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1.1. Informacdes Territoriais

UF Municipio
R35 RIO GRANDE DO SUL
Area Populagdo

281.748,00 Km* 11.422.973 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 220172021

1.2. Secretaria de Salde

Mome do Orgdo

SECRETARIA DA SAUDE

CNPJ Email

87.958.625/0001-49 secretaria@saude.rs.gov.br

Enderego
AV BORGES DE MEDEIROS 1501 6 ANDAR

Fonte: Cadastro Nacional de Estabedacimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 220172021

1.3. Informacdes da Gestdo

Governador(a)

EDUARDO FIGUEIREDO CAVALHEIRO LEITE

Secretario(a) de Saide em Exercicio

ARITA GILDA HUENER BERGMANN

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

ARITA@SAUDE.R5.GOV.ER (51) 3265-5803

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 22/01/2021

Niamere CNES

2792907

Telefone

(51) 3288-5805



1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagdo Data de criagdo CNPJ

LEI 1112013 87.958.625/0001-49

Natureza Juridica

ORGAQC PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL

Gestor do Fundo

Nome

MERIANA FARID EL KEK

Fonte: Sisterna de Informagdes sobre Orgamentos Fublicos em Salde (SIOFS)
Daia da consulta: 22/01/2021

1.5. Plano de Sadde

Pericdo do Planc de Salde Status do Plano
2020-2023 Aprovado com ressalvas le

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 180172021



1.6 Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido 01 - Verdes Campos 13.311,23 437.901,00 3290
Regido 02 - Entre Rios 13.242 49 122.658,00 926
Regido 03 - Fronteira Oeste 41488 92 456 445 00 11,00
Regido 04 - Belas Praias 2.251,69 162.765,00 71,34
Regido 05 - Bons Venios 64913 23917200 36,54
Regido 06 - Vale do Paranhana & Costa Serra 5.910,87 236.699,00 40,04
Regide 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 835.667,00 52494
Regido 05 - Vale do Cai e Metropolitana 273951 783.463,00 28599
Regide 09 - Carbonifera/Costa Doce 10.993 16 415.265,00 ITTs
Regido 10 - Capital & Vale do Gravatai 2.893,07 2.378.970,00 322 30
Regide 11 - Sete Povos das Mizsdes 15.380,77 278.405,00 18,10
Regido 12 - Portal das Mizzdes 8.793,12 151.530,00 17,23
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 229.464,00 31,59
Reqgido 14 - Fronteira Moroeste 576878 22315000 38,658
Regido 15 - Caminho das .ﬁguas 4715895 181.916,00 38,57
Regido 16 - Alto Uruguai Gadcho 561475 232 650,00 3518
Regido 17 - Planalte 7.581.81 415.030,00 5527
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 133.455,00 20,21
Regido 19 - Botucaral 5.385,22 117.228.00 2177
Regidoe 20 - Rota da Produco 6.356,93 163.040,00 25,65
Regide 21 - Sul 35.120,19 880.571,00 2507
Regido 22 - Pampa 15.193,75 188.543,00 1241
Regide 23 - Caxias e Horténsias 257542 528.457,00 24403
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 100.094,00 964
Regido 25 - Vinhedos e Bazalio 3.581,71 320.769,00 59 56
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 190.969,00 78,57
Regido 27 - Jacui Centro 1215167 202 854,00 16,70
Regido 25 - Vinte e Qilo 747277 353.229,00 47 27
Regido 29 - Vales & Montanhas 3.5886,03 227 259,00 6337
Regido 30 - Vale da Luz 1.329,58 131.264,00 98,73

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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1.7. Conselho de Salde

Instrumento de Criagéo Data de Criagdo Enderego CEP
Lei N2 10.097, de 31/01/1994 01/1994 Avenida Borges de Medeiros, 1.501 90460200
E-mail Telefone Mome do Presidente
ces{@saude.rs.gov.br (51) 3288-T971 CLAUDIO AUGUSTIN

Fonts: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Flblicos em Salde (SIOFS)
Ano de referéncia: 202005

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

18 9 10 4

Fonte: Sisterna de Informagdes sobre Orgamentos Fublicos em Salde (SIOFS)
Data da consuita: 22/01/2021

1.8. Casa Legislativa

1" RDGA 2* RDGA 3* RDOQA
Data de Apregentagdo na Casa Data de Apresentagdo na Casa Data de Apresentagdo na Casa
Legislativa Legislativa Legislativa

08/07/2020 8 07/08/2020 = 24/03/2021 =
Consideracdes

7 || B U | & || Hetebica~ || A |~

iii
i
I
a
M
a
0

o | || B el 7

¥ Atualizar Dados
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2. INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servicos de saude, realizadas no Rio Grande do Sul
(RS), no ano de 2020.

O Relatério de Gestdo é o instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das acdes e
servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei N
8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N2 141/2012. Além de constituir-se no
instrumento de comprovag¢dao da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saudde (PAS), orientar a
elaboragao da nova programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Salde, nas trés esferas de direcdo do Sistema. E a principal ferramenta
de acompanhamento da gestdo da saude nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.

O RAG 2020 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS
Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N2 750/2019, que
substitui o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a
obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para
elaboragao dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdao no ambito do SUS, a partir do ano de
2018. Conforme a portaria, o RAG deve ser enviado ao Conselho Estadual de Saude (CES) até o
dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao CES emitir parecer
conclusivo no sistema DGMP, ndo substituindo a obrigatoriedade de apresentacdo do
instrumento em plenaria do Conselho (artigo 437).

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacdao para analises e
consideragdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema,
alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importac¢do. Por isso, a SES/RS optou por
trazer os dados mais atuais e fidedignos do Estado, extraidos de bases oficiais, em quadros e
tabelas inseridos no campo “Andlises e Considera¢des” de cada item do Relatério.

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos
resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producao.
Essa fragilidade é observada nas informacbes que utilizam o Sistema de Informacgbes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), que pode sofrer alteragces até quatro
meses apos a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer altera¢des até seis meses apds a data de alta da

internagdo. Da mesma forma, dados de investigacdo dos dbitos infantis e fetais, maternos e de
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mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do
Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional. Ha ainda algumas outras especificidades
dos demais indicadores (conforme suas fichas de qualificacdo) que serdo abordadas
oportunamente no decorrer do texto.

No presente relatério, os departamentos e assessorias da Secretaria da Saude do Estado
do Rio Grande do Sul (SES/RS) foram alterados, conforme o Decreto Estadual N2 55.718, de 12 de
janeiro de 2020 — que publicou a nova estrutura da SES/RS, alterou a denominagdo de alguns
departamentos e assessorias que constam neste relatdrio jd com a nova nomenclatura.

Ainda, sublinha-se que, a construcao e a finalizacdo do presente relatdrio 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 a¢des rapidas e
necessarias, bem como orientacdes para as acdes em saude e a pactuacdo entre os gestores.
Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais que realizam a atenc¢do a saude aos
usudrios, também foi necessario atuar diretamente nos servigos de saude sob a gestao do Estado
do RS.

As informacgGes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano
Estadual de Saude 2020-2023; b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2020; c)
Programacdo Anual de Saude 2020; d) Pactuacao Interfederativa de Indicadores 2017-2021; e)
bases de dados dos sistemas de informacdo nacionais e estaduais.

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) 2020 da SES/RS estd organizado conforme a estrutura
do Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento: Dados Demograficos e de Morbimortalidade;
Dados da Producgao de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS; Profissionais
de Saude Trabalhando no SUS; Programacdao Anual de Salde; Indicadores de Pactuacao
Interfederativa; Execucdo Orgamentaria e Financeira; Auditorias; Andlises e Consideracbes

Gerais; e, Recomendac¢des para o Préximo Exercicio.
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Para a analise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria (Tabela 1) foram utilizados os
dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Mdédulo Planejamento (DGMP), o qual considera as
estimativas preliminares elaboradas pela Coordenacdo-Geral de Informacdes 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 populagao 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 relagdo 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
feminina a partir dos 30 a 39 anos de idade. Observa-se, também, o aumento expressivo da
populacdo com 60 anos ou mais de idade no RS, que representa 18,77% dos gauchos.

A diminuicdo 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 populagao 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.
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A mudang¢a 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 reposi¢cdo - 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

MOmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federagao 2016 2017 2018 2019

RS 141411 141563 140047 134596

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mascidos Wivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 22701°2021.
Anilises e Consideragoes:
O Sistema DGMP disponibiliza dados até o ano de 2019, mas frente a tendéncia de
diminuicdo do nimero de nascimentos no RS, considera-se importante incluir dados preliminares

do ano de 2020, extraidos do Portal Business Inteligence (BI) da SES/RS.

Tabela 2. Série historica de nascidos vivos, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2016-2020.

Regido de Saude 2016 2017 2018 2019 2020*
R1 - Verdes Campos 5.063 5.046 5.131 5.031 4.771
R2 - Entre Rios 1.309 1.237 1.212 1.241 1.125
R3 - Fronteira Oeste 6.121 6.109 6.093 5.838 5.575
R4 - Belas Praias 2.309 2.317 2.458 2.273 2.276
R5 - Bons Ventos 2.975 3.015 3.015 2.864 2.958
R6 - Vale do Paranhana e Costa Serra 2.889 2.837 2.916 2.842 2.788
R7 - Vale dos Sinos 10.395 10.628 10.441 9.824 9.722
R8 - Vale do Cai e Metropolitana 10.846 10.578 10.445 9.951 9.495
R9 - Carbonifera/Costa Doce 4,936 4,909 4,784 4,593 4,295
R10 - Capital e Vale do Gravatai 30.945 30.469 28.887 27.115 25.724
R11 - Sete Povos das Missées 3.389 3.466 3.359 3.505 3.326
R12 - Portal das Missdes 1.848 1.863 1.897 1.801 1.732
R13 - Diversidade 3.007 2.959 2.934 2.740 2.739
R14 - Fronteira Noroeste 2.548 2.734 2.696 2.682 2.547
R15 - Caminho das Aguas 2.173 2.385 2.443 2.340 2.316
R16 - Alto Uruguai Gaucho 2.642 2.666 2.681 2.645 2.555
R17 - Planalto 5.388 5.450 5.399 5.339 5.314
R18 - Araucarias 1.446 1.595 1.646 1.520 1.477
R19 - Botucarai 1.297 1.320 1.288 1.219 1.294
R20 - Rota da Produgdo 1.947 2.115 2.124 2.142 2.088
R21 - Sul 10.534 10.624 10.362 9.754 9.337

R22 - Pampa 2.393 2.412 2.386 2.410 2.202



R23 - Caxias e Horténsias 7.560
R24 - Campos de Cima da Serra 1.379
R25 - Vinhedos e Basalto 3.640
R26 - Uva Vale 2.051
R27 - Jacui Centro 2.256
R28 - Vale do Rio Pardo 4.019
R29 - Vales e Montanhas 2.615
R30 - Vale da Luz 1.491
Rio Grande do Sul 141.411

7.423
1.405
3.603
2.112
2.285
3.862
2.661
1.483

141.568

7.431
1.376
3.737
2.258
2.307
4.022
2.756
1.563

140.047

7.305
1.380
3.722
2.135
2.256
3.911
2.767
1.451

134.596

7.172
1.403
3.656
2.127
2.262
3.684
2.708
1.507

130.175

15

Fonte: DATASUS (2016-2019); BI/NIS/DGTI/SES/RS (2020). Acesso: 25/02/2021.*Dados preliminares.

A analise incluiu dados disponiveis no DATASUS para os anos de 2016 a 2019; ja para as

informagdes do ano de 2020, os dados foram retirados do Painel Operacional Mortalidade e

Nascidos Vivos (SINASC) do BI/NIS/DGTI/RS. Sinaliza-se que, os dados do ano de 2020 s3do

preliminares. Na andlise por Regido de Salude pode-se indicar uma tendéncia de diminuicdo do

nimero de nascimentos no Estado do Rio Grande do Sul (RS). Ressalta-se que, o RS no ano de

2020 apresentou preliminarmente 130.175 nascimentos/residéncia no Estado, sendo que as

Regides de Saude R7, R8 e R10 (Macro Metropolitana), R21 (Macro Sul) e R23 (Macro Serra)

concentraram aproximadamente 47,2% dos nascimentos no Estado do Rio Grande do Sul.
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3.3 Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes. segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2016 2017 2015 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 47177 45349 45552 48712 57910
Il. Neoplasias (fumores) 62194 64403 53992 63221 5773
lll. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 6748 7161 6734 6&41 5408
V. Doengas endocrinas nufricienais e metabolicas 14753 13858 13658 13423 10243
V. Transternos mentais e comportamentais 35683 37612 39163 41346 31737
WI1. Doencas do sistema nervoso 16356 16954 15581 16698 12358
WIl. Doencas do olho & anexos 5547 G787 6322 G395 4082
Vill.Doencas do cuvido e da apofise mastoide 1685 1648 1694 1881 Ll i)
I¥. Doencas do aparelho circulatério 93143 93000 51474 93572 75136
¥. Doencas do aparelho respiratario 104303 9E755 530138 92155 47594
X1 Doencas do aparelho digestiva 7a217 T&T725 77944 823635 61352
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutineo 11618 11197 11176 13363 9385
XIll.Doencas sist osteomuscular & tec conjuniivo 16337 16416 16152 16670 11611
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 45011 49500 45545 30581 39124
¥V, Gravidez parto e puerpério 111542 110596 111652 111163 99541
XV, Algumas afec originadas no periodo perinatal 12720 12939 13178 13614 12585
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5111 51380 5199 5252 3530
XN.Sint sinaiz & achad anorm ex clin & laborat &169 3794 9116 9731 G040
KI¥. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 62158 62549 61230 63387 585591

X¥. Causas externas de morbidade & morialidade - - - - -
¥X!. Contatos com servigos de salde 29673 10716 11225 12444 3554
CID 10% Revizgdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 752145 751874 T42695 763300 615757

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIHSUS)
Data da consulta: 22/01/2021.

Olbrs.: A suzslizagdo dos valores relativos a0 Gifino parfodo ccorem simultanesmeante so camegamento dos dados no Tabnet DATASUS.
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Analises e Consideragoes:

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

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

Internag3o / Diagndstico CID 10 por capitulo 2016 2017 2018 2019 2020 2019-2020 %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 47.109 46.663 46.231 49.359 61.674 +25
Il. Neoplasias (tumores) 62.388 64.664 64.088 68.547 56.759 -17
IIl. Doengas fio sa'n%’u'e 6rgdos hematopoéticos e alguns 6.759 7092 6.735 6.816 5.486 20
transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 14586 13.764 13.682 13.387 10.213 -24
V. Transtornos mentais e comportamentais 39.174 41.086 42.688 45.250 33.568 -26
VI. Doengas do sistema nervoso 16.303 16.868 15.555 16.585 12.383 -25
VII. Doengas do olho e anexos 5.645 6.814 6.221 6.830 4.267 -38
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoéide 1.655 1.631 1.735 1.848 835 -55
IX. Doengas do aparelho circulatério 93.048 93.029 91.710 93.127 74.422 -20
X. Doencas do aparelho respiratério 103.561 96.489 93.166 92.036 46.533 -49
Xl. Doengas do aparelho digestivo 77966 78.733 78.274 82.435 61.635 -25
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11.577 11.073 11.243 13.281 9.286 -30
XIII..Doc?ngas do sistema osteomuscular e tecido 16395 16530 16.036 16727 11479 31
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 48.718 49.568 48.674 50.594 39.260 -22
XV. Gravidez, parto e puerpério 109.562 111.008 112.290 110.354 101.424 -8
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 12.622 13.029 13.214 13.524 12.290 -9
XVIL. MfalformagoesAco.ngenltas, deformidades e 5.089 5179 5195 5192 3.443 34
anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra 8.142 8.686 9.178 9.736 7.854 -19
parte

XIX. LesoFs, .envenenamentos e algumas outras 62396 62285 61603 63.360 56.678 11
consequéncias de causas externas

XXI. Contatos com servigos de saude 9.537 10.714 11.368 12.435 8.568 -31
XXII. Cédigos para propdsitos especiais * * * 1 4 -
Total 752.232 754.905 748.886 771.424 618.061 -20

Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH)/SUS/Tabwin/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso:
09/03/2021. *Capitulo XXII. Cédigo para propdsitos especiais ndo apareceu nos anos 2015, 2016, 2017 e 2018.

Considerando a série histdrica de internacdes por capitulos CID-10 (Tabela 3), a situacdo
de emergéncia publica declarada em razdo da epidemia causada pelo COVID-19 e
desconsiderando-se as internacdes por gravidez, parto e puerpério, observa-se que o ano de
2020 as cinco maiores causas de morbidade hospitalar evidenciaram as mudancas decorrentes
da situacdo excepcional do ano de 2020. A andlise dos dados da morbidade hospitalar
apresentou o seguinte comportamento, em 2020, considerando um total de 618.061
internagdes: a principal causa de internagdo continua sendo as doencas do aparelho circulatério
(Capitulo IX), apesar da reducdo de 20% em relacdo ao ano de 2019. Atenta a obrigacdo de
organizar a rede de atengdo cardiovascular, informa-se que a rede estadual de alta complexidade
cardiovascular possui 19 servicos habilitados. Contudo, alguns centros enfrentam dificuldades na
prestacdo da assisténcia integral ao qual foi habilitada pelo Ministério da Salde, sendo

necessario alterar temporariamente algumas referéncias pactuadas a fim de manter a
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integralidade da assisténcia. Em segundo lugar, considerando numeros absolutos (61.674),
figuram as internagdes por causas constantes no Capitulo | - Algumas doengas infecciosas e
parasitarias (inclui o CID B-34: doenca por virus de localizacdo ndo especificada, neste contido o
COVID-19), que teve um crescimento de 25% em relagdo ao ano anterior. As doengas do
aparelho do aparelho digestivo (Capitulo XI), com redugdo de 25% de internagdes em relagao a
2019 ficaram em terceiro lugar, contudo em numero absoluto (61.635) aproxima-se muito da
segunda causa de internagao (doencas infecciosas - Covid-19). As interna¢des do Capitulo Il
neoplasias (tumores) diminuiram em 17% em relagdo ao ano anterior, contudo ainda 56.759
pessoas necessitaram de internagdo hospitalar em 2020. Vigilante a isso, visando garantir que
mais servicos possam pleitear habilitagdio como centro e/ou unidades de atendimento em
oncologia, a SES/RS atualizou o Plano Estadual de Oncologia, disponivel no site da SES/RS. Por
fim, em quinto lugar aparecem as interna¢des do Capitulo XIX, Lesdes envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas, que como todas as demais causas, a excegao

das doengas infecciosas, sofreram redugdo em relagdo ao ano anterior.
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3.4 Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3519 3567 3376 3639
Il. Neoplasias {tumores) 18655 19231 19310 19918
lll. Doencas sangue orgdos hemat & transt imunitar 306 322 302 313
V. Doencas enddcrinas nufricienais & metabolicas 49565 0G4 G042 6200
V. Transtornos mentais e comportamentais 599 694 T80 T4
VI Doencas do sistema nervoso 3586 3716 4441 4531
VIl. Doencas do olho e anexos - - 1 1
Vill.Doencas do cuvido & da apofise mastoide 9 5 4 12
1. Deengas do aparelhe circulatério 24030 22572 23002 223399
¥. Doencas do aparelho respiratorio 11512 10331 10528 10670
#1. Doencas do aparelho digestivo 3523 3833 4111 4041
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo 216 226 302 3N
Klll.Deencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3N 323 328 326
¥IV. Doencas do aparelho geniturinario 2090 2151 2362 273
KV Gravidez parto & pusrpério 73 76 61 56
¥V Algumas afec originadas no periodo perinatal 525 851 T84 564
¥MIL.Malf cong deformid e anomalias cromossimicas 535 554 572 592
XVII1.Sint sinais & achad anorm ex clin & laborat 4082 4052 4310 4228

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
FX. Causas externas de morbidade e morialidade 3438 GE43 a2z 7612
¥XI. Contatoz com servicos de salde - - - -
¥X¥I.Codigos para proposites especiais - - - -

Total 7583 624 d8618 39238

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVEICGIAESIM-TASNET)

Data da consuita: 22/01/2021.

Anadlises e Consideragbes: neste topico apresenta-se os dados de mortalidade dos
residentes do Estado do Rio Grande do Sul, segundo capitulo da CID-10, considerando os anos de
2016 a 2020. As informacdes foram extraidas do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)

do Nucleo de Informagdes em Saude (NIS)/DGTI/SES/RS.
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Tabela 4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, Rio Grande do Sul, 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020*

Causa (Capitulo CID10) N % N° % N° % N % N %

I. Algumas doengas infecciosas e

SEETES 3542 4,0 358 4,1 3403 3,8 3.659 4,1 11.928 12,9

Il. Neoplasias (tumores) 18.630 21,0 19.210 22,0 19.278 21,5 19.904 22,1 18.849 20,3
IIl. Doencgas do sangue drgaos

hematopoéticos e alguns transtornos 306 0,3 322 0,4 302 0,3 312 0,3 256 0,3
imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

. 4958 56 5056 58 6.049 68 6.203 69 5834 6,3
metabdlicas

V. Transtornos mentais e

. 601 07 692 08 763 09 779 09 806 09
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 3582 4,0 3712 43 4.425 49 4559 5,1 4148 45
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 2 0,0
VIII. I??engas do ouvido e da apdfise 9 0,0 5 0,0 4 0,0 12 0,0 5 0,0
mastodide

IX. Doengas do aparelho circulatério 23.945 27,0 22.498 25,8 22905 25,6 22.343 24,8 20.321 21,9
X. Doengas do aparelho respiratério 11.492 13,0 10.310 11,8 10.475 11,7 10.659 11,8 8.214 8,9
XI. Doengas do aparelho digestivo 3.815 4,3 3827 4,4 4108 4,6 4.027 4,5 3.806 4,1
Xll. Doengas da pele e do tecido 215 02 226 03 297 03 311 03 28 0,3
subcutaneo

Xlll. Doengas do sistema osteomuscular
e tecido conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2086 2,4 2150 2,5 2355 26 2727 3,0 2724 29
XV. Gravidez parto e puerpério 73 0,1 74 0,1 63 0,1 57 0,1 46 0,0
XVI. Algumas afecg¢es originadas no
periodo perinatal

XVII. Malformacg0es congénitas,
deformidades e anomalias 635 0,7 654 0,8 665 0,7 680 0,8 505 0,5
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratodrio, ndo classificados em outra

39 04 323 04 327 04 325 04 277 03

1931 22 1920 22 1874 2,1 1821 20 1655 1,8

4072 4,6 4.055 4,7 4268 4,8 4214 4,7 6.084 6,6

parte

XX. Causas externas de morbidade 8340 9,4 8540 9,8 7919 89 7520 83 6.964 7,5
mortalidade

Total 88.551 100 87.160 100 89.480 100 90.113 100 92.710 100

Fonte: Nucleo de Informacg&do em Saude (NIS)/DGTI/RS. *Dado preliminar. Acesso: 16/03/2021.

A Tabela 4 indica que as cinco principais causas de mortalidade tiveram sua composicao
alterada em 2020. Nos anos de 2016 a 2019 tem-se 12) Capitulo IX - Doengas do Aparelho
Circulatdrio, 29) Capitulo Il - Neoplasias, 32) Capitulo X - Doencas do Aparelho Respiratério, 49)
Capitulo XX - Causas Externas de morbidade e mortalidade e 52) Capitulo IV - Doencgas Enddcrinas
nutricionais e metabdlicas. Em 2020 teve um importante aumento de percentual no Capitulo | -
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias, devido a pandemia Covid-19, trazendo as Doencas
Infecciosas e Parasitarias para a 32 posicdo, e colocando o Capitulo X - Doencas do Aparelho
Respiratério na 42 posicdo. Os Capitulos IX, Il e XX ficaram em 12, 22 e 52 |ugares
respectivamente. Pode-se observar que as Causas Externas tiveram uma diminui¢ao de 8,3%

para 7,5%, entre os anos de 2019 e 2020, devido ao isolamento social provocado pela pandemia
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do Covid-19. O Capitulo IV — Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas apresentou queda
de 6,9% para 6,3%, entre os anos de 2019 e 2020, ficando na 62 posicado.

O conjunto dos Capitulos IX, X, I, I, e XX da CID-10 corresponde a 72,42% do total de
6bitos do Estado, considerando os anos de 2016 a 2020. As informacdes sobre mortalidade a
partir de janeiro de 2020 sdo preliminares, pois ha uma diferenca de 14 meses entre a

disponibilidade dos dados da base nacional e o periodo ao qual eles se referem.

4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Produgdo de Atengao Basica

Complexidade: Atencio Basica

Sistema de Informagoes

Grupo procedimento Ambulatoriais

Gtd. aprovada

01 Actes de promocdo e prevencdo em salde 81.738
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 322749
03 Procedimentos clinicos 468.712
04 Procedimentos cirlrgicos 27.093
Total 900.342

Fonte: Sistemas de I”f:i"'ra_cﬁes Ambulatonais do SUS (SIASUS)

Data da consulta: 2270172021,

Anilises e Consideragdes:

A partir de 2017, por meio da Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2148_14 09 2017.html), as
informacdes da Atencdo Basica (AB) passaram a ser exportadas exclusivamente do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencado Basica (SISAB) para o Conjunto Minimo de Dados (CMD),
para efetivacdo do agrupamento dos dados e posterior disponibilizacdo no Portal DATASUS. No
entanto, tais dados ndo foram mais disponibilizados pelo Ministério da Saude, como informado
no Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) 2019 e nos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQAs) do ano de 2020. Ressalta-se que a producdo do quadro acima, retirada do SIA/SUS, ndo
é valida para andlise e consideracdes da complexidade Atencdo Basica.

