospitalar correspondente para o atendimento da populacdo galcha
considerando todas as normativas estaduais, decretos, portarias e resolu¢des devido a Pandemia
da COVID-19. As atualizacbes do Plano de Contingéncia Hospitalar objetivam convergir com o
Sistema de Monitoramento de Leitos e com as a¢des do Modelo de Distanciamento Controlado. A
CRH/RS trabalha na avaliacdo sistematica do Sistema de Monitoramento de Leitos, ferramenta
preenchida diariamente por todos os hospitais do RS, que permite o acompanhamento e evolucdo
diaria do numero de leitos, nimero de pacientes internados com casos suspeitos/confirmados de
COVID-19, e estrutura fisica hospitalar para atendimento dos mesmos. O Sistema auxilia na
definicdo de priorizacdo de atendimento, uma vez que demonstra a necessidade de
monitoramento dos casos em locais estratégicos do Estado e pode ser acessado pelo link:
<https://covid.saude.rs.gov.br/>. Frente a necessidade instalada de controle e regulacdo dos
servicos, ressalta-se o reforco da equipe médica e a ampliacdo de profissionais de saude para
atendimento das demandas decorrentes da pandemia. Houve a instituicdo de escalas de
enfermeiros reguladores 24 horas x 7 dias da semana e a integracdo das centrais de regulacdo de
urgéncia (CRH/RS e Central do SAMU) possibilitando a agdo conjunta nas decisdes e instauragdo
de rounds médicos para definicdes de condutas e encaminhamentos. Nesse contexto, aponta-se a
relevancia da utilizacdo dos rounds clinicos, que sdo métodos que possibilitam aos profissionais na
area da saude a discussao e aprofundamento sobre casos atendidos no ambito de trabalho.
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b) Implementacdo do Sistema de Gestdo de Regulacdo de Internacdes (GERINT) no Estado
do RS: a regulacdo do acesso as internacdes SUS é uma obrigacdo e uma prerrogativa do gestor.
Esta acdo tem o objetivo de qualificar a ocupacdo dos leitos disponiveis, de forma a garantir que a
oferta contratada seja utilizada de forma eficaz e equanime. Para que esta acdo se concretize, é
necessario que os processos de cadastro da solicitacdo, avaliacdo de necessidade da internacao,
classificacdo de prioridade e ocupacdo do leito sejam informatizados e transparentes. No terceiro
quadrimestre de 2020, o Departamento de Regulacdo Estadual/SES/RS concluiu a implanta¢do do
GERINT nos 100 hospitais previstos para implantacdo em 2020, os quais foram classificados como
prioritarios devido a habilitagcdo de leitos de UTI e/ou possuirem leitos de saide mental, conforme
grafico representado na Figura 3.

Figura 3. Evolugdo no nimero total de Hospitais sob regulacdo estadual com GERINT Fase 2 Implantada.
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Fonte: DRE/SES/RS.

Abaixo segue o Mapa de Implantacdao GERINT atualizado até o més de dezembro de 2020
(Figura 4). Os hospitais convertidos ao perfil executante sdo unidades que tiveram os logins dos
profissionais vinculados a unidade executante. A partir desse momento, o hospital passa a receber
encaminhamento de pacientes da Central de Regulagdao e |lhe é permitido internar pacientes no
sistema GERINT.
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c) Central Estadual de Saude Mental (CER MENTAL): a Central Estadual de Regulacdo de
Saude Mental foi a Ultima central de regulagdo criada no DRE/RS, em dezembro de 2019. Durante
o ano de 2020 ampliou sua abrangéncia de regulacdo do acesso aos leitos hospitalares de saude
mental/psiquiatria, através do Sistema GERINT, de 4 (quatro) para 8 (oito) Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) — sendo que o processo regulatério foi expandido para a 42, 72, 82 e 132
CRS. Assim, atualmente as Coordenadorias submetidas a regulacdo da CER Mental sdo 13, 22, 43,
52, 73, 82, 132, 182 - o que representou uma ampliacdo na cobertura populacional de 45% para
60% no Estado. Na Figura 5, observa-se a evolugdo no niumero total de hospitais com leitos SUS de
Saude Mental que passaram a ser regulados pela CER Mental no ano de 2020.
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Figura 5. Evolugao no numero total de hospitais com leitos SUS de Saude Mental com Sistema
GERINT Fase 2 implantado, Rio Grande do Sul, 2020.
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d) Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS): desde a Resolucdo CIB/RS N2
495/18, o Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) é o sistema oficial para regulacdo de
consultas e exames no Estado do RS. Na planificagdo da drea ambulatorial esta prevista a
expansdo da implantacdo do GERCON para a totalidade do Estado, através da CRA/DRE/SES/RS,
Centrais municipais (Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas e Canoas) e Centrais de agendamento
regionais. Conforme o Convénio N2 001/2019, o inicio da implantacio do GERCON esta
programado para abril/2021 e ocorrerd de forma sistematica nos estabelecimentos de salude
contratualizados pela SES/RS, com previsdo de conclusdo para 2023. Em 2020 a CRA/RS realizou
importante avango no planejamento para implantagao do sistema GERCON em todas as regides do
Estado. A ferramenta encontra-se em fase de desenvolvimento para atender as necessidades de
implantacdo e as especificidades regionais, em discussdo conjunta entre equipes da SES/RS, da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre e da Companhia de Processamento de Dados
do municipio de Porto Alegre (PROCEMPA) - empresa desenvolvedora dos sistemas de regulacao.

e) Coordenacdo Estadual das Urgéncias e Emergéncias (SAMU): dentre as acoes
desenvolvidas, o Projeto Chamar 192 foi a principal realizacdo do ano de 2020. Através da
Resolucdo CIB/RS N° 170/2020, publicada no DOE/RS de 25/08/2020, foi pactuada a
implementacdo do referido projeto nos municipios que ndo contam com atendimento do SAMU
192. Ao aderir ao projeto, apds a abertura do link 192 em todo o territério municipal, é iniciado o
atendimento pré-hospitalar de urgéncia regulado pela Central Estadual de Regulacdo das
Urgéncias SAMU/RS, realizado por “Equipe Associada ao SAMU Estadual”, disponibilizadas pelos
préprios gestores municipais. Assim, compete a Central Estadual de Regulacao das Urgéncias, por
meio do Projeto, a abertura do link 192 para o acionamento dos servicos de resgate municipais
através de acesso gratuito; a realizacdo da regulacdo médica primdria e secunddria sempre que
necessario, com orientacdo médica as equipes, referentes as condutas a serem tomadas e/ou
unidades de salude de destino dos pacientes; a definicdo da primeira referéncia hospitalar fixa para
os atendimentos pré-hospitalares; a integracdo dos municipios a Rede de Atencdo as Urgéncias do
Estado do RS e a identificacdo visual dos servicos de resgate municipais como “Equipe Associada
SAMU Estadual”, através da plotagem por adesivos, a serem providenciados pelo Estado. O
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referido projeto tem como meta atingir 100% de cobertura populacional de atendimento pré-
hospitalar mével de urgéncia no Estado, sendo que até o término do més de dezembro de 2020,
49 municipios ja haviam aderido, ampliando de 91,16% para 93,98% tal cobertura. Outra acdo
relevante em desenvolvimento é a Regulacao Compartilhada, que teve seu inicio em novembro de
2019, por meio da Resolucdo CIB/RS N2 338/2019, implementada e qualificada em 2020, através
do acesso remoto ao software de regulacdo médica das urgéncias do SAMU RS pelas Centrais
Acessorias de Regulacdo de municipios-sede de Base SAMU com Unidade de Suporte Avancado
(USA), com a participacdo de médicos reguladores exclusivos em determinados municipios e de
médicos intervencionistas em outros, regulando a sua drea de abrangéncia, vinculados a Central
Estadual de Regulacdo das Urgéncias — SAMU 192. A implementacdo do referido projeto teve
impacto no tempo de acionamento das equipes de intervengao do SAMU por municipio. Foi
possivel identificar uma reducao acentuada deste tempo a partir de 2019, tanto em Bento
Gongalves quanto em Santa Maria - os quais aderiram ao Projeto ainda em 2019. O Tempo de
Acionamento de Bento Gongalves, que chegou em 10 minutos em 2018, passou a 6 minutos em
novembro de 2020. O Tempo de Acionamento de Santa Maria, que chegou a 9 minutos em 2018,
passou a 5 minutos em novembro de 2020. A regula¢do remota de Santa Cruz do Sul foi iniciada
em junho de 2020 e no municipio de Canoas o projeto teve adesdao em agosto de 2020, estando na
fase de implementacao.

Com relagdo ao Departamento de Gestdo da Tecnologia e Informagdo (DGTI/SES/RS), no
32 quadrimestre de 2020, as atividades de rotina da Divisdao de Suporte estiveram diretamente
relacionadas aos eventos trazidos pelo Coronavirus.

Em relagdo ao Suporte a Infraestrutura e Redes, ja foram executados pela empresa CDS
Informatica diversos servicos no Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, na 22 Coordenadoria Regional de
Saude e no CAFF. Essas atividades contemplam instalagdao e ampliacao de infraestrutura de redes,
cabeamento e reparos na rede elétrica e logica, levantamento e orgamento para compra de
materiais, dentre outras a¢des necessarias para o bom funcionamento e ampliacdo da rede de
computadores da SES/RS. Em conjunto com a empresa, os servidores da equipe de Redes e
Infraestrutura do DGTI estdo elaborando um planejamento para visitas in loco e diagndstico em
todos os prédios atendidos pelo contrato.

Quanto ao apoio técnico e patrimonio, a partir da terceirizacdo do suporte, os servidores
gue atuavam nesta area foram realocados para realizar o apoio técnico e controle de Patrimoénio.
Assim, estes profissionais podem dar atencdo especial nos pedidos mais importantes e urgentes,
além de atender a realizacdo de Web e Videoconferéncias. Outro ponto importante que passou a
ser monitorado por estes servidores é a entrada e saida dos materiais e equipamentos que sdo
direcionados ao DGTI para realizacdo de reparos possibilitando a devida gestdo de patrimoénio
destes.

Relativo aos projetos, foi realizada a manutencdo dos painéis de COVID-19, contando com
informacdes sobre nimero de casos confirmados e ocupacdo de leitos no Estado do RS, sendo um
para consumo publico e um para acesso interno. O painel de consumo publico, acessado pelo link:
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/, recebeu entre setembro e dezembro 1,2 milhdes de visitas,
segundo relatério do Google Analytics (Figura 6).
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Figura 6. Painel de Acesso Publico, referente ao COVID-19, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de
2020.
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Referente a geracdo de videos para o treinamento do GERINT, em apoio ao Departamento
de Regulacdo Estadual (DRE/SES/RS) nos treinamentos para as equipes dos hospitais foram
elaborados roteiros, gravados e postados no canal do Youtube os seguintes videos: video 12 -
Verificar se o estabelecimento ja foi importado do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) para o GERINT e video 13 - Pesquisa de perfis operadores ativos no estabelecimento
da unidade executante. Ainda, foi realizada a orientacdo, o acompanhamento e a gestdo das
ferramentas multimidia das reunides de webconferéncias — sendo que diversas reunides foram
monitoradas pela equipe do departamento, garantindo a realizacdo das mesmas, solucionando
problemas e monitorando as condi¢des da rede. Houve também empenho na gestao dos recursos
multimidia para a realizagao das reuniées como webcams, caixas de som, TVs e Projetores.

Quanto a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), N2 13.709/2018, que entrou em vigor no
final de agosto de 2020, foi criado um grupo de trabalho para estudo e aplicacdo da lei no ambito
da SES/RS. Neste momento, encontra-se na fase de estruturacdo de equipe, bem como a de
definicdo dos papéis (controlador, encarregado de dados) para fins de encaminhar as fases de
conscientizacdo e mapeamento de dados. O objetivo do grupo é implantar a LGPD na SES/RS
através das fases de conscientizacdo e mapeamento de dados.

Quanto as realizagdes da Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS), no 32 quadrimestre de
2020, destacam-se: a Residéncia Integrada em Saude (RIS), a qual compreende os Programas de
Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, divididos por  darea de
concentracdo/especialidade de atuacdo e descentralizados nos municipios de: Canoas, Esteio,
Farroupilha, Porto Alegre, Sdo Lourenco do Sul, Sapucaia do Sul e Venancio Aires. O valor pago em
bolsas de estudo para os residentes (R1, R2, R3, R4) no terceiro quadrimestre de 2020 foi de RS
2.811.271,38: setembro — RS 710.047,84, outubro — RS 703.264,84, novembro — RS 698.734,78, e
dezembro, RS 699.223,92. Salienta-se que. no més de setembro teve inicio o processo seletivo
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publico para ingresso na Residéncia Integrada em Sadde com 18 vagas para a Residéncia Médica e
61 vagas para a Residéncia Multiprofissional.

A Coordenacdo de Ensino de Pds-Graduacdo realizou a preparacdo das bancas, na
modalidade virtual, para apresentacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) da turma
2019/2020, onde 32 alunos concluiram o Curso de Especializacdo em Saude Publica.

Em outubro/dezembro, um grupo de docentes e técnicos da ESP/RS participou do curso
“Desenho de Propostas Educativas Virtuais no Marco da Educacdo Permanente em Saude”,
ministrado a distancia. O curso faz parte da agenda estratégica estabelecida pelo Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
no Brasil, com o apoio do Campus Virtual de Saude Publica/OPAS, para qualificar a resposta da
gestdo estadual aos problemas de saude, inclusive, no combate a Covid-19. O curso tem por
objetivo fortalecer as capacidades das Escolas de Saude Publica para o desenho de projetos de
educacdo virtual, no ambito da educacdo permanente em saude, visando o desenvolvimento de
cursos a distancia.

O Centro de Informacdo e Documentacdo em Saude (CEIDS) participa do projeto de
cooperacdo técnica estabelecido entre a BIREME/OPAS e o CONASS para o desenvolvimento de
acOes relacionadas a gestdo da informacao e do conhecimento em saude publica. A contribuicdo
da ESP no projeto consiste em registrar a producdo técnico-cientifica da SES/RS na Rede da
Biblioteca Virtual em Saude (CONASS, ColecionaSUS e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude)) seguindo critérios estabelecidos pela BIREME. O projeto tem por
finalidade dar visibilidade a producdo intelectual dos trabalhadores das secretarias estaduais de
saude, promover a disseminacdo da informacgdo, a producdo e difusdo do conhecimento, a
inovacdo e fomentar a troca de experiéncias.

A Coordenac¢do de Educacao Profissional participou do Grupo de Trabalho de Educacdo
Permanente do Projeto Capacitacdo de Servidores e Desenvolvimento de Gestores do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro/DGAE/SES/RS. A ESP em parceria com a OPAS/CONASS colaborou no
langamento e divulgagao dos cursos autoinstrucionais no Campus Virtual para todos os municipios
do Estado do Rio Grande do Sul. Foram oferecidos os seguintes cursos: Prevencdo e Controle de
InfeccGes (PCl) causadas pelo novo coronavirus (COVID-19); Doencas ocasionadas por virus
respiratorios emergentes, incluindo a COVID-19; Cuidados Clinicos na Sindrome Respiratéria
Aguda Grave — 2020 (COVID-19).

Em outubro teve inicio o projeto piloto do Curso de Formacao de Cuidador de ldoso, que
antes tinha uma proposta presencial e foi adequada para a modalidade EAD — hibrido 80 horas (64
horas EAD e 16 horas presenciais de pratica) com finalizacdo em janeiro de 2021, em parceria com
o DAS/SES/RS, com divulgacdo em dezembro do novo edital para a segunda edi¢do do Curso de
Cuidador de Idoso com inicio em 29 de marco de 2021, com 50 vagas — hibrido 80 horas (64 horas
EAD e 16 horas presenciais de pratica).

A ESP junto com o Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE) colaborou
com a consultoria em gestdo do Hospital Sirio-Libanés no Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional (Proadi-SUS), do Ministério da Saude, que ocorreu no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.
A participacao foi relativa ao Eixo 3 — Ensino e Pesquisa, com finalizacdo e entrega de relatério
com as propostas do grupo de trabalho.

Ap0s a elaboracdo e lancamento do edital do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), que
visa apoiar e fortalecer o desenvolvimento de projetos de pesquisa que busquem solucdes para as
prioridades de saude e atendam as peculiaridades da saude publica, a ESP, no terceiro
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guadrimestre, realizou o acompanhamento das fases de aprovacdao dos projetos do PPSUS,
juntamente com a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS),
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e Departamento de
Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Saude (DECIT/MS).

No més de dezembro a ESP, através dos Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva
(NURECs), coordenou o 32 Encontro Estadual de Educagdao Permanente em Saude e o 12 Encontro
Virtual de Educacdo Permanente em Saude: Caminhos da Construcdao da Politica de Educacao
Permanente em Salde. O evento teve como propdsito disseminar e valorizar o processo de
educacdo permanente em saude, em construcao ha alguns anos no Estado do RS, na busca de
instituir uma politica realmente efetiva. Contou com a participacdo do Ministério da Saude, e
instituicoes como o Conselho Nacional de Secretdrios da Saude (CONASS) e Conselho de
Secretarios Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS), além de institui¢des
formadoras federais e estaduais. O evento teve a participagdao de 537 inscritos.

Entre as principais realizagdes da Assessoria de Gestdo e Planejamento
(AGEPLAN/SES/RS), no 32 quadrimestre de 2020, esta a entrega e apresentagdo do Plano Estadual
de Saude (PES) 2020-2023 ao Conselho Estadual de Saude (CES), em plenaria realizada em 22 de
outubro de 2020. A AGEPLAN, em conjunto com os membros do Grupo de Trabalho de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GTPMA) e representantes do Controle Social,
coordenou e estruturou o documento, que possui 01 Diretriz, 04 Objetivos, 113 Metas e 17
Indicadores de Resultado. Apds avaliagdo do CES, o PES 2020-2023 foi aprovado com ressalvas, em
plendria extraordindria realizada em 22 de dezembro de 2020. A constru¢do do documento foi
baseada nos demais instrumentos de planejamento e or¢camento da SES/RS, debate com o
Controle Social e os Diagndsticos Regionais de Saude elaborados no processo de Planejamento
Regional Integrado (PRI), no ano de 2019.

No 32 quadrimestre de 2020, a Ouvidoria do SUS/SES/RS realizou 9.426 atendimentos,
sendo 9.167 com origem no nivel central da SES e 259 com origem nas Ouvidorias Regionais.
Destes, 2.786 atendimentos foram pedidos de informacdo sobre medicamentos do Estado, 2.074
informacodes gerais fornecidas pela Ouvidoria, 2.337 protocolos registrados em sistema especifico
e outros 2.229 atendimentos referem-se a devolutiva aos cidaddos das respostas aos seus
protocolos. Na Figura 7 consta a distribuicdo do total de atendimentos realizados no periodo:
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Figura 7. Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS/SES/RS, 32 quadrimestre de 2020.
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Fonte: Banco de Dados Ouvidoria do SUS/SES/RS, gerado em 01/02/2021.

Dos 2.337 protocolos que foram registrados e tramitaram via Sistema Ouvidor SUS, 1.985
(84,9%) encontram-se encerrados (fechados ou arquivados), alcancando uma taxa de 83,2% de
resposta dentro do prazo, conforme determina a Lei N2 13.460/2017. Em rela¢do aos 352
protocolos (15%) pendentes (encaminhados ou em analise), 11,6% estdo com prazo de resposta
vencido.

As manifestacGes registradas no periodo estiveram relacionadas, principalmente, as
seguintes categorias: assisténcia a saude (793 protocolos), com predominancia de solicitagdes de
informacdo sobre consultas especializadas, destaque para as seguintes especialidades - oncologia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, ginecologia e obstetricia e cardiologia, respectivamente;
assisténcia farmacéutica (653 protocolos), a maioria reclamag¢des sobre medicamentos do
componente especializado. As manifestacdes sobre dificuldade de acesso a estabelecimentos de
saude e insatisfacdo com atendimento recebido foram classificadas na categoria gestdo (436
protocolos), enquanto as manifestacGes categorizadas em vigilancia em saude (165 protocolos)
tratam, principalmente, de denuncias e reclamacgées relacionadas aos impactos da pandemia do
novo coronavirus.

Figura 8. Demandas por assunto, Ouvidoria do SUS/SES/RS, 32 Quadrimestre de 2020.
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Fonte: Banco de Dados Ouvidoria do SUS-SES/RS, gerado em 01/02/2021.
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Neste periodo também foram registradas 34 demandas originadas na Ouvidoria Geral do
Estado, uma (1) demanda pelo Canal Dentncia da Subchefia de Etica da Casa Civil e 51 pedidos de
acesso a informacdo pela Lei de Acesso a Informacgdo (LAI), sobre assuntos diversos, incluindo o
COVID-19. Dentre as principais realizacdes, destacam-se a taxa de respostas dentro do prazo, que,
nesse periodo, foi superior a 80% e a realizacdo de reunido virtual com os ouvidores regionais, por
macrorregido de salde, em dezembro de 2020 a fim de qualificar o processo de trabalho da rede
de ouvidorias do SUS/SES/RS.

Por fim, elencamos as publicacbes da SES/RS referentes ao COVID-19, no terceiro
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, Resolugdes e Orientacdes Técnicas sobre as agdes necessdrias para a contengao da
disseminag¢do da doenca no Estado. O Plano de Contingéncia e Agao Estadual do Rio Grande do Sul
para Infeccdo Humana COVID-19 (Anexo B), que estd na sua 122 versdo, é atualizado
constantemente, conforme a mudanga nos cenarios da pandemia no estado.

Destaca-se que, buscando disponibilizar todas as portarias da SES/RS, as resolugdes CIB/RS,
as orientagGes técnicas para os profissionais de salude, 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 64, estdo
relacionados os Decretos Estaduais relacionados ao COVID-19, publicados no Didrio Oficial do
Estado(DOE)/RS neste terceiro quadrimestre de 2020. J& no Quadro 65 estao relacionadas as
Portarias SES/RS e Resoluc¢des CIB/RS referentes ao COVID-19 também publicadas no Diario Oficial
do Estado do RS, Rio Grande do Sul, relativas também ao 32 quadrimestre de 2020.

Quadro 64. Relagdo dos Decretos Estaduais publicados no Didrio Oficial do Estado do RS
referentes ao COVID-19, RS, 32 Quadrimestre de 2020.

Decreto Estadual N2 55.469, de 7 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.472, de 10 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.482, de 14 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.483, de 14 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.494, de 21 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.513, de 28 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.523, de 5 de outubro de 2020 Determina  a  aplicacdo das medidas sanitarias

o
Decreto Estadual N2 55.548, de 19 de outubro de 2020 segmentadas de que trata o art. 19 do Decreto N

Decreto Estadual N2 55.559, de 26 de outubro de 2020 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de

o . | fi ~
Decreto Estadual N2 55.563, de 2 de novembro de 2020 istanciamento Controlado para fins de prevencdo e de

enfrentamento a epidemia causada elo novo
Decreto Estadual N2 55.569, de 9 de novembro de 2020 P P

Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio

o]
Decreto Estadual N2 55.578, de 16 de novembro de 2020 Grande do Sul, reitera a declaracio de estado de

Decreto Estadual N2 55.590, de 23 de novembro de 2020

calamidade publica em todo o territério estadual.
Decreto Estadual N2 55.590, de 25 de novembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.610, de 30 de novembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.625, de 7 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.644, de 14 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.668, de 21 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.681, de 28 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.495, de 21 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.514, de 28 de setembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.538, de 9 de outubro de 2020

Decreto Estadual N2 55.621, de 4 de dezembro de 2020

Altera o Decreto N2 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 (COVID-19) no ambito



https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202010/06105149-decreto-55523.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202010/20084012-decreto-55548.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202010/27093320-decreto-55559.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/03100540-55563.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/10084528-decreto-55569.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/17111008-55578.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/24103401-55590.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/26122241-55590r.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/01102218-55610.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/09092611-55625.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/15142436-decreto-55644.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/22111527-decreto-55668.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/29130418-decreto-55-681.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202010/13090831-decreto-55538.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/07110423-55621.pdf
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Decreto Estadual N2 55.626, de 7 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.645, de 14 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.669, de 21 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.675, de 23 de dezembro de 2020

Decreto Estadual N2 55.680, de 28 de dezembro de 2020

do Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaragao de
estado de calamidade publica em todo o territdrio
estadual e da outras providéncias.

Decreto Estadual N2 55.566, de 8 de novembro de 2020

Fica alterado o Decreto N2 55.465, de 05 de setembro
de 2020, que estabelece as normas aplicdveis as
instituicGes e estabelecimentos de ensino situados no
territério do Estado do Rio Grande do Sul, conforme as
medidas de prevengdo e de enfrentamento a epidemia
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) de que trata
o Decreto N2 55.240, de 10 de maio de 2020,
que institui o Sistema de Distanciamento Controlado e
da outras providéncias.

Decreto Estadual N2 55.537, de 9 de outubro de 2020

Altera o Decreto N2 55.523, de 5 de outubro de 2020,
que determina a aplicagdo das medidas sanitarias
segmentadas de que trata o art. 19 do Decreto N2
55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado para fins de prevencao e de
enfrentamento a epidemia causada pelo novo
Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio
Grande do Sul, reitera a declaragdo de estado de
calamidade publica em todo o territério estadual.

Decreto Estadual N2 55.539, de 9 de outubro de 2020

Decreto Estadual N2 55.566, de 8 de novembro de 2020

Fica alterado o Decreto N2 55.465, de 05 de setembro
de 2020, que estabelece as normas aplicaveis as
instituicdes e estabelecimentos de ensino situados no
territério do Estado do Rio Grande do Sul, conforme as
medidas de prevengdo e de enfrentamento a epidemia
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) de que trata
o Decreto N2 55.240, de 10 de maio de 2020, que
institui o Sistema de Distanciamento Controlado e da
outras providéncias.

Lei N2 15.548, de 4 de novembro de 2020

Reconhece a atividade religiosa como essencial para a
populagdo emtempos de crises ocasionadas por
moléstias contagiosas ou catastrofes naturais.

Lei N2 15.552, de 12 de novembro de 2020

Dispde sobre a divulgacdo dos dados ao combate a
pandemia do coronavirus (COVID-19) e demais
emergéncias de Saude Publica legalmente reconhecidas
por ato do Poder Publico no Estado do Rio Grande do
Sul e da outras providéncias.