Apesar dos nimeros de atendimentos da AB estarem disponiveis para consulta no Portal
SISAB, compondo um grande banco de informacdes sobre os atendimentos, esses dados ndo se

encontram agregados nos grupos de procedimentos obrigatérios solicitados pelos instrumentos
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de gestdo. Dessa maneira, a impossibilidade de fornecimento dos dados solicitados pelo RAG e

RDQA da-se pelo formato dos instrumentos, sem ingeréncia do Estado. Abaixo, no Quadro 1

apresenta-se uma sintese da producdo da Atencdo Bdsica no RS, no ano de 2020, disponibilizada

publicamente no Portal SISAB (https://sisab.saude.gov.br/).

Quadro 1. Produgao da Atengdo Basica, Rio Grande do Sul, 2020.

Competéncia

Atendimentos Individuais

Atendimentos Odontoldgicos

Procedimentos

Visitas Domiciliares

2020/01 1.149.584 139.887 1.895.546 979.549
2020/02 978.233 130.048 1.666.424 904.239
2020/03 1.050.568 112.742 1.689.388 981.237
2020/04 732.152 35.885 1.029.895 719.692
2020/05 887.658 58.479 1.283.673 832.060
2020/06 1.015.932 74.751 1.517.703 1.007.472
2020/07 1.147.743 79.303 1.677.367 1.112.661
2020/08 1.175.665 88.196 1.738.652 1.062.362
2020/09 1.362.509 107.002 1.917.128 1.198.841
2020/10 1.346.522 113.618 2.038.090 1.159.666
2020/11 1.419.756 124.951 2.130.108 1.187.017
2020/12 1.268.063 106.526 1.915.160 940.272
Total 13.534.385 1.171.388 20.499.134 12.085.068

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Acesso: 12/02/2021.

Conforme se observa pela producao da AB, s3ao evidentes os efeitos da pandemia da

COVID-19, especialmente em abril e maio em que houve reducdo dos atendimentos de forma

geral, quando comparados a janeiro de 2020. A partir de junho observa-se uma retomada

gradual da producdo. O enfrentamento da pandemia, que inicialmente perpassa pelo

atendimento de casos de Sindrome Gripal e fluxo de casos de Sindrome Respiratéria Aguda

Grave para internagdo, com o tempo requer também das equipes da AB uma atengdo aos

usuarios com condi¢des cronicas, atendimentos a demanda programatica, procedimentos, visitas

domiciliares, entre outros, a partir de uma adaptacao dos fluxos e modalidades de atencao.




4.2 Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

01 Acides de promocdo e prevencde em salde
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a salde

Total

o

Fonte: Sistemas de I“‘f:v"T'a_c:Sez Amibulatoniais do SUS (SIAMBUS) e Sis

Data da consulta: 22/01/2021.

Anilises e Consideragdes:

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Qtd. aprovada
G660

445134
1131828
212626

1

333
103

1793685

23

Sistema de Informacoes
Hospitalares

Valor aprovado AlH Pagas
12428683 34 352
9751234 25 157180
5999967 13 63723
1165,11 307
130358,01 -
2549 25 -
28313957,09 221562

tema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHISUS)

Os dados de Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de

Valor total

58503419
188369631,85
113374543,64

2217053,66

30654626334

Procedimentos,

fornecidos pelo sistema DigiSUS, possuem informagbes incorretas e, por isso, devem ser

desconsiderados. Sendo assim, as andlises e consideragcbes da SES/RS foram realizadas com base

no quadro a seguir, com informacdes extraidas do SIA/SUS e do SIH/SUS, através do Tabwin.

Quadro 2. Produgdo de urgéncia e emergéncia, por grupo de procedimento, nivel de

complexidade (média, alta e ndo se aplica) e tipo de financiamento (MAC e FAEC), Rio Grande do

Sul, 2020.

Sistema de Informagées Sistema de Informagées
Grupo de Procedimento Quantid::;bulatorlals Hospitalares

Valor Aprovado | AlH Paga Valor Total
Aprovada

01 Agbes de promocgdo e prevengao em saude 3 9,00 0 0,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.482.016 38.394.365,31 741 1.217.542,05
03 Procedimentos clinicos 3.250.198 28.424.582,84 | 334.566 | 475.662.328,74
04 Procedimentos cirurgicos 384.751 10.761.395,70 153.658 | 316.366.599,71
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células 2.391 660.573,18 2.026 15.903.769,54
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1.930 1.017.815,98 0 0,00
08 Acdes complementares da atengdo a saude 369 4.004,55 0 0,00
Total 5.121.658 79.262.746,56 | 490.991 | 809.150.240,04

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); Sistema de Informac&es Hospitalares (SIH)/TABWIN/DATASUS.

Extracdo: DGAE/SES/RS. Acesso: 10/03/2021.
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O Quadro 2 apresenta a producdo ambulatorial e hospitalar (regime de internacdo) de
carater de urgéncia, de complexidade média, alta e ndo se aplica, por grupo de procedimentos
com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, érteses, préteses e materiais
especiais (ndo relacionadas ao ato cirurgico) e acbes complementares, da Tabela de
Procedimentos do SUS. Ressalta-se que, a complexidade nao se aplica abrange procedimentos do
grupo ortese, préoteses e materiais especiais (OPM) e do grupo Ac¢des complementares da
aten¢do a saude, compreendendo os procedimentos de pagamento de ajuda de custo para
tratamento fora do domicilio; e que esta classificacdo de complexidade ndo existe para as
internagdes.

Os recursos federais destinados as acbes e servicos de saude de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar estdao 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 Federal e Municipios; e, Fundo de A¢Ges Estratégicas e Compensacdo (FAEC),
cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados & Tabela do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os procedimentos com financiamento FAEC sdo definidos pelo Ministério da Saude e
qguase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este
tipo de financiamento. Os recursos financeiros sdo transferidos apds a apuracdo da producao dos
estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de Informacao
Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH). Tanto os procedimentos ambulatoriais como as
internagdes, inclusive com carater de urgéncia, podem ser financiados pelo FAEC, conforme
critérios do Ministério da Saude.

No ano de 2020 foram realizados 5.121.658 (cinco milhGes, cento e vinte e um seiscentos
e cinquenta e oito) procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia, com valor aprovado de
RS 79.262.746,56 (setenta e nove milhdes, duzentos e sessenta e dois mil, setecentos e quarenta
e seis reais e cinquenta e seis centavos) e 490.991 (quatrocentos e noventa mil, novecentos e
noventa e uma) interna¢des hospitalares com valor total de RS 809.150.240,04 (oitocentos e
nove milhdes, cento e cinquenta mil, duzentos e quarenta reais e quatro centavos).

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais permite alteracGes até quatro meses apds o atendimento
ambulatorial e Sistema de Informacdes Hospitalares até seis meses apds a alta hospitalar dos

usuarios do SUS.
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4.3 Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacao

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Forma de Organizagio Qtd. aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 13562 4298373
Sistema de Informacoes Hospitalares
Forma de Organizagao AlH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos franstornos mentais e comportamentais 15992 13204518.46

Fonte: Sistamas de I"f:\'"ra;ﬁes Amnbulatoniais do SIS (SIASUS) 2 Sistema de r"\:-'”a_::‘\aﬁ Haospitalares do SUS (SIHESUS)

Data da consulta: 2270172021,

Anilises e Consideragdes:
Para realizar a andlise da Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao
foram extraidas informagbes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

(SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS, do Ministério da Saude (Quadro 3).

Quadro 3. Quantidade aprovada e valor aprovado da produgdao ambulatorial do SUS, segundo
forma de organizacdo (030108 - Atendimento/Acompanhamento psicossocial), por local de

atendimento, Rio Grande do Sul, 2019-2020.

Ano Quantidade aprovada Valor aprovado (RS)
2020 893.505 632.029,30
2019 1.213.596 211.701,70

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS/Ministérios da Saude. Extracgdo:
Departamento de Atenc&o Primaria e Politicas de Saide (DAPPS)/SES/RS. Acesso: 17/03/2021.

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacao, a quantidade e o valor aprovado e a selegdao dos dados contidos no consolidado do
ano de 2019 e 2020, com dados extraidos do Datasus de janeiro a dezembro de 2019 e 2020.

A Produgdo da Atengdo Psicossocial do ano de 2020 (893.505 atendimentos) foi 26,38%
inferior ao ano de 2019 (1.213.596 atendimentos). Importante salientar que, em 30 de janeiro de
2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou Estado de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), em razdao da disseminac¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
com subsequente definicdo 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 aglomeragdo de
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pessoas (como as atividades em grupo, muito comuns nos servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial). Possivelmente, esta situacao justifique o decréscimo na produgdo da atengao
psicossocial no ano de 2020 em relacdo ao ano de 2019, uma vez que a mesma vinha em franco
crescimento. Salienta-se também que, os registros do SIA/SUS podem sofrer alteracbes até
guatro (4) meses apds o atendimento do usudrio - o que pode aparecer nas proximas
competéncias.

Cabe ressaltar que o registro de atendimentos do SIA/SUS, acima descritos, refere-se aos
atendimentos ambulatoriais em salude mental, ndo considerando os atendimentos ocorridos nos
servicos da Atencdo Basica (AB), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor. Considerando estes
atendimentos, pode-se acrescentar 594.439 atendimentos individuais na AB (Problema/condicdo
avaliada: usudrio de alcool; usudrio de outras drogas; saude mental) e 7.790 atividades coletivas
na AB (temas para saude: dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas; saude mental), no
ano de 2020. Com isso, os atendimentos em saude mental, alcool e outras drogas pela rede
extra-hospitalar, que contemplam a Atencdo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e a Atengdo
Basica (SISAB/e-Gestor), somam preliminarmente 1.495.734 atendimentos em 2020.

Os atendimentos pelos componentes extra-hospitalares da Rede de Atengdo Psicossocial,
dentre os quais encontram-se os dispositivos da Atencdo Basica, Ambulatdrios Multiprofissionais
de Saude Mental e os Centros de Atencdo 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 realizacdao e
qualificacdo dos registros por parte dos servicos nos sistemas de informacao 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 usuarios de saude mental. Nesse periodo de pandemia, a gestdo
estadual tem buscado orientar os municipios para que estes registrem as atividades que estao
sendo realizadas de forma remota, que vém permitindo o cuidado aos usudrios por outros meios
de comunicacao.

Em relacdo ao valor aprovado no ano de 2020 (RS 211.701,70), é importante salientar que
esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes através da producao
apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos
municipios, previstos em Portarias Ministeriais e em Resolu¢des CIB/RS especificas. Para o

financiamento dos dispositivos de saude mental na atenc¢do basica (Nucleo de Apoio a Atencdo
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Basica, Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes Terapéuticos e Equipes de Reducdo de Danos), o
Estado do Rio Grande do Sul investiu cerca RS 22,5milh&es e para o cofinanciamento dos Centros
de Atencdo Psicossocial foram investidos cerca de RS 20,5 milhdes pela gestdo estadual do RS
nesse mesmo periodo. Por parte do Ministério da Saude, cerca de RS 91,5 milhdes foram
repassados aos municipios para custeio dos CAPS habilitados no Estado em 2020.

Ja a coleta de dados referente as internacdes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organiza¢do (030317), as Autorizagdes
de Internacdo Hospitalar (AlHs) aprovadas, e o valor total no consolidado do ano de 2019 e 2020,

com dados extraidos do Datasus de janeiro a dezembro de 2019 e 2020 (Quadro 4).

Quadro 4. Quantidade aprovada e valor aprovado da produ¢ao hospitalar do SUS, segundo
forma de organizacdo (030317 - Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais), por

local de internacgao, Rio Grande do Sul, 2019-2020.

Ano Quantidade aprovada Valor aprovado (RS)
2020 33.107 28.711.139,92
2019 44.496 40.624.216,25

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABNET/DATASUS/Ministérios da Saude. Extracdo:
Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Satde (DAPPS)/SES/RS. Acesso: 17/03/2021.

As internagdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais tiveram um
decréscimo de 25,60% no ano de 2020 (33.107 AlHs aprovadas) em comparacdo ao ano de 2019
(44.496 AHIs aprovadas). 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 reducao nas
internacdes no ano de 2020 em relagdo a 2019. Além disso, desde margo de 2020, os servicos
foram orientados a manterem as internag8es para os usuarios que apresentassem riscos apods
esgotadas todas as estratégias terapéuticas adotadas pelos demais pontos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no territério.

Em relacdo ao valor apresentado, ressalta-se que os RS 28.711.139,92 dizem respeito ao
valor pago pela producdo, a partir das AlHs aprovadas. 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 ocupacdo. Ressalta-se que, os hospitais com leitos
habilitados pelo Ministério da Salude ndo recebem pelas AlHs, no entanto, o valor do incentivo
mensal para o custeio dos leitos é de RS 5.610,11 por leito habilitado.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos

préximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracGes até seis (6)




meses apos a data de alta hospitalar do usuario.
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4.4 Produgao de Atengdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento

01 Acdes de promocdo & prevencdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirlirgicos

05 Transplantes de orgdoes, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencido i salde

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS) e Sisterna de Informagges Hospitalares do SUS (SIHISUS)

Data da consulta: 22/01/2021.

Anilises e Consideragdes:

Sistema de Informagdes

Ambulatoriais

Qtd. aprovada
126733
12269997
14138064
585392

5553
42215830
45719

5769

69396107

Sistema de Informacdes

Hospitalares

Valor aprovado AlH Pagas Valor total
114360,42 -
1138392560.63 502 704969,00
233827102,34 170381 200610118,20
23791880,80 99182 17261277552
459905,08 336 2455989,04
15504852,44 -
1516703759 -
30595,95 -
412798295,25 270401 376414851,76

Quadro 5. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar (incluindo urgéncia), por

grupo de procedimento, nivel de complexidade (média e alta) e tipo de financiamento (MAC e

FAEC), Rio Grande do Sul, 2020.

Sistema de Informagées Sistema de Informagées

G L e tr Ql‘Iantidas\‘:nbulatorlals Hospitalares
Valor Aprovado | AlH Paga Valor Total
Aprovada

01 Agdes de promocgdo e prevencdo em saude 64.726 205.823,36 0 0,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 40.275.295 380.110.486,52 1.518 1.927.242,72
03 Procedimentos clinicos 32.941.900 620.089.675,23 370.244 529.342.599,32
04 Procedimentos cirurgicos 1.028.432 48.426.489,62 246.157 493.381.534,33
05 Transplantes de drgaos, tecidos e células 85.887 13.540.641,17 4.138 44.203.446,97
07 Orteses, proteses e materiais especiais 365.585 40.996.024,61 0 0,00
08 Agdes complementares da atengdo a saude 825.844 4.180.737,65 0 0,00
Total 75.587.669 1.107.549.878,17 | 622.057 | 1.068.854.823,34

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministérios da Saude. Extragdo:
Departamento de Gestdo da Atencgdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 10/03/2021.

O Quadro 5 apresenta a producdo ambulatorial e hospitalar (regime de internacdo),

incluindo atendimentos e internagdes de urgéncia, de complexidade média, alta e ndo se aplica,

financiamento média e alta complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade

diagnéstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses, proteses e materiais especiais (ndo

relacionadas ao ato cirurgico) e acées complementares, da Tabela de Procedimentos do SUS.
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No ano de 2020 foram realizados 75.587.669 (setenta e cinco milhGes quinhentos e
oitenta e sete mil seiscentos e sessenta e nove) procedimentos ambulatoriais com valor
aprovado de 1.107.549.878,17 (um bilhdo cento e sete milhdes quinhentos e quarenta e nove
mil oitocentos e setenta e oito reais e dezessete centavos) e 622.057 (seiscentos e vinte e dois
mil e cinquenta e sete) internagbes hospitalares com valor total de 1.068.854.823,34 (um bilhdo
sessenta e oito milhdes oitocentos e cinquenta e quatro mil oitocentos e vinte trés reais e trinta
e quatro centavos).

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais permite alteracdes até quatro meses apds o atendimento
ambulatorial e Sistema de Informac¢des Hospitalares até seis meses apds a alta hospitalar dos

usuarios do SUS.

4.5 Produgdo de Assisténcia Farmacéutica
Subgrupo proced: 0804 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos 42215880 155045852 44

Total 42215880 15504852 44

Eonla: Cistamat de Informanses frdndaioriaiz da SIS fSLAELE
Fonte: Sistemas o8 INMOMacoes AMDUACNaIs 0D 4 |14

Andlises e Consideragoes:

A Assisténcia Farmacéutica, no Sistema Unico de Satude (SUS), possui responsabilidades
compartilhadas entre os entes federativos e esta organizada nos trés Componentes descritos na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Basico, Estratégico e Especializado.
Cada Componente possui caracteristicas prdprias em termos de abrangéncia, objetivos,
financiamento, implementacdo, sistemas de informacdo, controle, avaliagdo e monitoramento.
Além desses Componentes, a Secretaria Estadual de Sadde (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 saude do
Ministério da Saude. O financiamento e a aquisicdo deste Programa sdao de responsabilidade
exclusiva da SES/RS. O elenco dos medicamentos dispensados pelo Estado estd definido na
Portaria SES/RS N2 670/2010 e posteriores ajustes por meio de Agdes Civis Publicas para
atendimento de grupos especificos. As terapias nutricionais estdao definidas pela Resolugdo

CIB/RS N2 216/2014 e Portaria GM/MS N2 12/2019.
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As informagdes sobre os Componentes e o Programa de Medicamentos Especiais do
Estado sdo disponibilizadas por sistemas informatizados distintos e ndo integrados. O
Componente Bdsico, de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude, possui a
plataforma Hérus, fornecida pelo Ministério da Salude, para armazenamento das informacdes.
No entanto, ndo ha obrigatoriedade quanto a sua utilizagdo, possibilitando aos municipios outras
formas de armazenamento em sistemas proéprios, acarretando dificuldades na analise dos dados
pela falta de integracdao 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 integra¢do ainda estd em
construcdo pelo Ministério da Saude. As informacdes sobre o Componente Especializado podem
ser consultadas no Sistema de Informag¢des 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 informag¢des 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 reposicdo de estoque apds comprovacgao
de dispensac¢do por Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
(APAC); o Grupo 1B é de responsabilidade de aquisicdo pelas Secretarias Estaduais e de
financiamento pela Unido, mediante apresentacdo de APAC. O Grupo 2 é financiado e adquirido
pelas Secretarias Estaduais. O Grupo 3 é de financiamento tripartite (Unido, Estados e
Municipios) e a aquisicdo é feita pelas Secretarias Municipais. Nos Quadros 6 e 7 é apresentada a
Producdao da Assisténcia Farmacéutica, no ano de 2020, em relacdo ao Componente
Especializado, Grupo 1 (G1A e G1B) e Grupo 2, no Estado do Rio Grande do Sul, de acordo com as
informacgdes disponiveis no SIA/TABWIN/DATASUS. Destaca-se que as informagdes constantes
nos Quadros 6 e 7 diferem dos valores apresentados pelo SIA/SUS em janeiro de 2021 (Figura 1),
visto que foram atualizados pelo proprio sistema na consulta realizada em marco de 2021.

No Quadro 6, a variavel “quantidade aprovada” refere-se a quantidade de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usudrios de medicamentos
dos Grupos 1 e 2 do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. No caso dos
medicamentos (procedimento grupo 06, subgrupo 04), o governo federal deve aprovar as

guantidades dispensadas referentes a estes dois grupos de medicamentos.
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Quadro 6. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em relacdo ao
total de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios,

Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2 do Componente Especializado, no Rio Grande do Sul, 2015-2020.

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Quantidade Aprovada (G1 e G2)
2015 33.303.929
2016 33.207.090
2017 42.760.455
2018 43.541.375
2019 46.550.770
2020 49.648.347

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracdo: DEAF/SES/RS. Acesso:
04/03/2021.

No Quadro 7, o “valor aprovado” corresponde a quantia financeira repassada pela Unido
ao Estado do Rio Grande do Sul, expressando o valor total financiado no periodo referente aos

medicamentos do Grupo 1B do Componente Especializado, mediante apresentacdo de APAC.

Quadro 7. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em relacdo ao
valor ressarcido pela Unidao de medicamentos do Grupo 1B do Componente Especializado, Rio

Grande do Sul, 2015-2020.

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Valor Aprovado (RS) — Grupo 1B
2015 18.385.755,75
2016 19.154.740,65
2017 22.264.508,06
2018 25.119.161,95
2019 15.076.680,00
2020 18.737.009,67

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracdo: DEAF/SES/RS. Acesso:
04/03/2021.

Devido as limitagdes metodoldgicas proprias da base de dados do SIA/TABWIN/DATASUS,
somente s3dao oferecidas informag¢des constantes na referida tabela, sendo que nao ha
informacdo sobre os recursos federais investidos para aquisicdo dos medicamentos do Grupo 1A,
por exemplo, cuja aquisicao é centralizada pelo Ministério da Saude. Tampouco ha apresentacao
dos dados separando os medicamentos dos Grupo 1 (G1A e G1B) e Grupo 2, em relagdo a
variavel “Quantidade Aprovada” (Quadro 6).

No Estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2020, o valor total pago para aquisicdo de
medicamentos de demanda administrativa, de responsabilidade estadual, foi de RS
197.869.048,64. Deste valor total, RS 130.808.477,69 sdo referentes a aquisicio de
medicamentos com recursos do Estado, sendo RS 86.584.840,34 para o Programa de
Medicamentos Especiais e R$44.223.637,35 para o Componente Especializado. Os demais RS

67.060.570,95 sdo provenientes de recursos federais e integram o valor total. Deste valor total
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de recursos federais, RS 51.784.245,32 foram destinados para aquisicdio de medicamentos
administrativos, conforme portarias publicadas pelo Ministério da Saude que estabelecem
repasses de recursos do Bloco de Custeio das A¢des e dos Servigcos Publicos de Salude a serem
disponibilizados aos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados ao custeio de acdes e
servicos relacionados a COVID-19. E, em relagdo ao valor aprovado pela Unido (Quadro 7) foram
RS 15.276.325,63 em recursos efetivamente pagos pelo estado do Rio Grande do Sul na
aquisicdao de medicamentos do Componente Especializado, do Grupo 1B. Além das demandas
administrativas, foram pagos com recursos do Estado do RS RS 681.603.801,59 para aquisi¢do de
medicamentos de demandas judiciais. Na Figura 1, estdo discriminadas informagdes sobre o
valor total destinado a aquisicdo de medicamentos de demandas administrativas e demandas

judiciais, com recursos federais e do Estado do RS, no ano de 2020.

Figura 1. Total de recursos federais e do Estado do Rio Grande do Sul destinados a aquisi¢ao de

medicamentos de demandas administrativas e judiciais, no ano de 2020.

RS15.276.325,63 R$51.784.245,32

¥ AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS DE DEMANDAS
JUDICIAIS - RECURSOS DO ESTADO

» AQUISICAD DE MEDICAMENTOS DE DEMANDAS
ADMIMISTRATIVAS - RECURS0S DO ESTADD

¥ AQUISICAD DE MEDICAMENTOS ADMINISTRATIVOS DO
GRUPOQ G1E - RECURS0 FEDERAL - PORTARIA
1.554/2013

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS DE DEMANDAS
ADMINISTRATIVAS - RECURS0S FEDERAL - PORTARIAS
CoVID-1%

Fonte: Sistema de Financas Publicas do Estado do Rio Grande do Sul (FPE/RS). Consulta: 04/03/2021.

Os recursos financeiros de carater obrigatério de pagamento da contrapartida estadual
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica dos municipios (de acordo com a Portaria
GM/MS N2 3.193, de 9 de dezembro de 2019, que altera a Portaria de Consolidacdo N@
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017), no ano de 2020, foram de RS 32.079.087,14 (Quadro 8).
Deste valor, RS 22.237.137,49 sdo referentes a competéncia de 2020 e RS 9.841.949,65, que
integram o valor total, para o pagamento de competéncias atrasadas de municipios que
constavam no Cadastro Informativo do Estado (CADIN/RS), referentes aos anos de 2014, 2016,

2018 e 2019.
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Quadro 8. Total, em Reais (R$), de recursos pagos de obrigacdo do Estado para a assisténcia

farmacéutica bdsica dos municipios, Rio Grande do Sul, 2020.

Percentual em
Ano de Total «
. . 2014 2016 2018 2019 2020 relagdo ao total
competéncia acumulado
de repasse (%)
Valores pagos 45.776,54 30.517,96 2.559.342,11 7.206.312,64 22.237.137,49 | 32.075.087,14 81,42

Fonte: Secretaria Estadual da Saude. Consulta: 04/03/2021.
- Inicial = Institucional - Acesso a Informag¢do - Pagamentos do Fundo Estadual de Saude -> Programas
Municipais = 2020 - Assisténcia Farmacéutica Basica 6287 2020 FESF

Conforme dados disponibilizados no sistema AME, houve um aumento de 18,5% de
tratamentos administrativos de medicamentos de responsabilidade estadual por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos
Especiais no ano de 2020. Em janeiro, foram registrados 274.235 usudrios, correspondendo a
295.664 tratamentos; e, em dezembro foram registrados 324.955 usuarios, correspondendo a
348.745 tratamentos. No Quadro 9 estdo discriminadas informacGes sobre o nimero de usuarios
e tratamentos com processos deferidos por via administrativa cadastrados no AME referentes a
medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais e do Componente Especializado, no ano
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 variacdo na quantidade de

usuarios e de tratamentos.