Decreto Estadual N2 55.674, de 23 de dezembro de 2020

Altera o Decreto N2 55.668, de 21 de dezembro de
2020, que determina a aplicagdo das medidas sanitarias
segmentadas de que trata o art. 19 do Decreto N@
55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado para fins de prevencgao e de
enfrentamento a epidemia causada pelo novo
Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio
Grande do Sul, reitera a declaracdo de estado de
calamidade publica em todo o territério estadual.

Fonte: DOE/RS.


https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/09092610-55626.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/15142436-decreto-55645.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/22111526-decreto-55669.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/28124108-decreto-55675-de-23-dez-2020.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/29130041-decreto-55-680.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/10084529-decreto-55566.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202010/13090832-decreto-55537.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202010/13090830-decreto-55539.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/10084529-decreto-55566.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/05105747-lei-15548.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202011/13115546-lei-15552.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202012/28124108-decreto-55674-de-23-dez-2020.pdf
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Quadro 65. Relacdo das Portarias SES/RS e Resolugdes CIB/RS referentes ao COVID-19 publicadas
no Diario Oficial do Estado do RS, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2020.

DATA DOCUMENTO ASSUNTO
PORTARIA Dispde sobre as medidas de prevengdo, monitoramento e controle da COVID-19 a
01/09/2020 SES/RS N¢ serem aplicadas nos estabelecimentos e nos servigos prestados de atividades
582/2020 esportivas ou praticas corporais.
PORTARIA Altera artigos da Portaria SES/RS N2 499 de 21 de julho de 2020, que regulamenta o
14/09/2020 SES/RS N@ pagamento de diarias de UTI aos hospitais com leitos novos COVID, enquanto ndo
605/2020 habilitados pelo Ministério da Saude.
PORTARIA N . ~ .
Dispde sobre as medidas de prevengdo, monitoramento e controle da COVID-19 a
14/09/2020 SES/RS N2 } S .
608/2020 serem aplicadas nas Institui¢Ges de Ensino.
58’5}3'51'_': DispGe sobre a composi¢cdo dos Centros de Operagdes de Emergéncia em Saude para
22/09/2020 SES/SEDUC/RS a Educacdo no ambito Estadual (COE-E Estadual) e Local (COEE Local) para as escolas
N© 02/2020 da rede publica estadual.
Estabelece, de acordo com o Sistema de Distanciamento Controlado, protocolos,
PORTARIA . . ~ ~ L ~
22/09/2020 SES/RS Ne check list e orlenta(;oeNS para prevengao e d'lmllr?uu;a.o dalp.ropag?gao da COYID-19 em
617/2020 eventos, convengdes, congressos, seminarios, simpdsios, feiras ou quaisquer
atividades similares, para cumprimento no ambito do Estado do Rio Grande do Sul.
PORTARIA Autoriza a transferéncia de recursos de Emendas Parlamentares Federais, do Fundo
25/09/2020 SES/RS N¢ Estadual de Saude aos beneficiarios indicados pela Bancada Federal Gaucha, para
618/2020 custeio de agGes e servigos relacionados ao COVID-19.
PORTARIA Altera dispositivos da Portaria SES/RS N2 582/2020, de 01 de setembro de 2020, que
dispOe sobre as medidas de preveng¢do, monitoramento e controle da COVID-19 a
25/09/2020 SES/RS N2 . . . L
643/2020 serem aplicadas nos estabelelamentos fa .nos servncos.prestados de atividades
esportivas ou praticas corporais.
PORTARIA Remaneja recursos do inciso Il do art. 1° da Portaria N2 281/2020 para o Fundo
09/10/2020 SES/RS N2 Municipal de Satide de Caxias do Sul, destinado ao Hospital Geral de Caxias do Sul,
681/2020 visando o custeio de ag¢Ges de enfrentamento da pandemia de COVID-19.
PORTARIA Altera dispositivos da Portaria SES/RS N2 608/2020, de 16 de setembro de 2020, que
22/10/2020 SES/RS N2 dispOe sobre as medidas de preven¢do, monitoramento e controle da COVID-19 a
714/2020 serem aplicadas nas Institui¢cdes de Ensino.
PORTARIA Altera dispositivos da Portaria SES/RS N2 582/2020, de 01 de setembro de 2020, que
dispde sobre as medidas de prevenc¢dao, monitoramento e controle da COVID-19 a
11/11/2020 SES/RS N¢ . . . L
723/2020 serem aplicadas nos estabelgcmentos fa .nos servn;os. prestados de atividades
esportivas ou praticas corporais.
Aprovar a transferéncia de recursos financeiros a municipios e Entidades Hospitalares
PORTARIA impactados pelo aumento populacional, visando ao incremento das a¢des e servigos
20/11/2020 SES/RS N¢ de saude, de novembro 2020 a marco de 2021, em razdo da pandemia do
728/2020 Coronavirus e da Operagdo RS Verdo Total 2020/2021, instituida pelo Decreto
estadual N2 55.470/2020.
Aprovar a transferéncia de recursos financeiros ao municipio de Trés Cachoeiras,
PORTARIA visando ao incremento das a¢Ges e servicos de saude, de novembro 2020 a margo de
26/11/2020 SES/RS N@ 2021, em razdo da pandemia do Coronavirus e da Operagdo RS Verdo Total
738/2020 2020/2021, instituida pelo Decreto estadual N2 55.470/2020, e complementagdo de
informac¢do do municipio de Jaguardo, conforme disposto na Portaria N2 728/2020.
PORTARIA Estabelece o fluxo temporario e excepcional para a aplicagdo e notificagao dos testes
30/11/2020 SES/RS N2 rapidos de anticorpo e de antigeno (ensaio imunocromatograficos) para a COVID-19
769/2020 realizados em farmdcias e da outras providéncias.
PORTARIA Acrescenta recursos financeiros de Emendas Parlamentares Estaduais 2020, remaneja
07/12/2020 SES/RS N@ recursos financeiros para Secretaria de Seguranca e altera a redagao do caput e do

778/2020

inciso Il e lll do art. 12 e inciso Il e Ill do art. 32 da Portaria N2 281/2020 e suas



https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04175853-ses-pt-377-de-2020-notificacao-tr-farmacias.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04175853-ses-pt-377-de-2020-notificacao-tr-farmacias.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/04175853-ses-pt-377-de-2020-notificacao-tr-farmacias.pdf
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alteragdes.
PORTARIA Acrescenta recursos financeiros de Emendas Parlamentares Estaduais 2020, e altera a
10/12/2020 SES/RS N¢ redagdo do caput e do inciso Il do art. 12 e inciso | do art. 32 da Portaria N2 281/2020
783/2020 e suas alteracgdes.
PORTARIA Autoriza a transferéncia de recursos de Emendas Parlamentares Federais, do Fundo
30/12/2020 SES/RS N¢ Estadual de Saude aos beneficiarios indicados pela Bancada Federal Gaucha, para
799/2020 custeio de agGes e servigos relacionados ao COVID-19.
Resolucdo
16/09/2020 CIB/RS N¢ Aprova a solicitagdo de habilitagdo de 03 leitos para o enfrentamento da COVID-19.
181/20
Resolucdo Pactua a atualizagdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio Grande
05/10/2020 CIB/RS N¢ ~ .
185/20 do Sul para o Enfrentamento da Infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19).
Resolugdo Aprova o pleito que solicita aporte financeiro emergencial junto ao MS para custear o
29/10/2020 CIB/RS N¢ déficit acumulado por Hospitais Filantrépicos dos municipios de Passo Fundo e Porto
207/20 Alegre, no periodo da pandemia do COVID-19.
Resoluciio Aprova o pleito que solicita aporte financeiro emergencial junto ao MS para custear o
déficit acumulado por Hospitais Filantrépicos dos municipios de Sdo Francisco de
19/11/2020 CIB/RS N¢ L . .. ~ , .
234/20 Paula, Cruz Alta, ljui, Acegud, Rosario do Sul e Santo Angelo, no periodo da pandemia
do COVID-19.
Resolugdo Aprova o pleito que solicita aporte financeiro emergencial junto ao MS para custear o
19/11/2020 CIB/RS N¢ déficit acumulado pelo Hospital Filantrépico do municipio de Carazinho, conforme
237/20 descrito a seguir, no periodo da pandemia do COVID-19.
- Aprova o pleito que solicita aporte financeiro emergencial junto ao MS para custear o
Resolugdo g . . . L
26/11/2020 CIB/RS N2 déficit acumu!ado peIo.Hosp'ltaI Filantrépico c'lo mun|C|P|o de Sarjta Cruz do Sul, .
238/20 Pelotas, Farroupilha e Garibaldi, conforme descrito a seguir, no periodo da pandemia
do COVID-19.
Resolucdo Aprova o pleito que solicita aporte financeiro emergencial junto ao MS para custear o
07/12/2020 CIB/RS N¢ déficit acumulado pelo Hospital Filantrépico do municipio de Santa Rosa, conforme
243/20 descrito a seguir, no periodo da pandemia do COVID-19.
Resolugdo Aprova o pleito que solicita aporte financeiro emergencial junto ao MS para custear o
07/12/2020 CIB/RS N¢ déficit acumulado pelo Hospital Filantrépico do municipio de Panambi, conforme
244/20 descrito a seguir, no periodo da pandemia do COVID-19.
Resolugdo Aprova os pleitos dos municipios de Cagapava do Sul e S3o Gabriel que solicitam
09/12/2020 CIB/RS N¢ aportes financeiros emergenciais junto ao MS para custear os déficits acumulados
247/20 pelos Hospitais, no periodo da pandemia do COVID-19.
Resolugdo Aprova os pleitos dos municipios de Teut6nia e Cachoeira do Sul, que solicitam
11/12/2020 CIB/RS N¢ aportes financeiros emergenciais junto ao MS para custear os déficits acumulados
250/20 pelos Hospitais, no periodo da pandemia do COVID-19.
Resolugdo Aprova os pleitos dos municipios de Marau, Horizontina, Santiago e Augusto Pestana
14/12/2020 CIB/RS N¢ gue solicitam aportes financeiros emergenciais junto ao MS para custear os déficits
251/20 acumulados pelos Hospitais, no periodo da pandemia do COVID-19.
Resolucdo Aprova o pleito do municipio de Venancio Aires que solicita aporte financeiro
14/12/2020 CIB/RS N¢ emergencial junto ao MS para custear o déficit acumulado pelo Hospital, no periodo
252/20 da pandemia do COVID-19.
Resolucdo Aprova o pleito que solicita aporte financeiro emergencial junto ao MS para custear o
22/12/2020 CIB/RS N¢ déficit acumulado pelo Hospital Filantrépico do municipio de Pelotas, conforme
271/20 descrito a seguir, no periodo da pandemia do COVID-19.

Fonte: SES/RS.

As orienta¢Oes técnicas da SES/RS foram direcionadas aos profissionais da salude, ao
periodo eleitoral E as instituicdes de ensino. No Quadro 66, estdo relacionadas as portarias e
resolucdes referentes ao COVID-19 da SES/RS, publicadas no DOE/RS entre os meses de setembro
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e dezembro de 2020. Todos estdo disponiveis na pagina dedicada ao COVID-19, na secao
“Orientacdes Técnicas”.

Quadro 66. Relagdo das orientagdes técnicas referentes ao COVID-19 publicadas pela SES/RS, por
destinatario, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2020

Profissionais da saude

Nota Informativa N2 21 Centro

Preenchimento adequado dos campos raga/cor e ocupagdo no e-
SUS Notifica e dos campos raga/cor, escolaridade e ocupagdo no

04/09/2020 | de 225;:_?90(?;522;?313? da Sivep-Gripe, a fim de identificar grupos vulnerdveis na pandemia
de COVID-19 no Rio Grande do Sul.
Nota Técnica Conjunta Atualiza as informagOes sobre renovagdo da continuidade de
14/09/2020 CPAF/SES-RS - COSEMS/RS N2 | tratamentos da Nota Técnica Conjunta CPAF/SES-RS - COSEMS/RS
04/2020 N2 02/2020.
Nota Informativa N2 23 Centro | Orientagdes referentes a notificagdo, manejo de corpos e
17/09/2020 | de Operacdo de Emergéncia da | procedimentos post mortem no contexto da pandemia de COVID-
Covid-19 (COE-Covid-19) 19.
Nota Informativa N2 24 Centro Vigilancia de Sindrome Gripa‘l (.SG) e ?l’ndrome Respiratéria Aguda
~ . Grave (SRAG) relacionada a infec¢do humana pelo COVID-19,
12/10/2020 | de Operacdo de Emergénciada | . e . .
Covid-19 (COE-Covid-19) sistemas de notificagdo, rede laboratorial e estratégias de
testagem.
Nota Informativa N¢ 26 Centro Orientagdes as a¢Oes de vigilancia e controle da infecgdo humana
15/10/2020 | de Operagdo de Emergéncia da , . L.
Covid-19 (COE-Covid-19) pelo novo Coronavirus (COVID-19) no sistema prisional.
25/10/2020 Nota Técnica Teste do Pezinho | Orienta o retorno da realizagdo da coleta do Teste do Pezinho nas
na Vigéncia da COVID-19 Unidades de Saude.
Orientagdes Relacionadas a Compilado de Notas Técnicas e Normativas do Ministério da
27/10/2020 Saude da Crianga durante a Saude, da Secretaria Estadual de Saude/RS e Notas de Alerta da
Pandemia de COVID-19 Sociedade Brasileira de Pediatria.
Nota Informativa N¢ 28 Centro Orientagdes as a¢Oes de vigilancia e controle da infecgdo humana
29/10/2020 | de Operagdo de Emergéncia da , . . .
Covid-19 (COE-Covid-19) pelo novo Coronavirus (COVID-19) no Sistema Socioeducativo.
Nota Técnica Conjunta Atualiza a lista de medicamentos com dispensagdo antecipada da
04/11/2020 CPAF/SES-RS - COSEMS/RS Ne. Nota Técnica Conjunta CPAF/SES-RS - COSEMS/RS N2 03/2020.
05/2020
Nota Infoeratlva n® 27ACeF1tro Orientagdes as agdes de monitoramento e controle da Covid-19
12/11/2020 | de Operacdo de Emergéncia da nas instituicdes de ensino
Covid-19 (COE-Covid-19) ’
27/11/2020 Nota Informativa Conjunta Alerta a Rede Hospitalar do RS sobre Manutengédo da Capacidade
SES/RS e COSEMS de Atendimento a COVID-19.
Nota Informativa N¢ 29 Centro Orientagdes para investigacdao de possiveis reinfec¢des por SARS-
02/12/2020 | de Operagdo de Emergéncia da CoV-2
Covid-19 (COE-Covid-19)
Comunicado Centro de
30/12/2020 Operagao de Emergéncia da Posigdo sobre suspensdo de cirurgias eletivas.

Covid-19 (COE-Covid-19)

Campanhas Eleitorais

Nota Informativa N2 25 Centro
de Operagao de Emergéncia da
Covid-19 (COE-Covid-19)

Orientagdes sanitarias para as Campanhas Eleitorais e Eleicdes no
Estado Rio Grande do Sul para prevengdo e controle da COVID-19.

Institui¢Oes de ensino



https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf

29/09/2020

Nota Técnica N2 02/2020 —
DAS/Salde da Criancga e
Adolescente/SES/RS

119

Orienta quanto ao planejamento e utilizagdo dos recursos
financeiros enviados aos municipios em carater excepcional e
temporario, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus, causador da doenga Covid-19, bem como a prestagdo
de contas de sua aplicagado.

Guia para Implantagdo das
Medidas de Prevengdo e
Controle da COVID-19 nas
InstituicGes de Ensino

Apoiar a implementagdo das medidas necessarias para ocorréncia
de atividades presenciais. Para tanto, disponibiliza orientagdes,
modelos de instrumentos e fluxos ilustrados que favorecem a
compreensdo e implantagdo, assim como o monitoramento das
medidas previstas.

Fonte: SES/RS.
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Lista de siglas e abreviaturas

AB - Atencdo Basica

ACE - Agentes de Controle de Endemias

ACS - Assessoria de Comunicac¢ao Social

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

APAC - Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade
APAE - AssociagOes de Pais e Amigos dos Excepcionais
APLPMFITO - Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
APS - Atenc¢do Primdria a Saude

AGEPLAN - Assessoria de Gestao e Planejamento

Bl - Business Intelligence

BLH - Banco de Leite Humano

CADIN - Cadastro Informativo do Estado

CAFF - Centro Administrativo Fernando Ferrari

CAPS - Centros de Atengao Psicossocial

CBO - Classificagao Brasileira de Ocupagdes

CEAB - Coordenacdo Estadual de Atengdo Basica

CEIDS - Centro de Informac¢do e Documenta¢do em Saude

CER MENTAL - Central Estadual de Saude Mental

CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

CGIAE - Coordenacdo de informacodes e anadlises epidemioldgicas
Cl JACUI - Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIAPS - Centro Integrado de Atencdo Psicossocial

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CICS - Consorcio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificagao Internacional de Doengas

CIMAU - Consdrcio Intermunicipal do Alto Uruguai

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

CISA - Consorcio Intermunicipal saude do noroeste do Estado do RGS
CISVALE - Consorcio Intermunicipal Servicos do Vale do Rio Pardo
CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho

CMD - Conjunto Minimo de Dados

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
COE - Centro Operativo de Emergéncia

COFRON - Consoércio publico da Fronteira Noroeste
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COMAIJA - Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos municipios do Alto Jacui e Alto da
Serra do Botucarai

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONSIM - Consorcio de Saude Intermunicipal

CONPREYV - Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia

COREMU - Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude
COSEMS - Conselhos Estaduais de Secretarias Municipais de Saude
COVID - Doenga do coronavirus

CPAF - Coordenacdo de Politica da Assisténcia Farmacéutica

CRA - Central Estadual de Regulacao Ambulatorial

CRH - Central Estadual de Regulagao Hospitalar

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DA - Departamento Administrativo

DAF/SCTI - Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
DAHA - Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
DAPS - Divisdao da Atencdo Primaria a Saude

DAPPS - Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
DAS - Departamento de A¢des em Saude

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DECIT - Departamento de Ciéncia e Tecnologia do MS

DEMEST - Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador
DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DESH - Departamento Estadual do Sangue e Hemoderivados

DGAE - Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada

DGMP - DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento

DGTI - Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacao
DMEST - Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador
DNC - Doencas de Notificagcdo Compulséria

DNCI - Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata

DO - Declaracdes de Obito

DOE - Diario Oficial do Estado

DRE - Departamento de Regulacdo Estadual

DRH - Divisao de Recursos Humanos

EAD - Educacdo a Distancia

EPI - Equipamentos de Protecdo Individual

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESFSB - Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal

ESP - Escola de Saude Publica

ESPII - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
FAEC - Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao

FAMURS - Federacdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul
FAPERGS - Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul



FEBRASGO - Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
FES - Fundo Estadual de Saude

FME - Farmdcia de Medicamentos Especiais

FNJ - Quantitativo de Faltas ndo Justificadas

FRBL - Fundo para a Reconstituicdao de Bens Lesados
FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial
GERCON - Sistema de Gerenciamento de Consultas
GERINT - Gestdo de Regulacdo de Internacdes

GISAID - Plataforma de compartilhamento de dados
GM - Gabinete do Ministro

GT PM&A - Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo da Gestao
HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

Home Care - Cuidado Domiciliar

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

HSP - Hospital Sanatdrio Partenon

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
IMF - Mulheres em Idade Fértil

INCA - Instituto Nacional do Cancer

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

LACEN - Laboratdrio Central do Estado do RS

LAI - Lei de Acesso a Informacao

LAS - Licenca por Acidente de Servigo

LFC - Licenca doenca em pessoas da familia

LGBT - Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

LGPD - Lei Geral de Protecao de Dados

LIA - Levantamento de indices Amostral

LIRAa - Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti
LSI - Licenga Saude INSS

LTS - Licenga Tratamento de Saude

MAC - Média e Alta Complexidade

MERS COV - Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
MIF - Mulheres em ldade Fértil

MS - Ministério da Saude

NIS - Nucleo de Informacdes em Saude

NURESC - Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva
OIM - Organizacdo Internacional para Migracdo

OMS - Organizacao Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nac¢des Unidas

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

OPM - Orteses, Proteses e Meios Auxiliares

PAR PcD - Plano Estadual da Pessoa com Deficiéncia
PAS - Programacao Anual de Saude
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PBF - Programa Bolsa Familia

PCI - Prevencdo e controle de infec¢des

PDPE - Procuradoria do Dominio Publico Estadual

PES - Plano Estadual de Saude

PGE - Procuradoria Geral do Estado

PICS - Praticas Integrativas e Complementares

PIES - Politica de Incentivo Estadual a qualificacdo da Atencdo Basica
PIM - Primeira Infancia Melhor

PIPMF - Politica Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
PNCD - Programa Nacional de Controle da Dengue

POPES - Politicas de Promogdo da Equidade em Saude

PPA - Plano Plurianual

PPSUS - Programa Pesquisa para o SUS

PR - Procuradoria Regional da Procuradoria-Geral do Estado do Rio Grande do Sul
PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
PROCEMPA - Processamento de Dados do municipio de Porto Alegre
PSE - Programa de Saude na Escola

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

REME - Relagdo Estadual de Medicamentos

RENAME - Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

REPLAME - Relagdo Estadual de Plantas Medicinais

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RREO - Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria

RS - Rio Grande do Sul

RT-PCR - Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase
SAC - Solugdes Alternativas Coletivas

SADT - Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SAPS - Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestao
SARS-CoV-2 - Coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2
SAT - Servico de Atencdo Terapéutica

SB - Saude Bucal

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SEPLAG - Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo

SES - Secretaria de Estado da Saude

SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SG - Sindrome Gripal

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
SisPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue

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 Informacdo em Vigilancia Sanitaria

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SRTN - Servicos de Referéncia em Triagem Neonatal

STAS - Secretaria do Trabalho e Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TABWIN - Tabulador de Informag¢&es de Saude para o ambiente Windows
TCC - Trabalhos de Conclusao de Curso

UBS - Unidade Basica de Saude

UGP - Unidade de Gerenciamento de Projetos

USA - Unidade de Suporte Avancado

USP - Universidade de S3o Paulo

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VISA - Vigilancia Sanitaria

VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
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APRESENTACAO

A elaboracéo detalhada de todos os pontos relacionados as questdes da Vacina
Contra a COVID-19 é, por conceito, um processo dinamico e interdisciplinar.
Criado em conjunto por diferentes departamentos da Secretaria Estadual da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, conta com apoio de diferentes
secretarias do governo estadual, assim como de representantes de instituicbes
académicas, cientificas e representativas da sociedade civil.

O cenario apresentado esta em consonancia com as orienta¢cdes do Ministério
da Saude e do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). O documento e as
acOes estdo sendo elaborados com base no Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19, versdo de 16 de
dezembro, e a modelagem do processo leva em consideracdo o embasamento
cientifico, logistica e avaliacdo completa e continua das propostas.

Salienta-se que as informacfes contidas neste documento serdo atualizadas
conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca
das vacinas, cenario epidemiologico da COVID-19, em conformidade com as
fases previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes apds aprovacao pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).



INTRODUCAO

O Rio Grande do Sul (RS) tem extensao territorial de 281.707,156 km?, sendo o
nono maior estado do Brasil neste quesito. Dividido em 497 municipios, tém 11,4
milhdes de habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para o ano de 2020. A densidade demogréfica é de 39,8
habitantes/km2. A sede administrativa do governo do estado, assim como da
SES/RS, é Porto Alegre, municipio mais populoso do RS, com 1.488.252 de
pessoas.

A Secretaria da Saude do RS é composta por diversos departamentos. O Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) coordena, dentro da sua esfera de
gestdo o Programa Estadual de Imunizagdes, responsavel pela organizacéo das
estratégias de imunizacdo desenvolvidas em ambito estadual, regional e
municipal.

O Programa Estadual de Imunizacbes €é composto pelo Ndacleo de
Imunizacdes, pela Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobiologicos (CEADI), pelos 18 Nucleos Regionais de Imunizacoes,
vinculados a cada uma das 18 Coordenadorias Regionais de Saude, e pelas 18
Centrais Regionais de Rede de Frio (CRRF).

O estado do Rio Grande do Sul conta com cerca de 1.800 salas de vacina
(CEVS, SES, RS, 2020) vinculadas a servi¢cos publicos de saude, espalhadas
pelos seus 497 municipios, sendo que aproximadamente 90% destas salas
estdo localizadas em servicos de Atencdo Basica. Isso define, portanto, a
Coordenacédo de Atencado Basica, ligada ao Departamento de A¢cdes em Saude
(DAS) da SES/RS, como um parceiro essencial ao Programa Estadual de
Imunizacgdes para a operacionalizagao das a¢des de vacinagdo de modo geral,

particularmente das ag¢lfes de vacinagdo contra a COVID-19.



Considerando o exposto o objetivo do Plano Estadual de Vacinacdo contra a
COVID-19 visa estabelecer as diretrizes especificas e individualizadas para o
estado do Rio Grande do Sul nas ac¢bes referentes a Campanha de Vacinacao

da COVID-19.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para as a¢des de operacionalizacdo da vacinagao

contra a COVID-19 no estado do Rio Grande do Sul, de forma complementar ao

Plano Nacional, contribuindo para a reducdo de morbidade e mortalidade pela

COVID-19, bem como reducéo da transmisséo da doenca.

Objetivo Especifico

Operacionalizar a estratégia de vacinacdo contra a COVID-19 de forma
coordenada com as regionais de saude, os municipios, setores afins e
parceiros;

Estruturar as acOes, através das diretrizes estabelecidas, de forma a
vacinar 0s grupos prioritarios;

Identificar atores que contribuam para a operacionalizacdo da vacinacao
contra a COVID-19, observando as diretrizes apresentadas neste Plano,
atribuindo-lhes responsabilidades de acordo com a sua competéncia,
Estabelecer estratégias para a vigilancia das vacinas contra o virus
SARS-CoV-2, de forma a monitorar a seguranca do produto a partir da
notificacdo de eventos adversos poés-vacinacdo (EAPV), bem como
identificar, investigar e atuar frente a eventuais problemas relacionados a
gualidade dessas vacinas;

Descrever a organizacao da rede de frio e a logistica para o recebimento
e distribuicdo das vacinas e demais insumos

Propor estudos para acompanhamento do impacto da

vacinacgao



JUSTIFICATIVA

Desde o0 més de janeiro de 2020, o mundo encontra-se sob a declaragéo
de Emergéncia Internacional de Saude Publica, deflagrada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em razdo da Pandemia causada pela transmissdo do
virus SARS-Cov-2, e a doenca dela consequente, a COVID-19. Trata-se de uma
doenca com altissimo potencial para produzir complicacdes sistémicas e 6bitos.
O Rio Grande do Sul, segundo o Ministério da Saude, na SE 49, apresentou
uma incidéncia de cerca de 3.000 casos /100.000hab. Mesmo com a existéncia
de outras medidas de prevencao e controle da infec¢céo, a ocorréncia

de novos casos se mantém alta.

A vacinacdo € uma das medidas mais bem sucedidas, na histéria da
saude publica, no que se refere ao controle de doencas. A estratégia de
vacinacao contra a COVID-19, diante deste cenario de emergéncia, portanto,
precisa ser sistematicamente organizada, em consonancia com o Plano

Nacional.



SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NO
RIO GRANDE DO SUL

Até o término da Semana Epidemioldgica (SE) 01/2021, foram confirmados
489.640 casos positivos para SARS-CoV-2 no RS. Deste total, 33.469 foram
notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados
(Gréfico 1), e 9.633 evoluiram a o6bito (Gréfico 2). Os dados sé@o preliminares
para as ultimas duas SE das séries temporais.

GRAFICO 2 - Casos hospitalizados de SRAG segundo confirmac&o para COVID-
19, RS, 2020-2021
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Fonte: SES/SIVEP- Gripe/RS-atualizado em 13/01/2021

A partir da SE 45/2020 houve forte aumento nas incidéncias de hospitaliza¢des
e Obitos, atingido os maiores niveis desde o inicio da pandemia. Em um cenério
de auséncia de tratamento precoce com efetividade cientificamente comprovada,
a vacinagao é decisiva para diminuir a ocorréncia de 6bitos, a qual € superior a
400 por semana no RS no presente momento (Grafico 2).

GRAFICO 2 - Obitos confirmados para COVID-19, RS, 2020-2021
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GRAFICO 3 — Incidéncia cumulativa por 100.000 habitantes de hospitalizacdes,

internacdes em UTI e Obitos confirmados para COVID-19 segundo faixa etaria,
RS, 2020-2021.
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Fonte: SES/SIVEP- Gripe/RS-atualizado em 13/01/2021

O sexo masculino apresentou frequéncia de hospitalizacdes por COVID-19 19%

maior. Para obitos, esta diferenca relativa foi de 23%. As taxas de incidéncia

cumulativa de casos segundo faixa etaria evidenciaram que o risco para casos

graves eleva-se de forma expressiva com o aumento da idade (Grafico 3). Os

idosos (60 anos e mais), em comparacao com nao idosos, apresentaram risco

relativo de 6,3 para hospitalizagGes e 20,1 para 0Obito. J& pessoas com 80 anos



ou mais, em comparacao com nao idosos, apresentaram risco 11,0 vezes maior
para hospitalizacéo e 48,6 vezes maior para 0Obito.

Dentre as hospitalizagbes por SRAG confirmadas para COVID-19, 75% das
pessoas apresentaram pelo menos uma comorbidade. Esta prevaléncia foi de
86% no grupo que internou em UTI, e chegou a 92% entre os individuos que
evoluiram a 6bito.

Doenca cardiovascular cronica e Diabetes mellitus foram as comorbidades mais
prevalentes dentre os individuos que evoluiram a 6bito. Entre os néo idosos, a
obesidade foi a terceira comorbidade mais prevalente (Grafico 4).

GRAFICO 4 — Comorbidades em 6bitos confirmados para COVID-19 segundo

faixa etaria, RS
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Fonte: SES/SIVEP- Gripe/RS-atualizado em 13/01/2021

O grafico 5 apresenta a probabilidade de 6bito em hospitalizacdes por COVID-
19 segundo o numero de comorbidades, ajustada para valores médios de idade
e sexo. A probabilidade de Obito foi de 18% para pessoas sem nenhuma
comorbidade e aumentou de forma constante, chegando a 49% para pessoas

com 3 ou mais comorbidades.



GRAFICO 5 - Probabilidade predita de 6bito em hospitalizagées por COVID-19
segundo o numero de comorbidades, ajustada para ldade e Sexo, RS, 2020-
2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 13/12/2020.

O perfil socioeconébmico possui associacdo com a letalidade hospitalar pela
COVID-19. O grafico 6 demonstra a desigualdade na probabilidade de ébito em
hospitalizagcdes por COVID-19 segundo a escolaridade do individuo, ajustada
para valores médios de idade e sexo. Observa-se uma diferenca absoluta da
ordem de 17 pontos percentuais na probabilidade de ébito ao comparar pessoas
com ensino superior (21%) e aquelas sem nenhum ano de escolaridade (38%).

GRAFICO 6 - Probabilidade predita de ébito em hospitalizacdes por COVID-19
segundo Escolaridade, ajustada para Idade e Sexo, RS, 2020-2021
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Os oObitos hospitalares foram mais frequentes nas pessoas de cor de pele preta
ou parda. As pessoas com registro de cor de pele preta apresentaram 41% de
probabilidade de o6bito, apds ajuste para valores médios de idade e sexo, e as
de Cor da pele Branca 31%, uma desigualdade absoluta de 10 pontos
percentuais (gréafico 7).

As acdes preventivas de atencdo aos povos indigenas devem considerar as
condicBes sociais, econdmicas e culturais relacionadas a saude. Ao analisar as
hospitalizacdes por SRAG confirmadas para COVID-19 entre indigenas,
verificam-se maiores frequéncias entre os 30 e 0s 69 anos de idade. Dentre os
casos hospitalizados 64% apresentaram ao menos uma comorbidade, sendo as
mais prevalentes as Doencas cardiovascular (30%) e Diabetes mellitus (19%).
Em relacdo aos trabalhadores da saude que realizaram teste para COVID-19 até
o final da SE 01/2021, comregistro no e-SUS Notifica, foram identificados 22.591

casos confirmados, o que corresponde a 4,7% do total de casos do estado no



periodo. A distribuicdo dos casos segundo a ocupacéo, de acordo com o Cédigo
Brasileiro de Ocupacbes (CBO), é apresentada no grafico 8. Técnicos ou
Auxiliares de Enfermagem representam 40%, seguidos por enfermeiros (12%) e
médicos (10%).

GRAFICO 7. Probabilidade predita de 6bito em hospitalizagdes por COVID-19
segundo Cor da pele, ajustada para Idade e Sexo, RS, 2020-2021
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Fonte: SIVEP-Gripe/RS, dados atualizados em 13/12/2020.

Em relacéo aos trabalhadores da saude que realizaram teste para COVID-19 até
o final da SE 01/2021, com registro no e-SUS Notifica, foram identificados 22.591
casos confirmados, o que corresponde a 4,7% do total de casos do estado no
periodo. A distribuicdo dos casos segundo a ocupacéo, de acordo com o Codigo
Brasileiro de Ocupacdes (CBO), é apresentada na Figura 8. Técnicos ou
Auxiliares de Enfermagem representam 40%, seguidos por Enfermeiros (12%) e
Médicos (10%).

GRAFICO 8 — Numero de trabalhadores da satde confirmados para COVID-19
segundo ocupacao, RS, 2020-2021
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As pessoas que vivem e trabalham em InstituicGes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI) encontram-se em extrema vulnerabilidade. Ocorreram 474 surtos
de COVID-19 em ILPI, 193 deles concentrados na Regido Covid-19 Porto Alegre.
Entre esses, 67 (14,1%) séao reincidentes, sendo que 8 ILPI ja estdo na segunda
reincidéncia - terceiro surto. O total de expostos foi de 22.253 e 5.965 casos
foram confirmados, sendo 3.753 em idosos residentes (67% do total de casos).
A taxa de letalidade entre idosos residentes de ILPI foi de 17%. No total

ocorreram 637 Obitos (633 de residentes das ILPI e 4 de funcionarios).



VACINAS CONTRA COVID-19

No atual cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz
e segura é reconhecida como uma das principais medidas para o controle da
pandemia.

De acordo com o panorama da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existem
mais de 160 vacinas COVID-19 candidatas em fase pré-clinica de pesquisa em
torno de 50 destas em fase de pesquisa clinica. Das vacinas candidatas em
estudos clinicos, 13 se encontram em ensaios clinicos de fase Il para avaliacao
de eficacia e seguranca, a Ultima etapa antes da aprovacdo pelas agéncias
reguladoras e posterior imunizagdo da populagéo.

No Brasil, o registro e o licenciamento das vacinas séo de atribuicdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, pautados na Lei n°® 6.360/1976 e
regulamentos técnicos como a RDC n° 55/2010, e para a efetivacdo da
vacinagao no territério nacional o acompanhamento dos registros na ANVISA
torna-se imprescindivel.

Porém as empresas produtoras de vacinas podem requerer uma autorizagao de
uso emergencial e temporaria durante a vigéncia da emergéncia em saude
publica, conforme guia publicado pela ANVISA. Para esta autorizacdo os
requisitos minimos que devem ser submetidos a ANVISA incluem dados de
estudos néo clinicos e clinicos, de qualidade, de boas praticas de fabricacdo e a
estratégia de monitoramento, controle e as informac¢des administrativas e
regulamentares requeridas. Outra via através da qual as vacinas COVID-19
poderdo ser importadas e distribuidas no Brasil € a partir da autorizacao
excepcional e temporaria de quaisquer medicamentos sem registro na ANVISA
considerados essenciais para auxiliar no combate a Pandemia do Coronavirus,

conforme Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, alterada pela Lei n°® 14.006,



de 28 de maio de 2020. Esta autorizacdo devera ser concedida pela ANVISA em
até 72 (setenta e duas) horas ap6s a submissdo do pedido a agéncia, sendo

concedido automaticamente caso esgotado o prazo sem manifestacao.

FIGURA 1 — Andlises das Vacinas pela Anvisa.
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ANDAMENTO DA ANALISE DAS VACINAS NA ANVISA
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Sabe-se que a producédo dessas vacinas perpassa por diferentes fases de testes,
e que h& voluntarios que foram recrutados no Brasil para participarem dos
estudos em andamento, em diferentes partes do territério nacional, incluindo o
Rio Grande do Sul.

FIGURA 2 - Mapa das vacinas de acordo com pais de origem e os locais em que

foram testadas no territério nacional.
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MAPA DAS VACINAS EM TESTE NO BRASIL =

¢ @ A W = 9w H

N° DE

VACINA LABORATORIO  ORIGEM  TECNOLOGIA FAIXA  LOCAISDE TRANSFERENCIA
EMPREGADA VOLUNTARIOS s,
MUNDO (TOTAL) BRASIL
Astrazeneca Reino Adenovirus Brasil: 10.000
CHADOX1 £ =18 SP,RJ, Sim, para
NCOV-19 linienscade | (A et Mundo: Nao anos BA RSe Biomanguinhos
de Oxford aplicavel RN
CORONAVAC Sinovace China Virus Brasil: 13.060 >18 SP, RS, Sim, parao
Instituto Butanta Inativado Mundo: Nao Ghos MG, PR, Instituto
aplicavel RJe DF Butanta
VACINAS BNT162 Pfizer-Wyeth Estados RNA Brasil: 3.100 >16 SPeBA Nao
COM RNA ANTI-VIRAL Uhidoso Mundo: ~44.000  anos
PARA IMUNIZAGAO Europa
ATIVA CONTRA
COVID-19
(PF-07302048)
AD26.COV2.S JanssenCilag ~ Europa  Adenovirus Brasil: 7.560 g | TR | (M
(VAC31518) Vetor Mundo: ~60.000  anos R:', D:'M%
MS e SC

2 Para os estudos que estdo sendo conduzidos em mais de um pais, o nimero de voluntarios no Brasil pode ser alterado sem necessidade de aprovagdo
prévia da Anvisa a menos que a quantidade total de voluntarios no estudo (tamanho total da amostra) seja alterada.

Informagoes atualizadas em 27/11/20

Fonte: Anvisa,2020

As principais plataformas tecnoldgicas utilizadas para o desenvolvimento das
vacinas em estudo clinico de fase Ill na ocasido da redacdo deste documento
séo.

a) Vacinas de virus inativados — As vacinas de virus inativados utilizam
tecnologia classica de producdo, através da qual é produzida uma grande
guantidade 17 de virus em cultura de células, sendo estes posteriormente
inativados por procedimentos fisicos ou quimicos. Geralmente sdo vacinas
seguras e imunogénicas, pois 0s virus inativados ndo possuem a capacidade de
replicacdo e assim o organismo nao fica exposto a grandes quantidades de
antigenos. As vacinas COVID-19 de virus inativados em fase Il séo

desenvolvidas por empresas associadas aos institutos de pesquisa Sinovac,

FASE DOS
TESTES

Em
andamento

Submissao
continua 1/10

Em
andamento

Submissao
continua 2/10

Em
andamento

Submissao
continua 25/11

Em
andamento
Submissao
continua 27/11



Sinopharm/Wuhan Institute of Biological Products, Sinopharm/ Beijing Institute of
Biological Products e Bharat Biotech.

b) Vacinas de vetores virais — Estas vacinas utilizam virus humanos ou de
outros animais, replicantes ou ndo, como vetores de genes que codificam a
producdo da proteina antigénica (no caso a proteina Spike ou proteina S do
SARS-CoV-2). Essa tecnologia emprega vetores vivos replicantes ou nao-
replicantes. Os replicantes, podem se replicar dentro das células enquanto os
nao-replicantes, ndo conseguem realizar o processo de replicacdo, porque seus
genes principais foram desativados ou excluidos. Uma vez inoculadas, estas
vacinas com os virus geneticamente modificados estimulam as células humanas
a produzir a proteina Spike, que vai, por sua vez, estimular a resposta imune
especifica. O virus recombinante funciona como um transportador do material
genético do virus alvo, ou seja, € um vetor indcuo, incapaz de causar doencas.
As vacinas em fase Ill que utilizam essa plataforma sdo: Oxford/AstraZeneca
(adenovirus de chimpanzé); CanSino (adenovirus humano 5 - Ad5); Janssen/J&J
(adenovirus humano 26 — Ad26) e Gamaleya (adenovirus humano 26 — Ad26 na
primeira dose, seguindo de adenovirus humano 5 - Ad5 na segunda dose).

c) Vacina de RNA mensageiro — O segmento do RNA mensageiro do
virus, capaz de codificar a producéo da proteina antigénica (proteina Spike), e
encapsulado em nanoparticulas lipidicas. Da mesma forma que as vacinas de
vetores virais, uma vez inoculadas, estas vacinas estimulam as células humanas

a produzir a proteina Spike, que vao por sua vez estimular a resposta imune



especifica. Esta tecnologia permite a producdo de

volumes importantes de vacinas, mas utiliza uma
tecnologia totalmente nova e nunca antes utilizada ou
licenciada em vacinas para uso em larga escala.
Atualmente as vacinas produzidas pela farmacéutica
Moderna/NIH e Pfizer/BioNTec sdo as duas vacinas de
RNA em fase Ill. Do ponto de vista de transporte e
armazenamento, estas vacinas requerem temperaturas
muito baixas para conservacgao (-70° C no caso davacina
candidata da Pfizer e -20° C no caso da vacina candidata
da Moderna), o que pode ser um obstaculo operacional
para a vacinacdo em massa, especialmente em paises de
renda baixa e média.

d) Unidades proteicas — Através de recombinacéo
genética do virus SARS CoV-2, se utilizam nanoparticulas
da proteina Spike do virus recombinante SARS CoV-2 ou
uma parte dessa proteina. Os fragmentos do virus
desencadeiam uma resposta imune sem expor 0 Corpo ao
virus inteiro, tecnologia ja licenciada e utilizada em outras
vacinas de uso em larga escala. Requer adjuvantes para
inducdo da resposta imune. As vacinas COVID-19
desenvolvidas com esta tecnologia e que estdo em fase Il

dos estudos clinicos sao: a vacina da Novax, que utiliza

como adjuvante a Matriz-M1TM e a vacina desenvolvida

Peculiaridades de
armazenamento da
vacina da farmacéutica

Pfizer

A empresa farmacéutica
Pfizer desenvolveu uma
embalagem inovadora
para 0 armazenamento
da vacina a -75°C, por
um periodo maximo de
15 dias. Séo caixas para
remessa, que conterdo
gelo seco. Cada caixa
possui capacidade para
armazenamento de 975
frascos, com
apresentacdo de cinco
doses,
a 4.875 doses.

A vacina Pfizer podera

correspondendo

ficar em camara de
conservacao (entre 2°C
e 8°C) por até 5 dias,
mantendo a eficacia do

produto.

pela “Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical” em conjunto com o "Institute of

Microbiology, Chinese Academy

Sciences”.




Existem ainda cerca de 40 outras vacinas em estudos clinicos de fase Ill, além
de mais de uma centena de projetos em estudos pré-clinicos, o que coloca a
possibilidade de haver desenvolvimento de vacinas de 2a e de 3a geragéo, muito
mais potentes, com minimo de rea¢cBes adversas e conferindo protecdo mais

longeva.



FARMACOVIGILANCIA DAS VACINAS CONTRA A
COVID-19

Vacinas sao consideradas uma das medidas mais custo efetivas no controle de
epidemias e pandemias, com importante reducdo no impacto na saude, na
economia e na sociedade em geral. Apenas uma vacina COVID-19 segura e
eficaz serd capaz de permitir uma retomada completa das atividades
econbmicas e evitar milhdes de 6bitos em todo o mundo. Com o objetivo de
diminuir os impactos da pandemia, diversos paises e empresas farmacéuticas
estdo empreendendo esfor¢cos na producdo de uma vacina segura e eficaz

contra a COVID-19.

Objetivo da Farmacovigilancia

O objetivo da farmacovigilancia € a coleta de informacdes sobre eventos
adversos causados pelos medicamentos ou vacinas e sua andlise cuidadosa
serve para investigar o nexo causal com o produto administrado e posterior
divulgacdo das informacdes, incluindo incidéncia e gravidade das reacdes
observadas. Seu exercicio cumpre um papel ético e legal para monitorar a fase
de comercializacéo e 0 uso em larga escala de um produto.

O periodo prévio a comercializacdo caracteriza-se pela investigacao
experimental — 0s ensaios clinicos, Ultima fase dos testes de uma droga, no qual
sdo identificados conhecimentos sobre eficacia e seguranca.

No periodo posterior a comercializacdo do produto a vigilancia ativa e oportuna
dos eventos adversos poés-vacinacdo (VEAPV) permitira suprir as limitacdes
metodolégicas dos ensaios em grupos relativamente pequenos, subsidiando a

adocao de medidas de segurancga oportunas que assegurem a melhor relacéo



beneficio-risco para a populagdo vacinada. Cabe a VEAPV responder com
rapidez a todas as preocupac¢fes da populacao relacionadas as vacinas.
As atribuicbes de VEAPV é composta por:

e Deteccédo de casos suspeito de EAPV,

¢ Notificacéo,

e Registro em sistema de informagéo,

¢ Investigacao (exames clinicos, exames laboratoriais etc.) e

e Busca ativa de novos eventos,

e Avaliagéo das informacdes,

e Classificacédo de causalidade,

e Feedback ou retroalimentagéo oportuna
Em geral, as vacinas estao entre os medicamentos mais seguros para 0 uso
humano, proporcionando amplos beneficios a saude publica. Entretanto, como
gualquer outro medicamento, ndo sao isentas de riscos.
Para os casos das vacinas contra o virus SARS-Cov-2, assim como ocorre com
todos os produtos novos que ingressam no mercado, exigem desafios no
acompanhamento apos registro devido a escassez de dados de seguranca. As
diferentes tecnologias de fabricacdo e caracteristicas de conservacdo das
vacinas desenvolvidas para imunizacdo contra COVID-19 dificultam ainda mais
este monitoramento.
A figura 3 traz os eventos adversos ja conhecidos e um resumo das informacdes
das vacinas atualmente em fase Ill de estudos clinicos e ja autorizadas para uso

em outros paises.
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Statusdosresultados

prevengao de casos moderados e graves.

T -
Vacina Fabricante | Plataforma | Faixa etaria | Esquemavacinal|  Via Apresentagio Conservagao "3:::’::::‘” Eventos Adversos Status do registro dos ensaios clinicos e
link publicags
Dor local (84.1%), fadiga (62.9%), dor de cabega (55.1%),
oda o até 6 d dor muscular (38 3%), calafrios (31.9%), dor articlar | ’ wtron | nkresatados fase i
20 frasco contam ate 6 doses | (600 4 -802C) caixas térmicas comgeloseco| (23.6%), febre (14.2%), utorizada para usoemergencia inkresultados fase
’ (embora na embalagem conste ‘ Apés aberto o frasco (EUA) e EMA (Unio Européia). publicados em10/12
Pfizer-BioNTech 2doses (0,3mL)3 : ; podemserutilizadas para armazenamento A oPeta)
‘ informagdo de 5 doses) de 0,3 mL. - e pode permanecer em Recentemente iniciadaavacinagioem no NEIM:
COVID-19 Vaccine | Pfizer mRNA 216an0s | semanas de ™M > c temporario por até 15 dias. Frascos ; . ° nteinicr > ,
e P Deveserreconstituido com 1,8mL de Fw temperatura de 22 a | edema no local da injegao (10,5%), vermelhiddo no local|  diversos paises, além dos EUA, Reino | https://www.nejm.org|
ar
cloretodesodio0,9% estéril USP (nzo | ¢ 08° 303 BOSEIIET SUMAEIR M| 252 poratésh.7 | dainjesdo (9,5%), nduseas (1,1%), mal-estar (0,5%)e | Unidoe UE: México, Costa Rica, Chilee | /doi/10.1056/NEMoa
fornecido)? & 2 : linfadenopatia (0,3%). Reabes alérgicas severas foram Canads. Em avaliagio ANVISA. 2034577
observadas aps a vacinagdo em massa.7
Link resultados
Frascos fechados reliminares:
Dorlocal (91.6%), fadiga (68.5%), dor de cabega (63.0%), 2 :
podem ser N . https://pubmed.ncbi.n
et o | dormuscular (59.6%), dorarticular (44.8%), and calafrios v
" 43.4%); Reagdes Adversas Severas ocorreram em 0.2%a HRINEET/EA
temperatura ambiente L N Link relatério FDA:
Moderna COVID- 2 doses (0,5 mL 5 . ) Fa 9.7% dos participantes, sendo mais comum apés ) )
: Moderna/NIAI : ) (-252a-15°Cede 2°a8°Cpor30 diasantes | (2°25°C) por até Autorizada para uso emergencial FDA. | https:/www.fda.gov/
19 Vaccine (mRNA- mRNA >18anos | cada), intervalo M Frasco multidose (10 doses)6 - @° i dad menos ra U
D ) do primeiro uso)6 12h. Apés aberto o ; - n Sem pedido junto 3 ANVISA. emergency-
1273) de 28 dias pacientes com mais de 65 anos do que em mais jovens.
frasco pode ° : preparedness-and-
Reagdes Adversas Graves numericamente maiores no ;
e grupo vacina x placebo foram: infarto do miocérdio RIS,
temperaturade 223 : disease-2019-covid-
0,03%), colecistite (0,02%) e nefrolitiase (0,02%).6 :
259C por até6h.6 ( ) ( ) e ) 19/moderna-covid-19-
vaccine
218 anos
*Estudos de
fase1/2
publicados
realizados em | terval Lk resuitad
individuos de |* ;sle;,al:‘e;\;a": Suspens3o: vélidapor | Os eventos adversos mais comuns foram dor no local da|  Registro emergencial: Ministério da rel":,r:::s ;s:i/z_
sputinik v (Gam. | G¥Meleva | Vetorviralnzo] 1860 anos. heterél'o a"d;u Monodose. Componente | (0,5 mL) 1 6 meses a-202C. Ap6s| injec3o (58%), febre (50%), dor de cabeca (42%), astenia| Satde da Russia e Agéncia Reguladora ‘:m ‘s/‘/ e
utini - , di ) ) fwww
i Research | replicante | Estudos de & ™M dose + Componente Il (0,5 mL) 1 Liofilizada de 2° 2 8°C. descongelada ndo | (28%) e dores musculares e articulares (24%). A maioria | Argentina (ANMAT). Aprovaggoparauso|
covid-Vac) . componente | e t.com/article/S0140-
Institute | (Adenovirus) | fase Il b dose.1 deve ser dos eventos adversos foram leves e nenhum evento em idosos ocorreu somente AP
i 5
recrutaram armazenada.5 adverso sério foi detectado (estudos fase 1/2, n=76). recentemente na Russia (23/12/20)
componente I1) 3/fulltext
maiores de 18
anos mas
dados ainda
nio
publicados.
Preprint fase 1/2:
1 dose (testado : i 2
- Vetor viral néo| A P B e (1) s, Dl s Eventoadversos mais frequentes (fase 1/2 de testes, n https://www.medrxiv.
r cer Do -
Ad26.COV2.5 replicante 218anos | AMPem2doses |y, N3o divulgados 2 ! N3o divulgados | intervengio=646)foram: dorlocal, fadiga, dor de cabeca | Em avaliagio continua: EMA e ANVISA | org/content/10.1101/
J&J/NIH o comintervalode 20°C e
(Adenovirus) emialgia. 2020.09.23.20199604
56 dias)
vl
Deacordo com comunicado do Ministério da Satide dos ) .
sinoon » - n ' ( e Registrada nos Emirados Arabes e uso
,avacinanio apresentoueventos adversos graves e
Sinopharm Beijing '"B"" M | Virus Inativado| 218 a 85 °525' in M N3o divulgados 2°CasC No divulgados >apresen eversose limitado na China (médicos e militares). |  No divulgados
eijing ias , com 1 na