Quadro 9. Total de usuarios e tratamentos administrativos do Programa de Medicamentos

Especiais e do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica deferidos, Rio Grande do

Sul, 2020.
Programa de Medicamentos Especiais do Estado Componente Especializado
Més Total de Total de Total de Total de
usudrios Tratamentos usudrios Tratamentos

janeiro 108.255 124.394 165.980 171.270
fevereiro 108.124 124.002 165.605 170.973
margo 121.669 140.158 174.586 180.953
abril 122.148 140.870 143.665 149.821
maio 123.010 142.238 172.298 178.842
junho 124.416 144.702 173.191 179.808
julho 126.461 147.638 172.714 179.444
agosto 128.202 150.259 174.183 181.129
setembro 129.678 152.204 175.000 182.106
outubro 132.110 155.281 176.624 183.977
novembro 134.625 158.101 178.552 186.090
dezembro 136.886 160.676 180.413 188.069

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos. Consulta: 04/03/2021.



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202008/24093424-assistencia-farmaceutica-basica-6287-2020-fesf.xls

34

Destaca-se que as demandas por medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica tiveram aumento gradativo do nimero de tratamentos, em 2020,
passando de 124.394 tratamentos, em janeiro, para 160.676 tratamentos, em dezembro,
registrando um acréscimo de 36.282 novos tratamentos, no ano. Na Figura 2, estdo
discriminadas informagdes sobre o total de tratamentos administrativos deferidos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, por Grupo (G1A, G1B e G2), no ano de

2020.

Figura 2. Total de tratamentos administrativos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, por grupo, deferidos, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: FPE/RS. Consulta: 17/03/2020.

Conforme dados registrados no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), fornecidos pelo Ministério da Saude, o maior nimero de atendimento de usudrios
com tratamento para HIV/Aids e aqueles que necessitaram de profilaxia, registrado em 2020, foi
de 44.522 usuarios, em janeiro. Na Figura 3 estdo discriminadas informacdes sobre o total de
usuarios atendidos no ano de 2020. Destaca-se que os atendimentos mensais ndo devem ser

somados, pois o tratamento é de uso continuo, justificando as variagdes mensais.
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Figura 3. Total de usuarios com HIV/Aids e usuarios que necessitaram de profilaxia atendidos, Rio
Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Consulta: 04/03/2021.

O numero de atendimentos e de atividades realizadas por meio da Politica Intersetorial
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PIPMF), no Estado do Rio Grande do Sul, em 2020, foi de
1.826 atendimentos individuais, em 108 municipios gauchos, e 705 atividades coletivas com a

participagao de 10.607 usuarios (Figura 4).

Figura 4. Numero de atendimentos individuais realizados por meio da Politica Intersetorial de

Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (PIPMF), Rio Grande do Sul, 2020.

200
259
248

212 214
195

150 133

107
53

100 75

47 48
50

janeiro fewvereiro mango abril maio junha julho agosto setembro outubro novembra dezembro

Atendimento individual

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Consulta: 04/03/2021.

Em relacio as demandas judiciais deferidas de medicamentos padronizados de
responsabilidade estadual e de medicamentos fora de lista, ou seja, que nao integram a

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS (RENAME), registra-se queda percentual
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de 6% em 2020. Em janeiro, foram registrados 117.056 tratamentos, e, em dezembro, houve
reducdo de 6.762 tratamentos, totalizando 110.294 tratamentos deferidos. Na Figura 5 constam
informacdes sobre o numero de usuarios e tratamentos com processos deferidos, por via
judicial, discriminados por elenco de medicamentos: Basico; Especial; Especializado; e,
Estratégico. Além destes, constam dados relativos ao numero de usuarios e tratamentos de
processos judiciais deferidos referentes a medicamentos fora de lista. Denota-se, contudo, a
expressividade destas solicitagdes ao Estado do Rio Grande do Sul, visto que, no ano, o nimero
de processos judiciais referente a medicamentos fora de lista representou 65,51% do total, em
relagdo a todos os elencos. Aproximadamente 22,31% das demandas judiciais sdo de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. As acbes judiciais
desse elenco podem ocorrer em casos de usudrios que nao se enquadram nos critérios de
inclusdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude ou por faltas
momentaneas de estoque, que podem variar de acordo com o Grupo (G1lA, G1B e G2). O
restante dos medicamentos constantes nos demais elencos, que possuem demandas judiciais, se

divide, percentualmente, em: Especiais (5,16%); Estratégicos (0,64%); e, Basico (6,38%).

Figura 5. Total de tratamentos com processo deferido por via judicial, discriminado por elencos

(Basico, Especial, Estratégico, Especializado e medicamentos fora de lista) Rio Grande do Sul,
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4.6 Produgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigildncia em Sadde

Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Gtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promocdo e prevencdo em salde 5442 -
02 Procedimenios com finalidade diagnostica 492203 -
Total 4597645 -

Fonte: Sistamas de I"f:"'ra_cﬁes Amnbulatoniais do SUS (SIASUS)

Data da consulta: 22701/2021.

Anilises e Consideragdes:

Quadro 10. Quantitativo da produgdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, RS,

2016-2019.
e Sistema de Informag6es Ambulatoriais
Quantidade aprovada Valor aprovado
01 AcGes de promocdo e prevengdo em saude 796.466 -
02 Procedimento com finalidade diagndstica 400.995 -
Total 1.197.461 -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministérios da Saude. Extracdo:
CEVS/SES/RS. Acesso: 08/03/2021.

A apuragao da Producao da Vigilancia em Saude é uma informagao prevista no modelo de
relatorio de gestdo e ndo se refere as acdes desenvolvidas diretamente neste campo pelo
Estado, mas compreende a compilacdo dos registros de procedimentos relacionados a Vigilancia
em Saude previstos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais de sintese do SUS (SIGTAP) no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), e realizados em grande parte pelos municipios. Os resultados
atingidos nos principais compromissos da SES/RS para o ano de 2020, referentes a Vigilancia em
Saude, estdao apresentados na avaliagdo de metas da Programac¢ao Anual de Salude 2020 e nos
indicadores da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores, descritos nas respectivas secdes neste
relatério.

Especificamente sobre a Producdo da Vigilancia em Saude, esta se refere a apuracdo e
somatodrio do quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitéria
(VISA) compreendidos no Subgrupo 02 - Vigilancia em Saude, do Grupo 01 - A¢des de promogao
e prevencdo em saude (informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental no Subgrupo 13 - Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e
ambiental, do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, da tabela SIGTAP,

identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em Saulde.
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Desta forma, para extracao e andlise dos dados é considerado, no Grupo 01, um total de
66 procedimentos de VISA (dos quais 10 se encontram revogados desde a competéncia de
julho/2010), e, no Grupo 02, um total de 80 procedimentos de diagndstico em vigilancia
epidemioldgica e ambiental (sendo 6 revogados desde a competéncia de junho/2018), Tais
procedimentos podem ser conferidos no Quadro 11, que apresenta a situa¢do da SIGTAP na
competéncia de margo/2021.

E importante destacar que as informagdes referentes ao ano 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.

No ano de 2020 observou-se uma alteragdo em relagcdo ao padrdao de composi¢ao do
resultado geral da Producdo da Vigilancia em Saude. Historicamente, o maior contingente de
registros refere-se aos procedimentos de VISA do Grupo 01 - A¢des de promogao e prevengao
em saude, enquanto n3do se observava grandes variagdes no quantitativo dos lancamentos de
procedimentos do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, que mantinham uma
tendéncia de participacdo menos representativa no computo total. Porém, em 2020 pode-se
verificar um substancial aumento de registros no Grupo 02 - Procedimentos com finalidade
diagnéstica, relacionado a investigacdo laboratorial de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de infec¢do por SARS-Cov-2.

Além disso, outro fator que pode estar associado a este resultado é que foi retirada, pela
Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018, a exigéncia da informacdo dos procedimentos
de VISA no SIA/SUS como condicionante a manutenc¢do do repasse dos recursos federais para
financiamento das ac¢des de VISA. Desta forma, é esperado que os registros dos procedimentos
sejam reduzidos paulatinamente em decorréncia desta alteracdo na norma, até a
descontinuidade do SIA/SUS, anunciada pelo Ministério da Saude.

Neste aspecto, historicamente, a ado¢do de um sistema de informacdo especifico de
vigilancia sanitdria no Rio Grande do Sul é um objetivo almejado pela gestao da VISA estadual.
Neste intuito, a SES/RS estd implantando e oferecendo aos municipios o Sistema de Informacdes
de Vigilancia Sanitaria (SIVISA/RS), com a finalidade de subsidiar o planejamento e a avaliagdo
das acOes de VISA nos diferentes niveis de gestdo do SUS no Estado do RS. A ampliacdo da
utilizacdao do sistema para os 497 municipios do RS foi definida como meta no PES 2020-2023, e
esforcos vém sendo desenvolvidos para o atingimento deste propésito.

Por fim, cabe ressaltar que o financiamento da Vigilancia em Saude ndo se da por

pagamento por procedimentos, desde a publicagdo das portarias de financiamento da saude
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subsequentes a Portaria GM/MS N2 399, de 22 de fevereiro de 2006 - que “Divulga o Pacto pela
Saude 2006 - Consolidagdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto”. A
partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Salde ocorre por meio da transferéncia de
recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Varidveis de Vigilancia em Saude (PFVS e PVVS) e de
Vigilancia Sanitaria (PFVISA e PVVISA), e por isso ndao sdao apresentados valores aprovados

correspondentes aos procedimentos de Vigilancia em Saude registrados no SIA/SUS no Quadro

11, que traz o demonstrativo dos resultados da Produc¢do da Vigilancia em Saude.

Quadro 11. Procedimentos de Vigilancia em Saude, dos Grupos 01 e 02 da Tabela Unificada do

SUS, Rio Grande do Sul, competéncia Margco/2021.

Grupo 01. Agées de promogao e prevengdo em satide

Cédigo

Procedimento

01.02.01.001-3

Aplicagdo de multa*

01.02.01.002-1

Aplicacdo de adverténcia*

01.02.01.003-0

Aplicagdo de interdicdo de produto*

01.02.01.004-8

Aplicacdo de interdi¢do parcial / total de estabelecimento*

01.02.01.005-6

Atividades educativas para o setor regulado

01.02.01.006-4

Analise de projetos basicos de arquitetura

01.02.01.007-2

Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

01.02.01.008-0

Cancelamento de alvara de licenciamento sanitario para estabelecimento de saude*

01.02.01.009-9

Cancelamento de alvara de licenciamento sanitario para estabelecimento exceto os de saude*

01.02.01.010-2

Coleta de amostra para analise de controle*

01.02.01.011-0

Coleta de amostra para analise fiscal*

01.02.01.012-9

Emissao de alvard de licenciamento sanitdrio para estabelecimento de satde*

01.02.01.013-7

Emissdo de alvard de licenciamento sanitdrio para estabelecimento exceto os de saude*

01.02.01.014-5

Inspecdo sanitdria de hospitais

01.02.01.015-3

Investigacdo de eventos adversos e/ou queixas técnicas

01.02.01.016-1

Exclusdo de cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria com atividades encerradas

01.02.01.017-0

Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

01.02.01.018-8

Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

01.02.01.019-6

Aprovacdo de projetos bdsicos de arquitetura

01.02.01.020-0

Investigacao de surtos de doencas transmitidas por alimentos

01.02.01.021-8

Investigacdo de surtos de infecgdo em servigos de saude

01.02.01.022-6

Atividade educativa para a populagao

01.02.01.023-4

Recebimento de denuncias/reclamag&es

01.02.01.024-2

Atendimento a denuncias/reclamacdes

01.02.01.025-0

Cadastro de hospitais

01.02.01.026-9

Licenciamento sanitario de hospitais

01.02.01.027-7

Cadastro de instituicGes de longa permanéncia para idosos

01.02.01.028-5

Inspecdo sanitdria de instituicGes de longa permanéncia para idosos

01.02.01.029-3

Licenciamento sanitdrio de instituicdes de longa permanéncia para idosos

01.02.01.030-7

Cadastro de industrias de medicamentos

01.02.01.031-5

Inspecdo sanitdria de industria de medicamentos

01.02.01.032-3

Licenciamento sanitario de industrias de medicamentos

01.02.01.033-1

Cadastro de servicos de diagndstico e tratamento do cancer de colo de Utero e mama

01.02.01.034-0

Inspecdo sanitaria de servicos de diagndstico e tratamento do cancer de colo de Utero e mama




01.02.01.035-8
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Licenciamento sanitario de servicos de diagndstico e tratamento do cancer de colo de Gtero e mama

01.02.01.036-6

Cadastro de servigos hospitalares de aten¢do ao parto e a crianga

01.02.01.037-4

Inspecgdo sanitdria de servigos hospitalares de atenc¢do ao parto e a crianga

01.02.01.038-2

Licenciamento sanitdrio de servigos hospitalares de ateng¢do ao parto e a crianga

01.02.01.039-0

Cadastro de servicos de hemoterapia

01.02.01.040-4

Inspecdo sanitaria de servigos de hemoterapia

01.02.01.041-2

Licenciamento sanitdrio de servigos de hemoterapia

01.02.01.042-0

Cadastro de servigcos de terapia renal substitutiva

01.02.01.043-9

Inspecgdo sanitdria de servigos de terapia renal substitutiva

01.02.01.044-7

Licenciamento sanitario de servigos de terapia renal substitutiva

01.02.01.045-5

Cadastro de servigos de alimentagao

01.02.01.046-3

Inspegdo sanitaria de servigos de alimentagdo

01.02.01.047-1

Licenciamento sanitdrio de servigos de alimentagdo

01.02.01.048-0

Fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados
publicos ou privados

01.02.01.049-8

Laudo de analise laboratorial do programa de monitoramento de alimentos recebidos pela vigilancia
sanitdria

01.02.01.050-1

Atividades educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para a populagdo

01.02.01.051-0

Atividades educativas, com relagdo ao consumo de sddio, agucar e gorduras, realizadas para o setor
regulado e a populagdo

01.02.01.052-8

Instauragdo de processo administrativo sanitario

01.02.01.053-6

Conclusdo de processo administrativo sanitario

01.02.01.054-4

Cadastro de industrias de insumos farmacéuticos

01.02.01.055-2

Cadastro de industrias de produtos para saude

01.02.01.056-0

Inspegdo sanitaria de industrias de insumos farmacéuticos

01.02.01.057-9

Inspecdo sanitdria de industrias de produtos para saude

01.02.01.058-7

Implementagdo de Procedimento Operacional Padrdo (POPs) harmonizados em nivel tripartite
relacionados a inspecao em estabelecimentos fabricantes de medicamentos

01.02.01.059-5

Implementacdo de POPs harmonizados em nivel tripartite relacionados a inspecdo em estabelecimentos
fabricantes de insumos farmacéuticos

01.02.01.060-9

Implementacdo de POPs harmonizados em nivel tripartite relacionados a inspecdo em estabelecimentos
fabricantes de produtos para satude

01.02.01.061-7

Envio de relatdrios de inspec¢do de estabelecimentos fabricantes de medicamentos a ANVISA

01.02.01.062-5

Envio de relatdrios de inspe¢do de estabelecimentos fabricantes de insumos farmacéuticos a ANVISA

01.02.01.063-3

Envio de relatdérios de inspecgdo de estabelecimentos fabricantes de produtos para satide a ANVISA

01.02.01.064-1

Auditorias internas realizadas no departamento responsavel pelas atividades de inspecdo em
estabelecimentos fabricantes de medicamentos

01.02.01.065-0

Auditorias internas realizadas no departamento responsavel pelas atividades de inspe¢ao em
estabelecimentos fabricantes de insumos farmacéuticos

01.02.01.066-8

Auditorias internas realizadas no departamento responsavel pelas atividades de inspegao de
estabelecimentos fabricantes de produtos para saude

01.02.02.001-9

Vigilancia da situacdo de saude dos trabalhadores

01.02.02.002-7

Atividade educativa em saude do trabalhador

01.02.02.003-5

Inspec¢do sanitdria em saude do trabalhador

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Cddigo

Procedimento

02.13.01.001-1

Determinacado de carga viral do HIV por RT-PCR

02.13.01.002-0

Ensaio imunoenzimatico - teste de elisa para identificacdo de leptospiras (leptospirose)

02.13.01.003-8

Ensaio imunoenzimatico-elisa para identificacdo do virus da febre do Nilo ocidental

02.13.01.004-6

Ensaio imunoenzimatico-teste de elisa para identificacdo da pasteurella pestis (peste bubonica)**

02.13.01.005-4

Exame parasitoldgico direto para leishmanias (leishmaniose tegumentar americana)

02.13.01.006-2

Exame parasitoldgico direto para leishmania chagasl (leishmaniose visceral canina)




02.13.01.007-0
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Exame parasitoldgico direto para Leishmania chagasi (leishmaniose visceral humana)

02.13.01.008-9

Fagotipagem para identificacdo da Salmonela typhi (febre tifoide)

02.13.01.009-7

Histopatologia para identificacdo da Hepatite A

02.13.01.010-0

Histopatologia para identificacdo da Hepatite D

02.13.01.011-9

Histopatologia para identificacdo de dengue

02.13.01.012-7

Histopatologia para identificagdo de febre amarela

02.13.01.013-5

Histopatologia para identificacdo de Hepatite B

02.13.01.014-3

Histopatologia para identificagdo de Hepatite C

02.13.01.015-1

Histopatologia para identificacdo do antraz / carblinculo**

02.13.01.016-0

Histoquimica para identificagdo do virus da Hepatite A

02.13.01.017-8

Histoquimica para identificacdo de Hepatite C

02.13.01.018-6

Identificagdo de virus da raiva por RT-PCR

02.13.01.019-4

Identificagdo do hantavirus por RT-PCR (hantavirose)

02.13.01.020-8

Identificagdo do virus da Hepatite B por PCR (quantitativo)

02.13.01.021-6

Imunocromatografia para identificagdo de plasmaddios (malaria)

02.13.01.022-4

Imunofluorescéncia direta para identificacdo do Virus Da Influenza

02.13.01.023-2

Imunofluorescéncia direta para identificagdo do virus da raiva

02.13.01.024-0

Imunofluorescéncia indireta para (identificagdo de leptospiras (leptospirose)

02.13.01.025-9

Imunofluorescéncia indireta para identificagdo da Rickettsia Rickttsii (febre maculosa)

02.13.01.026-7

Imunofluorescéncia indireta para identificacdo de plasmadios (malaria)

02.13.01.027-5

Imunofluorescéncia indireta para identificacdo do Shistossoma Mansoni

02.13.01.028-3

Imunofluorescéncia indireta para identificacdo do virus da raiva**

02.13.01.029-1

Imunohistoquimica para identificacdo da Rickettisia Rickettsii (febre maculosa)

02.13.01.030-5

Imunohistoquimica para identificagdo de leptospiras (leptospirose)

02.13.01.031-3

Imunohistoquimica para identificacdo de plasmddios (malaria)**

02.13.01.032-1

Imunohistoquimica para identificagdo do hantavirus (hantavirose)

02.13.01.033-0

Imunohistoquimica para identificacdo do virus da dengue

02.13.01.034-8

Imunohistoquimica para identificacdo do virus da febre amarela

02.13.01.035-6

Imunohistoquimica para identificagdo do virus da Hepatite B

02.13.01.036-4

Imunohistoquimica para identificagdo do virus da Hepatite D

02.13.01.037-2

Isolamento da Rickettsia Rickttsii (febre maculosa)

02.13.01.038-0

Isolamento do virus da dengue

02.13.01.039-9

Isolamento do virus da febre do Nilo Ocidental

02.13.01.040-2

Isolamento do virus da influenza

02.13.01.041-0

Isolamento do virus da meningite viral

02.13.01.042-9

Isolamento do virus da poliomielite

02.13.01.043-7

Isolamento do virus da raiva

02.13.01.044-5

Isolamento do virus do sarampo

02.13.01.045-3

Micro-aglutinagdo para identificacdo de leptospiras (leptospirose)

02.13.01.046-1

Pesquisa de tripanossomas (no barbeiro)

02.13.01.047-0

Prova bioldgica para identificagdo do virus da raiva

02.13.01.048-8

Prova contra-imunoeletroforese para meningococos (meningite bacteriana)

02.13.01.049-6

Prova de toxigenicidade para bacilo diftérico (in vitro)

02.13.01.050-0

Quantificacdo da carga viral do HIV (RNA)

02.13.01.051-8

Sequenciamento para identificacdo do virus da meningite viral

02.13.01.052-6

Sequenciamento para identificacdo do virus da poliomielite

02.13.01.053-4

Sequenciamento p/ identificagdo do virus do sarampo

02.13.01.054-2

Genotipagem do HCV

02.13.01.055-0

Sorologia para identificagcdo do Vibrio cholerae

02.13.01.056-9

Teste de Elisa IGG para identificacdo de parvovirus (parvovirose)

02.13.01.057-7

Teste de Elisa IGG para identificacdo do Toxoplasma gondii (toxoplasmose)

02.13.01.058-5

Teste de Elisa IGG para identificacdo do virus do sarampo




02.13.01.059-3

42

Teste de Elisa IGM para identificacdo de shiguelas (shiguelose)**

02.13.01.060-7

Teste de Elisa IGG para identificagdo do parvovirus (parvovirose)

02.13.01.061-5

Teste de Elisa IGG para identificagdo do virus do sarampo

02.13.01.062-3

Teste de Elisa para identificagdo do virus da febre amarela (ensaio imunoenzimatico)

02.13.01.063-1

Teste de hemaglutinagdo indireta para identificacdo do virus da influenza

02.13.01.064-0

Teste de hemaglutinagdo para identificagdo da Pasteurella pestis (peste bubdnica)

02.13.01.065-8

Teste de hemaglutinagdo para identificagdo do virus da febre amarela

02.13.01.066-6

Teste de hemaglutinagdo para identificagdo do virus da febre do Nilo ocidental

02.13.01.067-4

Teste de hibridizagdo in situ para identificacdo do virus da dengue

02.13.01.068-2

Teste de neutralizagdo para identificacdo do virus da febre amarela

02.13.01.069-0

Teste de sensibilidade a drogas contra a tuberculose

02.13.01.070-4

Teste de soroneutralizagdo para identificagdo do virus da raiva

02.13.01.071-2

Teste DOT-Elisa para identificagdo da Pasteurella pestis (peste bubonica)**

02.13.01.072-0

Pesquisa de SARS-COV-2 por RT - PCR

02.13.02.001-7

Analise de bactérias patogénicas em agua

02.13.02.002-5

Analise de bactérias patogénicas em solo

02.13.02.003-3

Analise de coliformes e bactérias heterotréficas em agua

02.13.02.004-1

Analise de metais pesados

02.13.02.005-0

Analise de residuos de pesticidas

02.13.02.006-8

Analise fisico-quimica de agua

02.13.02.007-6

Cultura p/ identificagdo do Vibrio cholerae em analise de dgua

02.13.02.008-4

Cultura p/ identificagdo do Vibrio cholerae em anélise de alimentos

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais de

sintese do

SUS (SIGTAP). Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar. Acesso: 09/03/2021. *Procedimentos revogados desde a
competéncia julho/2010. **Procedimentos revogados desde a competéncia junho/2018.




5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UMIDADE MCWVEL DE MIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 32 45 178 255
FARMACIA 6 2 123 13
CENTRO DE SAUDESUNIDADE BASICA 24 3 1861 1868
TELESSAUDE ] ] 2 4
HOSPITAL GERAL 128 47 93 269
LAECRATORIC DE SAUDE PUBLICA 5 6 14 25
CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL 4 2 212 218
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 3 12 17
CENTRAL DE REGULACAD MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 4 i
CENTRAL DE NOTIFICACAQ CAPTACAO E DISTRIE DE ORGAOS ESTADUAL 0 2 5 T
UMNIDADE MCOWVEL FLUWVIAL ] ] 1 1
UMIDADE DE APOIO DIAGHNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADC) 164 138 590 1192
CENTRAL DE ABASTECIMENTC 2 3 el 26
UMIDADE MISTA 2 ] 5 T
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 2 2
CENTROQ DE IMUNIZACAQ 0 0 3 3
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 2 ] 54 56
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA ] 4 9 13
POSTO DE SAUDE 5 1 730 736
POLO DE PREVEMCAQ DE DOENCAS EAGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 1 1} 9 10
OFICINA CRTOPEDICA o 1} 1 1
CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE 12 19 433 514
CONSULTORIO ISCLADOD o 1} 232 232
PRONTO SOCORRO GERAL 3 1} 2 5
SERVICO DE ATENCAC DOMICILIAR ISCLADO(HOME CARE) 0 ] T 7
COCPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAQ DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 ] T 7
UMIDADE DE ATEMCAC EM REGIME RESIDENCIAL 0 ] 1 1
CLINICA/CENTRC DE ESPECIALIDADE 15 104 449 668
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 ] 35 35
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 ] 226 226
UMIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 2z 1 &0 63
PRONTO SOCORRC ESPECIALIZADC o ] 1 1
UMIDADE DE ATEMCAQ A SAUDE INDIGENA o ] 17 17
PRONTO ATENDIMENTC 45 3 55 103
POLICLIMICA 1M% 34 103 256
CENTRAL DE REGULACAOQ DO ACESSO o 3 13 16
HOSPITALDIA - ISOLADOD o 1 2z 3
Total 675 422 5822 7019

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (CHES)
Data da consulta: 22/01/2021.
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Andlises e Consideragoes:

Os dados da Rede Fisica fornecidos pelo Sistema DigiSUS estao inconsistentes e, por isso,
devem ser desconsiderados. Sendo assim, as andlises e considera¢des da SES/RS foram realizadas
com base no quadro a seguir, com as informacdes extraidas do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), através da ferramenta Tabwin.

Quadro 12. Rede fisica de estabelecimentos de saude publica e privada prestadora de servicos

ao SUS, Rio Grande do Sul, 2020.

TIPO DE ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO TOTAL
Dupla Estadual Municipal

Central de Gestdo em Saude* 12 19 483 514
Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos Estadual 0 2 5 7
Central de Regulagdo do Acesso 0 3 13 16
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 1 1 4 6
Centro de Apoio a Saude da Familia 0 0 35 35
Centro de Atengdo Hemoterapia e/ou Hematoldgica 0 4 9 13
Centro de Atengao Psicossocial 4 2 212 218
Centro de Saude/Unidade Basica 24 3 1.863 1.890
Clinica/Centro de Especialidade 115 104 450 669
Consultodrio Isolado 0 0 234 234
Cooperativa ou Empresa de Cessao de Trabalhadores na Saude 0 0 7 7
Farmacia 6 2 128 136
Hospital Especializado 2 3 12 17
Hospital Geral 129 47 93 269
Hospital/Dia - Isolado 0 1 2 3
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN 0 0 2 2
Laboratdrio de Saude Publica 5 6 14 25
Oficina Ortopédica 0 0 1 1
Policlinica 119 34 104 257
Polo Academia da Saude 0 0 227 227
Polo de Prevengdo de Doengas e Agravos e Promogdo da Saude 1 0 9 10
Posto de Saude 5 1 730 736
Pronto Atendimento 45 3 55 103
Pronto Socorro Especializado 0 0 1 1
Pronto Socorro Geral 3 0 2 5
Servico de Atenc¢do Domiciliar Isolado (Home Care) 0 0 7 7
Telessaude 0 0 2 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 164 138 896 1.198
Unidade de Atencdo a Saude Indigena 0 0 17 17
Unidade de Aten¢do em Regime Residencial 0 0 1 1
Unidade de Vigilancia em Sadde 2 1 60 63
Unidade Mista 2 0 5 7
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 32 45 179 256
Unidade Mével Fluvial 0 0 1 1
Unidade Mével Terrestre 2 0 54 56
Total 673 419 5.917 7.009
Percentual Gestdo 9,60 5,98 84,42 100,00

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)/TABWIN/DATASUS, competéncia 12/2020. Acesso:
09/03/2021. Tabula¢do: DGAE/SES/RS. *Este tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de
Saude, Secretaria Estadual de Saude e Coordenadorias Regionais de Saude.
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A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme tabulacdo de dados do CNES, na
competéncia dezembro 2020 estava constituida por 7.009 estabelecimentos de salude de
diferentes tipos. Considerando o tipo de gestdo, 84,42% dos estabelecimentos estavam sob
gestdo municipal, 9,6% sob gestdo dupla e 5,98% sob 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 territérios e dentre estes, 63 municipios
possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 42 municipios detinha a gestdao 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
Periodo 122020
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA

FUNMDACAC PUELICA DE 0 3 0 3
DIREITO PUBLICC ESTADUAL
QU DO DISTRITO FEDERAL

CONSORCIO PUBLICO DE 7 4 5 18
DIREITO PUBLICC
[ASSOCIACAD PUBLICA)

ORGAO PUBLICO DO PODER 2 0 0 2
EXECUTIVO FEDERAL

MUMNICIFIO 4308 121 341 4770
FUNMDACAC PUELICA DE 3 2 0 5
DIREITO PRIVADD ESTADUAL

OU DO DISTRITO FEDERAL

FUNMDACAD PUELICA DE 3 0 2 5
DIREITO PRIVADO MUMICIPAL

ORGAC PUBLICO DO PODER 15 2 4 21
EXECUTIVO MUNICIPAL

ORGAO PUBLICO DO PODER T 41 ] 34
EXECUTIVO ESTADUAL CU DO

DISTRITO FEDERAL

FUMDACAD PUELICA DE T 0 1 ]
DIREITO FUBLICC FEDERAL

AUTARCQUIA MUMICIPAL 0 3 0 3
AUTARQUIA FEDERAL 5 1 0 &
FUNMDACAC PUELICA DE 40 0 2 42

DIREITO PUBLICO MUNICIPAL



ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE AHONIMA 5
FECHADA

SOCIEDADE ANOMIMA ABERTA

%]

EMPRESA PUBLICA 5 1

EMPRESARIC {(INDIVIDUAL) 140 17

EMPRESA INDIVIDUAL DE 2 2

RESPONSAEBILIDADE LIMITADA

(DE NATUREZA SIMPLES)

COOPERATIVA 4 0

SOCIEDADE SIMPLES 168 4

LIMITADA

EMPRESA INDIVIDUAL DE 42 7

RESPONSAEBILIDADE LIMITADA

(DE NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA 863 112

LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES PURA 15 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAD FRIVADA 16 3
ORGANIZACAD RELIGIOSA 1 0
ASSOCIACAD PRIVADA 168 60
SERVICO SCCIAL AUTONOMO 1 0
ENTIDADE SINDICAL 3 0
PESSOAS FISICAS

PESSOAS FiSICAS 86 0
Total 5922 422

Fonte: Cadastro Macions| de Estabelacimentos de Sadde (CHMES)

Data da consulta: 22/01/2021.
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Quadro 13. Rede fisica de estabelecimentos de saude prestadora de servicos ao SUS, por

natureza juridica, Rio Grande do Sul, 2020.

TIPO DE GESTAO

NATUREZA JURIDICA DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL TOTAL %
1. Administracdo Publica 361 177 4.404 4.942 | 70,21
101-5 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal 0 0 2 2

102-3 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do

Distrito Federal 6 41 7 54

103-1 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal 4 2 15 21

110-4 Autarquia Federal 0 1

112-0 Autarquia Municipal 0 3

113-9 Fundacgdo Publica de Direito Publico Federal 1 0

114-7 Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do

Distrito Federal 0 3 0 3

115-5 Fundagdo Publica de Direito Publico Municipal 2 0 40 42

121-0 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacdo

Publica) > 4 7 16
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124-4 Municipio 341 121 4.315 4.777

126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do

Distrito Federal 0 2 3 5

127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal 2 0 3 5

2. Entidades Empresariais 148 182 1.259 1.589 22,57
201-1 Empresa Publica 5 6

204-6 Sociedade Andnima Aberta 0 2 2

205-4 Sociedade Andnima Fechada 5 6

206-2 Sociedade Empresaria Limitada 91 112 870 1.073

213-5 Empresario (Individual) 22 17 141 180

214-3 Cooperativa 1 0 4 5

223-2 Sociedade Simples Pura 1 1 15 17

224-0 Sociedade Simples Limitada 27 41 170 238

230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Empresaria) 6 7 45 58

231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Simples) 0 2 2 4

3. Entidades sem Fins Lucrativos 166 63 192 421 5,98
306-9 Fundagao Privada 11 16 30

307-7 Servigo Social Autébnomo

313-1 Entidade Sindical 5 5

322-0 Organizagao Religiosa

399-9 Associagdo Privada 155 60 169 384

4. Pessoas Fisicas 0 0 87 87 1,24
Total 675 422 5.942 7.039 | 100,00

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)/TABWIN/DATASUS, competéncia 12/2020. Acesso:

09/03/2021. Tabulagdo: DGAE/SES/RS.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 70,21% estava cadastrada como

administragdo publica, 22,57% entidade empresarial, 5,98% entidade sem fins lucrativos e 1,24%

pessoa fisica. Salienta-se que a diferenca do quantitativo de estabelecimentos entre os quadros

12 e 13 deve-se, possivelmente, a inconsisténcias do CNES.

5.3 Consorcios em saude

O Quadro 14 informa os Consércios que receberam recursos do Tesouro do Estado do Rio

Grande do Sul, no ano de 2020.
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Quadro 14. Consdrcios em saude que receberam recursos do Tesouro Estadual, Rio Grande do

Sul, 2020.
T B
Municipio CNES Nome Fantasia Tipo de Estabelecimento N . (fe.
Sede municipios
C io Int icipal Centro Sul
Camaqua 6944647 onsorcion er(ngltgl)cma entro su Clinica/Centro de Especialidade 15
Consércio de Desenvolvimento
S Intermunicipal dos Municipios do Alto Unidade de Apoio Diagnose e
Ibirub 6489249 , , . 2
rubd Jacui e Alto da Serra do Botucarai Terapia (SADT) 9
(COMAIJA)
. Consorcio Intermunicipal Satde do Unidade de Apoio Diagnose e
| 2260492
jul Noroeste do Estado do RS (CISA) Terapia (SADT) 36
Palmeira das 6243762 Consércio de satude Intermunicipal Unidade de Apoio Diagnose e 15
Missdes (CONSIM) Terapia (SADT)
. . Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai Unidade de Apoio Diagnose e
Rodeio Bonito | 6310885 (CIMAU) Terapia (SADT) 28
Consorcio Intermunicipal da Regido Unidade de Apoio Diagnose e
Sananduva | 7608780 Nordeste (CIRENOR) Terapia (SADT) 17
Santa Cruz do 5554217 Consoércio Intermunicipal Servigos do Unidade de Apoio Diagnose e 14
Sul Vale do Rio Pardo (CISVALE) Terapia (SADT isolado)
. Consorcio Intermunicipal da Regido S
taM Policl 2
Santa Maria | 3996999 Centro do Estado RS (CIRC) oliclinica 3
Consércio Publico da Fronteira Noroeste Unidade de Apoio Diagnose e
Santa Rosa 3359042 (COFRON) Terapia (SADT) 24
. Consoércio Intermunicipal do Vale do Jacui Unidade de Apoio Diagnose e
Sobradinho 3746356 (Cl JACUI) Terapia (SADT) 12

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




6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
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Publica (MJ grupo 1. ou 201-1,
203-3)

Privada (MJ grupos 2 - exceto
201-1,203-5- 3 4 5)

Estatutarios e empregados plblicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra enfidade
(08}

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas {07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(03}

Celetistas (0105)
Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 08)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a

iniciativa privada {10)

7813

3.630

2.589

1.521

1.450

G644

959

5.074

457

52

132

224

956

286

73N

1.174

421

634

52

3

210

2.660

G.250

167

31

21.154

3745

4485

131

10

42

41

53.336

963

9153

443

32

Publica (MJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (MJ grupos 2 - exceto
201-1,203-5- 3 4e5)

Conftratos temporarios e cargos em
comigsdo (010301, 0104)

Confratos temporarics e cargos em
comizsdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde (CMES)

Data da consuita: 21/07/2020.

2250

475

B3|

3.292

345

1.389
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Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo & forma de contratagdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagdo 2016 2017 2018 2019
Privada (MJ grupos 2 - exceto 201-1, Auténomos (0209, 0210) 15.088 18.194 22472 25.360
203-8-3,4e3)
Celetistas (0105) 21223 22.967 24596 26877
Estatutarios e empregados publicos 35 35 43 27
(0101, 0102)
Informais (09) 295 213 193 191
Infermediados por outra entidade (08) 1.526 2.570 2659 2.663
Residentes e estagiarios (05, 06) M1 101 72 65
0 0 0 0
Piblica {MJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Autdnomos (0209, 0210) 27774 30877 37.078 38.075
Bolsistas (07) 17.294 20.448 20.838 19.845
Celetistas (0105) 1.951 1.861 1.358 754
Estatutarios e empregados publicos 696,900 T17.569 751.966 TT6.034
(0101, 0102)
Informais (09) 528 761 a61 1.606
Intermediados por outra entidade (08) 53.669 65991 80.893 96.701
Residentes e estagiarios (05, 08) 22 686 28.431 34028 41 438
Servidores publicos cedidos para a 0 0 T 440

iniciativa privada {10}

0 0 0 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagdo 2018 2017 2018 2019
Privada (MJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporaries e cargos em 3.023 3.225 3.543 4.400
203-5-3 4e5) comissdo (010302, 0104)
Publica (MJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) = Contratos temporaries e cargos em 100221 111.713 125196 135.415

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Macional de Estabelacimentos de Sadde (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Analises e Consideragdes: os numeros apresentados pelo sistema DigiSUS, importados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)/Ministério da Saude, sdo referentes a
todos os profissionais do SUS no RS (esfera: 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 unidades da SES/RS: Gabinete da Secretaria/Unidade de
Gerenciamento de Projeto (UGP), Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), Departamento
Administrativo (DA), Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) e Escola de
Saude Publica (ESP).

Ressalta-se que, o Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) na Secretaria da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) foi atualizado pela Lei N2 13.417/2010, de 5 de abril de

2010, que dispbe sobre a reestruturacdo do Quadro de Funciondrios da Saude Publica,
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estabelece normas gerais de enquadramento, institui nova tabela de vencimentos e da outras
providéncias.

Constata-se que o quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS, exercendo
suas atividades na saude, é de 5.263 trabalhadores, excluidos deste nimero os cedidos. Desse
total, 56,79% sdo servidores estatutarios, 19,59% sdo trabalhadores terceirizados, 9,69% sdo
estagidrios e 13,93% compdem os demais tipos de vinculo, conforme explicitado no Quadro 15.
Com relagdo aos servidores municipalizados, esses somam 443 trabalhadores, e estao
contemplados nos itens “estatutario” e “celetista”. Desta totalidade, atuam diretamente na

SES/RS 4.820, enquanto 443 servidores atuam nos municipios.

Quadro 15. Distribuicdo dos trabalhadores, por tipo de vinculo, SES/RS, 2020.

Tipo de Vinculo 2019 2020 Diferenca entre os dois anos (%)
Estatutarios 3.353 2.989 -10,86
Terceirizados 982 1.031 +4,99
Estagiarios 522 519 -0,57
Adidos 185 213 +15,14
Residentes 147 162 +10,20
Contrato por prazo determinado 142 169 +19,01
Cargo Comissionado 112 126 +12,50
Celetista 50 43 -14,00
Prestadores de servigos 12 19 +58,33
Bolsistas 2 1 -50,00
Total 5.507 5.263 -4,43
Cedidos * 49 48 -2,04

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

Comparando-se as informacdes referentes a distribuicdo dos trabalhadores no ano de
2019 e no ano de 2020, percebe-se diminui¢ao de 10,86% no quantitativo total dos servidores
estatutdrios. Houve também alteracdo nos quantitativos referentes a todas as formas de
vinculacdo, sendo que as categorias que tiveram reducdo foram: estatutdrios, estagiarios,
celetistas e bolsistas. Os demais vinculos tiveram um aumento no numero de contratacdes.
Possivelmente, essa oscilacdo entre a diminuicdo em alguns vinculos e aumento em outros indica
uma forma compensatéria que vise ao equilibrio entre a for¢ca de trabalho e a demanda de
servicos, haja vista a diminuicdo no nimero de servidores estatutarios.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada na
SES/RS oscilou entre 982 e 1.031 trabalhadores ao longo do ano de 2020, havendo aumento
desses numeros em relagao ao ano de 2019 na ordem de 4,99%. A contratagao de trabalhadores
terceirizados da-se principalmente para funcbes que exigem nivel de escolaridade de ensino

fundamental, considerando a extin¢do desses cargos, conforme a Lei estadual N2 13.417/2010.
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O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS oscilou de 12 a 19 prestadores de
servigo ao longo do ano de 2020, havendo aumento de 58,33% em relagao ao ano de 2019. A
contratacdo de prestadores de servigos se efetiva mediante Termo de Cooperacdo firmado entre
o Estado do Rio Grande do Sul e a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), com
interveniéncia do Ministério da Saude/Brasil. Os profissionais resultantes desta contratagdo
desenvolvem atividades nos seguintes departamentos: AGEPLAN, CEVS e DAPPS

Quanto ao quantitativo de bolsistas na SES/RS, houve a oscilagdo de 2 para 1, ao longo
do ano de 2020, havendo diminuicdo de 50% em relacdo ao ano de 2019. Os bolsistas atuam na
Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos em Saude do Rio Grande do Sul
(PIPMF/RS), através do Projeto Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(APLPMFITO/RS).

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas, no ano de 2020, oscilou entre 522 e 519.
Em relagdo ao ano de 2019, houve diminuicdo na ocupag¢do de vagas de estagio de 0,57%,
percentual contabilizado em dezembro de 2020.

Quanto ao quantitativo de adidos e cedidos vinculados a SES/RS, observa-se que 213
servidores tém cedéncia de outros érgaos estatais e de outras esferas governamentais a SES/RS
(adidos). Houve oscilacdo entre 185 e 213 de adidos ao longo do ano de 2020, o que representa
aumento de 15,14% em relagdo a 2019. Referente aos servidores cedidos da SES/RS para outros
orgaos estatais e outras esferas governamentais, o quantitativo oscilou de 49 para 48, havendo
diminui¢ao no quantitativo de cedidos em relagdo ao ano de 2019 na ordem de 2,04%.

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS (RIS/ESP/SES/RS) é
composta pela Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Saulde, possuindo campos
de praticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, Sdo Lourenco do Sul e
Venancio Aires. A Residéncia Médica da ESP/RS é composta por trés (3) programas: Psiquiatria,
Dermatologia Sanitaria e Medicina de Familia e Comunidade. A Residéncia Multiprofissional é
composta por cinco (5) programas: Atencao Basica, Vigilancia em Saude, Saude Mental Coletiva,

Dermatologia Sanitdria e Gestdo em Saude (este ultimo iniciado no ano de 2020).

Quadro 16. Quantitativo de ocupagdo de vagas do Programa de Residéncia da ESP/SES/RS, 2019
e 2020.

Residéncia ESP 2019 2020
R1 69 86
R2 68 63
R3 09 11
R4 01 2
Total 147 162

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 01/2021.
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Em comparagao ao ano de 2019, percebe-se aumento de 10,20% na ocupagao das vagas

nos Programas de Residéncia da ESP/SES. A distribuicdo dos residentes nos cendrios de praticas é

apresentada no Quadro 17 (cenarios de praticas da Residéncia Multiprofissional) e no Quadro 18

(cenarios de praticas da Residéncia Médica).

Quadro 17. Distribuicdo dos residentes nos cendarios de praticas da Residéncia Multiprofissional,

ESP/SES/RS, 2019 e 2020.

Locais Programas 2019 2020

R1 R2 Total R1 R2 Total
Canoas Saude Mental Coletiva 04 04 08 5 2 7
Esteio Atencdo Basica 0 03 03 0 0 0
Farroupilha Atencdo Basica 02 01 03 4 2 6
Porto Alegre Atencdo Basica 12 14 26 12 12 24
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 05 01 06 4 4 8
Porto Alegre Saude Mental Coletiva 02 0 02 0 1 1
Porto Alegre Vigilancia em Saude 09 0 09 10 8 18
Porto Alegre Gestdo em Saude - - - 6 0 6
Sao Lourengo do Sul Saude Mental Coletiva 05 06 11 5 5 10
Sapucaia do Sul Atencdo Basica 04 07 11 7 4 11
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 04 04 08 4 4 8
Canoas Atencdo Basica 01 0 01 4 1 5
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 02 0 02 2 0 2
Farroupilha Saude Mental Coletiva 02 0 02 2 2 4
Venancio Aires Atencdo Basica 06 04 10 6 6 12

Total 58 44 102 71 51 122

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

Quadro 18. Distribuicdo dos residentes nos cendrios

ESP/SES/RS, 2020.

de

praticas da Residéncia Meédica,

2020
LOCAIS PROGRAMAS R1 R2 R3 Ra Total
Porto Alegre (HPSP/SES/RS) Psiquiatria 8 8 8 2 26
Porto Alegre (ADS/SES/RS) Dermatologia Sanitaria 4 4 3 0 11
Farroupilha Medicina de Familia e de Comunidade 1 0 0 0 1
Sapucaia Do Sul Medicina de Familia e de Comunidade 0 0 0 0 0
Total 15 12 11 2 40

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

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compuseram o quadro de

pessoal da SES/RS, no ano de 2020, seguem abaixo o quantitativo, as formas de vacancia e as

licencas destes profissionais (Quadros 19 e 20).
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Quadro 19. Quantitativo de desligamentos de servidores, por forma de vacancia e vinculo,

SES/RS, 2020.

n , Diferenga entre

Forma de vacancia Vinculo 2019 | 2020 2019 € 2020 (%)
Aposentados Extranumerdrio - Efetivo 198 270 +36,36
Retorno origem Adidos 86 12 -86,05
Dispensa (a pedido e término de contrato) Contrato Emergencial - CLT 15 44 +193,33
Exoneragdo (a pedido) Efetivo 48 32 -33,33
Falecimento Efetivo - Extranumerario 05 16 +220,00
Total 352 374 6,25

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

Na comparacdo entre os anos de 2019 e 2020, observa-se um aumento consideravel no
numero de aposentadorias de 36,36%, bem como aumento de 193,33% nas dispensas. Observa-
se também elevacgao significativa no nimero de falecimentos, triplicando o quantitativo do ano
anterior, situacdo que pode ter relagdo com a pandemia de Covid-19.

Com a persisténcia, ao longo dos anos, do aumento dos numeros referentes as vacancias,
observa-se a urgéncia e relevancia de monitorar os dados referentes a aposentadorias, dispensas
e exoneragdes, com a finalidade de direcionar, de forma sistematica e paulatina, o planejamento
para a incorporacao de servidores via concurso publico. Ressalta-se também a importancia de
um constante monitoramento desses dados com a finalidade de organizar estratégias para que o
servidor, antes de se desligar da instituicdo, repasse o conhecimento para os servidores que
venham a substitui-lo, e assim, garantir a continuidade e a qualidade dos servicos de gestdo e de

assisténcia prestados pela SES/RS.

Quadro 20. Quantitativo de licencgas de servidores, por tipo, SES/RS, 2019-2020.

Licengas 2019 2020 Diferengas entre 2019 e 2020 (%)
Licencgas para qualificagao profissional 807 04 -99,50
Licengas interesse 34 16 -52,94
Licenga doenga em pessoas da familia (LFC) 675 172 -74,52
Licenga Tratamento de Saude (LTS)* 1757 885 -49,63
Licenca por Acidente de Servigo (LAS) 12 03 -75,00
Licencga Saude INSS (LSI)** 35 57 +62,86
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)*** 3844 1.216 -68,37
Total 6.323 2.353 -62,79

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

*Este dado é alimentado no sistema pelo Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secretaria de
Planejamento, Orcamento e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SEPLAG/RS). Para a definicdo do
nuimero de dias que o servidor permanecerd afastado sera levado em consideragdo: o parecer/laudo do médico
assistente, a patologia, exames complementares e histérico clinico do servidor.

**Licenga concedida para servidores em Regime Previdencidrio Geral - INSS (Cargos 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 relagao ao Quadro 20, numa comparagao entre os anos de 2019 e 2020, observam-se
os seguintes aspectos: a) aumento significativo nas Licenga Saude INSS; b) diminuigdo de 99,50%
nos pedidos de Licencas para Qualificacdo Profissional, caso permaneca essa situacdo, estima-se
haver impacto negativo substancial em relagdo a qualificacdo dos servidores da SES/RS; c) uma
tendéncia a diminuicdo dos demais pedidos de licenga: Licengas interesse, Licenga doenga em
pessoas da familia (LFC), Licenca Tratamento de Saude (LTS), Licenca por Acidente de Servico e
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM). Estas diminui¢cdes podem ser um reflexo da inser¢ao
das modalidades de teletrabalho e revezamento no ano de 2020 devido a pandemia de Covid-19.

Quanto ao quantitativo de faltas ndo justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS no ano
de 2020, tem-se o numero de 308. Ressalta-se que a média mensal das FNJ também reduziu
neste ano em compara¢dao ao ano anterior, passando de 43,75 faltas por més no ano de 2019,
para 25,67 faltas por més no ano de 2020.

Em relagdo ao sexo dos 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, a maior prevaléncia se encontra na faixa etdria dos 46 aos
60 anos, com um total de 46% de servidores. Na faixa etaria compreendida entre os 31 e os 45
anos de idade, encontram-se 28% dos servidores; servidores com 61 anos ou mais representam
23% dos servidores e apenas 3% esta na faixa etdria de 30 anos ou menos. Analisando estes
dados, ratifica-se a necessidade da implantacdo de acOes estratégicas de gestdo de pessoas,
considerando-se o elevado percentual de trabalhadores com mais de 60 anos atuando na SES/RS.
Essas estratégias devem enfocar a implantacdo de mecanismos para o repasse de informacdes e
de conhecimento, a fim de que o patrimonio intelectual da SES/RS ndo se perca com a vacancia
do cargo ocupado pelo servidor. Além disso, deve-se estabelecer a¢Ges para preencher as vagas
deixadas em aberto por tais profissionais, buscando suprir tais vacancias através da realizacdo de

concurso publico.
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Figura 6. Composicdo da Forca de Trabalho, por faixa etaria, SES/RS, 2020.
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Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 02/2021.

Em relacdo a escolaridade, percebe-se que os servidores pertencentes ao quadro da
SES/RS tém alto grau de formagdo profissional, totalizando 58,8% com escolaridade de nivel
superior e pdés-graduacao. Aqueles que possuem nivel de escolaridade compreendido entre o
ensino médio completo e a 42 série incompleta somam 32,5%, com prevaléncia do ensino médio
completo (23,5%). No sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE), observa-se uma lacuna de
informacgdes, que corresponde a 8,7% dos trabalhadores nominados como ignorado referente a
escolaridade.