Em testes na Argentina.
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Vacina Fabricante Plataforma | Faixa etdria |Esquema vacinal Via Apresentagdo Conservagio Eventos Adversos Status do registro dos ensaios clinicos e
abertura 0 S,
link publicagdo
. Sinopharm " . 2 doses, int: 21 P . o - s s a1
Sinopharm Wuhan Wuhan Virus Inativado dias M N&o divulgados 2°Cag8°C N&o divulgados N&o divulgados Néo divulgados Néo divulgados
Link estudo Fase 1/2:
https://www.thelance
Coronavac |Snovac/Butant| ol s18.an0s 2 dose?, int: 14 ™ D P Nao divulgados Fase 1v/z:v reagdo adversa mais comumfm dor local. CBPF publlc.adaKANVIS{A. Dados em t.corr‘/journals/lamnf/
an dias Maioria eventos leves com resolugdo em 48h. avaliagdo continua. article/P1S1473-
3099(20)30843-
4ffulltext
Asreagdes adversas mais frequentes foram:sensibilidade
nolocal dainjecdo (>60%); dor local, dor de cabega, fadiga
(>50%); mialgia, mal-estar (>40%); febre, calafrios (>30%);
e artralgia, ndusea (>20%). A maioria das reacdes
adversas foram leveza moderadas e se resolveram dentro
N 3 Inacko, Nodla 7. pdsvacinac
2 doses (0,5 mL d.e p.olfcof dlas.apt.)s'a vacinagdo. Nodia 7 pés vacinacdo a
) incidéncia de individuos que reportaram ao menos um .
cada);interv. 4 - o . Publicados resultados
a evento adversos local ou sistémico foi de 4% a 13% e
12 semanas Apbs aberto pode N P P parciais fase Il
o q q o respectivamente. As reacdes adversas foram menos CBPF publicada ANVISA. Dados em .
University of | Vetor viral ndo *Esquema vacinal . permanecer em . P o . LinK:https://www.thel
. Frascos multidose (SmL - 10 doses ou .. . . frequentes apés a segunda dose do que a primeira. (9) avaliagdo continua. Aprovada para uso
ChAdOX 1 noV-19 | Oxford/Astraz| replicante >18 anos aprovado no M (2°Ca8°C) temperaturade 2°a . N ) ancet.com/journals/la
) ) ’ 4mL -8 doses). (9) .. .. Emergencial pelaAgéncia de Saude do 5
eneca/Fiocruz| (Adenovirus) Reino Unido: 1 25°C por no maximo . 5 ncet/article/PI1S0140-
Reino Unido em 30/12/2020.
dose com reforco 6h. - . " 6736(20)32661-
Resultados preliminares dos ensaios de fase ll: Reagdes
3 meses (12 . 1/fulltext
. adversas graves observadas, mas pesquisadores
semanas) depois. B s
avaliaram como um bom perfil de seguranca pois ha
equilibrio entre os eventos nos bragos do estudo (79 EA
no grupo testes - n=5.807 e 89 nogrupo controle- n=
5.829). Reagdes Adversas de interesse especial
visualizadas em individuos nogrupo testado e vinculadas
avacina: mielite transversa, febre superior a 40°C.
Resultados de Fase 1
blicados:
— Noestudo de fase 1 (n=108): Eventos adversos leves ou .
CanSino Biological| CanSino emielat moderados, incluindo: febre (acima de 38:5°C), fadiga, B el
D ) _canst replicante >18 anos 1 dose M N3o divulgados 2°Ca8°C N3o divulgados LI B (TS B UL 1M DIECICED Uso restrito na China. t.com/journals/lancet/
Inc Biological Inc B dispneia e dor muscular, ndo persistindo por mais de 48h. N
(Adenovirus) o —e—. —— article/P11S0140-
50 foram observados efeitos adversos graves. 6736(20)31208-
3/fulltext
Nao foram relatados eventos adversos graves ou eventos Link resultados fase 1
Subunidade 2 doses, int: 21 EAaEEseh s e (i oo iva, Ensaios fase Ill ainda em andamento, oz
NVX - Cov2373 Novavax rotéica 218284 d‘\;s . ™M Nao divulgados 2°Ca8°C Nao divulgados n=108). Eventos adversos em geral leves e com duragdo ! o * | https://www.nejm.org
& média de 2 dias. Mais observados foram: dor de cabega, LGP e /doi/full/10.1056/NEJ
fadiga e mal-estar. M0a2026920

1) Plano Nacional de Operacionalizacéo da Vacinacdo contra a COVID-19 MS

2) Site FDA vacinas aprovadas: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-

disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines

3) Site Sputinik V: https://sputnikvaccine.com

4) Artigos Cientificos citados acima

5) Certificado de Registro Russo. Disponivel em:
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE N

NOVAS FAGANHAS

NA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

O Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria de Eventos Adversos Pos-
Vacinacgdo elaborado pelo MS, somado a outros protocolos j& existentes, é o
documento de referéncia para o monitoramento de EAPVs durante a vacinagéo
contra COVID-19.
Na Vigilancia de EAPVs, no ambito estadual, as estruturas do SUS responsaveis
pela execucao e ajustes deste Protocolo séo:
e Secretarias Estadual de Saude: Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria e
Coordenacdes de Imunizagéao;
e Secretarias Municipais de Saude: Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria
e Coordenacg0Oes de Imunizacao; e
e Servicos de referéncias e contra referéncias: CRIE, Atencdo Primaria e
Especializada, incluindo Servicos de Urgéncia/Emergéncia, Nucleos de
Vigilancia Hospitalares.
A rede estadual de vigilancia de EAPVs cabera a avaliagdo da seguranca de uso
das novas vacinas contra a COVID-19 através da detecgcdo e notificacdo de
novos eventos pos-vacinacdo, bem como a investigacao rapida destes eventos
(através de exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e a sua classificacéo
final.
Somados aos agentes publicos, os laboratérios fabricantes e detentores dos
registros das vacinas contra COVID-19 possuem importancia fundamental na
garantia da eficacia, seguranca e qualidade de seus produtos, publicando
relatorios periédicos de avaliacdo beneficio-risco para estes insumos. Para a
farmacovigilancia das vacinas contra COVID-19 autorizadas para uso
emergencial durante a campanha de vacinacdo dos grupos prioritarios, as
empresas requerentes deste registro temporario, assumem ainda a
responsabilidade sanitaria de prestar orientagcbes aos servicos de saude e

pacientes sobre 0 uso e cuidados de conservacdo da vacina.

@EVS Av. Ipiranga, 5400 Porto Alegre/RS -

e RS
51 3901 1107 cevs@saude.rs.qgov.br
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As notificacbes de novos EAPVs segure o fluxo determinado pelo Sistema
Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinacao (Figura 4):

FIGURA 4 — Organizagdo do Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos

Adversos Pés-Vacinagao

Opas/ OMS

*
VigiMedEAPY
NotisVEAPY Sipni'SIEAPV
Quiexas tenicas - —
Glarm'GGMON Programa nacional de
Anvisa Imunizagdes'SVS
Viglincias Sanitarias Estaduais Coordenagdes Estaduais de
Visa Imunizagdes
Vigitincias Santarias Municipais Coordenaches Municipais de Imunizagdes
Salas de vacinas privadas Salas de vacinas pablicas, UBS,
Hospitois - sentinelas UPAS, pronto socormos

Precaucdes e Contraindicaces a administracéo da vacina

N&o ha evidéncias, até o momento, de qualquer preocupacao de seguranca na
vacinacdo de individuos com histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo
detectavel pelo SARS-COV-2. E improvavel que a vacinacdo de individuos
infectados (em periodo de incubacdo) ou assintomaticos tenha um efeito

prejudicial sobre a doenca.

Precaucoes

e Doencas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se o adiamento

da vacinacédo até a resolucdo do quadro



Pessoas com suspeita clinica de COVID-19 recomenda-se o adiamento
da vacinacdo com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestacdes
da doenca.

Pessoas com infeccdo confirmada a vacinacdo deve ser adiada até a
recuperacao clinica total e pelo menos quatro semanas apos o inicio dos
sintomas ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva
em pessoas assintomaticas.

Pessoas com sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o
recebimento da vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de
piora clinica, deve ser considerado o adiamento da vacinagao para se
evitar a atribuicdo incorreta de qualquer mudanca na condicéo subjacente

da pessoa.

Contraindicacgoes

Pessoas menores de 18 anos de idade;

Gestantes;

Pessoas que ja apresentaram uma reacao anafilatica confirmada a uma
dose anterior de uma vacina COVID-19;

Pessoas que presentearam uma reacao anafilatica confirmada a qualquer

componente da(s) vacina(s).

Comité Assessor Interinstitucional para EAPV

A Portaria que institui o Comité Assessor Interinstitucional tem por finalidade

reunir profissionais de notério saber para apoiar a SES-RS com carater

consultivo sobre aspectos técnicos e cientificos, com vistas, particularmente a

Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo. A contribuicao

destes profissionais que atuam em diversos niveis do sistema de saude trara

conhecimento, agilidade nas respostas e transparéncia nas informacoes.



LOGISTICA DA CAMPANHA DE VACINACAO
CONTRA A COVID-19

Rede de Frio

Rede de Frio ou Cadeia de Frio todo s&o conceitos utilizados para o conjunto de
procedimentos, equipamentos e quadro de pessoal necessario para
armazenamento, conservagao, manipulacéo, distribuicdo e transporte dos
imunobioldgicos (vacina e soros) fornecidos pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) e Ministério da Saude (MS). O objetivo principal da rede de
frio € a manutencao das caracteristicas iniciais dos imunobioldgicos desde a sua
liberacdo pelo laboratorio fabricante até sua chegada ao usuario.

Os principais cuidados na cadeia de frio sdo aqueles com estreita ligacdo a
manutencdo da temperatura de conservacdo dos imunobioldgicos. Assim 0s
investimentos em instalacbes, aquisicdo de equipamentos, elaboracdo de
procedimentos, treinamento de pessoal e disponibilidade de veiculos adequados
ao transporte de termoléabeis sdo fundamentais para evitar falhas que possam
prejudicar a eficacia ou levar a perda do material. Neste sentido, os laboratorios
fabricantes, as centrais de armazenamento e também as salas de vacina devem
cumprir os protocolos estabelecidos pelo Manual da Rede de Frio do Programa

Nacional de Imunizacgdes.

Estrutura atual da Rede de Frio Estadual

A Secretaria de Estado da Saude tem sua Rede de Frio ou Cadeia de Frio
composta atualmente por 1942 salas de vacina sendo 1778 publicas e cerca de
164 privadas, 1 Central Estadual de Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobiologicos (CEADI-RS), 18 Centrais Regionais (Coordenadorias Regionais
de Saude), 206 Centrais Municipais e 2 Centros de Referéncia de

Imunobioldgicos Especiais (CRIE) - municipal: Hospital Presidente Vargas e



estadual: Hospital Sanatério Partenon). Todas as CRRF e as CMRF encontram-
se cadastradas no sistema SIES e 100% das salas de vacina operam o Sl-
PNI/CNES garantir a rastreabilidade das cargas com lotes das vacinas.

Na tabela abaixo encontram-se o detalhamento do nimero de salas de vacina
publicas por Coordenadoria Regional de Saude.

TABELA 1 - Salas de vacina na rede publica estadual por CRS, RS, 2021

CRS Municipio Sede N° salas %
1 Porto Alegre 523 29%
2 Frederico Westphalen 32 2%
3 Pelotas 163 9%
4 Santa Maria 91 5%
5 Caxias do Sul 223 13%
6 Passo Fundo 142 8%
7 Bagé 30 2%
8 Cachoeira do Sul 22 1%
9 Cruz Alta 34 2%
10 Alegrete 75 4%
11 Erechim 52 3%
12 Santo Angelo 31 2%
13 Santa Cruz do Sul 87 5%
14 Santa Rosa 40 2%
15 Palmeira das Missbes 54 3%
16 Lajeado 66 4%
17 ljui 46 3%
18 Osoério 67 4%

Fonte: Ndcleo Estadual de Imunizacdes / RS.

Data: 30/12/2020

Esta rede ja em funcionamento atua de forma coordenada e visando a execucéo
das acdes pertinentes ao Programa Estadual de Imunizacbes, sejam estas
acOes de rotina e para atendimento do calendario basico de vacinacdo, sejam
atividades relativas as campanhas de vacinagao propostas anualmente pelo PNI.
A Central Estadual tem por atribuicdo acompanhar e avaliar a demanda mensal
de imunobiolégicos, programando e solicitando ao MS o reabastecimento dos
itens em quantitativos suficientes para atendimento das necessidades dos
servicos. Da mesma forma, durante o periodo de vacinagédo contra a COVID-19,

a CEADI-RS organizara junto ao MS o cronograma de envios de doses de vacina



ao Estado do RS e ficard responséavel por receber, armazenar, conservar e
garantir o transporte adequado destes insumos para distribuicdo as Centrais
Regionais e municipais da rede de frio, conforme estimativa populacional dos
grupos prioritérios para vacinacao existente em cada regido.

O fluxo de distribuicdo da instancia federal & instancia local esta descrito abaixo,
na Figura 5.

FIGURA 5 — Fluxo da vacina até chegar no municipio

LABORATORIOS
Q

6 §

CENTRAL

NACIONAL CEADI -RS

MINISTERIO
] DA SAUDE

\
. REGIONAIS |
', DE SAUDE

A Central Estadual (CEADI) atualmente conta com area de armazenamento de
cerca de 160 m3, composta por duas camaras frigorificas fixas (total de 94 m3)e
um container externo auxiliar (59 m3), todos funcionando em temperatura na
faixa de 2 a 8°C.

As camaras fixas existentes funcionam com sistema independente e redundante,
operando de forma alternada, que em caso de pane de um dos equipamentos
automaticamente coloca o outro em operacao.

Em 2016, durante a modernizacdo da CEADI foram instalados equipamentos de
refrigeracdo novos (quatro unidades condensadoras e quatro evaporadores),

assim como toda a rede frigorifica, controladores, rede l6gica e rede elétrica.



Para controle da temperatura interna das camaras frigorificas, a instalacéo
recebeu sistema de hardware e software, que envia mensagens via celular e
correio eletrénico em caso de variacado da temperatura interna de acordo com
limites programados, além de sistemas de alarmes sonoros que alertam para
episodios de aumento de temperatura para acima de 10°C.

Recentemente, foram adquiridos novos instrumentos — termohigrometros e
armazenadores de dados (dataloggers) para monitoramento de temperatura dos
insumos, em estoque e em cargas expedidas.

Também fazem parte das instalac6es da CEADI/RS uma sala de apoio, uma sala
de preparo e a sala da geréncia, nas quais existe um sistema de climatizagao (ar
condicionado e ventilagdo) instalado, contando também com 7 freezers com
capacidade de 550 litros, operando a temperatura média de -20°C, que servem
para a preparacao das bobinas de gelo utilizadas no interior das caixas térmicas
para o transporte de vacinas aos servicos.

Para o transporte dos imunobioldgicos da instancia estadual para a instancia
regional - Centrais Regionais de Frio - a CEADI-RS dispde de um caminhdo com
bau refrigerado, um veiculo de menor porte e um veiculo de porte médio,
exclusivamente para as atividades da distribuicdo de vacinas, nestes casos,
embaladas em caixas térmicas de isopor com bobinas de gelo em quantidade e
temperatura adequadas para a manutencdo dos itens sob refrigeracdo. A
aquisicdo de mais um caminhdo com bau refrigerado para incorporar a frota da
Central Estadual ja se encontra em andamento com previsdo de entrega do
veiculo ainda no primeiro semestre de 2021.

As Centrais Regionais de Rede de Frio, instaladas junto as 18 Coordenadorias
Regionais de Saude do Estado, possuem equipe técnica capacitada e
instalagbes condizentes as necessidades de armazenamento para a execugao

das rotinas mensais de vacinagao.



Para o fortalecimento das Centrais Regionais de Frio entre 2017 e 2020 foram
adquiridas 122 novas camaras de conservacgéo, ampliando em 61m?3 o espaco
para o armazenamento das vacinas de rotina, de campanhas e vacinas especiais
liberadas periodicamente pelo Centro de Referéncia em Imunobiolégicos
Especiais (CRIE-RS) para atendimento de casos especificos conforme
protocolos clinicos. No momento atual, por problemas de ordem técnica, 26
camaras encontram-se desativadas em processo de manutencao.

TABELA 2 - Capacidade instalada por Central Regional de Rede de Frio. RS. 2021

Camaras de CamarasdeCapacidadeCapacidade

SRS 500 litros 1500 litros de estoque de estoque
1 0 2 3.000 300.000
2 4 0 2.000 200.000
3 7* 1* 5.000 500.000
4 6 0 3.000 300.000
5 9 0 4.500 450.000
6 6 2 6.000 600.000
7 4 0 2.000 200.000
8 6 0 3.000 300.000
9 2 1 2.500 250.000
10 2 1 2.500 250.000
11 6 0 3.000 300.000
12 9 0 4.500 450.000
13 2 1 2.500 250.000
14 5 0 2.500 250.000
15 2 1 2.500 250.000
16 6 0 3.000 300.000
17 7 0 3.500 350.000
18 3 1 3.000 300.000

TOTAL 86 10 58.000 5,8 milhdo

Fonte: Nucleo Estadual de Imunizagdes / RS.

Data: 30/12/2020

A ampliacdo da rede nas Centrais Municipais contou, em 2020, com a aquisicao
de 350 novas camaras de conservacao - com capacidade de 200 litros cada -
para municipios com populacéo de até 100.000 habitantes. Estes equipamentos
tem previsdo de chegada aos municipios a partir da segunda quinzena de
janeiro/2021.

Para o fortalecimento da Rede de Frio Estadual, a Portaria GM/MS n° 3.248 de

02 de dezembro de 2020, atenderd os municipios acima de 100 mil habitantes e



dez Centrais Municipais da Rede de Frio, com aquisicdo de camaras de
conservacao e computadores.

Em todas as etapas previstas para vacinagdo contra COVID-19 no RS, as
Centrais Regionais e Municipais terdo a tarefa de garantir que a redistribuicdo
das doses de vacinas recebidas da Central Estadual até as salas de vacina
ocorra dentro dos padrdes estabelecidos para correta conservagao dos itens, em

quantidades suficientes e de forma &gil no atendimento da populacéo.

Preparacdo da Rede de Frio Estadual para vacinacéo contra COVID-
19

Para o armazenamento exclusivo de doses de vacina contra COVID-19, a
CEADI-RS tera disponivel 2 containers refrigerados externos (temperatura de 2
a 8°C) com capacidade de armazenamento de 29.000 litros cada. Descontados
0S espacgos necessarios para circulacao interna de pessoal durante a separacao
dos volumes para expedicdo, sera possivel armazenar cerca de 2 milhdes de
doses em cada equipamento durante asetapas de vacinacao contra COVID-19.
TABELA 3 - Previsdo de ampliacdo da area de conservacao (2 a 8°C) na Rede

de Frio Estadual (em execucéao)

Capacidade de estoque

Local Ampliacdo projetada
/n° de doses
Central Estadual — CEADI 58 m3 5.800.000
Centrais Regionais — CRSs 20 m3 2.000.000
Centrais Municipais 70 m3 7.000.000
Total 148 m3 14.800.000

Fonte: Nucleo Estadual de Imunizagdes / RS. Data: 11/01/2021

As Centrais Regionais receberdo incremento de 40 novas camaras de
conservacao (500 litros cada), ampliando o espaco de armazenamento (2 a 8°c)
ja existente. Previsdo de ampliacdo da area de conservacao (2 a 8°C) na Rede

de Frio Estadual



Em caso de recebimento de vacinas com tecnologia tipo RNA Mensageiro e com
caracteristicas de conservacao diferenciadas - de -20° a -70°C- a rede de frio da
SES/RS contard com 64 freezers de ultrabaixa temperatura (ultrafreezers)
existentes em 15 entidades de ensino superior presentes em 11 diferentes
Regides de Saude do Estado. Somados, estes equipamentos possibilitardo o
armazenamento de cerca de 1,5 milhdo de doses das vacinas como aquelas

desenvolvidas pelos laboratorios Moderna e Pfizer, por exemplo.

Insumo

Para Campanha de Vacinacéao contra a Covid-19 as vacinas, seringas agulhadas
e os Equipamentos de Protecao Individual serdo distribuidos aos municipios por

meio das Coordenadorias Regionais de Saude.

Vacinas

A logistica de distribuicAo das vacinas na esfera estadual, a exemplo da
estratégia a ser adotada pelo Ministério da Saude no fornecimento de doses para
as unidades federativas, ocorrera de forma fracionada, conforme cronograma
pré-estabelecido o qual informara a data de chegada das remessas e 0s
guantitativos de vacina a serem recebidos.
O numero de doses encaminhadas pela CEADI-RS para cada uma das Centrais
Regionais (Coordenadorias Regionais de Saude) sera baseada em 4 pontos
fundamentais:

e A guantidade de doses enviadas pelo MS a cada remessa destinada ao

RS;
e A populacao-alvo por etapa/grupos prioritarios a ser vacinada no Estado;
e A populacdo-alvo por etapa/grupos prioritarios a ser vacinada em cada

Regional de Saude.



e A capacidade de armazenamento e espaco de estoque disponiveis em
cada Regional de Saude.

O quantitativo de doses a ser encaminhado para cada Regional serd sempre
proporcional ao percentual recebido do MS sobre a populagdo total do Estado.
Por exemplo: se a CEADI-RS receber remessa equivalente a 50% da populagéo
total a ser vacinada no Estado, repassard também para as Regionais 0
equivalente a 50% das doses necessérias para imunizar a populacédo alvo de
cada regido. O repasse de doses das Centrais Regionais para seus municipios

seguira padrao idéntico.
Logistica de distribuicdo e transporte de vacinas

Para maior agilidade na distribuicdo e igualmente visando melhor aproveitar os
espacos de armazenamento existentes nas sedes das Centrais Regionais, além
de liberar os veiculos das Centrais Regionais para que sejam utilizados no
transporte de doses aos municipios da regido, o plano de distribuicdo e
transporte de vacinas contra COVID-19 pela CEADI-RS prevé a realizacao de
entregas semanais, de forma direta (através de frota refrigerada) tanto nas
Centrais Regionais, quanto na Centrais Municipais de Rede de Frio (dois maiores
municipios de cada Regional), além do municipio de Porto Alegre, conforme
figura 6.

O planejamento da distribuicdo estd sendo realizado considerando todas as
entregas via transporte terrestre e com recursos proprios e capacidade prépria.
N&o esta descartada, a participacao das forcas armadas ou o0 apoio de empresas

privadas terrestres ou aéreas.

FIGURA 6 - Esquema de Distribuicdo X Destinos de Entrega — Vacinacao contra

COVID-19, RS.
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6 CRS Passo Fundo
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13 CRS Santa Cruz
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10 CRS Alegrete Missbes 18 CRS Osorio
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Central Regional
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1CRS
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2 CRS Frederico Westphalen Trés Passos
3CRS Pelotas Rio Grande

4 CRS Santa Maria Santiago

5 CRS Caxias Bento

6 CRS Passo Fundo Carazinho
7CRS . Bagé . Dom Pedrito

8 CRS o Cachoeira o  Cagapava do Sul
9 CRS Eﬂ Cruz Alta E Tupanciretd

10 CRS A Uruguaiana A  Santana do Livramento
11 CRS Erechim Getulio Vargas
12 CRS Santo Angelo Séo Borja

13 CRS Santa Cruz Venancio Aires
14 CRS Santa Rosa Trés de Maio

15 CRS Palmeira das MissOes Sarandi

16 CRS Lajeado Teutdnia

17 CRS ljui Panambi

18 CRS Tramandai Capéo da Canoa
SMS POA

Para tanto, o total de 55 destinos a serem atendidos, foram divididos em 3 grupos
principais - 3 roteiros - de entregas, conforme a figura 7.

FIGURA 7 — Roteiros para distribuicdo da vacina



Seringas

O armazenamento de seringas continuara sob responsabilidade da Divisdo de
Suprimentos da SES/RS, ficando vinculada & CEADI-RS apenas as atividades
de liberacao dos quantitativos e emissao de notas de distribuicéo relativas a cada
Central Regional de Frio/ Coordenadoria Regional de Saude.
O estoque atual das seringas a serem destinadas a campanha de vacinacéo
contra COVID-19 (seringas 3 ml agulhadas 25 x 6) é de cerca de 4,5 milhdo de
unidades. Um acréscimo de 10 milhdes de unidades, adquiridas recentemente
pelo Programa Estadual de Imunizacdes, chegardo para armazenamento na
Divisdo de Suprimentos da SES/RS no decorrer das etapas da campanha de
vacinacdo. Conforme o0s prazos estabelecidos junto aos fornecedor, o
reabastecimento de seringas para vacinagcdo COVID-19 ocorrera como segue:

e Fevereiro/2021 — 3.000.000 unidades

e Abril/2021 — 4.000.000 unidades

e Junho/2021 — 3.000.000 unidades
As seringas para a vacinacao contra COVID-19 serdo distribuidas de forma
estratificada, seguindo os mesmos parametros de distribuicdo das doses de
vacina, igualmente considerando as populacdes estimadas (por grupo

prioritario/por etapa de vacinacéo) para imunizacdo em cada Regional de Saude.

Logistica de distribuicédo e transporte de seringas

A logistica de entregas de seringas para as Centrais Regionais de
Frio/Coordenadorias Regionais de Saude ficara sob gerenciamento da Divisao
de Suprimentos da SES, através dos roteiros de entrega mensais pré-
estabelecidos por aquela Divisdo, conforme ja ocorre na execucdo das

atividades mensais (de rotina) do Programa Estadual de Imunizacdes.



Equipamentos de Protecao Individual

N&o estd clara a orientacdo em relacdo ao uso de equipamentos de protecao
individual, considerando que tecnicamente até 0 momento nao ha embasamento
cientifico para a necessidade do uso de EPI especifico na vacinagdo. Observa-
se que pelo cenario atual de pandemia, o uso de mascara cirargica na pratica
dos servigos de saude é indispenséavel.

Ha solicitacdo de esclarecimento técnico sobre essa necessidade ao Ministério
da Saude, através do Conselho Nacional de Secretarios de Saude(CONASS).
De qualquer forma, os estoques de mascaras cirurgicas e luvas de procedimento

estdo sendo levantados e ha previséao de distribuicdo pelo Ministério da Saude.

Capacitagcoes

As capacitacfes sao reunides para um publico —alvo, com teméatica especifica e
competéncias a serem desenvolvidas. Mesmo com a programacao préevio de um
numero de capacitacbes — 0s encontros podem ser dindmicos e o objetivo
principal € uniformizar o processo de trabalho e as competéncias — para que a
gualidade da saude seja homogénea em todo estado. Os publicos e topicos
abordados nas capacitacOes previstas estdo relatados a seguir. A frequéncia
pré-determinada de capacitacdes € a cada 15 dias — em média.

Publico elencados para capacitacdes especificas:

e Coordenadorias Regionais de Saude

e Vigilancias dos Municipios

e Atencado Béasica - APS/AB dos municipios

Assuntos (topicos) para as capacitagoes:

e Sistemas de Informacéao

e OrientacOes e alternativa para os locais sem conectividade
e Organizacdo da Campanha: Enfase em educacao

e Eventos Adverso



CAMPANHA DE
VACINACAO CONTRA A
COVID-19: 2021




- GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL §]l A\
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE sl _

NOVAS FAGANHAS

NA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

GRUPOS PRIORITARIOS

Objetivos da Vacinacao e Grupos Prioritarios

Considerando a transmissibilidade da COVID-19, cerca de 60 a 70% da
populacdo precisaria estar imune para interromper a circulacédo do virus. Desta
forma seria necessaria a vacinacao de 70% ou mais da populagéo (a depender
da efetividade da vacina) para eliminacdo da doenca. Logo devido a reducédo da
disponibilidade das vacinas no mercado mundial, o principal objetivo da
vacinagao passa a ser a reducdo da morbidade e mortalidade pela covid-19,
portanto torna-se necessario priorizar grupos para a vacinagao que apresentem
maior vulnerabilidade para desenvolver doenca grave e 0bitos, além dos grupos
de maior exposicdo ao SARS-Cov2 preservando desta forma o funcionamento
dos servicos de saude e servicos essenciais.