Quanto ao tempo de servigo dos trabalhadores da SES/RS, um total de 28,8% possui até
10 anos de trabalho na secretaria; entre 11 e 20 anos de trabalho, o nimero é de 32,6%; de 21
anos a 30 anos de trabalho, sdo 26,7% dos servidores e, por fim, 11,9% dos trabalhadores tém
mais de 31 anos de trabalho na SES/RS (Figura 7). Considerando que quase 12% dos servidores
tém mais de 31 anos de trabalho na SES/RS, o que constitui condicdo para requerer
aposentadoria, ressalta-se a necessidade de que se faga o monitoramento continuo da evolugao
dos pedidos de aposentadorias, exoneracdes e quaisquer outra forma de vacancia dos cargos
ocupados, com o propésito de garantir a continuidade e a qualidade das acOes de gestdo e

assisténcia prestadas pela Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 7. Composicdo da Forca de Trabalho, por tempo de servico, SES/RS, 2020.
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Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 02/2021.

7.  PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidagdo N2 1, a Programag¢do Anual
de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude e
tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas a¢des e prever a alocagao
dos recursos orcamentarios a serem executados. Na estrutura do RAG, o objetivo deste tdpico é
inserir os resultados alcancados por meta anualizada na PAS, bem como, trazer as analises e
consideracdes das areas técnicas responsaveis quanto ao atingimento ou n3ao da meta
programada, bem como o percentual alcancado. No quadro abaixo, constam as 131 metas do
PES 2020-2023, com o valor pactuado para o ano de 2020, o resultado anual atingido e o

percentual da meta alcancada durante o ano.

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecer o SUS no RS considerando a saude de forma ampla, com universalidade,
equidade, integralidade, financiamento solidario e participacdo social de forma descentralizada e
regionalizada, visando promover a qualidade de vida da sociedade.

OBJETIVO N2 1.1 Promover saude diretamente para o cidaddo.

Meta | Unidade de | Resultado

o .
N et 2020 medida Anual
1 |Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no estado de 10,01 para 9,6. 9.75 Taxa 8,56
2 |Reduzir o numero de dbitos maternos no estado de 54 para 42. 49 Numero 42

Reduzir o niumero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de

idade de 1.980 para 1.170. 1,604 | Ndmero 1532

4 |Reduzir o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos de 13 para 7. 10 Numero 8

Reduzir a taxa de mortalidade por Aids de 10,1 para 8,3/100.000

. 2
habitantes. 9.3 Taxa 9,




Implantar ambulatdrios de vinculagdo e retengdo voltados a pessoas
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6 |vivendo com HIV/Aids em servicos de assisténcia a essa populagdo no 4 Numero 4
estado.
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

7 das quatro.prlncu‘:aalls d?engas c.ronlcas nao transm|SS|Ye|s’((!oen;?s.do 34998 Taxa 336,76
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
em 2% ao ano.
Reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta de o

8 72,15% para 67,50%. 72% Percentual 74,56
Ampliar o nimero de usudrios com avalia¢do do estado nutricional

9 (acompanhados pelas equipes da Atengao Primaria em Saude de 946.909 994,254 Numero 670,993
para 1.150.972.
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das

10 |condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia de 74,53% para 74.53 Percentual 47,1
76%.
Ampliar o nimero de servigos de referéncia Ambulatdrios de Gestante de .

11 12 N 12
Alto Risco (AGAR) de 12 para 20. umero

12 |Manter 13 Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal. 13 Numero 12
Ampliar o nimero de familias em situagao de vulnerabilidade e risco social

13 |atendidas ao ano pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) de 31.000 | 36,800 Numero 24,710
para 40.000.

14 zgnpllar o nimero de Centros de Especialidades Odontolégicas de 37 para 42 NGmero a1
Implantar 7 Centros de Referéncia macrorregionais em Transtorno do .

15 . 1 Numero 0
Espectro Autista (TEA).
Ampliar o numero de dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial na .

1 44 N 4

6 Atencao Basica de 430 para 488. 6 umero 30

Ampliar o numero de dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial na ,

17 - . . 252 N 263
Atencdo Especializada de 235 para 289. umero

18 |Manter os 2.034 leitos de saide mental integral. 2,034 Numero 2048

19 Ampliar o nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos préprios do 33 NGmero 32
Estado de 32 para 38.

20 Implantar 7 Unidades I_Esp_euallz'adas em Saude Mental de Criangas e ) NGmero 5
Adolescentes em hospitais gerais.

21 |Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 922 para 850. 902 Numero 842

22 Implemcintar a Po'll.tlca de Mlcrloel.lmlnagao da Hepatite C voltada para 1 NGmero 1
populagdes especificas/vulneraveis no estado do RS.
Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para

23 |investigacdo de doencas identificadas na triagem neonatal (teste do 100 Percentual 100
pezinho).
Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose unica, em criangas de 1

24 P | 4,02
ano de idade, de 89% para 95%. % ercentua 84,0

25 Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza de 90 Percentual 93,54
87% para 90%.

2 A.umente?r a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase 75 Proporcio 5714
diagnosticados nos anos das coortes para 90%.
Ampliar a conformidade das imagens mamograficas de acordo com o

27 |simulador de mama padrao nos equipamentos de mamografia do Estado 75 Percentual 73,38
de 75% para 95%.
Ampliar o percentual da populagdo que utiliza 4gua com desinfec¢ao

28 [fornecida por sistema de abastecimento e SolugGes Alternativas Coletivas 90 Percentual 91,2
de 89% para 100%.
Reduzir o percentual de municipios com risco médio e alto de transmissdo

2 2 1

9 de doencgas pelo Aedes aegypti de 32% para 26%. 3 Percentual 4

Ampliar o nimero de Laboratérios Regionais de Satide Publica (LR) com

30 |diagnodsticos de Dengue, Leptospirose e Tuberculose descentralizados para 3 Numero 0

6




Ampliar o percentual de hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
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31 |Adulto classificados como alta adesao as praticas de seguranga do 26 Percentual 20

paciente de 26% para 70%.
- - . - P 3 o

32 Ampliar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia de 91% para 100% do 93.25 Percentual 93,98
estado.

33 |Aumentar o nimero de transplantes de 6rgdos solidos de 689 para 752. 689 Numero 508

- - o

34 Ampliar o percentual de cobertura hemoterapica da Rede SUS de 72% 72 Percentual 7
para 80%.

35 Ampliar o quantl'ta.Elvo' dos servigos habilitados para o atendimento das 5 NGmero 3
pessoas com deficiéncia de 89 para 97.
Ampliar o percentual de solicitagoes digitais de tratamentos

36 [administrativos de medicamentos do componente especializado e da lista 10 Percentual 35
especial do Estado.

37 Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 55 Percentual 318
50% para 70%.
Manter as ag6es da politica de Satide Mental e demais politicas

38 |Transversais visando o fortalecimento das Redes de Atengao a Saude no 12 Numero 12
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

39 Idefntlflcar os trés p.r|~nC|pa|s a~gravos relacnf)nados a mftlecgao por COVID-19 0 NGmero 0
haja vista a proposi¢do de agbes para o cuidado em saude.

40 Ma'nter.o monitoramento ambiental semanal do SARS-CoV2 nas aguas 300 NGmero 360
residuais.
Avaliar e monitorar os casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda

41 P I
Grave (SRAG) e dbitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente. 9 ercentua 98,9
Avaliar as notificagées dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no

42 [sistema de informacgdo e-SUS Notifica ou por meio de Unidades Sentinelas 80 Percentual 99,9
selecionadas.
Organizar, monitorar e avaliar a campanha de vacina¢ao da COVID-19

4 P |

3 seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude. 0 ercentua 0

a4 Implantar 7 Servigos Macrorregionais de Atengao Integral a Satide da 0 NGmero 0
Pessoa Idosa.
Ampliacdo da Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com .

45 . . . 0 Numero 0
Obesidade para as 7 Macrorregioes de Saude do estado.
Ampliar o nimero de regula¢cdes médicas dos chamados realizados

46 |através do link 192 para a central estadual de regulagao do SAMU, de 286,682 Numero 286,682
286.682 para 300.000 regula¢des/ano.
Desinstitucionalizar 100% dos usudrios moradores do Hospital Psiquiatrico

a7 | _. 0 Percentual 0
Sao Pedro - HPSP.
Fortalecer as iniciativas de trabalho e gera¢ao de renda,
empreendimentos solidarios, cooperativas sociais e dos Centros de

48 |Cultura e Convivéncia no RS, que visem a inclusdo produtiva, reinser¢ao 0 Percentual 0
social, promogdo de autonomia e exercicio da cidadania das pessoas com
sofrimento psiquico.
Reduzir a falta de medicamentos do Componente Especializado da

49 |Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos Especiais do 0 Percentual 0
estado para 5% do total de tratamentos solicitados e deferidos.
Implantar 7 ambulatérios especializados para seguimento pds-alta de .

>0 usuarios diagnosticados com COVID-19. 0 Numero 0
Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome Respiratoria

51 |Aguda Grave (SRAG), ébitos e unidades sentinelas de casos suspeitos de 0 Numero 0
Covid-19 ou outros virus respiratorios.

52 Elal.)or?r.e.a?rovl:;\r Politica Estadual focada na diminuicao de produtos 0 Percentual 0
prejudiciais a saude.

OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer o trabalho e a educa¢dao em saude

Meta | Unidade de | Resultado
o e
N Descri¢do da meta 2020 medida Anual




Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e de organizagao
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1 " s ey e 1 Numero 1
de processo de trabalho para a Ateng¢do Primaria a Saude do estado. !
Realizar 26 agbes de educagdo permanente para a redugdo da violéncia,
2 |(com foco na prevengao do uso de alcool e outras drogas, prevengdo do 5 Numero 6
suicidio, promogao da vida e da satide mental.
Propor e consolidar o dispositivo RAPS-Escola como estratégia de
3 o o . 0 Percentual 0
educacdo permanente na Rede de Aten¢do em Saude Mental.
A impl Politica E | E aoP
a p’rovar e u"np ementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em 25 Percentual 95
Saude do Rio Grande do Sul.
Promover 500 a¢des descentralizadas de Educacdo Permanente em Saude .
5 . s . 125 Numero 125
destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.
6 Reallz’ar 174 cursos de qualificagdo para trabalhadores do Sistema Unico 36 NGmero 11.11
de Saude - SUS.
i a 1009 | P Residénci
7 Garantir a manut’engao de 100% das’bo sa’s p'ara o Programa da Residéncia 100 Percentual 100
Integrada em Saude da Escola de Saude Publica.
8 Fczrnrar 100 trabalhadores em nivel de pés-graduacgdo latu sensu em Saude 25 NGmero 74
Publica.
Incluir reserva de vagas de cotas raciais para negros e indigenas nos
editais de selegao para a Residéncia Integrada em Satide e cursos de
9 e . . L . 25 Percentual 0
Especializagao latu sensu promovidos pela Escola de Satide Publica do Rio
Grande do Sul com vista a incentivar as acoes afirmativas.
10 Implementar. 28 formag'oes macrorregionais de E’ducag’ao'Permanente do 7 NGmero 14.28
Controle Social, em conjunto com a Escola de Satide Publica.
Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais de Educagdao em Saude Coletiva em
11 |parceria com Organizag¢oes Publicas e da Sociedade Civil Organizada com 1 Numero 1
objetivo de fortalecer a Rede de Educag¢do em Saude Coletiva (RESC).
12 Ofer.tar qu?lif.icagées com énfase na valorizagao e desenvolvimento do 10 Percentual 10
servidor publico estadual.
Implantar estratégia de monitoramento sistematico das condigdes de
1 1 P | 1
3 saude dos trabalhadores da SES. 0 ercentua 0
Manter e ampliar de 20% para 40% a carga hordria de formagao pratica do
p Residénci Psiquiatri . Lo R
14 rogramzi de .e5|denf:|a em Psiquiatria em servigos SubStIFutIVOS. da ed\e 30 Percentual 20
de Atencgao Psicossocial fortalecendo um processo formativo articulado a
linha de cuidado em satide mental.
15 |Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SES/RS. 0 Percentual 0
16 Realizar concurso publico para recompor o quadro de servidores da 0 Percentual 0
SES/RS.
Capacitar os profissionais de saiide em urgéncias/emergéncias
17 |toxicoldgicas e fortalecer a promogao de residéncias multiprofissionais em 0 Numero 0
toxicologia.
18 Ampl:ar ? numer? de servigos ativos (regionais, municipais e estaduais) de 13 NGmero 13
referéncia em satde do trabalhador de 13 para 15.
Capacitar a rede para que esta realize ag6es de vigilancia e prevengdo a
19 |intoxicacdo por agrotoxico nos locais de trabalho, através de capacitacoes 0 Numero 0
bimestrais.
OBIJETIVO N2 1.3 - Melhorar a qualidade dos servigos de satide nos municipios
Meta | Unidade de | Resultado
N2 Descri¢do da meta .
¢ 2020 medida Anual
1 Ampliar o nimero de municipios com o Programa Saude na Escola (PSE) 437 NGmero 437

implantado de 437 para 473.




Implantar o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil (CRAI)
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2 NU
em 8 municipios do estado, dos quais 7 sdo prioritarios para o RS Seguro. 0 umero 0
Ampliar o nimero de municipios com a Politica Estadual de Atengao .
3 Integral a Saude do Homem (PEASIH) implantada de 109 para 224. 119 Numero 109
Implantar agoes do programa de prevengao de infecgdes sexualmente
4 |transmissiveis - IST e HIV/AIDS em 21 municipios sendo 18 do programa 21 Numero 21
RS Seguro.
5 Ampliar a ofer.t? ¢3Ie Praticas Integrativas e Complementares no SUS de 204 278 NGmero 997
para 497 municipios.
6 Immér' e efetlvarjuntoﬂacts ml:mlmplos do Rio Grande do Sul o processo de 108 NGmero 108
Planificagdo da Atengdo a Saude
Atingir e manter 95% das equipes de APS utilizando os recursos do
7 TelessaudeRS-UFRGS. 90 Percentual 80
Revisar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 497
8 |municipios (a partir de critérios populacionais, desempenho de equipes e 0 Numero 0
mudangas implantadas pelo Ministério da Saude), com aprovag¢do em CIB.
Estimular a implementacao do GERCON e do GERINT nas Centrais de .
9 N s ~ . . 0 Numero 0
Regula¢do dos municipios sob gestao municipal.
10 Implantar Vigilancia em Saude do Trabalhador nos 497 municipios do 407 NGmero 394
estado.
Ampliar o nimero de municipios com o Programa de Controle do .
11 Tabagismo implantado de 299 para 350. 299 Numero 330
Realizar avaliagdo anual qualificada do diagnéstico situacional dos 10
12 |municipios do RS que apresentarem maior nimero de casos absolutos de 10 Numero 12
tuberculose.
Ampliar o percentual de municipios notificadores para intoxicagdo por
1 42 P | 41
3 agrotoxicos de 37% para 50%. ercentua 36,
Ampliar as inspeg¢des sanitdrias em Sistemas de Abastecimento de Agua e ,
14 ,, . . 4,000 N 1941
Solugdes Alternativas Coletivas de 3.181 para 9.571. umero
15 Amp_llziw.a utilizagdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA) para os 497 348 NGmero 258
municipios do Estado.
16 Fomt.erlta.ar a |mp!ementagao do Projeto do Cuidado Farmacéutico nos 30 Percentual 30
municipios do Rio Grande do Sul.
- o " " - = "
17 Ampl.lar em 15% o numero de Nucleos Municipais de Educacdao em Satde 0 Percentual 0
Coletiva.
Destinar recursos a municipios e entidades da area da saude via Programa 0
18 de Cidadania Fiscal - Nota Fiscal Gaticha 100 Percentual 98%
19 Revisar e aprovar a Politica Estadual de Atengao Basica do Rio Grande do 0 NGmero 0
Sul (Resolugdo n2 678/14).
- - o .
20 Im.pla.m’ta!r U.mdac!e. Sentinela do VIGIAR em 100% dos municipios 0 Percentual 0
prioritarios identificados no RS.
OBJETIVO N2 1.4 - Aprimorar os mecanismos de governanga do SUS.
Meta | Unidade de | Resultado
o .~
N Descri¢do da meta 2020 medida Anual
Pactuar as referéncias em média complexidade de 8 especialidades
1 prlorltefrlas (Oftalmologla,.Cwurgla Geral (parede' abd.ommal e. anexos), 74 NGmero 43
Urologia, Gastroenterologia, Vascular, Proctologia, Ginecologia e
Otorrinolaringologia) nas 30 Regides de Saude.
Publicizar painel das referéncias de especialidades de média complexidade .
2 PO = L. 0 Numero 0
dando transparéncia a informagao aos gestores e usudrios do SUS.
3 Revisar o Plano Estadual de Oncologia e implementar a Rede de Ateng¢ao ) NGmero 1

Oncolodgica.




Implantar novo programa de incentivos hospitalares baseado em critérios
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4 |, . . YN 0 Nimero 0
técnicos e epidemioldgicos.
Manter 100% dos contratos firmados e vigentes com os prestadores de

5 . . = 80 Percentual 85
servigos contratualizados ao SUS sob gestdo estadual.

6 Implantar 100% do projeto assistencial no Hospital Regional de Santa 50 50
Maria. Percentual

7 |Implantar o Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas. 25 Percentual 25
Monitorar a implantag¢ao do Hospital Regional de Palmeira das Missdes e

8 |contribuir para a definicdo da vocagao assistencial de forma integrada as 25 Percentual 25
necessidades de satide da regido apds sua conclusao.

9 Cons_truw estratégia de. dlfgnOStIC? regional para analise de situacao, 25 Percentual 55
monitoramento e avaliagdo da saude.

10 Avaliar a reglonal.lzagao~da saude no Rio Grande do Sul e definir nova 25 Percentual 55
proposta de configuracao para o Estado.

11 [Implementar a nova estrutura organizacional da SES/RS. 0 Percentual 0
Aprovar e implementar a Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa .

12 o , 0 Numero 0
(PESPI), nas 7 macrorregioes de satide.
Implementar a Politica Estadual de Promogao da Equidade em Saude, bem

13 [como as politicas especificas as populag6es abrangidas por ela, nas 7 0 Numero 0
macrorregides de saude.

14 |Criar o observatério do cancer de colo de ttero. 1 Numero 1

15 [Ampliar o niimero de analises de residuos de agrotoxicos de 225 para 325. 250 Numero 107

16 [Implantar o sistema GERINT nos 182 hospitais sob regulagao estadual. 100 Numero 100
Implantar o sistema GERCON nos 227 estabelecimentos de satide .

17 . 0 Numero 0
contratualizados.
Publicar a Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado .

18 0 Numero 0
(REME).

ir, li Politica E | de Assisténci .

19 Constru:r a-zprovar e publicar a Politica Estadual de Assisténcia 0 NGmero 0
Farmacéutica.
Qualificar a implementagao da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais

20 . . . . 80 Percentual 80
e de Medicamentos Fitoterapicos no Estado do Rio Grande do Sul

21 Realizar 24 Auditorias de Politicas Publicas para atuacdo de forma a 6 NGmero 9
auxiliar na execugdo, aperfeicoamento e controle das politicas de satde.
Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de satde que recebem
recursos do SUS, através do Fundo Estadual de Saude,

22 |contratados/conveniados ou ndo com a SES/RS, visando avaliar a 25 Percentual 25
qualidade, a propriedade, a efetividade dos servigos de satide prestados a
populagdo e a correta aplicagdo dos recursos publicos.
Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS através da

23 |reorganizagdo de sua estrutura e da aprovagao e implementagao da nova 25 Percentual 25
lei do processo de Auditoria.

24 Impl'ernentar acoes de gestao estratégica de pessoas com vistas a 10 Percentual 85
qualificar os processos de trabalho.

25 |Implantar nucleo organizacional para monitoramento do gasto publico. 1 Percentual 1
Instituir mecanismos para monitoramento e redu¢ao da judicializacao em ,

26| . P ¢ ) ¢ 1 Numero 0.73
saude.
Diminuir o percentual de Mortalidade por Causas Basicas inespecificas ou

27 |incompletas (Garbage Codes) do Sistema de Informagdo de Mortalidade 25 Percentual 24.35
(SIm).

28 Atender ao percentual legal minimo de aplicagdo em agdes e servigos 12 Percentual 12,14

publicos de satde.
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Realizar 1.000 pareceres de avaliagao de aspectos éticos de protocolos de

29 |pesquisa nos quais a SES seja a instituicdo proponente, participante ou 250 Numero 191
coparticipante do estudo.

30 |Aprovar e implementar a Politica de Pesquisa da SES (PPSES) 25 Percentual 25

31 [Modernizar a infraestrutura da Escola de Saude Publica. 25 Percentual 25

32 Aprovar e sancionar lei que altera a composi¢ao do Conselho Estadual de 0 NGmero 0

Saude.

Implantar e implementar Plenaria Regional de Conselhos Municipais de
33 [Saude, em 100% das Regides de Saude, como instancias descentralizadas e 7 Numero 0
regionalizadas do Controle Social do SUS.

Analisar e deliberar sobre instrumentos de gestido (PES, PPA, 4 RAGs e 12
34 |RDQAs) e pegas orgamentarias (4 PAS, 4 LDOs e 4 LOAs) no ambito do 7 Nimero 7
Controle Social.

35 |Realizar 380 plenarias (do CES, estaduais, macrorregionais e regionais). 95 Numero 42

Reestruturar o Conselho Estadual de Saude, com a lotagao de 12 novos
36 [servidores e a garantia do funcionamento periédico das 8 comissoes 4 Numero 0,5
existentes e daquelas que vierem a ser constituidas.

Realizar 40 cursos e/ou semindrios para o fortalecimento do controle

37 . 10 Numero 0
social.
- . - o o .
38 Ar:npllar a re’gulagao informatizada de 56,5% para 100% nos hospitais com 56.5 Percentual 56,5
leitos de Saude Mental no estado.
39 Aprovar e implementar a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em 0 Percentual 0

Saude no Rio Grande do Sul.

Elaborar diagndstico do percentual de servicos e trabalhadores
40 [terceirizados na SES e nas SMS para, a partir disso, tragar politica de 0 Percentual 0
reducgao da terceirizagao e privatizacao.

Andlises e Consideragoes:

A seguir apresenta-se as analises e considera¢des das assessorias/departamentos da SES/RS
dos resultados anuais das metas da PAS 2020.

D1 01.1 Meta 1 - No ano de 2020 a Taxa de Mortalidade Infantil preliminar foi de 8,56,
superando a meta estipulada de 9,75. Com relacdo as acles elencadas, no que se refere a
articulacdo para o Comité, ressalta-se que no decorrer desse ano ocorreu a articulacdo entre
setores da SES/RS, sociedades, associacdes, conselhos de classe e Coordenadorias Regionais de
Saude, com o objetivo de elaboracdo de minuta de decreto estadual para a formalizacdo do
Comité Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna Infantil e Fetal. A minuta elaborada
aguarda aprovacdo para posterior publicacdo em Didrio Oficial do Estado, para apds, dar-se
continuidade a sua formalizacdo. Sabe-se que o ano de 2020 foi pautado pelo enfrentamento a
pandemia do novo coronavirus e, portanto, foram elaborados pela Politica de Salde da Crianca,
nao somente documentos norteadores e informativos rotineiros, mas também, documentos
especificos para o enfrentamento da pandemia deste novo virus, causador da COVID-19, sendo
eles: Boletim Epidemioldgico sobre a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, Nota Técnica de
orientacdes sobre coleta do Teste do Pezinho nas maternidades, na vigéncia da pandemia de
COVID-19, (estando na 62 versdo); Nota Técnica Conjunta sobre a continuidade da Vacinacao
durante a Pandemia de COVID-19; Documento denominado Orientacdes relacionadas a Saude da
Crianga durante a Pandemia de COVID-19 e Documento Informativo relativo a discussdes virtuais
sobre a assisténcia a gestante, puérpera e recém-nascido frente a Covid-19 - sendo este
documento atualizado constantemente e disponivel no site da SES/RS. Além destes documentos,
também foi revisado e atualizado o documento conjunto denominado Atencdo a Saude na
Vigilancia e Assisténcia a Microcefalia e Alteragdes do Sistema Nervoso Central - 2020. Ja com
relacdo as a¢des de incentivo ao Aleitamento Materno, este foi um ano em que manter boas
praticas de acordo com os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude, no que se refere
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aos Hospitais Amigos da Crianga, foi especialmente desafiador. Houve um constante
monitoramento desses hospitais para que os servicos conseguissem manter as praticas
preconizadas para o parto e nascimento que englobam também praticas de incentivo ao
aleitamento materno como o contato pele a pele na primeira hora de vida, boas praticas no pré-
parto, parto e pds-parto e atengdo ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, nas
Unidades da Neonatologia. Entre os 16 Hospitais credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, pelo Ministério da Saude, todos conseguiram realizar, junto aos funcionarios e usuarios,
0 monitoramento interno, dos itens previstos na Portaria GM/MS N° 1.153/2014: Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno, Cuidado Amigo da Mulher, Atengdao ao Recém-Nascido
na Neonatologia (UTIN, UCINco e UCINca) e o Cumprimento da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), no sentido da prescricio e oferta de
substitutos do leite materno somente nas situagdes em que se comprovem razdes clinicas para a
contraindicagao do aleitamento materno.

D1 O1.1 Meta 2 - Até 05/02/2021 o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) havia
computado 42 casos de Obito materno no Rio Grande do Sul para o ano de 2020, o que
corresponde a uma taxa de 32,37 d6bitos por 100.000 nascimentos. Em comparag¢dao ao ano
anterior, observa-se uma reducdo nos O6bitos, pois no mesmo periodo de 2019 foram
contabilizados 48 casos. Dentre esses Obitos, ha o registro no SIM de dois (2) dbitos maternos
relacionados a COVID-19. Um na Regido de Saude 23 (Caxias e Horténsias) e outro na Regido de
Saude 16 (Alto Uruguai Gaucho). No entanto, ha possibilidades de mais dbitos serem decorrentes
dessa mesma causa, pois o Sistema de Informagao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe) aponta
para seis casos que podem ser classificados futuramente como Obitos maternos uma vez
finalizadas as investigagOes. Além de produzir as notas técnicas com orientagdes 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 atencdo a saude da mulher
(Nota de Alerta SES/RS: Mortalidade Materna por COVID-19). Os 6ébitos continuam sendo
acompanhados pelo SIVEP e houve a producdo de 1 boletim.

D1 01.1 Meta 3 - No ano de 2020, o numero de casos de sifilis em menores de 1 ano foi
de 1.532, com reducdo de 72 casos (4,5%) em relacdo a meta estipulada, alcangcando, portanto,
114,03% do objetivo. O alcance da meta pode ser decorrente da melhora na atencdo pré-natal,
em relacdio ao diagndstico, tratamento e monitoramento das gestantes com sifilis,
especificamente em regibes prioritdrias (R1 - Verdes Campos, R8 - Vale do Cai e Metropolitana,
R10 - Capital e Vale do Gravatai, R17 - Planalto, R21 - Sul, R23 - Caxias e Horténsias e R24 -
Campos de Cima da Serra). Por meio de dados do Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a Coordenacdo Estadual de IST/Aids identifica a necessidade do seguimento
dos casos, e assim, alerta as coordenagdes regionais e municipais quanto a possibilidade de
transmissdo vertical favorecendo a intervencao em tempo oportuno. No ano de 2020, foram
monitoradas 1.130 gestantes com sifilis nas regides prioritarias, notificadas no SINAN. Apds
selecdo das gestantes aptas para a busca ativa (total de 784), realiza-se contato mensalmente
com cada municipio e CRS, onde sdo compartilhadas as informac¢des caso a caso, com alertas
referentes as condutas necessarias para viabilizar o tratamento e seguimento correto. Das
gestantes aptas para a busca ativa, obteve-se retorno de 11,2% (88 casos). Cabe ressaltar que as
realidades sdo bem distintas entre as regides. Algumas retornam informacdes quase da sua
totalidade de casos, enquanto outras ndo fornecem nenhum retorno. No préximo ano, as
Regides de Saude prioritarias para a implantacdo e implementacdao de ag¢des especificas,
incluindo o monitoramento das gestantes com sifilis, serdo: R1 - Verdes Campos, R8 - Vale do Cai
e Metropolitana, R10 - Capital e Vale do Gravatai, R17 - Planalto, R21 - Sul, R23 - Caxias e
Horténsias, R24 - Campos de Cima da Serra e R25 - Vinhedos e Basalto.



65

D1 01.1 Meta 4 - Para 0 ano de 2020, o numero de casos de Aids em menores de 5 anos
foi de 8, conforme registros do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo
alcancada a meta estabelecida pela Coordenacdo Estadual de IST/Aids/DAPPS/SES/RS para este
indicador que é de 10 casos. Considerando as estratégias para reduzir a Transmissao Vertical (TV)
do HIV e da Sifilis (indicadores 8 e 9), a Coordenacgdo Estadual de IST/Aids/ DAPPS/SES/RS vem
trabalhando constantemente com a qualificagcdo das informagGes nas bases de dados do SINAN
Aids e Sifilis, no intuito de identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados, com
o monitoramento dos Comités de Investiga¢cdo da Transmissdo Vertical e o monitoramento das
gestantes com sifilis nas regides do Estado do RS com maior taxa de incidéncia de sifilis
congénita. O monitoramento das testagens rapidas de HIV e exames de sifilis nas
gestantes/parturientes e abortamentos ocorre desde 2013 e a testagem para parceiros desde
2019. Para o monitoramento de 2020, foram utilizados dados preliminares do 32 quadrimestre
de 2020, pois o FORMSUS, sistema utilizado para coleta dos dados foi desativado pelo Ministério
da Saude. Em 2020, no que se refere a partos realizados pelo SUS, foram monitorados 63.962
partos, nestas gestantes/parturientes foram realizadas testagens de HIV em 98,46% e de sifilis
em 97,58%. No que se refere a testagem dos parceiros, observou-se um aumento entre 2019 e
2020, de 17,20% para 28,52% (HIV) e de 16,15% para 35,83% (sifilis). Nos partos particulares e
convénios, foram monitorados 26. 991 partos, onde foram realizadas testagens de HIV em 99% e
de sifilis em 97,55% destas gestantes/parturientes. No que se refere os parceiros, houve um
aumento entre 2019 e 2020, de 23,74% para 35,77% (HIV) e de 23,07% para 35,83% (sifilis). Em
2020, nas internacdes SUS e convénios por situacdo de abortamento, foram monitoradas 7.090
internacdes, onde tivemos uma cobertura de 92,10% para HIV e 91,18% para sifilis das mulheres
internadas. Para seus parceiros, tivemos um aumento das testagens entre 2019 e 2020, de
12,50% para 17,26% (HIV) e de 11,84% para 17,31% (sifilis).

D1 01.1 Meta 5 - No ano de 2020, a taxa bruta de mortalidade por Aids no Rio Grande do
Sul foi de 9,2 ébitos para cada 100.000 habitantes, totalizando 1.047 mortes. Verifica-se que foi
possivel atingir a meta (9,3/100.000) sendo o percentual de alcance de 101,1%. Ao analisar a
mesma taxa do ano de 2019, que foi de 9,9 dbitos para cada 100.000 habitantes, evidencia-se
uma reducdo correspondente a 7,1%. Com o objetivo de reduzir esse indicador, a Coordenacao
Estadual de IST/Aids/DAPPS/SES/RS vem, entre outras acbes, prestando apoio técnico a regibes
prioritarias do Estado (regido de saude: R3 — Fronteira Oeste, R7 — Vale dos Sinos, R8 — Vale do
Cai e Metropolitana, R10 — Capital e Vale do Gravatai, R21 - Sul e R27 — Jacui Centro), visando o
enfrentamento do diagndstico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificagao da
vigilancia e da assisténcia nos municipios. A Coordenagdo Estadual de IST/Aids/DAPPS/SES/RS,
em parceria com as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e municipios realizou encontros
presenciais e online sobre mortalidade por Aids e os principais fatores envolvidos no débito
evitavel, além de capacitar para a implantacgdo da Linha de Cuidado para as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids. Com o surgimento da pandemia e orienta¢do de isolamento social, a coordenagdo
organizou e apoio logisticamente a ampliacdo da dispensacdo de antirretrovirais para 60 ou 90
dias, contribuindo na adesdo ao tratamento dos usudrios. Foi fomentada a continuidade das
acOes da Agenda Estratégica de Trabalho de HIV/Aids, InfeccGes Sexualmente Transmissiveis,
Hepatites Virais e Tuberculose nos 10 municipios prioritdrios, que possui como primeira
prioridade o enfrentamento e reduc¢do da mortalidade por Aids e coinfecgdo TB/HIV. Além disso,
teve inicio o processo de trabalho com estes municipios para a reducdo do GAP (intervalo de
tempo) de Carga Viral Detectdvel, disponivel no Sistema de Informacdo e Monitoramento Clinico
(SIMC), que identifica usuarios em uso de antirretrovirais ha seis meses, mas que ainda
apresentam carga viral detectdvel, apontando para possiveis falhas terapéuticas. Esta acdo
possibilita intervencdes por parte da equipe multidisciplinar, seja na melhoria da adesdo ao
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tratamento ou na identificacdo de usuarios com resisténcia a Terapia Antirretroviral (TARV). Em
parceria com a Aids Health Foundation (AHF) e Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos),
foram implantados quatro (4) ambulatdrios de retencdo e vinculagdo, sendo trés no municipio de
Porto Alegre (Servico de Atencdo Terapéutico no Hospital Sanatério Partenon, Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria e Servico de Atendimento Especializado (SAE) Santa Marta) e um (1) no
municipio de Viamao (SAE Viamao), visando melhorias na adesdao ao tratamento das Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV). A SES/RS contribuiu na escrita e revisdo do tema do HIV/Aids
abordados na elaboragdo da Nota Técnica Conjunta que orienta sobre o diagndstico e
tratamento da Tuberculose na Atengao Basica.

D1 01.1 Meta 6 - Em parceria com a Aids Health Foundation (AHF) e UNISINOS, foram
implantados (4) ambulatérios de retencgdo e vinculagdo para pessoas vivendo com HIV/Aids,
sendo trés no municipio de Porto Alegre (Servico de Atengdo Terapéutica no Hospital Sanatdrio
Partenon, Ambulatério de Dermatologia Sanitaria e no SAE Santa Marta) e um no municipio de
Viamado (SAE Viamao). As agdes visam a melhoria da adesdo ao tratamento, reducdo da
mortalidade e promoc¢ao de qualidade de vida. Foram realizados em torno de 500 atendimentos
pelo projeto desde a sua implantagdao, que ocorreu em agosto de 2020. As equipes do projeto
captaram 150 usudrios com diagndstico recente. Além disso, 51 usudrios que estavam em
abandono de tratamento e foram recuperados.

D1 01.1 Meta 7 - A taxa de mortalidade precoce pelo conjunto das doencas cronicas ndo
transmissiveis em 2020 ficou em 336,76/100.000 habitantes no RS (fonte: BI/RS, dados extraidos
em 26/02/2021, sujeitos a alteracdo em funcdo de qualificagdo sistematica do banco de dados),
o que indica que a meta estabelecida para o ano de 2020 foi alcancada. A Secdao de Condicdes
Cronicas Nao Transmissiveis manteve seu trabalho articulado com as demais Politicas do DAPPS
e com os demais Departamentos da SES/RS. Foram constituidos os Grupos de Trabalho (Grupo
de Trabalho de Cancer, Grupo de Trabalho de Fatores de Protecdo as Doencas Cronicas, Grupo
de Trabalho de Doencas Cronicas Respiratdrias, Grupo de Trabalho de Doencas Cardiovasculares
e Diabetes). O Grupo de Trabalho (GT) de Cancer estruturou e participou ativamente na
construcdo do Plano Estadual de Oncologia, aprovado na Comissdao Intergestores Bipartite
(CIB/RS) no més de dezembro (Resolugdo CIB/RS N2 265/2020). Além disso, em agdo integrada
do GT de Doencas Cardiovasculares/Diabetes e o GT de Fatores de Protecdo a Saude, foi
construida uma proposta de Ambulatdrio de Condi¢des Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas.
Essa modalidade de servico integrara o novo Programa Estadual de Incentivos Estaduais da
SES/RS. Ainda, foi finalizada a Nota Técnica N2 1/2020 - Atencdo ao Individuo Portador de
Doenca Renal Cronica na Atencdo Basica, apresentada como informe em reunido da CIB/RS e
atualmente disponivel no site da Coordenacao Estadual de Atencado Basica.

D1 01.1 Meta 8 - Em 2020, observou-se um aumento de 2,41 pontos percentuais (de
72,15% para 74,56%) na prevaléncia de excesso de peso da populagdo adulta do Estado do Rio
Grande do Sul. No contexto atual, a obesidade apresenta importante risco para maior
agravamento da Covid-19, considerando que sdo individuos com maior prevaléncia de
internacdes e maior chance de piores desfechos e letalidade. Assim, foram intensificadas a¢des
para o acompanhamento e monitoramento dos individuos com alto risco, priorizando, a
assisténcia terapéutica multiprofissional pelas equipes da Atencdo Primaria em Saude (APS). Por
outro lado, o aumento no consumo domiciliar de alimentos ultraprocessados, a reducdo dos
niveis de atividade fisica e o aumento do estresse relacionado ao isolamento social, podem
resultar em elevacdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, representando situacbes de
inseguranca alimentar e nutricional da populagdo. Considerando que o excesso de peso é uma
agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) e também as altas prevaléncias de obesidade na
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populagdo gaucha, a SES/RS vem desenvolvendo estratégias educativas de promogdo da
alimentacdo adequada e sauddvel, reforcando a necessidade da implementacdo de acdes
articuladas e intersetoriais para as pessoas com excesso de peso e obesidade na APS,
organizando as equipes de salde de forma a priorizar estas acdes, considerando as
especificidades de cada individuo, as demandas e necessidades de saude do territério e
observando os critérios de risco e vulnerabilidade, fazendo parte do cuidado integral na rede de
atencdo a saude.

D1 01.1 Meta 9 - No ano de 2020 houve uma redugdao no acompanhamento dos
individuos com avaliagdo do estado nutricional. Foram avaliados, pelas equipes da Atencao
Primdria em Saude (APS), 670.993 individuos, sendo que a previsdo de meta era de 994.254. A
situacdo da pandemia demandou do Sistema Unico de Satide uma reorganizacdo no sentido de
priorizar os atendimentos de demandas relacionadas ao novo coronavirus. Com isso a APS sofreu
alteragGes, o que teve impacto direto nas a¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), uma
vez que, a realizacdo do acompanhamento do estado nutricional dos individuos requer contato
fisico para afericdo de medidas antropométricas pelos profissionais que integram as equipes de
saude. Durante os encontros a distancia realizados com as referéncias regionais e municipais de
salde, recomendou-se que, na medida do possivel, seguindo os protocolos sanitarios, fossem
mantidas as atividades da rotina que envolviam a VAN, considerando a importancia desta a¢do
para prevencdo e controle de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, e a promocado da
saude.

D1 01.1 Meta 10 - Essa meta expressa o percentual de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia (PBF), com perfil saude, acompanhadas pela Atencdo Primdria a Saude (APS), ofertando
acoes bdsicas de saude, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuindo para a sua inclusdo social. No ano de 2020, o resultado obtido foi de 47,10%.
Apesar do resultado estar abaixo da meta anual prevista, pode-se considerar o resultado
relevante, diante das circunstancias adversas enfrentadas pela pandemia do novo coronavirus, e
o reflexo destas nas atividades da APS. Nesse contexto, algumas a¢des ndo puderam ser
desenvolvidas pelos municipios para intensificar a busca ativa dos beneficidrios, devido os
protocolos sanitarios vigentes. Essas questdes foram discutidas em encontros, realizados a
distancia, com os profissionais das Coordenadorias Regionais de Saude e dos municipios, com o
objetivo de buscar estratégias de acompanhamento, quando possivel, registrando os dados nos
sistemas vigentes do programa. Ressalta-se que os Ministérios da Saude e da Cidadania
pactuaram a ndo obrigatoriedade do acompanhamento das condicionalidades da salude de
criancas e mulheres em 2020, devido a pandemia do COVID-19.

D1 01.1 Meta 11 - Quanto a qualificacao dos servigos de atengao obstétrica, ressalta-se
gue nao foi possivel o aumento do nimero de Ambulatérios de Gestante de Alto Risco (AGAR)
devido as limitagGes orcamentdrias. Em 2020, a SES/RS continuou cofinanciando 12 servigos.
Atualmente, existem dois processos em avaliacdo (Hospital Sdo Vicente e Cidade de Passo
fundo), aguardando a nova proposta de financiamento hospitalar da SES/RS.

D1 01.1 Meta 12 - Os Ambulatérios de Seguimento de Egresso de Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) foram instituidos por meio da Resolugdo N2 324/2010
CIB/RS, com a finalidade de garantir acompanhamento diferenciado aos recém-nascidos que
recebem alta hospitalar destas Unidades. Desde 2012 a SES/RS cofinancia 13 Ambulatérios de
Seguimento de Egresso de UTIN, cujas referéncias para atendimento foram pactuadas por meio
das Resolucbes CIB/RS N2 105/2011 e N2 214/2012, contemplando todas as Macrorregides de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul. A partir do segundo semestre do ano de 2020, o servico
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de Ambulatério de Seguimento de Egresso de UTIN prestado pelo Hospital Sdo Lucas da PUCRS
foi encerrado, pois a prdpria instituicdo optou por ndo mais prestar servicos na area materno
infantil. A decisdo de encerramento nao foi compartilhada com a gestdo estadual, apenas com a
gestdo municipal de Porto Alegre. A SES/RS foi comunicada que as demandas da drea materno
infantil passariam a ser executadas pelo Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV)
pertencente ao municipio de Porto Alegre/RS, o qual ja conta com o servico de ambulatdrio de
seguimento de suas criangas egressas. A partir de entdo, passaram a ser 12 os Ambulatérios de
Egresso de UTIN pactuados por meio das Resolu¢Ges CIB/RS N2 105/2011 e N2 214/2012, a
excegdo do servigo do Hospital Sao Lucas da PUCRS.

D1 01.1 Meta 13 - Na meta de ampliagdo do numero de familias, o Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM/DAPPS/SES/RS) fechou o ano de 2020 com 24.710 familias atendidas
semanalmente, quando tinha por meta 36.800, correspondendo a 67,14% da meta estipulada
para 2020. Para manter o acompanhamento as familias, as equipes municipais tiveram que
adotar diferentes arranjos organizacionais, seja por meio do atendimento remoto ou das visitas
domiciliares adaptadas; ou ainda arranjos hibridos, mesclando formatos, com o desafio de
assegurar atendimento com planos individualizados as familias e um esfor¢o para que nao se
deixasse de oferecer a aten¢ao a nenhuma delas. Entretanto, o maior problema enfrentado g, o
gue explica a queda acentuada no atendimento, estd relacionado as dificuldades na captagdo de
novas familias, diante de um contexto de distanciamento social. Referente ao cofinanciamento a
municipios, o repasse do incentivo financeiro foi realizado de forma regular e sem atrasos e o
nimero de habilitacbes, mesmo em momento de pandemia, manteve-se o mesmo. Foram
realizadas 42 formacdes na modalidade de educacdo a distancia (introdutérias, continuadas e
SisPIM), ampliando a frequéncia e alcance de publico alvo, incluindo 14 edi¢des do PIM Debate,
webinarios abertos nas paginas sociais do PIM destinados ao didlogo sobre temas afins com o
programa, tais como: paternidades, estratégias de comunicacdo na visita remota; saude mental
na rede de servicos; crianca é prioridade nos planos de governos municipais; prevencdo da
transmissdo vertical de HIV e sifilis; importancia da vacinacdo; Primeira Infancia: vulnerabilidades
em tempos de coronavirus; cuidando de quem cuida; fatores de risco e protecdo ao
desenvolvimento infantil; o trabalho do PIM em tempos de Coronavirus; direito ao brincar,
gestar na Pandemia; Agosto Dourado - Aconselhamento durante a pandemia contribui para um
planeta mais sauddvel. Foi realizado o evento XIV Seminario Internacional da Primeira Infancia,
com a participacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), UNICEF (Fundo de Emergéncia Internacional das Nag¢des Unidas para a Infancia),
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) e
Fundacdo Getulio Vargas (FGV), com o tema “Primeira Infancia em tempos de coronavirus” em
trés dias de eventos online com tematicas sobre: a importancia da abordagem integral na
primeira infancia, politicas publicas inovadoras para a primeira infancia, promocao 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, foi realizada a premiag¢do do “X Prémio Salvador Celia”, com o tema “Iniciativas criativas
na atencao a primeira infancia em tempos de coronavirus”, na modalidade Relato de Experiéncia.
Quanto as cooperacdes técnicas e projetos de pesquisa: O PIM é um dos projetos acompanhados
através do Termo de Cooperacdo N2 82 entre Ministério da Saude, OPAS e SES/RS e vem
desenvolvendo projetos que apoiam a politica de forma técnica, cientifica e tecnoldgica. As
acoes desenvolvidas vao desde construgdo de novos instrumentais metodoldgicos, incremento
na politica através de evidéncias cientificas, fortalecimento da comunicacdo e sistemas de
informacdo, compartilhamento de conhecimentos, assessorias técnicas locais, troca de
experiéncias e boas praticas, além de desenvolvimento de capacidades humanas através de
construcdo de matriz de formagdes com intencdo de aumentar a eficacia de seus projetos. A
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execugao de pesquisas é particularmente importante, dado que a viabilidade e o impacto de
politicas publicas baseadas em programas de visitacdo domiciliar vém sendo amplamente
debatidos tanto no Brasil quanto em outros paises em desenvolvimento, além de possibilitar a
maior assertividade nos investimentos governamentais. Diante disso, o PIM ja foi e é alvo de
pesquisas de diversas instituicdes renomadas como Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), Fundagdo Getulio Vargas (FGV), London School of Economics (LSE), Universidade de
Toronto (Canadd), Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV), Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL), dentre outras. Todos os estudos sao realizados sem custos para o PIM e contam
com a captacdo de recursos através de editais nacionais e internacionais de fomento de
pesquisa. Em 2020, houve trés pesquisas em andamento, sendo duas em parceria com a FGV:
“Fortalecendo programas de visitagdo familiar através do atendimento remoto: evidéncias
experimentais do Programa Primeira Infancia Melhor” e “Avaliagao Experimental Longitudinal do
Programa "Primeira Infancia Melhor". A terceira pesquisa foi realizada em parceria com a London
School of Economics: Criminalidade Juvenil e Intervencdes em ldade de Infancia: Evidéncia do
Brasil. O PIM forneceu em 2020 uniformes e materiais de apoio as Equipes municipais (2.000
Guias de orientacdo as familias e gestantes atendidas e 1.500 uniformes - camisetas e mochilas).
Os esforgos da politica se deram principalmente na regulacdo para atendimentos em formatos
hibridos e consequentemente foram lancadas trés notas de orientacdo para as equipes
municipais a respeito da adaptacdo metodoldgica para o acompanhamento remoto, para que,
assim, as familias fossem apoiadas na organizacdo de suas rotinas de cuidado e na compreensao
sobre vigilancia e estimulacdo para o desenvolvimento integral infantil, contribuindo para a
mitigacdo dos efeitos da pandemia, além de contribuir para o fortalecimento da articulacdo da
rede de protecdo, promocao e garantia de direitos, sobretudo, com o compromisso de favorecer
gue as politicas de Saude, Assisténcia Social e Educacdo alcancem quem delas necessita.

D1 01.1 Meta 14 - Em 2020 o Estado do Rio Grande do Sul habilitou 02 (dois) Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), ambos regionais, ampliando para 41 o numero total de
CEOs, atingindo 97,61% da meta prevista para 2020 (42). Salienta-se que algumas a¢bes nao
puderam ser desenvolvidas devido aos protocolos sanitdrios vigentes, em fun¢do da COVID-19. A
gestdo Estadual realiza o monitoramento da producdo e a qualificacdo destes estabelecimentos
gue prestam servicos de média complexidade em saude bucal. Ressalta-se que, os incentivos
mensais foram mantidos durante todo o ano de 2020.

D1 0O1.1 Meta 15 — No ano de 2020, ndo foi possivel implantar um (01) Centro
Macrorregional de Referéncia em Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme planejado,
devido aos tramites documentais necessarios para selecao dos referidos Centros. Tais tramites
compreendem elaboracdo de decreto, portaria e edital de sele¢do de projetos, os quais estdo em
fase final de tramitacdo na SES/RS (portaria e edital) e na Casa Civil/RS (decreto). Pretende-se,
portanto, ainda no primeiro semestre de 2021, finalizar o processo de selecdo dos referidos
Centros (acdo 15.1) e a respectiva formacdo das equipes (acdo 15.2). Em relacdo a a¢do 15.3
informa-se que, de 05 a 06 de marco de 2020, foi realizada a “Jornada de Sensibilizacdo ao
Transtorno do Espectro Autista”, com a participacdo de 70 pessoas, dentre estes familiares e
profissionais da rede intersetorial, além de transmissao via Facebook.

D1 01.1 Meta 16 - Em 2020, o Estado do Rio Grande do Sul manteve o custeio de 112
Nucleos de Apoio a Atencdo Basica — NAAB (acdo 16.1), 280 Oficinas Terapéuticas de Saude
Mental na Atencdo Bdsica — OT (a¢bes 16.2 e 16.3), 32 Composi¢cdes de Reducdo de Danos — RD
(acdo 16.4) e 06 Acompanhantes Terapéuticos — AT (acdo 16.5), mantendo o numero de
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial na Atencdo Basica em 430 (96,4% da meta para o
ano de 2020, que era de 446 dispositivos). Apesar de ndo ter atingido a meta estipulada, por
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contingenciamento de recursos, a area técnica de Salde Mental buscou a ampliacdo dos
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) junto aos municipios do Estado,
especialmente aqueles que da rede de Atencdo Especializada.

D1 01.1 Meta 17 - Em 2020, foi possivel ampliar de 235 para 263 o nuimero de
dispositivos da Rede De Atengdo Psicossocial (RAPS) na Atencao Especializada (atingindo
104,37% da meta para o ano de 2020, que era de 252 dispositivos). Para cdlculo do atingimento
desta meta, foram considerados todos os dispositivos da RAPS (mantidos e novos). O niumero de
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) em funcionamento foi ampliado de 206, em 2019, para
213 servigos, em 2020 (agao 17.1); o numero de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) em
funcionamento ampliou de 14, no ano de 2019, para 18, em 2020 (a¢do 17.2); as Equipes
Especializadas de Saude Mental aumentaram de 09, em 2019, para 18, em 2020 (a¢do 17.3); e as
Unidades de Acolhimento (UA) aumentaram de 06, em 2019, para 14, em 2020 (agao 17.4).