O detalhamento da execucdo da Campanha de Vacinagcao contra COVID-19 tera
como base as publicacbes oficiais do Ministério da Saude, no qual detalhara
informacoes.

A vacinacao contra a covid-19 pode exigir distintas estratégias, agrupando 0s
diferentes segmentos populacionais que compde o publico-alvo, em fases de
execucao de acordo com o quantitativo e disponibilidade das diferentes vacinas,
para diferentes faixas etarias/grupos.

Neste contexto foram elencadas as seguintes populacbes como grupos
prioritarios para vacinacdo: trabalhadores da area da saude (incluindo
profissionais da saude, profissionais de apoio, cuidadores de idosos, entre
outros), pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas, populacdo idosa (60
anos ou mais), povos indigenas aldeados, comunidades tradicionais ribeirinhas
e quilombolas, populacdo em situacao de rua, morbidades (Diabetes Mellitus;
hipertenséo arterial grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgéo alvo); doenca

pulmonar  obstrutiva crénica; doenca renal; doencas cardiovasculares e
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cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgéo solido; doenca falciforme;
cancer; obesidade grau lll), trabalhadores da educacéo, pessoas com deficiéncia
permanente severa, membros das forcas de seguranca e salvamento,
funcionarios do sistema de privacdo de liberdade, trabalhadores do transporte
coletivo terrestre e aéreo, transportadores rodoviarios de carga, populacao
privada de liberdade.

Ressalta-se que 0s grupos previstos sdo preliminares, passiveis de alteracao a
depender das indica¢gBes da vacina ap0s aprovacdo da ANVISA, assim como as
possiveis contraindicagdes.

Destaca-se ainda que ha intencdo de ofertar a vacina COVID-19 a toda a
populacéo brasileira para a qual o imunobiologico esteja aprovado, de maneira

gradual.

Grupos prioritarios no Rio Grande do Sul

A estimativa no Rio Grande do Sul prevé que a populacéo prioritaria, elencada
pelo Ministério da Saude, seja distribuida conforme a tabela 5.

De acordo com os quantitativos de vacina repassados ao estado, em cada
entrega, pelo Ministério da Saude, em especial na primeira fase da campanha,
podera ser necessario estratificar os grupos descritos na tabela 5. A prioridade
€ estabelecida através da avaliacdo de risco de mortalidade do grupo ou por
guestdes de manutencdo de atividades essenciais para a sociedade. Uma
possivel estratificacdo seria:

1) Profissionais da saude
a) Profissionais em atencado direta a COVID-19: Unidade de Tratamento
Intensivo, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Profissionais responsaveis
pela coleta de Swab para COVID-19, Unidades de Saude da Atencao
Priméaria a Saude (Postos e UBS) que atendam pacientes com sintomas

respiratérios ou demanda espontanea, Profissionais que prestam



assisténcia direta a pacientes em ILPI (cuidador responsével de pacientes
do PAD).

b) Profissionais da area de saude realizam atendimento a pacientes devido
a outras questdes de saude que ndo COVID-19 - profissionais peritos,
ambulatérios de consultas eletivas (ndo respiratdrias), ambulatérios ou
unidades com consultas/atendimentos eletivas ou agendadas.

2) Pessoas de 60 anos ou mais acamadas (Programa de Atencdo Domiciliar-
PAD) e institucionalizados (Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos -
ILPI).

a) Pessoas com mais de 60 anos institucionalizadas

b) Pessoas institucionalizadas ou domiciliadas com deficiéncias ou questdes
neuroldgicas graves

3) Populacao indigena ou comunidades de regido tribal.

4) Populacdo quilombola

5) Idosos (faixas etéaria): pessoas acima de 80 anos, 75 a 79 anos, 70 a 74 anos,
65 a 69 anos, 60 a 64 anos

6) Morbidades
a) Diabetes mellitus
b) Hipertensao arterial grave
© Doenca pulmonar obstrutiva cronica
d) Doenca renal crénica
€) Doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
f) Individuos transplantados de 6rgao sélido
g Anemia falciforme
h) Cancer
) Obesidade grave (IMC=40)

7) Trabalhadores educacionais
a) Educacao Infantil (publica e privada), Estadual, Municipal, Privada,

Universitaria

8) Pessoas com deficiéncia institucionalizados



9) Sistema Prisional: Populagéo privada de liberdade e Funcionarios do sistema

de privacao de liberdade.
10) Pessoas em situagéo de rua
11)Pessoas com deficiéncia permanente/severo
12) Forga de seguranca e salvamento
13) Caminhoneiros

14) Trabalhadores de transporte coletivo, rodoviario e metroferroviario

15) Trabalhadores portuarios

16)Trabalhadores de transporte aéreo

TABELA 5: Estimativa populacional da Campanha Nacional de vacinagédo contra

COVID-19 -RS- 2021*.

GRUPOS

POPULACAO ESTIMADA

Trabalhadores de saude 361.210
Pessoas de 80 anos ou mais 326.058
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizados 9.510
Pessoas de 75 a 79 anos 260.635
Pessoas de 70 a 74 anos 390.263
Pessoas de 65 a 69 anos 522.572
Pessoas de 60 a 64 anos 644.179
Populacéo indigena 17.544
Comorbidades 1.150.997
Forca de Seguranca e Salvamento 70.385
Trabalhadores da Educacéao 94.256
Pessoas com Deficiéncia Permanente Severa 433.847
Caminhoneiros 114.289
Trabalhadores de Transporte Rodoviario e Metropolita 32.441
Trabalhadores de Transporte Aéreo 2.270
Trabalhadores Portuarios 2.540
Populacéo Privada de Liberdade 38.850
Funcionarios do Sstema de Privacdo de Liberdade 740

TOTAL RS

4.472.586




Fonte e observacdes referente a tabela 5, estdo descritas abaixo:

1) Trabalhadores de saude, Trabalhadores de Educacao e Forca de Seguranca
e Salvamento - estimativa da Campanha de Influenza de 2020 - dados
preliminares, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

2) Pessoas com 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 ou
mais-  Estimativas  preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE - 2020

3) Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas: Sistema Unico da
Assisténcia Social - SUAS, 2019 -estimada a partir do censo SUAS com uma
margem de erro de 100% para incorporar os estabelecimentos privados nao
registrados no censo.

4) Populacdo Indigena aldeado em terras demarcadas aldeada: dados
disponibilizados pelo Departamento de Saude Indigena — DESAI, novembro de
2020, incluiu indigenas acima de 18 anos atendidos pelo subsistema de saude
indigena.

5) Comorbidades: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e
Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2019, incluiu individuos entre 18 a
59 anos.

6) Pessoas com Deficiéncias Permanente Severa: dados do Censo do IBGE de
2010, incluiu individuos entre 18 a 59 anos.

7) Caminhoneiros, Trabalhadores de Transporte Aéreo e Trabalhadores de
Portuéarios: dados do Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de
Cargas (RNTRC) e Relacédo Anual de Informacdes (RAIS), de 2019, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

8) Trabalhadores Transporte Coletivo Rodoviario e Metroferroviario de
passageiros: dados do Registro Nacional de Transportadores Rodoviarios de

Cargas (RNTRC), Base da ANPTRILHOS (Associacdao Nacional dos



Transportadores de Passageiros sobre Trilhos), de 2019, incluiu individuos
entre 18 a 59 anos.

9) Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha: base de dados do SISAB,
Secretaria de Atencao Priméria a Saude SAPS, outubro de 2020, incluiu
individuos entre 18 a 59 anos.

10) Populacao Privada de Liberdade e Funcionario do Sistema de Privagéo de
Liberdade: base de dados do Departamento Penitenciario Nacional- Infopen, de

2020, individuos acima de 18 anos.




PARCEIROS EXTERNOS

A estratégia de vacinacdo provavelmente ocorrera concomitante a ampla
circulacédo do virus SARS-CoV-2 o que envolvera a¢des articuladas e de rapida
resposta, logo a participacdo ativa de diversos segmentos da sociedade civil
serdo fundamentais para a operacionalizacao desta que sera a maior campanha
de vacinacéo ja realizada.

Entre as instituicdes participantes citamos:
v Porto Seco
v Empresas Aéreas — Azul
v Secretaria de Comunicacgao
v Secretaria de Obras
v Secretaria Planejamento
v Secretaria de Seguranca
v Secretaria de Logistica e Transportes
v Secretaria da administracdo penitenciaria
v Sociedade Brasileira de Imunizacdes - SBIM
v Sociedade de Brasileira Infectologia
v Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
v Universidade Federal do Rio Grande do Sul

v Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre



VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS NO RIO
GRANDE DO SUL

Com a introdugdo de uma nova vacina, a ser administrada em milhGes de
individuos, espera-se um aumento no numero de notificacbes de eventos
adversos pos-vacinacdo (EAPV) o que torna necessario o fortalecimento dos
sistemas de vigilancia.
Os trés principais componentes de um sistema de vigilancia de EAPV sao:

e Deteccéo, notificagéo e busca ativa de novos eventos;

e Investigagdo (exames clinicos, exames laboratoriais, etc.) e;

e Classificacao final dos EAPV.
Todos o0s eventos ocorridos, compativeis com as definicbes de casos
estabelecidas no Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos
Pds-Vacinacao, deverao ser notificados, seguindo o fluxo estabelecido pelo PNI.
Todos os profissionais da saude que tiverem conhecimento de uma suspeita de
EAPV, incluindo os erros de imunizagao (programaticos), como problemas na
cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracao,
entre outros, deverdo notificar os mesmos as autoridades de saude de forma a
cumprir os protocolos de controle estabelecidos e contribuir na avaliacdo dos
efeitos das vacinas ofertadas.
O preenchimento criterioso das fichas e formularios de notificacdo de EAPVSs,
com a inclusdo de informacdes detalhadas para todas as variaveis ali
apresentadas € ponto fundamental para a qualidade da avaliacdo e
monitoramento dos novos eventos, o que requer atencdo dos profissionais
notificadores. Durante as etapas de campanha, a previsao de oferta de diferentes
vacinas (diferentes fabricantes, diferentes tecnologias), exigira um cuidado ainda
maior na identificacdo do produto suspeito de desencadear o EAPV notificado,

tornando-se imprescindivel informar lote e fabricante.



No Rio Grande do Sul os eventos adversos pds-vacinacao seguem a seguinte

ordenacao:

1)

2)

3)

4)

Digitacdo do evento no site: sipni.dataus.gov.br:

a. Acessar 0 site com usuario e senha (pode ser acessado pela
unidade de saude, municipio ou coordenadoria regional)

b. Pesquisar e fazer o cadastro do paciente

c. Preencher a notificacdo (todo campo com * é de preenchimento
obrigat6rio) e Salvar.

d. Deve preencher também a investigacao (espaco que solicita varias
informagdes sobre os sintomas apresentados, com data de inicio e
término, tempo de inicio e também espaco para colocacdo de
resultado de exames e tratamentos e condutas adotadas) e Salvar

Feita a digitacdo de todas as informacdes, a ficha permanece no sistema
e a equipe responsavel, no Programa Estadual de Imunizacfes, pelos
Eventos Adversos Poés Vacinacao, faz a primeira avaliagdo. Se nesta
avaliacado, tiverem todos os dados necessarios, incluidos, a resposta é
processada e quem notificou pode acessar e dar seguimento as
orientacdes para seguimento da vacinacao.

Se na primeira avaliagdo da Equipe de Eventos Adversos Pos-Vacinacao,
houver falta de informacGes e dados para uma resposta e orientacao
segura ao seguimento da vacinacao, sdo solicitadas mais informacdes,
por e-mail, para a unidade notificante, dando um prazo de sete dias para
o retorno das solicitacfes. Se as informacdes foram suficientes, se faz o
encerramento da notificacdo, com as orientacbes necessarias para o
prosseguimento da vacinacao.

As respostas aos eventos adversos poés-vacinacdo, sdo baseadas e

orientadas pelo Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos



Adversos Pos Vacinagdo, do Ministério da Saude, Brasilia, DF, 2014, 3a

Edicéo.
Ambulatorio Digital para Eventos Adversos

Para a Campanha contra a Covid-19 foi desenvolvida com o TelessaldeRS-
UFRGS uma estratégia para o acolhimento e conducdo dos casos leves de
EAPVs, assim como identificacdo, notificacdo e encaminhamento de casos
leves, detectados pelos profissionais de saude. O TelessaldeRS-UFRGS sera
uma nova fonte de notificacdo de casos com relato de eventos associados a
vacina contra a Covid-19. O atendimento sera realizado por enfermeira e
médicos com expertise em atencdo primaria e as condutas orientadas pelas
melhores evidencias cientificas disponiveis.

Estas notificacdes serdo encaminhadas pela vigilancia estadual as respectivas
vigilancias municipais para busca ativa e monitoramento dos casos — em
conjunto com a Atencao Primaria.

Ainda, sera disponibilizada a populacao, através do Disque Vigilancia - 150 / RS,
um canal direto de comunicacdo, para esclarecimento de duvidas sobre
seguranca e efeitos adversos.

Os profissionais de saude, enfermeiras, médicos e dentistas, ja contam com
suporte técnico através de teleconsultoria do TelessaudeRS-UFRGS da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O servico, que funciona de segunda
a sexta-feira, das 08h as 20h pelo 0800 644 6543, contribuird com informacdes
referentes a eventos adversos pos vacinacdo, colaborando no processo de

farmacovigilancia das vacinas utilizadas na Campanha contra a COVID-19.



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Priméria a Saude/Atencao Basica (APS/AB) é o ambito estratégico
para a promoc¢éao de saude, prevencdo de doencas e agravos e por esta razéo é
o nivel de atencao na qual se encontram a maioria das salas de vacinas do pais,
sendo as imunizagOes parte importante do processo de trabalho das equipes,
frequentemente coordenadas pelas equipes de enfermagem.
Na Campanha para COVID-19, o envolvimento de todos os profissionais na
organizagao e desenvolvimento da campanha sera essencial.
Aléem das acdes especificas da campanha, a vacinacdo de rotina e outras
campanhas nacionais, como a vacinagao contra Influenza, deverdo ser mantidas
e concomitantes com todas as ac¢des de imunizacao contra COVID-19.
As equipes de Atencéo Basica, em conjunto com 0s gestores municipais, podem
planejar e estruturar suas agdes em quatro eixos complementares e longitudinais
gue sao decisivos para o0 sucesso da estratégia:

e Efetiva comunicacdo com a populacao,

e Estrutura da rede de frio e das salas de vacinacéo,

e Recursos humanos disponiveis

e Execucdo da campanha.

Comunicacdo com a populacéo

A vacina contra a COVID-19, embora muito esperada e necesséria, tem sido alvo
de debates no territério nacional, que podem gerar inseguranca e duvida na
populacdo. Portanto, a populacdo deve estar informada e sentir-se segura
guanto a funcdo, eficacia e seguranca da vacina, bem como quanto aos grupos
prioritarios em cada fase da campanha e o local de vacinacdo. Essas
informagbes devem ser abordadas no contato direto entre os profissionais e

usuarios durante os atendimentos, visitas domiciliares, acessos a Unidade de



Saude, mas também através de estratégias ampliadas, que utilizem recursos de
midias (radio, jornal, televisdo) e redes sociais. A populacdo deve poder sanar
davidas emrelacdo a vacina e a COVID-19 junto a sua equipe de saude, mesmo
gue ndo esteja nos grupos prioritdrios no momento, pois um cidaddo bem
informado pode ser multiplicador de informacao confiavel em sua comunidade e

um mobilizador.

Estrutura da Rede de Frio e das salas de vacinacao

E necessario o levantamento das necessidades de estrutura das salas de
vacinacgao, para que o armazenamento das novas vacinas seja adequado, assim
como a informatizacdo (computadores e rede de internet) para o correto e agil
registro das doses administradas. O municipio deve estar atento ao
preenchimento de formularios encaminhados pelo Ministério da Saude e/ou
Secretaria Estadual de Saude, bem como aos recursos disponibilizados para a
adequacao da rede de frio e das salas de vacina, no periodo prévio ao inicio da

campanha.

Recursos humanos disponiveis

Organizar escalas e identificar o quantitativo de profissionais que estarédo
disponiveis durante as fases da campanha, considerando a possibilidade de
substituicdo, no caso de necessidade. As demais acdes das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) ndo devem sofrer decréscimo e/ou prejuizo em funcdo da

campanha.

Execucédo da campanha na APS

A execucdo da campanha deve ocorrer de acordo com 0S grupos prioritarios
para cada fase, conforme definido pelo Ministério da Saude. Conforme forem

sendo definidos os grupos prioritarios para a vacinacdo em cada etapa, as



equipes devem identificar as pessoas na comunidade e realizar o planejamento
das ac¢bes para captacao dos usuarios e execucao da vacina.

Considerando que a campanha acontecera ainda em situacdo de pandemia, é
imprescindivel que se evite aglomeracdes nas Unidades Basicas de Saude e
gue se aproveitem as oportunidades onde 0 usuario procura O Servico
espontaneamente. Semelhante ao orientado na Ultima campanha de vacinacgéo
contra a Influenza, a UBS deve manter separadas pessoas que buscam
atendimento por sintomas de Sindrome Gripal, de outros atendimentos, incluindo
para imunizacdo. O tempo de espera para a vacinacdo deve ser o minimo
possivel, em local com ventilagcao natural, que possibilite o distanciamento de 1,5
metros entre os que aguardam, devendo estes utilizar mascaras. Tendas na
parte externa a UBS, estrutura fisica estratégica da comunidade, ou ainda, a
vacinacao domiciliar de determinados grupos, como 0s idosos e as pessoas com
deficiéncia permanente e severa, devem ser avaliadas e implantadas.

Além dos idosos, o grupo prioritario denominado “comorbidades” abrange uma
série de diagnosticos e configura volume importante de doses a serem aplicadas.
Faz parte do preparo para a campanha identificar e atualizar em prontuario a
situacao de saude das pessoas que sdo acompanhadas na equipe, lembrando
gue haverad uma parcela de pessoas que nao sdo acompanhadas no sistema
publico de salde, mas que irdo acessar a unidade para receber a vacina (0
critério de comprovacéo sera definido em posterior Informe Técnico). Ainda,
acOes diferenciadas para as populagdes indigenas, quilombolas e privadas de
liberdade, devem ser previamente articuladas em conjunto com outros setores.
A equipe de enfermagem, que realiza o procedimento de vacinacao, deve atuar
de forma integrada com os demais profissionais da equipe, todos os
atendimentos em outros setores da UBS ou no domicilio, sdo potenciais para a

verificacdo da situacgdo vacinal de criangas e adultos, assim como o



encaminhamento a sala de vacinacdo, para iniciar ou completar o esquema
vacinal, quando necessario. Além disso, é provavel que a vacina disponibilizada
para o combate a COVID-19 necessite da administracédo de duas doses, portanto
segue sendo fundamental a atualizacdo do cadastro dos usuarios no sistema
utilizado (endereco, telefones), o monitoramento e a busca ativa de usuarios que
nao comparecem para completar o esquema indicado.

O momento de desmobilizacdo da sociedade em relacdo a importancia da
manutencgao de altas coberturas vacinais. A infodemia, agravada pela pandemia
no ultimo ano, gera ainda mais duvidas em relacdo a vacina contra a COVID-19.
Involuntariamente os profissionais de saude também s&o afetados pela
inseguranca do atual cenario. Portanto, torna-se mandatério que gestores
proporcionem momentos de capacitacado e alinhamento de condutas, para o
esclarecimento de duvidas e aprendizado seguro, pautado em evidéncias
cientificas. Os Agentes Comunitarios de Saude sdo profissionais estratégicos
para identificar as duvidas da populacéo, trazer para a discussao em equipe e
retornar com a resposta mais segura e adequada, sensibilizando para a
importancia da vacinacdo e a manutencao das acoes de prevencdo da COVID-

19.



SISTEMAS DE INFORMACAO

Os registros de aplicacdo de vacinas, da Campanha Nacional de Vacinacgéo
contra a COVID-19, serao realizados no Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) em todos os pontos de vacinacado da rede
publica e privada de saude. Diferente das campanhas realizadas até hoje, dessa
vez o registro da dose aplicada sera de forma nominal a partir do nimero do CPF
ou do CNS (Cartédo Nacional do SUS) do cidadao. Portanto, além do nimero de
pessoas imunizadas, sera possivel saber quem sdo as pessoas imunizadas
individualmente.

O municipio que utilizar sistema proprio de registro de vacinacdo, de forma
nominal, devera sincronizar seus registros através de solucdo de
interoperabilidade desenvolvida pelo Ministério da Saude através do Portal de
Servicos.

A populacao podera colaborar na agilidade da vacinacéo, utilizando o aplicativo
ja disponivel “Conecte SUS”, onde o seu CNS esta em formato digital com QR-
Code. O Ministério da Saude pretende que, através desse mesmo aplicativo, o
cidadao seja informado previamente se esta no grupo prioritario para receber a
vacina, conforme cada fase. O uso do aplicativo ndo é obrigatério e té-lo ndo
sera critério obrigatério para receber o imunobioldgico.

O aplicativo é um avanco essencial na garantia de controle, seguranca e
monitoramento das pessoas vacinadas, que evitara duplicidade de vacinacéo e
possibilitarda 0 acompanhamento de possiveis Eventos Adversos Pés-Vacinacéo
(EAPV). Ainda, o registro contera qual vacina foi administrada, o lote, a validade
e a dose aplicada.

A equipe da Coordenacdo Estadual de Imunizagbes do RS, j4 deu inicio a
agenda de capacitacdes dos profissionais de saude, para o uso correto dos

sistemas de informacé&o. As salas de vacina que nao estiverem informatizadas


https://servicos-datasus.saude.gov.br/
https://servicos-datasus.saude.gov.br/

ou que nao contam com rede de internet adequada ou ainda, quando o sistema
apresentar lentiddo ou qualquer problema de acesso, os dados deverdo ser
coletados e registrados em formulério padronizado - disponibilizado pelo PNI -
com posterior registro no sistema de informag&o, o mais breve possivel.

A notificacdo dos Eventos Adversos Pés-Vacinacéo (EAPV) ocorrera em médulo
especifico do sistema e-SUS Notifica conforme orientacdo do Ministério da
Saude. O formulério de preenchimento dentro do sistema esta em fase final de
desenvolvimento pelo DATASUS e esta sendo construido visando aprimorar o
fluxo de informacdo entre o Ministério da Saude, Anvisa e OMS. A estratégia
estadual para a vigilancia dos eventos adversos pés-vacinais esta descrita em
um item especifico deste plano.

Para anélise e desempenho do andamento da campanha, o Ministério da Saude
disponibilizara um painel, que provavelmente ficara hospedado no site Localiza
SUS, ja o banco de dados do SI-PNI campanha estara disponivel no

openDATASUS, ambos em construcéo. O referido painel também apresentara

a distribuicdo dos EAPV. O Departamento de Gestdo da Tecnologia da

Informagao (DGTI) da SES/RS, disponibilizara na aba “Transparéncia” do site

Coronavirus SES-RS, painel (dashboard) o quantitativo de doses de vacinas

contra a COVID-19 recebidas pelo estado e distribuidas aos municipios


https://localizasus.saude.gov.br/
https://localizasus.saude.gov.br/
https://opendatasus.saude.gov.br/
https://coronavirus.rs.gov.br/inicial

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para a avaliacdo adequada e intervencdes oportunas na Campanha de
Vacinacdo contra a COVID-19, é necessario o monitoramento continuo das
coberturas vacinais. O percentual de meta a ser alcangado na Campanha ainda
esta em definicdo pelo Programa Nacional de Imunizacdes.

Estas atividades sdo desenvolvidas através do acompanhamento de indicadores
de desempenho do estado e municipios durante a realizacao da estratégia, da
analise de coberturas vacinais e da elaboracdo de boletins periédicos com as
informag0des referentes as coberturas vacinais, bem como do acompanhamento
dos registros no Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imuniza¢ctes
(SI-PNI).

A avaliacdo final da estratégia sera voltada a apreciacao das acodes realizadas e
sua contribuicdo para o desempenho alcancado. As conclusdes obtidas atravées
dos indicadores designados para esta avaliacdo servirdo de base a prospeccao
das proximas estratégias, bem como para tomadas de decisdo que resultem em

melhores resultados das acdes de imunizagcdo no Rio Grande do Sul.



COMUNICACAO

A comunicagdo é uma importante ferramenta para atingirmos em tempo agil
milhares de cidadéaos brasileiros. Desta forma a comunicacéo devera ser de facil
entendimento, com objetivo de quebrar crencas negativas contra a vacina,
alcancando assim os resultados e metas propostas.

A campanha de combate ao Coronavirus tem como objetivo: informar, educar,
orientar, mobilizar, prevenir ou alertar a populagéo brasileira, gerando consenso
popular positivo em relacdo da importancia da vacinacdo. Logo € de grande
relevancia informar a populacédo de forma transparente sobre a seguranca e a
eficacia das vacinas, a importancia da vacinacdo dos publicos prioritarios e
demais informacdes relacionadas a logistica desta estratégia. Esclarecer sobre
o fortalecimento da vigilancia dos EAPV, a fim de manter a tranquilidade no
processo de vacinacao.

Uma boa estratégia de comunicacdo visa a organizacdo e gestdo do
compartilhamento das informacdes oficiais, com 0s gestores da rede publica,
garantindo intervencfes unificadas, com os o6rgdos de imprensa e com a
populacéo, através dos meios de comunicacao disponiveis.

A SES/RS conta com seu proprio nucleo de Assessoria de Comunicacao Social,
sendo um de seus colaboradores lotado no Centro Estadual de Vigilancia em
Saude - CEVS/RS, o que garante maior qualificacdo e temporalidade na
divulgacao de informacdes aos 6rgdos de imprensa e a populacao.

Também dispomos de um canal de comunicacéo de informacfes no ambito da
vigilancia em saude: o Disque Vigilancia 150. Este canal atende a populagéo e
profissionais de saude para sanar duvidas, acolher reclamacdes, dendncias e
elogios. Duvidas quanto a vacinacdo da COVID-19, grupos prioritarios, locais
para vacinacgéo, possiveis efeitos adversos e outras, poderdo ser esclarecidas

através deste canal.



Os profissionais de saude, enfermeiras, médicos e dentistas, j& contam com
suporte técnico através de teleconsultoria do TelessaudeRS-UFRGS da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O servigo, que funciona de segunda
a sexta-feira, das 08h as 20h pelo 0800 644 6543, contribuira com informacdes
referentes a eventos adversos pés vacinacdo, colaborando no processo de
farmacovigilancia das vacinas utilizadas na Campanha contra a COVID-19.

Entre medidas a serem adotadas para 0 sucesso desta estratégia estdo a
definicAo de um porta-voz, que tenha conhecimento e experiéncia sobre o
assunto nos diferentes niveis de gestdo, evitando, desta forma, possiveis
conflitos de informagbes; o monitoramento de redes sociais para esclarecer
rumores, boatos e informacdes equivocadas; a atualizacdo periddica da pagina
eletrébnica da covid-19 com informacdes sobre a vacinacdo, aléem da
disponibilizacdo de pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e

nos diversos meios de comunicacao.



SEGURANCA PUBLICA

As estratégias que envolvem a seguranca estdo sendo desenvolvidas em
conjunto com a Secretaria de Seguranca Publica do estado do Rio Grande do
Sul.

O planejamento e as questbes logisticas estdo sendo discutidas entre as
equipes, com objetivo de assegurar que 0s processos de trabalho desenhados
sejam implementados de forma plena — e ainda, que qualquer evento possa ser

manejado de forma célere e otimizados 0s Sseus possiveis prejuizos.
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1 INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenca respiratoria 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 Operagédo 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 é 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 populacéo frente a um caso suspeito de COVID-19;
2.3 Divulgar informacdes em saude;
2.4 Estabelecer estratégias de Comunicacao de Risco;

2.5 Orientar a adocéo de medidas preventivas e indicacédo de uso de EPI.



3 DEFINICOES DE CASO E AGENTE ETIOLOGICO

As acOes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual sobre o CODIV-19 e
estdo em consonancia com as orientacbes 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://coronavirus.rs.gov.br/inicial

A partir da declaracdo de transmissdo comunitaria da COVID-19 pelo governo do Estado
do Rio Grande do Sul em 20 de margo 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 ac¢bes de enfrentamento ao COVID-19 devem acompanhar as definicbes descritas a
seqguir:

3.1 SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio 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 diagnéstico 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 informacéo, a rede laboratorial e 0s
critérios para testagem, devem ser acompanhadas pelas Notas
Informativas do COE/RS:

https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude



https://coronavirus.rs.gov.br/inicial
https://coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude

3.3 AGENTE ETIOLOGICO

Coronavirus é uma familia de virus que causam infecc¢des respiratérias. O novo agente do
coronavirus (SARS-CoV?2) foi descoberto em 31/12/19 apds 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
criancas 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 laboratorios 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 Respiratéria 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 é baseado na avaliacao 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 situa¢cdo 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 situagdo em que h& caso
suspeito de acordo com a definicdo de caso atual, conforme previsto no Capitulo IV, Secao
[, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
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: XIII - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, 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 6rgados 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 situacao em que ha confirmacéo 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 dispbe sobre a declaracdo
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 analise 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 a¢les e medidas sdo adotadas para identificar oportunamente
e evitar a disperséo do virus:



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;
Isolamento domiciliar para casos leves para evitar a ocupacdo de leitos
desnecessariamente;

Os estoques dos EPI preconizados devem ser checados, e aquisicbes 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:

Fortalecimento da atencao primaria, com ado¢do das medidas ja estabelecidas nos
protocolos de doencas respiratorias;

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;

Caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta
hospitalar para atendimento dos casos graves, a adaptacado 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
informacgdes disponiveis tanto no territério nacional como mundialmente.



5 ESTRUTURA DE COMANDO
Centro de Operacao de Emergéncia para resposta ao COVID-19:

O Centro de Operacdo de Emergéncia em Salde € uma estrutura organizacional que tem
como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulagdo 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 operacBes de rotina do COE, semanalmente séo 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 érgdos 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 estruturacao da resposta em trés niveis € geralmente usada em planos de preparacéo 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 elaboracdo de seus planos de contingéncia e medidas de
resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos.

Dentre os aspectos a serem tratados nos planos locais, recomenda-se:

Detecc¢ao oportuna de caso suspeito, seguindo a definicdo de caso suspeito atualizada,
conforme fluxo do Anexo 1;

Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos suspeitos, levando em conta
sua gravidade;

Fluxo de atendimento e de encaminhamento dos casos confirmados, levando em conta
sua gravidade;

Estratégia de educacdo/capacitacdo para manejo de situacbes, considerando a
gravidade;

Particularidades locais que garantam adequado manejo das situacfes 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 transmissao comunitaria é importante manter a vigilancia
e orientacao dos usuarios destes locais em relacédo as medidas de prevencéo e controle da
doenca.

12



8 VIGILANCIAS EM SERVICOS DE SAUDE

Um caso suspeito de COVID-19 podera 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 numero de profissionais de saude envolvidos deve ser o menor possivel. As orientacdes
aos profissionais de saude que atenderdo o caso deverdo seguir as orientacbes 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-
gates-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://coronavirus.rs.gov.br/plano-de-contingencia
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9 ASSISTENCIA EM SAUDE

Os servicos de saude deverdo estar preparados para:

Organizar a rede de atencao para o atendimento de casos de SG e SRAG;

Identificar precocemente casos suspeitos;

Pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirtrgica desde o momento em que forem
identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel;

Qualquer profissional que entrar em contato com 0 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);

Realizar higiene de méaos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

Os municipios e instituicdes devem reforcar a provisdo de todos os insumos, como
sabdo liquido, alcool gel e EPI, bem como higienizantes para os ambientes;

Garantir estoque de medicamentos para atendimento dos pacientes sintomaticos;
Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG (fosfato de oseltamivir)
de acordo com a indicacdo do protocolo de tratamento de Influenza,

Alguns casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 PODEM néo necessitar de
hospitalizacdo, devendo ser acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar
cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial € adequado e se 0
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 saude ou internagado
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 prevencao 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 acOes 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 solicitacédo Digital de Medicamentos, é 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 situacdes clinicas do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e medicamentos do Programa de Medicamentos
Especiais, totalizando 75 medicamentos que sao responsaveis por 35% das solicitacbes de
medicamentos. Neste primeiro momento a solicitacdo estara limitada para a solicitacdo
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 solicitacéo.

Para acesso a solicitagcdo digital de medicamentos, digite no navegador
https://www.rs.gov.br/ e selecione “Solicitacdo 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 prescricdo
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 do
tratamento de medicamentos do CEAF e dos medicamentos e férmulas nutricionais do
Programa de Medicamentos Especiais do Estado, para que ndo seja necessario o retorno
ao médico.

E importante destacar que a extens&o do prazo para dispensacdo dos medicamentos e
férmulas nutricionais sem a necessidade de laudo médico e receita ocorrerd apenas para
0S casos que ndo houver mudanca na posologia ou tratamento. Para os casos de
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alteracdo posolégica de usuario que ja retira medicamento na Farmacia, ndo sera
necessaria a apresentacdo do LME e de exames de monitoramento, sendo aceito como
condicdo de avaliacdo, somente o receituario. Nos casos de alteracdo de tratamento (por
exemplo, combinagdo com outro medicamento ou mudanga de uso do medicamento) faz-
se necessario o envio de LME, receita e, caso seja necessario, de exames definidos nos
PCDT. Entretanto, nesse momento, ndo serd obrigatério que o LME e a receita sejam
assinados por profissional médico com especialidade definida no PCDT, visto que o
acesso a esses profissionais pode estar restrito.

10.4 MAIOR FLEXIBILIDADE NOS DOCUMENTOS DE SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS

O documento “Cadastro do Usuario” ndo sera mais exigido na solicitacdo de
medicamentos, visto que as informacdes constantes nesse documento j4 estdo presentes
em outros no processo.

O Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER) constante nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas € um documento que firma os compromissos e deveres que
ocorrem na relacdo médico/usuario, cujas acdes ja devem ocorrer regularmente durante a
consulta médica. Nesse sentido, novos PCDT publicados ndo condicionam mais sua
exigéncia para acesso a medicamentos do CEAF. Desta forma, excepcionalmente,
enquanto perdurar o estado de calamidade publica previsto no Decreto n. 55.128/2020, as
novas solicitagdes de medicamentos que eventualmente estejam sem o TER poderao ser
deferidas, desde que atendidos os demais critérios do PCDT, visando evitar a necessidade
de novo contato entre usuario e médico assistente. Entretanto, cabe ressaltar, que sera

exigida a presenca do TER como condicéo essencial para a proxima 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 posologica ou de tratamento, sera 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 acao visa
diminuir a formacao 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 endere¢o 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 farmacia pelo
usuario no momento da proxima dispensacgao.
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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 néo
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.

Apos 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, nimero 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 respiratéria. 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
investigacgao 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
quais 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 diagndstico é realizado no Lacen/CEVS pelo método RT-PCR com insumos
produzidos pela Biomanguinhos.

Para estabelecimentos de saude 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: UQ7.1 - Infeccéo respiratdria pelo Novo Coronavirus

A vigilancia epidemiologica de COVID-19 estd sendo construida a medida que a OMS
consolida as informacgdes 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, é 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 situagdes de emergéncia em
saude. Dessa forma, a principal tarefa da assessoria de comunicacdo dos 6rgados 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 informacBes 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 comunicagdo 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 comunicacgéo

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 orientacdes 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 comunicacao 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 correcfes 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
comunicacao 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.
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14 CAPACITACOES

A capacitacdo 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, etc.
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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 os
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

1.Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) - hospitalizados

Sindrome Gripal que apresente: dispneialdesconforto respiratorio OU
pressio persistente no torax OU saturagio de 02 menor que 95%
em ar ambiente 04U coloragio azulada dos labios ou rosto.

EM CRIAMNCAS: além dos #ens anteriores. observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagic e
- N

Ml b rmsativi 11, da GUDE 20

2. Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensagdo
febril ou febre, mesmo que elatada. acompanhada de tosse OU dor de
garganta 04 coriza OU dificuldade respiratoria.

EM CRIANGAS (MENCS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também
obstrugio nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOS0S: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também
crténios especificos de agravaments como sincope, confus3o mental,
sonoléncia excessiva, imitabilidade e inapeténcia.

-« Notificag3o imediata no SIVEP-gripe

Coletar amostras para RT-PCR independentemente do

" inicio dos sintomas (ideal do 3° ao F)

__Se RT-PCR for NAQ DETECTAVEL, com clinica compativel,
realizar TR a partir do 10° dia de inicio dos sintomas

_ Preencher requisigio no GAL e encaminhar para
LACEN/RS ou rede colaboradora

Gibitos devem ser notificados imediatamente, por
" telefone, para a VE Municipal elou COE estadual

3. Surto Institucional de SG

Ocomencia de pelo menos 2 (dois) casos suspeitos ou confimados  em
ambientes de longa permanéncia, com vinculo temporal de até 7 dias da
data de inicio de sintomas.

© -~ Notifica imediatamente 3 Vigilancia
: Coletar amostras (swab de naso e orofaringe) de até 3
' casos sintomaticos para RT-PCR
= Todos 05 casos devem ser notificados individualmente no e-
" SUS NOTIFICA Se hospitalizados, notificar no Sivep-Gripe
Surto de 5G - VE Municipal notifica médule de surtodo
"ﬁ“—"etlduem,a:mﬁ

liberdade e grandes empresas, ver Notas Informativas

4. Unidades sentinela de SG

Rede composta por servicos de salde, conforme Resolugao n® 40112

— CIBRS. Essas unidades devem seguir realzando os mesmos fluws &
estabelecidos para a vigldncia da influenza e outros vines  respirstinios,
notficando no SIVEP-Gripe.

e IMPORTANTE )

* TODOS 05 CAS0S devem ser NOTIACADOS nos devidos
sistemas de informagdo: SWEP-GRIPE, e-5U5 NOTIFICA e GAL;

* Preenchimento do CPF & OBRIGATORIO;

* Amostras registradas no GAL s6 serdo processadas se o caso
preencher os critérios definidos naNota.

L Tudusus:isnstestadnsmﬁsteﬂqldu[rﬂj.mmmhn na
ANVISA, deverdo ser nofificados 3 Vigilancia Epidemiologica
municipal e registrados no sistema e-5US NOTIFICA

# Medida de Protegdo Coletiva: USE SUA MASCARA SEMPRE.

cevs iR

B

HOVAS FACANHAS

por 7dlac

Casos nao hospitalizados
‘... Atende a definigio de caso? notifica no e-5US NOTIFICA

© TODOS os casos de 5G poderdo realizar TR a partir do 10° dia
<«-de inicic dos sintomas. RT-PCR esta recomendado para
grupos especificos, conforme Nota Informativa
Casos de 56 testados por laboratorios privados - notificar no
- e-5U5 NOTIFICA

Permanecer com contactantes em lsolamento domiciliar por
" 14 dias

———— SINTOMATICOS

.E—.n-_mu_mh_a_ﬂ_nm I-rdhn'_l.
— - e - L
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e - o -
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ANEXO 3 Orientacdes para coleta e transporte de secrecao respiratoria - 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

MATERIAIS CLINICOS: 1 (UM) conjuntos de swabs nasal e oral. Os hospitais devem
dar preferéncia na coleta de pacientes internados, para a secre¢ao por aspirado da
nasofaringe.

QUEM COLETA: a coleta deve ser realizada pelo médico, equipe de enfermagem ou
laboratério, seguindo as orientagfes técnicas do LACEN/RS.

CADASTRO e REQUISICAO: Cadastrar a amostra (3 swabs formam uma amostra)
no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Para SRAG preencher: a finalidade=investigagdo, a descricdo=Sindrome
Respitatoria Aguda Grave Associada ao Coronavirus (SARS - CoV2); no campo
“Agravo/Doenga” COVID-19, cadastrar o material biolégico=swab nasofaringe ou aspirado
de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo PESQUISA/EXAME selecionar
“CORONAVIRUS-SRAG”, imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra;
entrar em “TRIAGEM” e encaminhar para rede.

Profissionais de saude e outros preencher: a finalidade=investigacdo, a
descricao=COVID19, “Agravo/Doenca” COVID-19, cadastrar o material biolégico = swab
nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo
PESQUISA/EXAME selecionar “CORONAVIRUS”; colocar nas observagbes Profissional
de saude; imprimir a REQUISICAO DO GAL e encaminhar com a amostra; entrar em
“TRIAGEM” e encaminhar para rede.

Somente para as Unidades Sentinelas de Sindrome Gripal: preencher a
finalidade=programa, a descricdo= Unidade Sentinela de Influenza - Sindrome Gripal;
no campo “Agravo/Doenga” INFLUENZA, cadastrar o material biologico=swab de
nasofaringe ou aspirado de nasofaringe; data dos 1° sintomas; no campo
PESQUISA/EXAME selecionar “INFLUENZA”, imprimir a REQUISICAO DO GAL e
encaminhar com a amostra; entrar em “TRIAGEM” e encaminhar para rede.

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 apés o inicio dos sintomas,
com excecdo de SRAG que pode ser coletado em qualquer prazo, independente de
utilizagdo de medicacdo ou vacinacgéao prévias.
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ANTES DA COLETA

1 IDENTIFICAR O FRASCO COLETOR OU O TUBO COM A SOLUCAO
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, mascara
N95, luvas de latex descartaveis, gorro e Oculos ou viseira de
protecao).

1. Aspirado da nasofaringe (ANF) - Em Atencdo Ambulatorial e Especializada e
Atencéo 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 obtencéo da secrecao.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portétil ou vacuo de parede
hospitalar. Nao utilizar uma presséo 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 secrecao 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, poderd ocorrer lesdo da
mucosa.

ApOs 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.

Procedimento de Coleta - Bronquinho
S TEES T

sonda uretral n°

conexao para 6, com apenas 1

bomba de vacuo or|f|g|o na
f extremidade —

descartar apos
Conectar no coleta

orificio da sonda
apods a coleta

elo de transporte '
do aspirado [l
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Observacao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF, pois a
extremidade introduzida nas vias respiratorias do paciente contém material nasofaringeo
potencialmente contaminado em sua parte externa.

2. Swab nasal e orofaringe (1 conjunto com 3 swabs cada) Em Atenc&do Béasica,
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¢des 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 secrec¢des. O objetivo do swab é colher um esfregaco de
células e néo 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.

Swab nasal
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Apos a introducao, 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 solucéo
fisiologica. Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

Apos 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

ApGs a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solucgéo fisioldgica.

ATENCAO!!!

E possivel ser utilizado o Meio de Transporte Viral (MTV - meio rosa) para o
diagnostico 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
polegar durante 5 minutos aproximadamente. E recomendavel, para realizar a compressao
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
respiratoria aguda grave sem diagnostico etiologico prévio em situacbes especiais
indicadas pela vigilancia epidemioldgica, nos locais onde seja viavel a realizagdo das
técnicas de coleta de amostras abaixo especificadas.
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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 6rgdos 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 diagnéstico histopatolégico 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
carnauba, etc.) no processo de parafinizacao 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 a 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¢do 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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ANEXO 6

”'/Gi:c:—?yy
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE
COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Proposta de constru¢cdo dos Planos Municipais de Cuidados em Saude Mental e Apoio

Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul

1. Justificativa

Recentemente, a Coordenacao Estadual de Saude Mental (CESM) da Secretaria de
Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) realizou levantamento, junto aos
municipios do Estado, a fim de acompanhar como as ac¢des de salude mental estdo se
dando no territério desde a instituicdo do estado de emergéncia de saude publica instituido
pela disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), havendo retorno de 402 gestores
municipais (81%). Resumidamente, o estudo revelou que 69% dos municipios nao
possuem Servicos da Atencdo Psicossocial Especializada disponiveis no territério,
resultado ja esperado, uma vez que 75% dos municipios gaiuchos possuem menos de 15
mil habitantes (paréametro estipulado pelo Ministério da Saude para habilitacdo de um
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS). Portanto, a maioria dos municipios tem a
Atencao Basica (AB) como referéncia de cuidado para grande parte dos casos de saude
mental, 0 que torna ainda mais relevante o fato de que 78% dos gestores observaram
aumento de demandas desta natureza em seus servicos da AB, sendo que cerca de 38%
relataram necessidade de apoio para as demandas de saude mental. O estudo revela,
ainda, que a situacdo imposta pela Pandemia de COVID-19 diminuiu o atendimento
individual dos usuarios nos CAPS (relatado por cerca de 80% dos municipios com CAPS)
e 0 apoio matricial destes servicos as equipes da AB (relatado por 83% dos gestores).

Por outro lado, sabe-se que uma Pandemia implica em uma perturbacao
psicossocial que pode afetar toda a populacédo, desencadeando um impacto psicossocial
em diferentes niveis de intensidade e gravidade. Embora essas reacdes e sintomas sejam
considerados normais para a situacao, estima-se um aumento da incidéncia de transtornos
psiquicos na populacao (dependendo da magnitude do evento, do grau de vulnerabilidade,
do tempo e da qualidade das acdes psicossociais).

2.0bjetivo

Com o objetivo de preparar os municipios do RS para o enfrentamento dos
eventuais desdobramentos em saude mental decorrentes da Pandemia, a SES/RS
recomenda que 0s gestores estruturem seus Planos Municipais de Cuidados em Saude
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Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19, com vistas a

programaragdes a serem executadas “antes”, “durante” e “depois” da referida emergéncia
de saude publica.

3. Estruturacao do Plano

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Ministério da Saude (MS) lancaram o
material “Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia COVID-19: Recomendacdes
para Gestores” que podera basear as agbes dos gestores municipais (disponivel em
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/Saude-Mental-e-Atencéo-
Psicossocial-na-Pandemia-Covid-19-recomendagdes-para-gestores.pdf). A SES/RS
elencou alguns pontos fundamentais do referido material, a fim de priorizar os aspectos a
serem considerados pelos gestores no momento da confeccdo dos respectivos Planos
Municipais.

3.1. Para estruturar um plano de cuidado amplo, recomenda-se a incluséo de acdes
em niveis de apoio complementares integrados (como na Figura 1), variando desde
estratégias amplas de intervencdo com a populacdo em geral, até a garantia de cuidados
especializados para pessoas em severas condi¢oes.

Figura 1: Piramide de Intervencdes em
saude mental e apoio psicossocial

Atencao a salde mental por profissionais
de saude mental (enfermeiro psiquiatrico,
psiclogo, psiquiatra, etc.)

Apoios Especificos
(pessoa para pessoa)
nao especializados

Atencao basica a saude mental (por pessoal
de atencdo primaria). Apoio emergencial e
pratico basico por agentes comunitarios

Ativacao da rede social. Espacos amigos Fortalecimento

das criancas aue oferecem apoio. de apoios comunitarios e familiares
Suportes comuns tradicionais.

Promocao de boas praticas humanitarias: Consideracoes sociais

servicos basicos seguros, socialmente em servicos basicos e seguran¢a

apropriados e que protejam a dignidade.

Grupo de Referénca IASC sobre Satde Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias (17/03/20)

3.2. Recomenda-se que as acdes sejam definidas em curto, médio e longo prazo,
com base nos objetivos tragados. Em todas as acdes, deve-se definir claramente os
responséaveis, 0s executores e as datas para o cumprimento.

3.3. Sugere-se que sejam seguidas as seguintes linhas de acéo:
a. Diagnéstico rapido das necessidades psicossociais da populacgéo:

- AgOes de deteccao precoce, notificacdo, atengdo, controle da propagacéo e identificacéo
dos sofrimentos psicossociais agudos mais recorrentes no territorio;
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- Mapeamento das Instituicdes e atores sociais para disponibilizar atencéo psicossocial em
rede. Por exemplo, elencar os dispositivos disponiveis no territério (ou de atendimento
regional) na Atencdo Basica (ESF, UBS, NASF-ab, Nucleos de Apoio a Atencdo Basica -
NAAB, Oficinas Terapéuticas, composi¢cdes de Reducdo de Danos e de Consultério na
Rua, dentre outros), na Atencdo Psicossocial Especializada (CAPS e equipes
ambulatoriais de salude mental), na Atencdo Hospitalar (leitos em hospitais gerais e/ou
hospitais psiquiatricos), na Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA, PA, dentre
outros), na Atencao residencial de carater transitério para usuarios de alcool e drogas
(Unidades de Acolhimento e Comunidades Terapéuticas), nas estratégias de
Desinstitucionalizacéo (Servicos Residenciais Terapéuticos) e de Reabilitacdo Psicossocial
(iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas
sociais).

- Mapeamento e manutencao dos servicos publicos essenciais para a atencao, cuidado,
promocéo da dignidade e garantia de subsisténcia.

- Disponibilizacdo de meios alternativos de comunicagao entre as equipes e a populacéo
(linhas telefénicas, acesso a internet, dentre outros). A exemplo, citamos o projeto
ReviraSaude, canal de atendimento voluntario e gratuito voltado, neste momento,
exclusivamente para o apoio da populacdo e dos profissionais ao enfrentamento a
pandemia, atraves do site https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/.

b. Formacdo breve e especifica para A¢cbes de Saude Mental e Atencéo
Psicossocial (SMAPS):

- Devem ser direcionadas a todos os trabalhadores de saude da linha de frente (n&o
apenas os profissionais da RAPS) para que sejam capazes de oferecer os primeiros
cuidados psicologicos (PCP).

- Fomentar a formacdo de equipes em SMAPS para dar suporte aos profissionais e
pacientes;

- Recrutar e capacitar equipes com experiéncia em atencéo psicossocial e saude mental;

- Sugere-se a leitura e discussdo, por parte das equipes, do material da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) “Primeiros cuidados psicolégicos: um gquia para trabalhadores de
campo” (disponivel em
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docmané&task=doc_download&qid=1517
&ltemid=423);

- A Escola de Governo Fiocruz Brasilia, em parceria com o Centro de Estudos e Pesquisas
em Emergéncias e Desastres (Cepedes/Ensp-Fiocruz), oferece o curso “Atualizagdo em
Saude Mental e Atencdo Psicossocial na COVID-719”, com inscricbes através do link
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46241.
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c. Atencéao clinica especializada:

- Assegurar a continuidade dos pacientes ja acompanhados pela Rede de Atencéo
Psicossocial antes da ocorréncia da pandemia;

- Acolhimento e garantia de atencao psicossocial para situagdes emergenciais, como por
exemplo: crise psicotica, tentativa suicidio, risco de agressividade, entre outras. A exemplo,
citamos a importancia de assegurar que as internacdes por transtornos mentais e
comportamentais sejam mantidas nos hospitais de referéncia, sempre que houver
indicacdo, mesmo que 0S usuarios apresentem sintomas respiratérios, seguindo o0s
protocolos e fluxos estabelecidos pela instituicdo hospitalar para o controle do COVID-19;

- Assegurar o acolhimento dos pacientes encaminhados para primeira avaliacdo pela
RAPS;

- Apoio e atencdo psicossocial online ou presencial, considerando a urgéncia e 0s
regulamentos de biosseguranca, de acordo com os diferentes grupos e demandas
(reavaliar o Plano Terapéutico Singular);

- Organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial adaptada a epidemia, conforme as
orientacdes do MS na Nota Técnica n° 12/2020 — CGMAD/ DAPES/ SAPS/ MS (disponivel
em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnical22020CGMADDAPESS
APSMS02abr2020COVID-19.pdf) e das orientacdes da SES/RS para os servigos da RAPS
(disponivel em https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01120813-
orientacoes-raps-covid19-31-03-2020.pdf).

d. Atencado priorizada a grupos de maior risco (trabalhador de saude, idosos,
pessoas com comorbidades, pessoas com transtornos mentais prévios, criancas, familias
afetadas, pessoas em isolamento ou internadas por COVID-19, dentre outras):

- Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP) oferecido por todos os profissionais da linha de
frente ao cuidado, em especial, as familias afetadas diretamente;

- Servigos especializados voltados para o cuidado especifico de pessoas infectadas, como
por exemplo, garantia da presenca de psicélogos nos hospitais de referéncia ao COVID-
19;

- Garantia de monitoramento do risco psicologico de pacientes suspeitos ou confirmados
gue estejam em isolamento domiciliar;

- Garantia de apoio psicossocial em rede para funerais seguros e cuidado das familias em
luto;

- Promover cuidados psicossociais e de saude mental para as equipes que trabalharam na
linha de frente da fase de resposta, particularmente aqueles que trabalharam junto aos
casos mais graves. Como alternativa, sugerimos a divulgacdo do TelePSI, um projeto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre em parceria com o Ministério da Saude que oferece
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https://saude-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/01120813-orientacoes-raps-covid19-31-03-2020.pdf

teleconsulta psicolégica e psiquiatrica para o profissional do SUS enfrentando a COVID-19,
através do fone 0800 644 6543 (opcao 4). Maiores informacbes do projeto no
site https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi/.