D1 01.1 Meta 18 - No ano de 2020, em virtude das adequagdes previstas na Portaria
GM/MS N2 3.588/2017, houve habilitacio de mais 14 leitos de saude mental integral em
hospitais gerais, ampliando de 1.293 leitos, em 2019, para 1.307, em 2020 (a¢do 18.1). O nimero
de leitos em hospitais psiquidtricos manteve-se em 741 (acdo 18.2). Dessa forma, o nimero total
de leitos em saude mental ampliou de 2.034, em 2019, para 2.048 leitos em 2020, atingindo
100,69% da meta.

D1 01.1 Meta 19 - O numero de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) proprios
manteve-se em 32. Cabe ressaltar que o processo de desinstitucionalizacdo tem sido continuo e
ininterrupto e que, em havendo possibilidade de transferéncia dos moradores para vagas
remanescentes em SRTs ja implantados, a mesma ocorrerd, otimizando os recursos humanos e
espacos ja existentes. Com isso, é possivel que o quantitativo de SRTs implantados, ao final do
processo, seja menor do que aquele previsto acima. Portanto, o acompanhamento desta meta
ndo traduz, de fato, o processo de desinstitucionalizacdo dos usudrios. Esta € uma meta conjunta
com o DGAE/SES/RS. Diante da solicitagdo do Conselho Estadual de Satude (CES/RS) de inclusdo
de meta 47, sobre “Desinstitucionalizar 100% dos usuarios moradores do Hospital Psiquiatrico
Sdo Pedro”, entendendo ser uma meta em duplicidade, o DGAE/SES/RS sugere que esta meta
seja substituida pela anteriormente citada. Nesse sentido, também se sugere o
acompanhamento das a¢des através da meta 47.

D1 O1.1 Meta 20 - Foram pactuadas em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RS) duas
(02) unidades, atingindo 100% da meta para o ano de 2020, sendo uma (01) unidade de oito (08)
leitos na Santa Casa de S3ao Lourenco do Sul (referéncia para a Macrorregiao de Saude Sul) e uma
(01) unidade de 10 leitos no Hospitag ABOSCO em Santa Rosa (referéncia para a Macrorregidao de
Saude Missioneira). Ambas as Unidades estdo em fase de implantacdo pelos estabelecimentos
hospitalares.

D1 O1.1 Meta 21 - No ano de 2020, o constante monitoramento e avaliagdo conjunta
com as Coordenadoria Regional de Saude (CRS) das necessidades regionais acarretaram na
reducdo de vagas ou na nao renovac¢do contratual de vagas em Comunidades Terapéuticas,
alcangando 842 vagas contratualizadas em 2020, portanto, atingindo 107,13% da meta
estipulada (902 vagas). As motivacdes da reducdo ou da ndo renovacdo de contrato vdao desde
baixa procura na Regido de Saude, inadequacdes dos servicos prestados as exigéncias das
normativas legais, até desisténcias de renovacao pelo préprio servico, dentre outras.
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D1 01.1 Meta 22 - No ano de 2020 foram realizadas agdes conjuntas com a Sociedade
Gaucha de Nefrologia, com o intuito de instituir um projeto de Microeliminacdo da Hepatite C
nas clinicas de Didlise do Rio Grande do Sul. Foi construida a andlise situacional das notificacdes
de usudrios com Hepatite C diagnosticados nestes locais, e a partir disso, propostos e
implementados fluxos para acelerar o diagndstico e tratamento destes pacientes.

D1 01.1 Meta 23 - No ano de 2020, o CDCT (Centro de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico/CEVS/SES/RS) recebeu 312 amostras e executou 312 testes, ou seja, atendeu 100%
da demanda. Ndo foram propostas a¢des para o periodo, porém foi dada continuidade as
pesquisas para aumentar os parametros de avaliagdo com objetivo de melhorar continuamente a
acuidade dos testes.

D1 O1.1 Meta 24 - A meta ndo foi atingida em 2020. O Estado do Rio Grande do Sul ndo
vem atingindo as coberturas vacinais nos ultimos anos e a pandemia de COVID-19, em 2020,
dificultou ainda mais o acesso e a procura pelas vacinas de um modo geral. Houve a campanha
contra o sarampo e atualizacdo de caderneta de vacinagao, ainda assim nado foi o suficiente para
alcangar 95% preconizado.

D1 01.1 Meta 25 - Em 2020 atingiu-se a cobertura vacinal preconizada de 90%, porém
ndo foi homogénea em todos os grupos. Aponta-se que a circulagdo do novo coronavirus
resultou em maior procura pela vacina contra a influenza.

D1 01.1 Meta 26 - O indicador de cura é preliminar, pois o banco de hanseniase fechard
no dia 30 de abril. Através dos monitoramentos feitos ao longo do ano percebe-se a diminuicao
das atividades nos programas de hanseniase (busca de contatos, avaliacbes de grau de
incapacidade, buscas de pacientes em abandono) em detrimento do COVID-19. As atualizacdes
no banco de dados também diminuiram, o que impactou indicador. As agbes se restringiram ao
fornecimento de medicacdo por parte das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e
acompanhamento das avaliacdes de contatos intradomiciliares por monitoramento e contato
direto com os municipios. O tempo que resta até o banco de dados fechar serd usado para a
atualizacdo dos dados, incluindo a correcdo de notificacdes de transferéncia registradas com
erros que impedem a vinculacdo, que sdo cerca de 20%. Ambas as situacbes impactam
sobremaneira no indicador e essas acGes quando feitas irdo provocardo um aumento no
percentual de cura.

D1 01.1 Meta 27 - No final do periodo, ao efetuar a apuragdo da meta, considera-se que
o resultado foi até surpreendente, dado o ano atipico vivenciado em 2020 e todas as
repercussdes da pandemia de infeccdo por SARS- CoV-2 nas rotinas dos servicos. Com relagao
aos encontros com técnicos para elaboracdo de novos roteiros que contemplem a gestdo de
risco, programados para o periodo, foi possivel realizar 4 no final do ano. Para dar continuidade
ao trabalho, novos encontros virtuais estdo sendo planejados para o primeiro semestre de
2021. O recrudescimento da pandemia, observado atualmente, consiste em grande desafio a
manutencao do ritmo das a¢des, dentre as quais a coleta de imagens. Somado a isso, como tém
acontecido sistematicamente, novos servicos foram incluidos, mas com menor participacdo em
termos de periodicidade de obtencdo. Considerando este cenario, novas capacitacdes estdo
sendo programadas para o segundo quadrimestre de 2021, e a perspectiva de vacina¢do dos
funciondrios, para que possam conduzir com mais seguranca as atividades de coleta das imagens
com a periodicidade prevista no programa, consistem expectativas de contribuicbes para
manutencdo de bons resultados para a meta no ano de 2021.
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D1 01.1 Meta 28 - O percentual de atingimento da meta definida para o ano de 2020 foi
de 101%. Em que pese o cendrio de restri¢des e limitagdes de recursos humanos e de mobilidade
em decorréncia de um ano pandémico, o Programa Vigiagua concentrou seus esforcos nas acoes
N2 1 e N2 2, que sdo: revisdo dos cadastros das Solucdes Alternativas Coletivas (SACs) com
periodicidade semestral, por Coordenadoria Regional de Saude (CRS); levantamento por CRS das
SACs com auséncia de tratamento e notificacdo da autoridade de saude publica local, bem como
os gestores municipais. Como consequéncia, verificou-se uma evolugao significativa em relagao a
implantacdao da etapa de desinfec¢dao nas Solugdes Alternativas Coletivas no territério gaucho.
Como exemplo, no ano de 2019, o percentual de SACs com desinfecgdo totalizava 55%; em 2020,
o percentual alcangado foi de 59,4%. Em termos populacionais, o aumento de SACs com
desinfec¢dao em 2020 possibilitou o acesso a agua tratada para mais 23.363 gauchos.

D1 01.1 Meta 29 - Os municipios infestados, por recomendac¢do do Ministério da Saude,
devem realizar quatro LIRAas (Levantamento Rapido de indices para Aedes Aegypti) durante o
ano. Em decorréncia da pandemia pelo SARS-CoV-2, a Nota Informativa N2 13/2020 da
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arbovirose, Departamento de Imunizacdo e Doencas
Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude (CGARB/DEIDT/SVS/MS),
recomendou a suspensdo tempordria do LIRAa-LIA (Levantamento de indice Amostral) em 2020,
ressaltando que caberia aos municipios avaliar o cenario epidemiolégico e caso ndo estivessem
sendo afetados pela epidemia poderiam dar continuidade a realizacdo do LIRAa-LIA, desde que
os Agentes de Combate a Endemias (ACE) seguissem as recomendac¢6es da Nota Informativa N2
8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS. Logo, a partir do resultado do 12 LIRAa-LIA de 2020, realizado
entre janeiro e fevereiro, onde 41% dos municipios infestados obtiveram um indice de Infestac3o
Predial (IIP) > 1 (classificacdo de alto risco para ocorréncia de surtos ou epidemias), e a baixa
adesdo a realizacdo do 29, 39, e 49, a meta proposta para 2020, que era reduzir o percentual de
municipios com IIP >1 para 32% nao foi atingida.

D1 01.1 Meta 30 - A descentralizacdo de diagndsticos laboratoriais proposta para o ano
de 2020 ndo atingiu as metas, devido a necessidade de utilizacdo dos laboratdrios e servidores
para a descentralizacdo terem se tornado em apoiadores do Projeto TESTAR RS. Nestes locais
foram implantadas 6 (seis) Centrais Regionais de Triagem de Amostras com o objetivo de ampliar
a testagem do Coronavirus. Em decorréncia da necessidade emergencial provocada pela
pandemia e o grande numero de amostras coletadas, tornou-se imprescindivel o uso dos
Laboratdrios Regionais. A descentralizacao dos diagndsticos iniciara no ano de 2021.

D1 01.1 Meta 31 - O processo de autoavaliagdao tem por objetivo ndo apenas conhecer o
grau de adesdo as praticas de seguranga do paciente nos servicos hospitalares que dispdem de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas principalmente promover a melhoria continua destes
processos. Assim, a cada ano os critérios aplicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) se tornam mais restritivos. No ano de 2020, houve grande foco nos registros de
treinamento atualizados para cada um dos protocolos de seguranca do paciente e controle de
infeccbes hospitalares. Some-se ao incremento de exigéncias o cenario epidemioldgico
vivenciado, onde o grupo de hospitais objeto desta avaliacdo (hospitais com UTI) foram os mais
acionados neste momento de pandemia de infeccdo pelo SARS-CoV-2, ocorrendo uma
sobrecarga de trabalho nestas instituicdes, reducdo de quadro de profissionais — muitos
acometidos pela Covid-19 — e remanejo de equipes. A participacao no ciclo de autoavaliacdo no
ano de 2020 — cuja participacao é voluntaria — versus a necessidade de refor¢o da linha de frente
(considerando aqui a assisténcia direta ao usudrio) desenhou-se como um desafio, e se esperava
diminuicdo do numero de servicos participantes. Contudo, este quantitativo cresceu: foram 41
participantes no ano de 2019 e 48 no ano de 2018. No entanto, dentro do cendrio enfrentado, o
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nao atingimento da meta era uma possibilidade que por fim se concretizou. Ainda assim, o

crescimento na participacdo e o percentual de atingimento da meta sdo considerados positivos,
em vista do contexto adverso vivenciado.

D1 01.1 Meta 32 - A meta proposta para o ano de 2020 (93,25%) foi atingida (93,98%),
considerando que as duas agOes previstas eram: 1. Pactuar Resolugdo CIB/RS para implantagdo
do Projeto Chamar 192, a qual foi realizada em 21/08/2020 por meio da Resolugdo CIB/RS N2
170/20; 2. Rediscutir a regionalizacdo do SAMU, a qual é permanentemente discutida,
especialmente pelas Coordenadorias Regionais de Saude nos espagos da Comissao Intergestores
Regional (CIR)/CIB e por meio do Plano de Ac¢do Regional da Rede de Atenc¢do as Urgéncias.

D1 01.1 Meta 33 - A meta nao foi cumprida em virtude da pandemia do COVID-19, que
demandou um recrutamento de leitos de internagdao e UTl em todos Hospitais do Rio Grande do
Sul. Orisco aumentado de complicagbes para os transplantados, bem como, o suporte aos
receptores poés-transplantes fez com que os hospitais transplantadores suspendessem os
transplantes eletivos. Nos numeros de transplantes em 2020, més a més, observa-se uma queda
de 28% nos drgaos soélidos e 54% nos tecidos, em relagdo a 2019 (dados ndo apresentados). Esta
gueda se refletiu em aumento consideravel nas listas de espera para cada tipo de Transplante.

Figura 8. Numero de transplantes, por tipo de érgao, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Departamento de Regulag¢do Estadual (DRE/SES/RS).

D1 O1.1 Meta 34 — Meta prevista para iniciar em 2021.

D1 01.1 Meta 35 - A ampliacdo do quantitativo de servicos habilitados para o
atendimento das pessoas com deficiéncia atingiu 150% da meta prevista para o ano de 2020, ou
seja, trés (3) Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) foram habilitados pelo Ministério da
Saude os seguintes: 1) CER Il da Secretaria Municipal de ljui - Portaria GM/MS N2 3.653, de 21 de
dezembro de 2020; 2) CER IV ACD Passo Fundo - Portaria GM/MS N2 3.697, de 22 de dezembro

de 2020; 3) CER IV da Secretaria Municipal de Novo Hamburgo - Portaria GM/MS N2 3.925 de 31
de dezembro de 2020.

D1 01.1 Meta 36 - A plataforma para solicitagdes digitais de demandas administrativas de
medicamentos padronizados de responsabilidade estadual foi implementada em marc¢o de 2020,
contemplando 12 linhas de cuidado do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) e do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS, integrando 75 medicamentos e
terapias nutricionais para maiores de 18 anos de idade. Em dezembro de 2020, foram ampliadas
para 20 (vinte) linhas de cuidado disponibilizadas na plataforma, aproximadamente 35% das
solicitacGes administrativas demandadas a SES/RS, abrangendo 113 medicamentos e terapias
nutricionais para maiores de 18 anos de idade, para os seguintes tratamentos: Acne Grave;
Anemia Aplastica, Mielodisplasia e Neutropenias Constitucionais; Anemia na Doenca Renal
Crbnica - Reposicdo de Ferro; Anemia na Doenca Renal Crénica — Alfaepoetina; Asma; Diabete
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Melito Tipo 1; Dislipidemia: prevengao de eventos cardiovasculares e pancreatite; Disturbio
Mineral Osseo; Doenca de Paget; Doenca de Parkinson; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Dor crénica; Glaucoma; Osteoporose; Prevencdo de Tromboembolismo Venoso em Gestantes; e,
Sindrome de Guillain-Barré.

O monitoramento e a avaliacdo da meta sdo realizados por meio de um indicador
composto por dois indicadores simples. O resultado do indicador composto é obtido pela soma
da média simples dos indicadores, conforme os percentuais definidos no ano. Na Figura 9,
constam as informagdes do método de calculo do indicador composto e os percentuais definidos
para o atingimento da meta.

Figura 9. Método de calculo do indicador composto da solicitagado digital de medicamentos.

Indicador composto Indicadores simples Método de calculo
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Meta Programacao Anual de Saude (2020) 10%

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES)

O resultado do indicador composto, em 2020, foi de 9%, ficando abaixo da meta. Embora
as linhas de cuidado tenham sido ampliadas, passando de 12 para 20, alcangando a meta de 17%
definida para o ano, o percentual de solicitacdes digitais ficou abaixo do esperado. Apenas 1%
das demandas administrativas foram realizadas de maneira digital, totalizando 241 solicita¢des
digitais em relacdo as 25.305 solicitacdes presenciais dos medicamentos disponibilizados na
plataforma digital. Compreende-se que por ser uma ferramenta inédita no pais, a adesdo a
plataforma digital pelos usuarios ocorra de maneira gradual, 3 medida que sua divulgacdo seja
ampliada nos servicos de saude e nos meios de comunicacdo. Nesse sentido, em 2020, foram
realizadas a¢des conjuntas pela SES/RS para divulgacdo e ampliacdo do acesso aos usuarios a
plataforma digital por meio de publicagcdes nos canais institucionais da SES/RS e disponibilizacdo
de materiais informativos aos 497 municipios, 18 Coordenadorias Regionais de Saude e servicos
de saude. Devido ao numero expressivo de usudrios atendidos na Farmacia de Medicamentos
Especiais de Porto Alegre, sob gestdo estadual, foram instalados dois totens com disponibilizacdo
de tablets com acesso a internet para que usuarios possam realizar a solicitacdo digital de
medicamentos com auxilio de profissionais, facilitando a abertura de processos administrativos e
ampliacdo do acesso aos servicos disponibilizados na Farmacia.
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D1 01.1 Meta 37 - No ano de 2020, dos 7.514 atendimentos que geraram protocolos de
ouvidoria, isto é, que foram registrados e tramitaram via sistema OuvidorSUS, 6.838 protocolos
foram respondidos, alcancando uma taxa de resposta de 90% no periodo - o que configura uma
taxa de resposta dentro do prazo previsto em lei de 81,8%. Encontram-se pendentes
(encaminhados ou em andlise) 676 protocolos, dos quais 590 estdo com o prazo de resposta de
30 dias vencido. Desta forma, a meta da Ouvidoria do SUS-SES/RS de ampliar sua taxa de
resposta dentro do prazo, cuja previsao para 2020 era de 55%, foi alcangada satisfatoriamente
dado o empenho de toda a rede estadual.

D1 O1.1 Meta 38 - 38.1 Durante o ano de 2020, 115 profissionais terapeutas se
cadastraram para atuar na Rede Colaborativa Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) para enfrentamento ao COVID-19. Nesse periodo foram registrados 234 atendimentos aos
profissionais de salde que estdo atuando na linha de frente ao COVID-19 e 13 apresentagbes em
plataformas virtuais de acesso publico sobre as PICS.

38.2 A area técnica de saude bucal participou da live "Odontologia e Covid-19: desafio no
Rio Grande do Sul", cujo objetivo foi o de apresentar o Plano de Distanciamento Social do Estado
do Rio Grande do Sul e as ac¢des frente a pandemia. Realizou a XVIlII Semana Estadual de Saude
Bucal - "Avancos e Desafios da Saude Bucal em 2020", com palestras em diferentes temas,
incluindo "Biosseguranca em odontologia" e "Autocuidado e resiliéncia em tempos de crise",
dentre outros.

38.3 Houve a elaboracdo e atualizacdo da Nota orientadora para os atendimentos
odontoldgicos na Atencdo Primdria em Saude e nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs) frente a pandemia da Covid-19.

38.4 A area de saude bucal buscou a melhoria das medidas gerais para o atendimento
clinico, compra de materiais permanentes, Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e insumos
através da orientacdo as Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs) e respectivos municipios.
Estratégias adicionais foram realizadas para auxiliar nesta acdo, como a aplicacdo do
guestionario de avaliacdo da rede de saude bucal no RS frente ao Covid-19 e 0 acompanhamento
da execucdo do incentivo financeiro para acdes de fortalecimento da Saude Bucal na Atencdo
Basica para enfrentamento da COVID-19 junto aos municipios previstos nas Portarias
3.008/2020, Portaria 3.017/2020 e Nota técnica 40/2020 da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal,
Departamento de Saude da Familia, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Ministério da Saude
(CGSB/DESF/SAPS/MS), que tratam de incentivos de manutengdo e estruturacdo repassados aos
municipios com a finalidade de manutengao e amplia¢cdao do atendimento odontoldgico.

38.5 No ano de 2020, a area de saude mental realizou apoio técnico institucional para as
CRS e respectivos municipios para o acompanhamento da execu¢ao dos Planos Municipais de
Cuidados em Saude Mental e Apoio Psicossocial do contexto da pandemia da COVID-19. Até o
més de dezembro avaliou, juntamente com as CRS, 140 planos municipais. Tanto a Coordenacao
Estadual de Saude Mental/DAPPS/SES/RS, quanto as CRS continuam orientando os municipios
para que construam e efetivem seus planos. Além disso, em parceria com o TelessaudeRsS, foi
oferecido o minicurso "O Cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica e a COVID-19", dentre
outras ac¢des para fortalecimento da salde mental no contexto da pandemia.

38.6 Em margo de 2020, foi elaborada a nota com orienta¢des aos servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) sobre estratégias de prevencdo de disseminacdo do COVID-19,
disponivel no link https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/20150714-01120813-
orientacoes-raps-covid19-31-03-2020.pdf, a qual vem sendo revisada sistematicamente.
Também foram organizados e disponibilizados documentos contendo materiais orientadores
sobre Saude Mental e Atencdo Psicossocial em contexto de pandemia, no link
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/20150657-saude-mental-pandemia.pdf.



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/20150714-01120813-orientacoes-raps-covid19-31-03-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/20150714-01120813-orientacoes-raps-covid19-31-03-2020.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/20150657-saude-mental-pandemia.pdf

76

38.7 A SES/RS vem monitorando os servicos da RAPS, a fim de garantir a manutencdo da
assisténcia em saude mental nos territorios durante a pandemia através dos dados disponiveis
por meio do levantamento realizado junto aos municipios (acdo 38.10) e do apoio técnico
institucional sistematico realizado junto as Coordenadorias Regionais de Salde, avaliando as
demandas dos respectivos municipios através de e-mails, telefonemas e reunides virtuais.

38.8 Em parceria com a Escola de Saude Publica e outras Instituicdes, através do
Programa Revira Saude (https://sites.google.com/site/revirasaudecoletiva/), vem sendo
oferecido atendimento virtual em salde mental para a populagdo em geral, através do
atendimento voluntario de 52 profissionais de saude mental.

38.9 As ag¢des do Comité Estadual de Promogdo da Vida e Prevenc¢do do Suicidio foram
mantidas, com a promoc¢do de diversos eventos em alusdo ao "Setembro Amarelo", foram
realizadas diversas ag¢bes: "OSPA Live - Concerto pela Vida"; Webinar "Luto Coletivo e Luto
Publico: trata-se do mesmo fendmeno?"; Webinar "Prevenc¢do ao Suicidio: o papel da APS", em
parceria com o TelessaudeRS; e o Webinar "Um olhar para a promogao da vida e saude mental
na adolescéncia". Além disso, foi criada uma Comissdao especifica para elaboracdao do Plano
Estadual de Promocgdo da Vida e Prevencdo do Suicidio, que encontra-se em fase final de
redagao.

38.10 Em junho de 2020, foi realizado levantamento, junto aos municipios, através do
FormSUS, sobre o funcionamento das equipes da RAPS, tendo retorno de 401 municipios. Com
esse levantamento, foi possivel ter um diagndstico das dificuldades e potencialidades da rede,
bem como sensibilizar os gestores para a importancia de fortalecer os cuidados em saude
mental, especialmente em tempos de pandemia.

38.11 Foi disponibilizado repasse de recursos para acdes de fortalecimento da Saude
Mental na Atencdo Basica para o enfrentamento da COVID-19 para 362 municipios
(R$2.150.000,00), através na Portaria N2 506/2020.

38.12 A Politica de Alimentacdo e Nutricdo, neste momento de pandemia, realizou
suporte técnico as equipes das referéncias regionais e municipais de Saude, promovendo
articulacdo intra e intersetorial visando potencializar a vigilancia alimentar e nutricional, e a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo da populacao.
Dentre as acOes realizadas em 2020, destaca-se:

- Elaboracdo de informe pelo Comité Intersetorial Estadual do Programa Bolsa Familia e
Cadastro Unico (Secretarias da Saude, Educacdo e Assisténcia Social) e realizacdo de reunides
com foco no acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia, durante o
enfrentamento da pandemia COVID-19;

- Acompanhamento e monitoramento dos municipios com adesdao ao Programa Nacional
de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), intensificando estratégias para reduzir e controlar as
deficiéncias nutricionais em criangas inseridas no programa, em especial neste momento da
pandemia;

- Monitoramento das acdes do Programa Crescer Saudavel, avaliando as metas atingidas
no ano de 2019, bem como, o desenvolvimento de estratégia para o planejamento de acdes a
partir de relato de experiéncia, considerando o contexto da pandemia. Incentivo aos municipios
para adesdo ao novo ciclo do Programa 2021-2022, contribuindo com a¢des de prevencao,
controle e tratamento da obesidade infantil.

D1 01.1 Meta 39 - Até a ultima semana de 2020, ocorreram 52.934 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e 32.126 hospitalizagdes confirmaram para COVID-19. Dentre
as hospitalizagdes que ja possuiam desfecho, 68% tiveram alta por cura, enquanto que 36% das
SRAG por COVID-19 internaram em UTI e 22% utilizaram ventilacdo mecanica invasiva. As
Regides COVID-19 Passo Fundo, Porto Alegre e Santo Angelo apresentaram as maiores
incidéncias cumulativas de hospitalizacGes. Do total, 75% das pessoas hospitalizadas e 92% das
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gue evoluiram para ébito por COVID-19 apresentaram comorbidades, sendo as mais prevalentes
a doenca cardiovascular, seguida de diabetes mellitus. A prevaléncia de comorbidade em
hospitalizagdes por COVID-19 foi de 88% para idosos e de 60% para ndao idosos. Neste mesmo
periodo, foram registrados 9.120 dbitos pela doenca, apresentando uma letalidade hospitalar da
COVID-19 de 32% no Estado do Rio Grande do Sul. As maiores taxas de mortalidade ocorreram
nas Regides de Porto Alegre, Canoas, Novo Hamburgo e Capdo da Canoa. Pessoas sem nenhum
ano de escolaridade apresentaram 2,81 vezes maior letalidade hospitalar que pessoas com
escolaridade superior. Pessoas de cor da pele preta apresentaram a maior letalidade hospitalar.
Idosos apresentaram 5,9 vezes mais risco de hospitalizagdes e 19,6 vezes mais risco de obito.
(Boletim Epidemioldgico COVID-19 COE/RS, Semana 53. Fonte: Sivep-Gripe, acesso em
06/01/2021. Dados parciais para os ultimos dias da série temporal).