- Atentar para as condi¢cbes de cuidado dos idosos residentes nas Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPIs), conforme as recomendacfes da SES/RS para prevencao e
controle de infeccdes pelo novo coronavirus (COVID-19) e outras sindromes gripais a
serem adotadas nas Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs), disponivel em
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/27150726-nota-tecnica-ilpis-revisao-abril-
2020-versao-final.pdf.

e. Acdes de promocao e educacéo para a SMAPS;
- Capacitacdo e supervisao para as equipes que trabalham na fase de recuperacéo;

- Implementacéo das acles especificas SMAPS na rede SUS, como parte de um plano de
recuperacao psicossocial de médio prazo (6 meses, no minimo).

f. Participacdo da sociedade nas estratégias:

- Promover mecanismos de cuidado entre pares, suas redes socioafetivas e suporte
comunitario;

- Estimulo a solidariedade e incentivo a participacdo da comunidade;
Favorecer a construcao de redes solidarias e de divulgacao de informacdes confiaveis;
- Fortalecer as acdes e projetos sociais que promovam a vida.
g. Comunicacdo social;

- Informacédo e orientacdo sobre: o que esta ocorrendo, acbes desenvolvidas e o que as
pessoas devem fazer;

- Informacfes educativas sobre formas de contdgio, com énfase para 0s grupos
vulneraveis, do ponto de vista psicossocial;

- Investir em estratégias qualificadas de comunicacao social que favoreca a recuperacao;

- Informar e orientar a populagéo sobre os servicos da rede que oferecem cuidados em
SMAPS;

- Adotar medidas informativas visando a reducdo do estigma associado a pessoas que
foram infectadas ou tiveram contato préximo com alguém infectado

h. Coordenacgéo intersetorial:

- criagcao de redes de trabalho;

39


https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi/
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/27150726-nota-tecnica-ilpis-revisao-abril-2020-versao-final.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/27150726-nota-tecnica-ilpis-revisao-abril-2020-versao-final.pdf

- Mapeamento das Instituicdes e atores sociais para disponibilizar atencdo psicossocial em
rede;

- Consolidar a coordenacao interinstitucional e a participacdo comunitaria na tomada de
decisodes;

- Monitorar e avaliar experiéncias e as licbes aprendidas.

3.4. Sugere-se que os Planos Municipais de Cuidados em Saude Mental e Apoio
Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19 ndo devem se centrar apenas no
impacto traumatico da doenca, devendo ser amplos e dimensionar a populacdo e suas
formas solidarias e participativas de enfrentamento, utilizando-se de estratégias adaptadas
nas esferas sociais e culturais, bem como, religiosas e artisticas variadas, de modo que
contemple diferentes demandas. Os objetivos devem ser definidos sobre bases realistas e
concretas, com estratégias precoces, rapidas e eficientes uma vez que, quanto mais
rapidas sdo implantadas as acdes SMAPS, menor é o impacto psicopatoldégico a médio e
longo prazo.

Referéncia: FIOCRUZ. Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia COVID-19:
Recomendacdes para Gestores. Disponivel em:
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cartilha_gestores 06
_04.pdf . Acesso em 05 jun 2020.
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1. INTRODUGAO:

O Centro de Controle e Prevengcdo de Doencas (CDC) da China identificou um
surto de doencga respiratdria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan,
capital da provincia de Hubei em dezembro de 2019 que, posteriormente, foi identificado
como causador da doenga um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (COVID-19)
e, em 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declara a pandemia
da COVID-19.

O Ministério da Saude (MS), em 22 de janeiro de 2020, ativa o Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), objetivando nortear as
acdes de resposta a emergéncia em saude publica e, imediatamente a Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) também coloca em operagao o
Centro de Operagdes de Emergéncias (COE-COVID-19) no Estado.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Hospitalar Estadual, que
define o nivel de resposta e a estrutura Hospitalar para resposta ao atendimento da
populagdo gaucha considerando todas as normativas estaduais, decretos, portarias e

resolucodes.

A estruturacdo da resposta em trés niveis € 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.
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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 Resolugédo 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 regides 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
Regulagéao.

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 informacdes
clinica epidemiolégica, capacidade instalada do servigo onde esta 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. A partir desta data,
sistematizamos junto a Central Estadual de Regulagédo Hospitalar avaliagdo constante dos
referidos dados, visto que na pratica a totalidade dos leitos no CNES nao condiz com a

estrutura operacional dos prestadores de servico.

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&do 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 operacgao.

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 servigos.

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 Avangado (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 solicitagdes 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 (Resolugao 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
regulagcéo 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 confirmagcdo 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.

Acoes: 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

convocacéo 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, t&do 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 Regido de Saude COVID-19 no Rio Grande do Sul

Regi

UTI Ad.

Ampliacao

Leitos Ampliados

ao de Leitos LS Fora
covi CNES Hospital Municipio ) Privados - Aguardando S%
D Total 30% Habilitados Habilitago
1.808 | 280 310 229
22343
43 | HOSPITAL AGUDO Agudo 0 0 0 0 0 50
22441 Faxinal do
o1 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE il d 0 0 0 0 0 54
22447 |HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO CALIL Formicuein -
17 9 0 0 0 0 0
20441 ,
241 | HOSPITAL DE IVORA Ivord . . 0 . o 22
22440 Julio de
on | HOSPITAL BERNARDINA SALLES DE BARROS Soto e 0 0 0 0 o 53
@ | 25" [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PIEDADE Nova Palma 0 0 0 0 0 46
©
S [22442 .
= | "o | CASA DE SAUDE 8A0 JOSE Pinhal Grande 0 0 0 0 0 27
T [ 22442 .
8 | *%4'% | HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO Restinga Seca 0 0 0 0 0 45
o | 99222 ||\ hepITAL CASA DE SAUDE Santa Maria 88
2 16 0 0 0 0 0
o | 22443 .
§ | “0L"° |HOSPITAL DA BASE AEREA Santa Maria o 0 0 o o 12
& (224417 |HOSPITAL DA BRIGADA MILITAR DE SANTA Sorta Maria 15
44 MARIA 0 0 0 0 0
22442 |HOSPITAL DE CARIDADE ASTROGILDO DE . 7
76 AZEVEDO Santa Maria 46 0 0 0 367
54335 .
5% | HOSPITAL GERAL UNIMED Santa Maria 0 0 0 0 0 26
95759 .
% | HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA Santa Maria . . 0 . 5 25
22;242 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Santa Maria 0 3 o 0 0 57
22443 |HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA .
06 |MARIA Santa Maria 24 4 0 10 5 280
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63648 Sao Joao do
04 | HOSPITAL DR ROBERTO BINATTO 1041080 ¢ . 48
22443 | HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO PEDRO DO sUL | 920 Fedrodo . 38
22433 | HOSPITAL SANTO ANTONIO S30 Sepé . 53
56995 | INSTITUTO DE SAUDE E EDUCACAO VIDA .
25 | CACEQUI Cacequi 0 00
2231 | IRDESI DE JAGUARI Jaguari 0 40
22517“ T |HOSPITAL DE MATA Mata o 28
22443 | HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTIAGO Santiago 0 110
22443 Sao Francisco de
0 | HOSPITAL SANTO ANTONIO rane o 55
22441 | HOSPITAL DE SAO VICENTE DO SUL S30 Vicente do »
36 sul 0
20483
2w | SANTA CASA DE ALEGRETE Alegrete 6 149
22152 | HOSPITAL SAO PATRICIO DE ITAQUI ltaqui 0 67
< | 22482 [FUNDACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE Quaral 5
€ | 47 |QUARAI 0
s | 22482 —
S | %o~ | HOSPITAL AUXILIADORA Rosario do Sul o 81
=
S 3991233 CENTRO HOSPITALAR SANTANENSE LTDA f?”ta”a ‘:0 77
- ivramento 5
o | 53951 | PRONTOMED CTI CENTRO DE TRATAMENTO Santana do .
% 94 INTENSIVO LTDA Livr,amento 5
¥ | 22482 | ANTA CASA DE MISERICORDIA Santana do
& 20 S CAS S Co Livramento 10 89
225‘482 SANTA CASA DE SAO GABRIEL S3o Gabriel 0 170
22451 | SANTA CASA DE CARIDADE DE URUGUAIANA Uruguaiana o 162
n
05 _ 27979 | HOSPITAL BENEFICIENTE SANTA LUZIA Capdoda Canoa | 73
<
© 8 27079 | HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA Tores o
a8 50 |DOSNAVEGANTES 5
29 22246 [HOSPITAL SAO LUIZ Mostardas 0 30
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2215578 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Osério 0 0 0 75
63891 Santo Antonio da
521 | HOSPITAL SANTO ANTONIO DA PATRULHA g anen 0 0 0 82
27930 i
520 | HOSPITAL TRAMANDAI Tramandai 0 6 0 87
5640227 FUNDACAO HOSPITALAR SAO JOSE Cambara do Sul o o 0 00
22276 -
2’0 | HOSPITAL BOM PASTOR Igrejinha o o o 66
E | 22277 |HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Parobé 0 0 0 74
& [ 22277 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO DE Riozinho 2
S | 03 |RIOZINHO 0 0 0
o | 22575 | EUNDACAO HOSPITALAR DE ROLANTE Rolant 48
S oa olante 0 0 0
O | 22277 Sao Francisco de
Q
& | 2277 |HOSPITAL SAO FRANCISCO DE PAULA rancis . . o 57
22279
o) | HOSPITAL BOM JESUS Taquara 0 o 0 74
2265774 HOSPITAL DR OSWALDO DIESEL Trés Coroas . . 0 63
2273320 HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURO REUS Campo Bom 0 0 0 67
68441 —
_ | "5 |HOSPITAL A0 JosE Dois Irmaos 0 0 0 57
2 2730276 HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS Estancia Velha . . o 41
Ke]
E | 22321 | 6spITAL SAO JOSE IVOTI Ivoti 50
S | g9 0 0 0
o | 22321 [FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO
<23 46 | HAMBURGO FSNH Novo Hamburgo | 5 5 0 164
~ | 22320 | L6oSPITAL REGINA NOVO HAMBURGO Novo Hamburgo 156
s | 57 23 0 0
b
% | 32139 | LospITAL UNIMED Novo Hamburgo 39
g | 4 7 0 0
22321 -
2321 | HOSPITAL DE PORTAO Portso 0 0 0 51
22320 5
520 | HOSPITAL CENTENARIO S3o Leopoldo 0 0 6 158
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22321

21 | HOSPITAL SAPIRANGA Sapiranga , 5 o 105
22520 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS Canoas - 0 0 197
36262 | HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE CANOAS Camome "

45 | DEP NELSON MARCHEZAN 11 10 0
35085
0% | HOSPITAL UNIVERSITARIO Canoas . 20 0 333

» | 22320 | FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO oo o

S | 30 |DEESTEIO 8 6 0

8 | 22575 | oSPITAL MONTENEGRO Montenegro 123

O | 56 10 0 6

@ [22279

S | “%&]° | HOSPITAL UNIMED VALE DO CAl Montenegro o . o 64

o | 22276

& | 2%/° |HOSPITAL SAO SALVADOR Salvador do Sul . . o 00
22279 Sao Sebastido

279 | HOSPITAL SAGRADA FAMILIA epas . 5 0 85
2263221 FUNDACAO HOSPITALAR DE SAPUCAIA DO SUL | Sapucaiado Sul | , 0 120
2272376 HOSPITAL DE CARIDADE SANTA RITA Triunfo 0 0 0 39
2256859 HOSPITAL DE BUTIA Butia o o o 31
22575 | HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA DE -

48 | CAMAQUA Camaqua 0 0 10 120

Q

S | 99287 | oSPITAL DE CHARQUEADAS Charqueadas 60

2 | o 0 0 10

5 | O5° | ASDOMF HOSPITAL SAO JOSE Dom Feliciano 0 0 0 23

h =

5 | 61319 ,

8 HOSPITAL UNIMED Guaiba 22

K 0 0 0

o | 91519 IHOSPITAL BERGO FARROUPILHA Guaiba o o 0

(2]

8 | %12* |HCSJ HOSPITAL DE CARIDADE SAO JERONIMO | Séo Jeronimo o 0 o 89

(=]

(]

o | 22320 | HOSPITAL ALVORADA Alvorada . . o 60
2203321 HOSPITAL PADRE JEREMIAS Cachoeirinha 0 0 6 58
22320 | HOSPITAL DOM JOAO BECKER Gravatai 10 0 10 168
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49

020% | AESC HOSPITAL SANTA ANA Porto Alegre 10 3 0 0 0 o
20958 | ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA Porto Alegre 20 6 0 20 0 02
2253671 HBMPA Porto Alegre 4 0 0 0 0 104
9547700 HOSPITAL BDW Porto Alegre 5 0 0 0 0 >

22372 | HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA Porto Alegre 10 0 0 0 0 220
22950 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR SA Porto Alegre 29 9 0 18 0 208
2257® | HOSPITAL DE CLINICAS Porto Alegre 67 16 0 105 0 i
227> | HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA Porto Alegre 16 0 0 0 10 109
3566476 HOSPITAL ERNESTO DORNELLES Porto Alegre 33 0 0 0 0 2%
22050 | HOSPITAL FEMINA SA Porto Alegre 5 2 0 0 0 o
79599 | HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE Porto Alegre 10 0 0 0 0 °
70925 | HOSPITAL INDEPENDENCIA Porto Alegre 10 3 0 0 10 -
2007® | HOSPITAL MAE DE DEUS Porto Alegre 3 0 2 0 0 214
22578 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE Porto Alegre o . . 0 0 57
300 | HOSPITAL MOINHOS DE VENTO Porto Alegre 59 0 0 0 0 >
22375 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAO Porto Alegre s 5 . 0 24 775
20252 |HOSPITAL PORTO ALEGRE Porto Alegre 7 0 0 0 0 1%
521 |HOSPITAL RESTINGA E EXTREMO SUL Porto Alegre 10 3 0 0 10 12
22925 | HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS Porto Alegre 74 11 0 0 0 b
2717887 HPS Porto Alegre 44 5 0 0 0 85
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22378

70 |INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Porto Alegre 65 11 0 g -
22372 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE
53 | MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE Porto Alegre 127 15 80 10 812
52239 | INSTITUTO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL .
62 | VIAMAO Viamao 15 5 10 0 195
22598 | HOSPITAL ROQUE GONZALES CAIBATE Caibaté 0 0 0 0 32
22508 | HOSPITAL DE CARIDADE SERRO AZUL Cerro Largo 0 0 0 0 45
22599 |HOSPITAL SANTA TERESA GUARANI DAS Guarani das 00
S | 31 |MISSOES Missbes 0 0 0 0
2 | 22599 | osPITAL DE PORTO XAVIER Porto Xavier 47
g | & 0 0 0 0
2 | 22599 |HOSPITAL SANTO ANTONIO ROQUE GONZALES | Roque Gonzales | 0 0 0 33
@©
m ~
- 7185818 HOSPITAL REGIONAL UNIMED MISSOES Santo Angelo . 0 0 0 48
8 | 22599 | 655pITAL SANTO ANGELO Santo Angelo 142
> | o7 10 3 12 0
¥ | 22482
o5 | HOSPITAL INFANTIL S&o Borja 8 ’ 0 0 128
22598 Sao Luiz
o3 |HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA Gonzaga 0 0 0 0 12
22598 Sao Miguel das
2>7% | HOSPITAL SAO MIGUEL ARCANJO i 0 0 0 0 37
22638 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE Cruz Alta 149
58 | PAULO 9 2 10 0
22638
; 53 |HOSPITAL SANTA LUCIA LTDA Cruz Alta 5 0 0 0 72
= | 22638 Fortaleza dos
< | %357 | HOSPITAL MUNICIPAL BOM PASTOR g 0 0 0 0 22
5 >39%% | HOSPITAL ANNES DIAS Ibiruba 0 0 0 0 00
< [22638 Quinze d
o uinze de
g | “31 |ASSOCIACAO HOSPITALAR 15 DE NOVEMBRO Suinze de 0 0 o 0 16
o | 22638 Saldanha
g | %2,° |HOSPITAL MUNICIPAL SALDANHA MARINHO i 0 0 0 0 17
22638 |HOSPITAL MUNICIPAL DR ADERBAL .
3 | SCHNEIDER Salto do Jacui 0 0 0 0 00
22638 | HOSPITAL SANTA BARBARA BENEFICENTE Santa Barbara 0 0 0 0 44

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19

Versdo 13, 05/08/2020
Agosto 2020




90 do Sul

22358 | HOSPITAL SAO JACOB Selbach 0 26

22442 | HOSPITAL DE CARIDADE BRASILINA TERRA Tupanciret 0 64

22058 | HOSPITAL AJURICABA Ajuricaba 0 44

22919 | HOSPITAL SAO FRANCISCO Augusto Pestana | 49

22011 | HOSPICAMPO Campo Novo 0 00

2T |HOSPITAL DE CHIAPETTA Chiapetta 0 00

22511 | HOSPITAL DE CONDOR Condor 0 24

= | %0 |HOSPITAL DE CARIDADE DE CRISSIUMAL Crissiumal 0 40
@ | 225 | ospiTAL ADESCO Humaita 0 30
& 22910 | HOSPITAL BOM PASTOR 1JUI ljui 0 40
é 22019 | HOSPITAL DE CARIDADE DE IUI ljui 20 161
Y |HOSPITAL UNIMED ljui 18 87

22549 | HOSPITAL PANAMBI Panambi 0 54

22611 | ASSOCIACAO HOSPITALAR RIO BRANCO DE Pejucara ; 15

22910 | HOSPITAL BOM PASTOR Santo Augusto | s

27976 | HOSPITAL DE CARIDADE DE SAO MARTINHO Sé&o Martinho 0 00

g | %57 |HOSPITAL DE CARIDADE DE ALECRIM Alecrim 0 50
@ @ | %5 |HOSPITAL DE CARIDADE BOA VISTA Boa Vista do 0 39
é@ 2205208 HOSPITAL CAMPINA Cal\r/rrigisnaaegas 0 49
€ | %2°9° | HOSPITAL SANTO AFONSO Candido Godsi | 00

Agosto 2020

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19
Versao 13, 05/08/2020




22600

200 | HOSPITAL SAO JOSE Girua . . 0 44
76075 | ASSOCIACAO BENEFICENTE OSWALDO CRUZ —
47 | DE HORIZONTINA Horizontina 0 0 0 47
2215008 HOSPITAL SAO JOSE PORTO LUCENA RS Porto Lucena . . o 50
22546
>0 | HOSPITAL VIDA SAUDE Santa Rosa 20 5 0 110
30170
10 | HOSPITAL VIDA SAUDE - ABOSCO Santa Rosa 0 0 0 76
2225908 HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO CRISTO Santo Cristo o o o 48
22507 | HOSPITAL DE CARIDADE SAO PAULO SAO Sao Paulo das 26
13 | PAULO DAS MISSOES Misses 0 0 0
2235708 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Trés de Maio . . o 56
5075001 HOSPITAL DR OSVALDO TEIXEIRA Tucunduva 0 0 0 00
57202 .
97 CAMS Tuparendi 0 0 0 37
22285
255 | HOSPITAL NOSSA SENHORA Alpestre 0 0 0 20
0 2222986 HOSPITAL SAO GABRIEL AMETISTA DO SUL Ametista do Sul o o o 20
10
2 | 2%255 |HOSPITAL S ROQUE CAICARA Caicara o . o 00
S .
22286 Frederico
g | “G2 |HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA FREDWEST Wetanaron 0 . 0 103
8 | 22286 | L 5SPITAL N S AUXILIADORA IRAI Irai 62
= | 53 0 0 0
§ 2282085 HOSPITAL SANTA TEREZINHA PALMITINHO Palmitinho 0 0 0 46
Q | %2285 | L ,0SPITAL MEDIANEIRA PLANALTO Planalto 41
N | 56 0 0 0
2 2232487 HOSPITAL SAO JOSE RODEIO BONITO Rodeio Bonito o o o 44
o
S 2286 .
® | 22258 | HOSPITAL PIO Xil SEBERI Seberi . . o 43
(14
531874 T | HOSPITAL SANTO ANTONIO TENENTE PORTELA | Tenente Portela 0 5 0 98
22287 | HOSPITAL CARIDADE TRES PASSOS Trés Passos 10 0 0 94
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2203753 HOSPITAL SAO JOSE CHAPADA Chapada 0 0 46
33786 | HOSPITAL DA COMUNIDADE AHCROS Constamtina 2
91 | CONSTANTINA 0 0
2283253 ASSOC HOSP SANTO ANTONIO DE PADUA Coronel Bicaco o o 00
2213553 HOSPITAL SANTA RITA D JABOTICABA Jaboticaba o o 45
22353 |HOSPITAL DE CARIDADE PALMEIRA DAS Palmeira das %
23 MISSOES Missodes 0 0
2223054 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE RONDA ALTA Ronda Alta 0 0 50
2213254 HOSPITAL DOS TRABALHADORES ATRA Ronda Alta 0 0 53
2243754 HOSPITAL PADRE EUGENIO Rondinha 0 0 29
2203454 HOSPITAL COMUNITARIO SARANDI Sarandi o o 69
22353 | SOCIEDADE CULTURAL E BENEFICENTE SANTA | —.
66 ROSA DE LIMA Trindade do Sul 0 0 00
22495 .
> | ACHA ARATIBA Aratiba 0 0 29
2224995 HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPINAS DO SUL | Campinas do Sul | 0 46
27079 | FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA - 15
18 | DE ERECHIM 18 10
£ | 22%9% |HOSPITAL DE CARIDADE DE ERECHIM Erechim y o 74
[3)
® [ 22496 .
i | %% ° |HOSPITAL UNIMED ERECHIM Erechim . . 22
S [91421
S 121 | SANTA MONICA HOSPITAL Erechim o o 16
(3]
S | 22496 ~
& | 255° |HOSPITAL SANTO ANTONIO ESTACAO Estacéo 0 0 37
22;‘595 HOSPITAL SANTA ISABEL Gaurama 0 0 31
2214095 HOSPITAL SAO ROQUE DE GETULIO VARGAS | Getdlio Vargas 0 0 78
2214896 ASSOCIACAO HOSPITALAR MARCELINENSE Marcelino Ramos | o 50
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3 | HOSPITAL COMUNITARIO NONOAI Nonoai 0 0 i
59494 Severiano de
59 | HOSPITAL SAO ROQUE Almeida 0 0 >
22495 |HOSPITAL N S DA POMPEIA VIADUTOS Viadutos 0 0 >0
22522 | HOSPITAL COMUNITARIO DE CARAZINHO Carazinho . 6 122
2258 | HOSPITAL SANTA LUCIA CASCA Casca 0 0 00
22259 | HOSPITAL SAO JOSE DAVID CANABARRO David Canabarro | 0 27
22459 | HOSPITAL CRISTO REDENTOR MARAU Marau 0 0 »
91319 | HOSPITAL SAO LUCAS Marau 0 0
o | 2% |HOSPITAL ALTO JACUI NAO ME TOQUE N&o-Me-Toque 0 0 2
T
c
£ | %%° |HOSPITAL NOTRE DAME JULIA BILLIART N&o-Me-Toque 0 0 *
# | 22469 | ospTAL DE CLINICAS Passo Fundo 245
e - 20 23
o
o | *%'° | HOSPITAL DE PRONTOCLINICAS LTDA Passo Fundo o 0 >
()
@ | 22499 | HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO Passo Fundo 0 0 %
= | 22499 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Passo Fundo °05
= | 55 30
© | 22450 | HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Passo Fundo 10 0 .
14
22200 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO Serafina Corréa | 0 i
22498 | HOSPITAL SAO JOSE SERTAO Sertéo 0 0 %0
385> [HOSPITAL SA0 PAULO Lagoa Vermelha | 0 >
52470 Maximiliano de
a6 | HOSPITAL SAO JOSE MAXIMILIANO DE ALMEIDA | M miianc 0 0 %
22470 | HOSPITAL SANTA TEREZINHA PAIM FILHO Paim Filho 0 0 il
22467 | HOSPITAL SAO JOAO SANANDUVA Sananduva 10 0 ®
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22467 Sao José do

or” [HOSPITAL SAO JOSE 30 . . 0 53
22;‘067 HOSPITAL SANTO ANTONIO Tapejara 0 0 0 83
22521 | HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO .

63 | ARVOREZINHA Arvorezinha 0 0 0 52
2214368 HOSPITAL NOTRE DAME SAO SEBASTIAO Espumoso o 5 o 78
2264169 HOSPITAL FREI CLEMENTE SOLEDADE Soledade . 5 A 101
22;367 HOSPITAL ROQUE GONZALES TAPERA Tapera 0 0 0 00
22334 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROIO Arroio Grande 13

28 | GRANDE 0 0 0
2223829 HOSPITAL DE CARIDADE DE CANGUCU Cangucu 0 0 0 90
2233634 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GLORIA Herval o o o 00
2203134 SANTA CASA DE CARIDADE JAGUARAO Jaguaréo . . o 64
22333 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PEDRO »

39 OSORIO Pedro Osorio 0 0 0 45

w [ 22536

8 | %" |cLNicaNp Pelotas 6 . 0 34

S [ 22526 | HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE Polota 130

& | 94 |FEDERAL DE PELOTAS 6 20 0

N

o | 22923 | HOSPITAL MIGUEL PILTCHER Pelotas 20

S | 41 5 0 0

(o]

3 2255430 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS Pelotas - o 0 226
2295522 SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA Pelotas 20 0 0 216
22530 | UCPEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO Pelotas 169

46 | FRANCISCO DE PAULA 28 0 0
22333 Pinheiro

3% | HOSPITAL PINHEIRO MACHADO ynerro 0 0 0 52
22333 | HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA DA Biratin o7

47 | CONCEICAO PIRATINI 0 0 0
27076 -

75 FAHERG Rio Grande 16 0 0 149
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22329

529 | SANTA CASA DO RIO GRANDE Rio Grande - . 0 356
22333 | IRMANDADE S CASA DE MISERICORDIA DE SV | Santa Vitéria do 5
98 |PALMAR Palmar 0 0 0
22333 | HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE S30 José do 5
55 |IBSAUDE Norte 0 0 0
22333 | GENTRO DE SAUDE SAO JOAO DA RESERVA Sao '-Og[ff"‘?" do 0 0 0 51
22333 | SANTA CASA DE MISERIC S LOURENCO DO SUL Sao '-Og[ff"‘?" do 0 0 0 87
2216020 HOSPITAL DA COLONIA NOVA Acegus o o 0 00
0
S [22619 ,
8 | 22219 |HOSPITAL UNIVERSITARIO URCAMP Bagé . . o 50
& | 22619 | 5ANTA CASA DE CARIDADE DE BAGE Bagé 145
o | 87 26 14 0
S | 22620 [ 05piTAL SAO LUIZ Dom Pedrito 108
g | o 0 10 0
2226920 FUNDACAO MEDICO HOSPITALAR Lavras do Sul 0 0 0 00
22356
=558 | HOSPITAL DE CANELA Canela 0 0 5 46
22235 | |5SPITAL DO CIRCULO Caxias do Sul 94
s | 70 26 0 0
o | 22235 [ 0spITAL GERAL Caxias do Sul 166
8 | 38 17 10 8
8 | 22235 | | ospITAL POMPEIA Caxias do Sul 240
% | 46 28 0 7
S [ 22235 )
o | %57 |HOSPITAL SAUDE Caxias do Sul 0 0 0 60
2 | %3°5% |HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL Caxias do Sul 20 0 0 92
N
% | 97283 [HOSPITAL UNIMED UNIDADE MATERNO Caxios do Sul 5
N | 17 |INFANTIL 5 0 0
& | 22235 | L ospITAL VIRVI RAMOS Caxias do Sul 133
o | 62 10 5 13
2 | 221" |HOSPITAL ARCANJO SAO MIGUEL Gramado 0 o 0 75
14
2204211 HOSPITAL NOVA PETROPOLIS Nova Petropolis 0 0 0 31
60119 | HOSPITAL DE BOM JESUS Bom Jesus 0 0 0 00

Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19

Versdo 13, 05/08/2020
Agosto 2020




26

22;‘810 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA OLIVEIRA Vacaria 0 o 128
22410
21 HOSPITAL TACCHINI Bento Gongalves 39 10 223
22;711 HOSPITAL SAO ROQUE Carlos Barbosa o o 66
2245576 HOSPITAL SAO PEDRO Garibaldi o 0 69
27932 | ASSOCIACAO HOSPITALAR MANOEL ,
37 | FRANCISCO GUERREIRO Guaporé 0 0 60
52302
41 ACONSEL Nova Bassano 0 0 53
225‘111 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA Nova Prata 0 0 64
22412 |HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA Para -
18 | APARECIDA 0 0
27079 | HOSPITAL COMUNITARIO SAO PEREGRINO —
77 LAZZI0Z Veranépolis 0 0 54
2274210 HOSPITAL SAO JOSE Anténio Prado . . 48
2224911 HOSPITAL SAO PEDRO CANISIO Bom Principio . . 00
225‘503 HOSPITAL SAO CARLOS Farroupilha 0 5 83
60;441 HOSPITAL MUNICIPAL SCHLATER Feliz 0 0 44
22;;1 HOSPITAL FATIMA Flores da Cunha o o 47
2224612 HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO BOSCO S&o Marcos o o 64
3232086 HOSPITAL DR STICH S0 Marcos . . 2
E 2223;44 HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA Arroio do Tigre 0 0 72
& 8 | 22344 [ 0spTAL DE CARIDADE DR VICTOR LANG c do Sul 66
= 16 acapava do Su 0 0
AT
g g 2276464 HOSPITAL DE CARIDADE E BENEFICENCIA CachoeiradoSul | o 153
L
u .
S 22332.44 HOSPITAL SANTA BARBARA E”C'ruzs'fﬂf‘da do 0 . 44
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22344

>4 | HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA Segredo o o 31
05908 | FUNDACAO DR HOMERO LIMA MENEZES Sobradinho 0 0 >
2203;4 HOSPITAL DR HOMERO SOBRADINHO Sobradinho 0 0 3
900> |HOSPITAL SAO JOAO EVANGELISTA Sobradinho 0 0 47
22553 | HOSPITAL CANDELARIA Candeléria 0 0 97

= | ?7%2° |HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO RIO PARDO Rio Pardo 0 0 %

(72}

22559 Santa Cruz do

g | %577 |HOSPITAL ANA NERY o , 5 72

N

2 | 22999 | iOSPITAL MONTE ALVERNE Santa Cruz do 31

S5 | 28 sul 0 0

8 22549 Santa Cruz do

E | 2019 |HOSPITAL SANTA CRUZ sul 14 20 120

(72}

o | 22353 | HosSPITAL SINIMBU Sinimbu 50

N 46 0 0

o

& | 22383 | HosPITAL VALE DO SOL Vale do Sol 00

> | 38 0 0

& | 22353 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO MARTIR Venancio Aires | 8 106
22353 | HOSPITAL VERA CRUZ Vera Cruz 0 0 44
094 | HOSPITAL PADRE CATELLI Anta Gorda 0 0 35

s 2221 | HOSPITAL SAO JOSE ARROIO DO MEIO Arroio do Meio 0 0 82

§ [ 22520 [HOSP DR ANUAR ELIAS AESSE BOQUEIRAO DO | Boqueiréo do o0

® | 58 |LEAO Ledio 0 0

8 | %22°% | HOSPITAL SAO GABRIEL ARCANJO Cruzeiro do Sul 0 0 32l

o

& | 22410 | HoSPITAL DE CARIDADE SAO ROQUE Dois Lajeados 46

13 0 0

]

3]

® | %227 |HOSPITAL SANTA TERESINHA ENCANTADO Encantado 0 5 4

(14
2221 | HOSPITAL BENEFICENTE LEONILDA BRUNET llopolis 0 0 %
22522 | HOSPITAL BRUNO BORN Lajeado 24 10 118
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22520 Marques de

2220 | HOSPITAL MARQUES DE SOUZA cdues . 0 0 37
27079 | HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA Mucurm o

42 | APARECIDA ¢ 0 0 0
2215221 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA NOVA BRESCIA | Nova Bréscia o 0 o 34
2285220 HOSPITAL SANTA ISABEL PROGRESSO Progresso o 0 o 47
2275121 HOSPITAL DOUTOR OSCAR BENEVOLO Putinga . . . 28
2245721 SOCIEDADE BENEFICENTE ROQUE GONZALES | Roca Sales 0 0 0 33
22520 |HOSPITAL SAO JOSE SERIO »
66 Sério 0 0 0 10
22520 | HOSPITAL DE CARIDADE SANTANA BOM Bom Retiro do 3

23 | RETIRO DO SUL Sul 0 0 0
22522

=222 | HOSPITAL ESTRELA Estrela 0 , . 97
95638 .

73 ATS Taquari 0 0 10 70
22522 | | 5SPITAL OURO BRANCO Teutonia 66

44 0 0 0

Fonte: CNES/MS e Sistema de Monitoramento de Leitos/RS

Legenda: Habilitacdo Pré COVID-19 sao as habilitagdes de rotina de leitos de UTI, ou seja, ndo sao consideradas as habilitacées temporarias para

a pandemia. Trata-se dos leitos 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 habilitados pelo Ministério da Saude

Rz X Leitos : X
Saude CRS | GESTAO Totais CNES MUNICIPIO INSTITUICAO
COVID-19
R1e2 a . L
Sta Maria 04 ESTADUAL | 36 |5699525 Cacequi Associagao Santo Onofre
R 6 a . ~ . ~ .
Taquara 01 ESTADUAL | 33 |5602742| Cambara do Sul Fundacao Hospitalar Sao José
R8 Associagao Beneficente Hospitalar
Canoas 012 | ESTADUAL | 32 |2227681 | Salvador do Sul S30 Salvador
R9e 10
Porto
Alegre
R 11 122 | ESTADUAL | 45 |2250931| Guaranidas | ... iacs0 Hospitalar Santa Teresa
Santo Missbes
Angelo
L, Associagao Hospitalar Annes Dias -
c R 1§|t 092 | ESTADUAL | 41 |5395674 Ibiruba Hospital Annes Dias Ltda
ruz Alta
092 | ESTADUAL | 32 |2263882| Salto do Jacui Hospital Municipal Dr. Aderbal
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Vers&o 13, 05/08/2020
Agosto 2020




Schneider

Associacao Hospitalar de Caridade

a
17 ESTADUAL | 36 |2261154| Campo Novo de Campo Novo
178 | ESTADUAL | 31 |[2261103 Chiapeta Associagao Hospitalar Chiapetta
R 13
ljui
Sociedade Cultural Sdo Gregoério —
172 | ESTADUAL | 39 |2707608| Sao Martinho Hospital de Caridade de Sao
Martinho
Associagao Sociedade Hospitalar
a Tucunduca e Novo Machado-
14% | ESTADUAL | 34 |5050170| Tucunduva Hospital — Hospital Dr. Oswaldo
R 14 Teixeira
Santa 142 | ESTADUAL | 39 |2250675| Candido Godoi | Associacdo Hospitalar Santo Afonso
Rosa
192 | ESTADUAL | 41 |2228548 Caicgara Sociedade Hospitalar de Caigara
a . Associagao Hospitalar Santo Anténio
R15e20 | 15 ESTADUAL | 31 |2235382| Coronel Bicaco de Padua
Palmeira
das
Missdes Aspiazu Filhas & Cia Ltda -
158 | ESTADUAL | 49 |2235366 | Trindade do Sul Sociedade Cultural
e Beneficente Santa Rosa de Lima
R 16 Severiano de . ~
Erechim 118 | ESTADUAL | 31 |2249499 Almeida Hospital Sdo Roque
062 | ESTADUAL | 33 |2246872 Casca Hospital Beneficente Santa Iucia
R17,18 e a Maximiliano de | Sociedade Beneficente Sao José -
19 06 ESTADUAL | 40 2247038 Almeida Hospital Sao José
Passo
Fundo
a Sociedade Hospitalar Roque
06 ESTADUAL | 35 |2246783 Tapera Gonzales
PEI 3t1as 032 | ESTADUAL | 34 |2233436 Herval Hospital Nossa Senhora da Gléria
R 22 072 | ESTADUAL | 42 |2262010 Acegua Comunidade da Coldnia Nova
Bagé a Fundacao Médico Hospitalar Dr
g 07 ESTADUAL | 32 |2262029| Lavras do Sul Honor Teixeira da Costa
"‘;g?; gg, 52 | MUNICIPAL| 43 |2241129| Bom Principio Hospital Sdo Pedro Canisio
Caxias do :
sul 52 |MUNICIPAL| 36 |6011926 Bom Jesus Hospital Bom Jesus
R 27
Cachoeira
do Sul
R 28
Csrﬂztc?o 132 | ESTADUAL | 40 |2236338 Vale do Sol Hospital Beneficente Vale do Sol
Sul
R29 e 30 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 — em atualizagao

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 construcido de hospitais
de campanha apenas em situacado de possibilidade iminente de colapso do sistema de
saude, situacdo esta que €é 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 populagao, logo, entendemos ser importante destacarmos
estes estabelecimentos no Plano de Contingéncia Estadual.

Figura 1: Hospitais de Campanha Municipais

Farroupilha
Caxias do Sul
Bento Gongalves

*Alegrete

*Canoas
Sao Leopoldo

Cachoeirinha

«Gravatai
*Bagé n
«Pelotas

*Cachoeira do Sul
Santa Cruz do Sul
Venancio Aires
Lajeado

Fonte: CNES/MS e FormSUS/SES
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Figura 2: Hospitais de Campanha Municipais — N° de Leitos

+03 hospital de
campanha
1144 leitos clinicos
zero leitos com
ventilador

01 hospital de
campanha
30 leitos clinicos
10 leitos com
ventilador

07 hospital de
campanha
253 leitos clinicos
22 leitos com
ventilador

+01 hospital de
campanha

55 leitos clinicos

zero leitos com
ventilador

+05 hospital de
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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 agado 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 produg&o 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 evolucédo 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 proxima 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.

Os dados inseridos no Sistema de Monitoramento de Leitos geram as informagdes
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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 Regiao COVID-19 em 19/08/2020 — 12hs 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 31/05/2020 — 21hs 18min
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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
Ambulatorial de solicitacdo de habilitacdo de leitos e solicitacdo de equipamentos ao

Ministério da Saude.
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Tabela 3: Leitos de UTI em operagcao com habilitagiao Pré COVID-19

Leitos Totais - UTI Leitos Totais - UTI Leitos Totais — UTI
SUS e Privados SuUS Privados
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1.539 269 1.808 933 193 1.126 606 76 682

30% dos leitos de UTI 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 habilitagdao Pré COVID-19

Leitos Tolﬁlls fora de Leitos Totais fora de UTI Leitos T<Lt_ai\_||s fora de
SUS e Privados SuUS Privados
24.711 16.908 7.803

Minimo de leitos Minimo de leitos
fora de UTl em fora de UTl em
hospitais com hospitais sem

leitos de UTI leitos de UTI

2 |eitos clinicos 15% do total de

para cada leito

de UTI leitos

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 habilitagdo: 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
gestao 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 ampliagao de Leitos no RS

1) Leitos ampliados PRONTOS habilitados 697
*Gestao Estadual 65 leitos
2) Leitos ampliados PRONTOS aguardando
L Gestao Municipal 164 leitos
habilitacao
229

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, todos 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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Anexos

Protocolo: 2020000419951

PORTARIA SES N°. 299/2020
Estabelece normativa geral para a Regulagdo de acesso as Inmternagbes
Hospitalares do SUS, inclusive para o atendimento de pacientes com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) suspeitosf/confirmados de
COVID-19, &mbito do Estado do Rio Grande do Sul.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL |, no useo das atribuiges e
no disposto no art. 90, inciso Il da Constitui¢do do Estado e no Decreto n® 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevengio e de enfrentamento & epidemia causada pelo Novo Coronavirus
e reilera a declaragdo de estado de calamidade plblica em todo o territdrio do Estado do Rio Grande do Sul & da outras
providéncias e, CONSIDERANDO:

AlLei Federal n® 8. 080, de 19/09/1990, que dispée sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Salde;

i A Portaria GMMS n 1.559, de 01/0B/2008, que insfitui a Politica Nacional de Regulagio do
Sistema Unico de Saude (SUS), (atualmente inserida na Portaria de Consolidagdo MS/GMn. 2, em seu Anexo XXV1);

A Portaria GMMS n® 1.600, de 07/07/2011, que reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS);

A Portaria n® 356, de 11 de margo de 2020, do Ministério da Salde, que dispde sobre a
regulamentacdo 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 plblica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

A Portaria n® 414/GMWMS, de 18 de margo de 2020, que autoriza a habilitagao de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Adulte/Pediatrico para atendimento exclusivo dos pacientes COVID-19;

APortaria n® 568, de 26 de margo de 2020, que autoriza a habilitagio de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica 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 0 COVID-19, serdo regulados pela Central Estadual de Regulagdo Hospitalar, do Departamento de
Regulagio Estadual, tendo em vista a necessidade de moniloramento dos casos em locais estratégicos do estado, conforme
previsdo do Plano de Contingéncia;

Anecessidade de organizar a garantia do acesso na atencio ao paciente critico, otimizar a
utilizacdo dos leitos de UTI Adulto, Pediatrico efou Neonatal ou em Unidades Intermediarias de forma organizada, hierarquizada
e de forma integrada;

A necessidade de estabelecer um fluxo de solicitagdo para as unidades do senvigo,
acolhimento, resolutividade, qualidade da atengio e a seguranga do paciente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
Cuidados Intensivos efou intermediarios (UCI), com critérios de classificagio de risco no intuito de racionalizar e adequar a

oferta x demanda;

Anecessidade de padronizar as solicitagbes de encaminhamentos para as internaces em
leitos de UTI Adulto, Pediatrica, Neonatal e /ou Intermediaria, retaguarda clinica e transferéncias interhospitalares;

A necessidade de normatizar os mecanismos de regulagio, fiscalizagio, controle e
avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes criticos no SUS, dadas as especificidades do estado de calamidade piblica
trazidas pelo COVID-19.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer normativa geral de Regulagio de Acesso para as inlernagdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em Unidades de Cuidados Intermediarias (UCI) & em Unidades Clinicas (Leitos Clinicos),
no territdrio do Estado do Rio Grande do Sul.

Pardgrafo Unico — Para fins do disposto no caput, considerar-se-4 que:

| — os leitos de UTl e UCI destinam-se a pacientes criticos, com quadro clinico considerado
grave.

Il = os leitos de Unidade Clinicas (Leitos Clinicos) destinam-se a pacientes com quadro
clinico considerado moderado.

Art. 2° O acesso aos leitos de UTI, UCI e Leitos Clinicos dar-se-a a partir do desenho da
rede de referéncias cbservando o quantitativo de leitos distribuidos em todas as regides de salde do Estado e a capacidade
instalada dos senvigos hospitalares, obedecendo prioritariamente 0s seguintes critérios:

| - Quadro clinico e critério técnico na indicagéo da internacgdo;

Il - Questdes logisticas e pactuagdes para deslocamento do paciente;

Il - Disponibilidade de leito com capacidade técnica para atendimento do paciente.

§ 1° - As cenlrais municipais e estadual de regulagio sempre esgotardo as possibilidades
de acesso no municipio, na regido de saude e na macrorregido de sadde, nessa ordem.

§ 2° Os municipios pdlos de suas regides ficam obrigados a receber pacientes de outros
municipios e regides sempre que esles entrarem em dificuldades operacionais ou de superlotagdo.

§ 37 A Central de Regulagdo Estadual sera responsawel pela garantia de acesso entre as
regides conforme disposto na Resolugao CIB 70/2020.

§ 47 - Inexistindo leitos disponiveis nas hipdteses citadas no §1% as centrais municipais e
estadual de regulagdo terdo a prerrogativa e a autoridade sanitdria para excepcionalizar as referéncias, a fim de garantir o
acesso do paciente ao leito disponivel no local mais préximo ou mais vidvel do ponto de vista logistico e técnico.

§ 5° - E obrigatério o cadastro no Sistema de Regulagio Estadual (GERINT) dos pacientes
que necessitarem de internagioftransferéncia inter-hospitalar, pelas unidades que solicitam leito, mantendo o cadastro e o
quadro clinico do paciente atualizado, nos prazos parametrizados.

§ 6° - Cabera as cenftrais de regulagdo municipais e estadual monitorar a atualizagio do
cadastro dos pacientes que aguardam internagdoftransferéncia inter-hospitalar e notificar os senigos que descumprirem o § 5°
do artigo 2°.
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Art. 3° As Cenftrais Municipais e Estadual de regulagio, obrigatoriamente, comunicar-se-30
com o Sistema de Monitoramento de Leitos do Estado para regular os leitos contratualizados com o SUS, independentemente
da esfera de gestao.

Art. 4° Os hospitais com leitos clinicos e de UTI com habilitagdo definitiva devem atender os
pacientes com guaisquer agravos encaminhados pela Central de Regulagéo, inclusive pacientes com Sindrome Respirataria
Aguda Grave (SRAG).

Paragrafo Unico - O atendimento de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) inclui suspeitos/confirmados de COMID-19.

Art. 5° Os Gestores e Prestadores de Sendgos devem obrigatoriamente respeitar as
referéncias pactuadas de urgéncias e emergéncia, especialmente de casos graves cirdrgicos, neurolégicos e cadiolégicos, de
média e alta complexdade, inclusive, durante a Pandemia do Coronavirus (COVID-19);

§ 17 — As centrais de regulagdo de urgéncias, para garantir o acesso de pacientes graves,
tern a prerrogativa de utilizacdo 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 Atendimento devem informar ao
respectiva gestor de urgéncias sobre atendimentos e internagies de obseracio de pacientes com SRAG (suspeito COVID-
19).

At 68° O descumprimento do disposto nesta Portaria implicara na responsabilizagde do
agente pelos drgaos de fiscalizago e controle e o sujeitara as penas da lei.

Paragrafo Unico — Serfio consideradas condutas passiveis de responsabilizacio de que
trata o caput, entre outras, a insergio inadequada efou indevida de dades no Sistema de Monitoramento de Leitos Estadual; a
falta de atualizagio do sistema; a negativa de acesso das centrais de regulagio elou dos senigos hospitalares que possuam
leitos disponiveis.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Porto Alegre, 11 de maio de 2020.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Sadde
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ESTADO D0 RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAlDE
DEPARTAMENTO DE REGULAGAD ESTADUAL
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

NOTA TECNICA N°003/2020

Diante da Emergéncia em Sadde Poblica declarada pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) na data de 30 de janeiro do ano corrente, por doenga respiratoria causada
pelo agente novo coronavirus (COVID-19) e considerando:

0 Decreto no 55240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado para fins de prevengdo e de enfrentamento & epidemia
causada pelo Novo Coronavirus e reitera a declaragio de estado de calamidade plblica
em todo o temitéric do Estado do Rio Grande do Sul;

A Portana 299/2020 gue estabelece normativa geral para a Regulagdo de acesso
as Intemacbes Hospitalares do SUS, inclusive para o atendimento de pacientes com
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) suspeitos/confirmados de COVID-19, ambito
do Estado do Rio Grande;

A Resoluggo CIB n® O70/20 gue Institui que os leitos hospitalares previstos no
Planc de Contingéncia Estadual para o COVID-19 serfo regulados pela Central Estadual
de Regulacio Hospitalar, do Departamento de Regulagio Estadual,

A partir destes dispositivos legais o Plano de Contingencia hospitalar define que:

. As Centrais Municipais e Estadual de Regulagio sempre esgotarSo as
possibilidades de acesso no municipio, na regido de sadde e na macromegido de sadde,
nessa ordem.

. Os municipios pdlos de suas regibes ficam obrigados a receber pacientes de
outros municipios e regides sempre que estes entrarem em dificuldades operacionais ou

de superiotacao.

. A Central de Regulagio Estadual sera responsavel pela garantia de acesso entre
as regifes conforme disposto na Resolugio CIB 70/2020.

FLUXOGRAMA DE REGULAGAO ESTADUAL E MONITORAMENTO CLINICO
coviD19

Definido a partir de coletanea de protocolos nacionais e internacionais.

Pacientes sintomaticos/UBS, UPA ou Emergéncias Hospitalares. Podem ser
orientados ou encaminhados pela Central SAMU.

Todos os hospitais do Estadc do RS (com excegio de alguns hospitais
especializados) devem atender e intermar, em leitos clinicos ou de UTl conforme
indicagdo, Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) sem necessidade de
comprovacio laboratorial ou de imagem de COVID 19.
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FASE 1 (replicagio viral):
= Duragdo de aproximadamente 05 dias

= (Cuadro Viral ; Tosse seca, anosmia, cefaléia , nduseas, diarréia, coriza, febre,
confusdo mental (idosos).

=» Exames: Laboratoriais (opcional conforme orientagSo do senvigo), testagem
SARCOV - 2; oximetria

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicacio do Médico Assistente e
conforme normativas do Ministério da Saide)

* Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
* Antiviral (conforme normativas do MS)
* |nibidores da Replicacio Viral (conforme normativa MS)

* Revisdo entre o 4° & 5% do inicio dos sintomas

FASE 2
FASE 2a (paciente de média gravidade):

23 INTERNAR no 5° dia_em leifo _clinico: (idosos e comorbidades/mesmo _com
sintomas leves)

Obs: pacientes residentes de ILFIs devem ser internados como prioritarios para evitar
contaminag&o em larga escala.

o Pacientes devem ser cadastrados no GERINT (como internagio propria e
ou para encaminhamento a outra Instituicdo).

=2 Inflamagio pulmonar inicial (Hipoxemia silenciosa): entre o 5% e 7° dia de atividade
da doenca.

< Sintomas: tosse, febre, diarréia e outros sintomas digestivos, confusSo mental.
= Paciente sem dispnéia.

o Inflamag&c pulmonar, porém ainda sem hipdxia

o Manutengio da saturagio de 02 > 95 %.

= PCR e D-dimero alterados

o TG de torax com dano pulmonar {aspecto vidro fosco)

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicagdo do Médico Assistente)

* Antibioticoterapia de amplo espectro (conforme suspeitas infecciosas)
# |nibidores da Replicagio Viral (conforme Momativas MS)

& Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenagao e critérios de TC)
& Anticoagulacio (na possibilidade de CIVD)

FASE 2b (paciente grave):

=< 7° ao 10° dia da infeccio (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 Replicagio Viral (conforme normativa M3)
Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenacio e critérios de TC)

Anticoagulantes (na possibilidade de CIVD)

Suporte ventilatorio

= Se indicagde UTI: INTERMAR OU SOLICITAR TRAMSFEREMCIA PARA A
CENTRAL DE REGULACAQ HOSPITALAR.

FASE 3 (paciente critico):

+

Insuficiéncia respiratdria hipoxemica grave. Necessidade de 02 maior gue SU'mim
para Sp O2 maior que 93%ou FR maior gue 28 irpm ou retengio de CO2, devem
ser intubados e ventilados mecanicamente.

UTI ! distdrbios hematologicos, paciente gravelcritico
CIVD

Sepsel Infeccio Generalizada

Ventilagio mecanica

L O TR

Manejo de paciente critico em unidade de Terapia Intensiva .

POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: (conforme indicagio do Medico Assistente)

Antibioticoterapia de amplo espectro {conforme suspeitas infecciosas)
Inibidores da Replicaco Viral (Conforme normativa MS)

Antinflamatdrios esterdides (na piora da oxigenacdo e critérios de TC)

Anticoagulantes (na possibilidade de CIVD)

¥ Condigdo para Alta da UTI

o Passar para leito clinico ou solicitar leito de contra-referéncia para a Central
de Regulacio Hospitalar Municipal ou Estadual;

¥ A Central de Regulacio Hospitalar e a Central de Regulacio de Urgéncia/SAMU
Estadual tera equipes medicas para davidas e acompanhamento terapéutico

v Todos os hospitais devem alimentar o Sistema de Monitoramento de Leitos do
Estado quanto ao cadastro e relatorio de pacientes internados em leitos clinicos e
de UTI

‘A TERAPIA MEDICAMENTOSA PODERA SER DISCUTIDA ENTRE O CORPO
CLINICO E, SE NECESSARIO, COM A EQUIPE MEDICA DA REGULAGAO ESTADUAL
E DEVEM SER AVALIADAS PELO MEDICO ASSISTENTE DO PACIENTE, O QUAL
DEFINIRA A ALTERNATIVA A SER ADOTADA.
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