D1 01.1 Meta 40 - O percentual de atendimento da meta definida para o ano de 2020 foi
de 120%. Foi possivel a realizagao deste percentual por meio das parcerias firmadas com diversas
secretarias municipais de saide e Coordenadorias Regionais de Saude, especialmente servidores
ligados ao Programa Vigiagua (Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano), assim como com as prestadoras de servicos de saneamento e universidades
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e FEEVALE). A logistica de transporte
organizada pela Secretaria da Saude/RS possibilitou que todas amostras fossem entregues para
analise em tempo oportuno. Com excecdo da acdo n2 02, que ainda ndo foi efetivada, todas as
acoes programadas foram realizadas no ano de 2020.

D1 01.1 Meta 41 — O percentual de atingimento da meta definida para o ano de 2020 foi
de 104,1%.

D1 01.1 Meta 42 - O percentual de atingimento da meta definida para o ano de 2020 foi
de 124,8%.

D1 01.1 Meta 43 - Informa-se que, a campanha de vacinagdo contra a COVID-19 iniciou
em 2021. E plano de vacinagdo do Estado do Rio Grande do Sul foi elaborado.

D1 01.1 Meta 44 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.1 Meta 45 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.1 Meta 46 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.1 Meta 47 - A meta foi inserida apds apreciagdo do CES/RS e serd respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.1 Meta 48 - A meta foi inserida apds apreciagdo do CES/RS e serd respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.1 Meta 49 - A meta foi inserida apds apreciagdo do CES/RS e serd respondida a
partir do ano de 2021.
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D1 01.1 Meta 50 - A meta foi inserida apds aprecia¢do do CES/RS e serd respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.1 Meta 51 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.1 Meta 52 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2022.

D1 01.2 Meta 1 - A previsdao da meta para o ano de 2020 foi atingida em sua totalidade.
Destaca-se a execugao de todas as agles previstas para o ano, a citar:

- Produzir e publicar em meios digitais notas técnicas/informativas e boletins para
gestores e equipes de Atenc¢do Basica: Boletim Monitoramento do Indicador de Desempenho 5:
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente (novembro de 2020); Boletim
Monitoramento do Indicador de Desempenho 7: Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada (outubro de 2020); Boletim Monitoramento do Indicador de Desempenho
6: Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre (outubro de
2020); Boletim de Monitoramento da Capitacdo Ponderada na APS no RS - 22 Quadrimestre
(outubro 2020); Boletim Monitoramento do Indicador de Desempenho 1: Proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestacao (setembro de 2020); Boletim Monitoramento do Indicador de Desempenho
2: Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV (setembro de 2020);
Boletim Monitoramento do indicador de desempenho 3: Proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado (setembro 2020); Monitoramento producdo da Atencao
Basica no periodo da pandemia de COVID-19 (setembro de 2020); Educacdo Permanente sobre o
Financiamento Federal da APS: Programa Previne Brasil (setembro de 2020); Video Coordenacao
Estadual de Atencdo Basica (CEAB), atualmente denominada Divisdo de Atencdo Primaria a
Saude/DAPPS/SES/RS, sobre o Programa Previne Brasil - Captacdo ponderada; Video CEAB sobre
o Programa Previne Brasil - Indicadores de desempenho; Boletim CEAB Organizagao da APS na
pandemia (agosto de 2020); Boletim Monitoramento no Indicador de Desempenho 4 - Cobertura
de exame citopatoldgico (gosto de 2020); Boletim monitoramento da capitacdo ponderada da
APS no RS. Julho 2020; Boletim monitoramento dos indicadores de desempenho da APS no RS
(julho de 2020).

- Realizar capacitagdes para matriciamento dos documentos produzidos para as CRS,
objetivando posterior multiplicagdo para os municipios/equipes do Estado do RS: realizados 10
encontros para capacitacdao, educacdo permanente e matriciamento com as referéncias para
Atencdo Basicas nas 18 Coordenadorias Regionais de Saude, com tematicas relacionadas aos
documentos produzidos no ano de 2020;

- Construir e publicar nota orientadora para organizacao das equipes de APS frente a
pandemia de COVID-19: nota elaborada e revisada durante o ano de 2020, estando disponivel
atualmente a 42 versao, denominada “Nota de Recomendacgdes para a organizacao das equipes
da Atencao Basica do RS frente a pandemia da COVID-19”;

- Construir plano de ac¢do para as Arboviroses na APS: plano elaborado e disponibilizado
em 2020 as CRS. Disponivel em: https://docs.google.com/document/d/1YQSZBpjsT-
URIrk9dBcJHIrKXHkyXXbWV2H80Mccz71/edit/;

- Colaborar na construcao de Protocolo de Enfermagem de atencdo a saude da Crianca e
Adolescente na APS - em parceria com o Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul
(COREN-RS): protocolo elaborado e publicado em 2020.

D1 01.2 Meta 2 - Em 2020, foram realizadas pelo menos 06 acbes de educacdo


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202010/06090746-02-boletim-capitacao-2q.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202009/23115304-producao-periodo-covid-1.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202009/23115304-producao-periodo-covid-1.pdf
https://docs.google.com/document/d/1YQSZBpjsT-URIrK9dBcJHlrKXHkyXXbWV2H80Mccz7I/edit/
https://docs.google.com/document/d/1YQSZBpjsT-URIrK9dBcJHlrKXHkyXXbWV2H80Mccz7I/edit/
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permanente, atingindo 120% da meta para 2020 (05 ag¢les previstas): 1) Jornada de
Sensibilizacdo ao Transtorno do Espectro Autista — Auditério do 202 andar do CAFF - 70
participantes presenciais mais transmissido pelo Facebook da SES/RS; 2) Webinar — “Luto Coletivo
e Luto Publico: trata-se do mesmo fenbmeno?” Palestrante Dra. Maria Helena Pereira Franco —
1.300 visualizagdes no Youtube da SES/RS; 3) OSPA Live — “Concerto Pela Vida” — 2.570
visualizagdes no Youtube da Orquestra Sinfonica de Porto Alegre (OSPA); 4) Webinar —
“Prevencdo ao Suicidio: o papel da APS”. Em parceria com o TelessaudeRS - 586 visualiza¢gdes no
Youtube da SES/RS; 5) Webinar — “Um olhar para a promog¢do da vida e saude mental na
adolescéncia”, Palestrantes Dra. Marina da Silva Neto — 1.600 visualizagdes no Youtube da
SES/RS; 6) Minicurso de saude mental: O Cuidado em Saude Mental na Atenc¢do Basica e a
COVID-19, em parceria com o TelessaudeRS, com 613 profissionais de saude inscritos no Curso
online disponivel no site do TelessaudeRS

D1 01.2 Meta 3 - Meta com execu¢ao a partir do ano de 2021.

D1 01.2 Meta 4 - Agdo realizada, 25% da meta alcangada. No més de dezembro a Escola
de Saude Publica/ Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva (NURESC) coordenou o 32
Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Saude e o 12 Encontro Virtual de Educacdo
Permanente em Saude: Caminhos da Construcdo da Politica de Educagao Permanente em Saude.
O evento teve como propdsito disseminar e valorizar o processo de educacdao permanente em
saude em construcdo ha alguns anos no estado, na busca de instituir uma politica realmente
efetiva. Contou com a participacdo do Ministério da Saude, e instituicdes como o Conselho
Nacional de Secretarios da Saude (CONASS) e Conselho de Secretarios Municipais de Saulde
(COSEMS), além de instituicdes formadoras federais e estaduais, com um total de 537 inscritos.

D1 01.2 Meta 5 — Foram realizadas 125 ac¢Oes, alcancando 100% da previsdo da meta. Em
2020 os Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) realizaram diversas acdes
de educacdo permanente nas 30 regides de saude. As acGes foram adaptadas ao momento da
pandemia e focadas no enfrentamento do COVID-19. Entre muitas ac¢des realizadas, podemos
citar algumas: informacdes aos municipios sobre atualizacdes de notas técnicas, resolugdes,
portarias, protocolos que envolvem a tematica do coronavirus; reunides com os NURESC,
Assessoria de Gestdo e Planejamento/SES/RS sobre o Banco de Voluntarios do Estado, para o
aproveitamento dos voluntdrios em seu préprio municipio, ficando a cargo dos NURESC de cada
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) a coordenagdo do processo; reunifes virtuais com os
representantes regionais dos NURESC para organizacdao da Educacdao Permanente em relacado a
COVID-19; participacdo semanal e/ou quinzenal em reunides do Centro de Operacdes de
Emergéncias (COE) Regional, conforme demanda; sobre o banco de voluntarios da SES/RS foi
realizada uma ampla divulgacdo para as referéncias municipais de Educacdo Permanente em
Saude, segmentos ligados a ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES),
servidores da Regional e COE Regional, que também divulgam entre seus pares; levantamento
junto aos hospitais sobre o interesse em participar do curso de Capacitacdo em Assisténcia
Ventilatdéria e Intubacdo; levantamento junto aos hospitais sobre a forca de trabalho,
trabalhadores da saude afastados por serem do grupo de risco ou pela COVID-19; apoio e auxilio
aos Nucleos Municipais de Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC) e/ou representagdo municipal
no acesso a Educagdo em Saude/Educagdo Permanente em Saude através da divulgacdo de
cursos online gratuitos ou na modalidade de Educac¢do a Distancia (EAD); Live sobre educacdo
permanente em saude em tempos de pandemia.

D1 01.2 Meta 6 - Foram oferecidos quatro (4) cursos, o que equivale a 11,11% da
previsdo da meta para 2020, que era de ofertar 36 cursos. Ndo consegui-se alcancar a meta
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prevista devido a pandemia do COVID-19. A ESP em parceria com a Organizagdao Pan-Americana
da Saude (OPAS)/Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) colaborou no langamento
e divulgacao dos cursos autoinstrucionais no Campus Virtual para todos os municipios do Estado.
Foram oferecidos os seguintes cursos: Prevencdo e controle de infec¢des (PCl) causadas pelo
novo coronavirus (COVID-19); Doencas ocasionadas por virus respiratdrios emergentes, incluindo
a COVID-19; Cuidados Clinicos na Sindrome Respiratéria Aguda Grave - 2020 (COVID-19).
Participacao na divulgacdo dos cursos online da Rede UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude) relacionados a Covid-19, Planejamento em Saude, entre outros temas e do
Informativo do TelessaudeRS - Coronavirus. Em outubro teve inicio o projeto piloto do Curso de
Formacao de Cuidador de Idoso que antes tinha uma proposta presencial e foi adequada para a
modalidade EAD - hibrido 80 horas (64 horas EAD e 16 horas presencias de pratica) com
finalizacdo em janeiro de 2021 em parceria com o DAS/SES/RS.

D1 0O1.2 Meta 7 — Foi garantida a manutengdo das bolsas em 100%. A Residéncia
Integrada em Saude (RIS) teve o valor pago em bolsas de estudo para os residentes (R1, R2, R3,
R4) no primeiro quadrimestre de 2020 de RS 2.735.023,84, segundo quadrimestre de RS
2.885.446,74 e terceiro quadrimestre de RS 2.811.271,38. Total do ano de 2020: RS
8.431.741,96. Em setembro foi publicado os novos editais de selecdo da Residéncia Integrada em
Saude (RIS) para entrada em margo de 2021.

D1 01.2 Meta 8 — A previsdo da meta de formar 25 alunos foi atingida e superada. A
Coordenacdo de Ensino de Pds-Graduag¢do/ESP/SES/RS realizou a preparacdo de reunides
operacionais, as quais tiveram inicio em marco, com o objetivo de criar estratégias de
acolhimento virtual para os pds-graduandos (as) do Curso de Especializacdo em Saude Publica,
gue estdo no combate a pandemia e na formacdo de novos sanitaristas. Além do suporte aos
alunos via moodle, ocorreram aulas e formacdo das bancas, na modalidade virtual, para
apresentacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) das duas turmas que estavam em
andamento. No decorrer deste ano de 2020, 74 alunos concluiram o Curso de Especializagao em
Saude Publica.

D1 01.2 Meta 9 — A previsdo da meta para 2020 que era de 25% nao foi atingida, tendo
sido executado 0%. A acdo programada para 2020 ndo conseguiu ser alcancada devido a
pandemia de COVID-19, porém a criacdo do Grupo de Trabalho ja estd em andamento em 2021,
bem como as demais a¢des planejadas para o ano em curso.

D1 01.2 Meta 10 - A previsdo da meta de realizar sete (7) cursos em 2020 ndo foi
atingida, tendo sido ofertada uma (1) capacitagao, o que representa 14,29% de atingimento. A
meta foi construida somente no final do ano de 2020, e também, devido a pandemia de COVID-
19, as capacitacOes que estavam acontecendo junto com o Conselho Nacional de Saude (CNS)
foram interrompidas, deste modo, a execucgao ficou limitada a capacitacao realizada no més de
margo, antes da pandemia de COVID-19.

D1 01.2 Meta 11 — A meta foi alcangada conforme previsao e todas as agdes previstas
realizadas. As reunides tém ocorrido mensalmente e as informacdes estdao disponiveis no site da
Rede. Além de disponibilizar indicacdes de cursos, protocolos e materiais educativos no site da
Rede, sdo realizadas atividades sistematicas de educacdao permanente em salde, na modalidade
de oficinas on-line (semanais e mensais). As atividades sdo abertas ao publico, sem necessidade
de inscricGes. As informacgdes estdo disponiveis no site da Rede. Teleatendimento em saude: o
acesso e as interacdes com a Rede referem-se a praticas de cuidado e de educacdo em saude,
realizados a distancia. Uma vez que a rede é intersetorial, desconcentrada e descentralizada, ha
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diferentes "portas de entrada": site da ReviraSaude; sites e redes sociais de outras instituicdes; e
redes sociais de profissionais cadastrados.

D1 01.2 Meta 12 - Implantar o Sistema de Desenvolvimento dos Servidores da SES: foi
elaborada a proposta documental e estruturado os varios instrumentos que compdem o sistema;
Elaborar o Programa de Desenvolvimento dos Servidores da SES: o programa foi elaborado e
aguarda a operacionalizagdo do sistema; Desenvolver processo organizado e sistematico de
qualificacdo dos servidores - Plano Anual de Capacitacdo: foi desenvolvida a metodologia de
execuc¢do do Plano Anual de Capacitagao e tragado a proposta das capacitagdes para 2021 aos
servidores da SES/RS; Elaborar o Programa de Integracdo dos Trabalhadores da SES: O programa
foi construido contemplando todos os trabalhadores da SES (servidores, terceirizados,
estagiarios, residentes, bolsistas) na metodologia presencial, online ou mista, para os
trabalhadores do nivel central e regional.

D1 01.2 Meta 13 - O diagndstico foi realizado com base nos dados referentes aos
afastamentos de Licenga para Tratamento de Saude (LTS) Licenga Saude INSS (LSI). Os dados
sdo acompanhados, quadrimestralmente, no RDQA.

D1 01.2 Meta 14 - Meta prevista para iniciar em 2021

D1 01.2 Meta 15 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2022.

D1 01.2 Meta 16 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.2 Meta 17 — A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e serd respondida a
partir do ano de 2022.

D1 01.2 Meta 18 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.2 Meta 19 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.3 Meta 1 - No periodo de ajustes, que ocorreu entre 10 de fevereiro e 13 de margo
de 2020, foram incluidas 103 escolas, chegando num total de 4.584 aderidas no Estado do Rio
Grande do Sul, distribuidas em 437 municipios, alcangando, portanto, a meta estipulada para
2020. Das 195 escolas prioritarias do RS Seguro, 103 ja estavam aderidas antes do periodo de
ajustes e foram incluidas 54, totalizando 157, correspondendo 80% do total de escolas
prioritarias do RS Seguro. Quanto a adesdo para o ciclo 2021/2022 do Programa Saude da Escola,
foram realizadas 7 webconferéncias, por macrorregionais, para sensibilizacdo e esclarecimento
de duvidas, enfatizando a adesdo das escolas prioritdrias para o RS Seguro. Como o periodo de
adesdo encerra no dia 16 de fevereiro de 2021, ainda n3ao é possivel contabilizar o total de
escolas incluidas neste ciclo, mas podemos dizer que a capital Porto Alegre aderiu 100% das suas
escolas, o que ja era comum em alguns municipios pequenos, mas que representa um avancgo de
42,7% no nosso maior municipio.

D1 01.3 Meta 2 - Ainda que ndo tivesse prevista implantacdo para o ano de 2020, foram
realizadas 10 webconferéncias e 1 reunido presencial com o objetivo de incentivar a implantacao
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dos Centros de Referéncia no Atendimento Infanto Juvenil (CRAIs) de forma regionalizada nos
anos seguintes: 6 webconferéncias referentes a acdo 2.1 (120% da meta atingida), 1
webconferéncia referente a acdo 2.2 (25% da meta atingida) e 4 webconferéncias e 1 reunido
presencial com quatro municipios elencados para a implantacdo dos CRAIs — Caxias, Pelotas,
Novo Hamburgo e Santa Maria referente a acdo 2.3 (125% da meta atingida). Além disso, foi
construido o Guia Pratico para a Implantagdo dos Centros de Referéncia no Atendimento
Infantojuvenil (CRAIs) no RS, que neste momento esta na fase de diagramacgdo e subsidiard
tecnicamente os municipios, inclusive possibilitando a ampliacgdo do numero de CRAIls
implantados no Estado do RS. Embora tenha sido feita apenas 1 webconferéncia com o
Ministério Publico Estadual no ano de 2020, a construgao do Guia se deu em conjunto com este
orgao.

D1 01.3 Meta 3 - A Secdo da Saude do Homem/DAPPS/SES/RS fechou 2020 com 109
Municipios com a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude do Homem (PEASIH) implantada,
o que corresponde a 91,59% da meta prevista (119). Dentre as Regido de Saude do RS destacam-
se as R23, R24, R25 e R26 — Macrorregido de Saude Serra; R15, R16e R20 - Macrorregido de
Saude Norte; R13 - Macrorregido de Saude Missioneira com maior nimero de municipios com a
PEASIH implantada. Importante ressaltar que a Se¢do da Saude do Homem prop0s varias a¢des e
metas no transcurso de 2020, as quais foram duramente impactadas por dois fenébmenos, um
imprevisivel a pandemia do Coronavirus e outro as eleicdes municipais que proporcionaram o
ndo atingimento de 100% da meta de ampliacdo da Politica Estadual de Atencdo Integral da
Saude do Homem em pelo menos mais dez (10) municipios. Tem-se que considerar que tanto o
incentivo, quanto o apoio técnico foram efetivos, mas ndo lograram a eficacia, pois tanto os
gestores, quanto os profissionais das equipes, concentraram esfor¢cos nas demandas da Covid-19.
Cumpre ainda salientar, que as acdes do Pré-Natal Masculino sofreram descontinuidade, a fim de
ndo colocar em exposicao ao virus, tanto os profissionais quanto os parceiros. Acredita-se que,
apesar da continuidade das restrigdes devido a Covid-19, no ano de 2021 pode-se lograr éxito na
implementacdo da PEAISH - tendo em vista que os novos gestores, a partir da sensibilizacdo
realizada pela Politica, optaram por desenvolverem acGes em prol/ da Saude do Homem,
diminuindo assim, pelo menos, as internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Basica.

D1 01.3 Meta 4 - Em 2020 ocorreu o lancamento do Projeto Tecnologias Sociais
Inovadores de Educacdo e Saude para Prevencdo das IST/HIV/Aids no Estado do RS, em
cooperacao com a Organizacdao das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO). Estiveram no lancamento do projeto autoridades estaduais, além de representantes
da UNESCO, da Secretaria Estadual de Seguranca Publica/RS e dos 21 municipios prioritarios. O
projeto faz parte do Eixo de Prevencao do Programa RS Seguro, estando voltado a populacdo de
adolescentes em idade escolar e profissionais das dreas da salde e educac¢do. A situacdo de
pandemia de COVID-19 foi limitadora para o desenvolvimento do Projeto. Mesmo assim, as duas
acdes previstas na meta foram cumpridas. Foram realizados o “Mapeamento da Populacado
Jovem RS, considerando Gestacdo na Adolescéncia, Infeccdo por Sifilis e Experiéncia de
Violéncia”; o “Estudo de mapeamento das instituicdes governamentais e ndo governamentais
voltadas a populacao de jovens no RS” e também o “Plano de Implementacdo do Projeto Jovens
RS”. Além disso, realizou-se agdao em midias sociais em campanha lancada em 1° de dezembro,
alusiva ao Dia Mundial de Luta Contra a Aids. Os temas foram voltados a populacdo jovem. Além
das midias sociais (impulsionamento no Instagram e Facebook), foram veiculados spots nas
principais radios dos 21 municipios elencados no projeto, cards nas TVs no Canal Vocé Trensurb,
Onibus da Carris, Aeromodvel, ambiente da rodovidria e Catamard. Um total de 30 busdoors
veicularam a campanha e houve a iluminacdo de prédios publicos.
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D1 O01.3 Meta 5 - A meta prevista de 278 para o ano de 2020 foi superada, uma vez que
297 municipios registraram oferta de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
segundo dados de monitoramento coletados em 25/02/2021 por meio do Sistema de Informacéo
da Atengdo Basica (SISAB). Possivelmente agdes como, reunides com os servidores da SES/RS de
referéncia para as PICS nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), a formacdo em
auriculoterapia (realizada em parceria com Ministério da Saude, Universidade Federal de Santa
Catarina e Grupo Hospitalar Conceicao, ainda no ano de 2019) e os encontros virtuais, com o
objetivo de implementar e ofertar PICS no contexto do Covid-19, no ano de 2020, colaboraram
para a ampliacgdo do numero de municipios que registraram atendimentos em PICS. Foram
estabelecidas parcerias com instituicdes de ensino superior como a UFRGS, para elaboragao de
cursos livres de formagdo em PICS, a Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) e a
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), para formulacdo e submissdo de projeto de
pesquisa em PICS (para concorrer ao edital do Programa de Pesquisa para o SUS). Foi criada e
estabelecida a Rede Colaborativa para Enfrentamento ao Covid-19, com a coordenagao
compartilhada entre Secretaria Estadual de Saude/RS, UFRGS, Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), UNISINOS,
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre e com apoio da Rede Virtual de
Aprendizagem em Saude Coletiva (REVIRASAUDE). Em 2020, 115 profissionais terapeutas em
PICS se cadastraram para oferta de atendimentos online e foram registrados 234 atendimentos.
A formalizacdo da Rede Colaborativa PICS foi postergada para 2021, uma vez que preferiu-se
concentrar as acOes para a oferta de atendimentos e para a realizacdo de capacitacdes ao longo
do ano voltada aos profissionais terapeutas. Foram realizados 7 (sete) encontros formativos, de
modo virtual, com os profissionais terapeutas cadastrados para a oferta de atendimento. A meta
de dois (02) encontros virtuais com os servidores da SES/RS de referéncia para as PICS nas CRS,
foi superada uma vez que foram realizados quatro (04) encontros ao longo de 2020. As reunides
virtuais foram utilizadas para abordar temadticas como a implantacdo e oferta de PICS nos
servicos de saude, preferencialmente de Atencdo Basica, do RS no contexto da pandemia. Ainda,
foi estabelecido processo de trabalho junto ao Ministério da Saude e Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) para a oferta de duas (02) formac¢des em auriculoterapia, sendo que foram
pactuadas as cidades de Canoas e Pelotas como polos para a etapa presencial da formacao.
Tendo em vista o contexto da pandemia em 2020, as formacdes disponibilizaram apenas a etapa
online, para os profissionais de saude selecionados.

D1 01.3 Meta 6 - O processo de Planificacdo da Atengao a Saude teve continuidade em
2020 pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS) nas Regides de Saude R3 e R21 e pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) nas Regides de Saude R1, R2, R4, R5 e 13 (108 municipios), sendo que em setembro
houve repactuacdo com todas regides participantes, atendendo as ag¢des previstas para o ano.
Devido a pandemia, as atividades presenciais foram suspensas, porém, as reunides e tutorias
com os municipios foram mantidas via videoconferéncia, dando continuidade ao processo
iniciado de forma presencial. Em relacdo a expansdo para outras Regides de Saude, neste
momento, estd ocorrendo a andlise do formato mais adequado para as oficinas com os
profissionais da Atencdo Primadria a Saude, sendo que o plano é que o nivel central capacite as
CRS, disponibilizando material de apoio e multiplicando a metodologia empregada até aqui.

D1 01.3 Meta 7 — Em conjunto com o TelessaudeRS-UFRGS foram disponibilizados notas

técnicas informativas e boletins produzidos e divulgados no ano:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/boletins-informativos, além disso, também foram
divulgados no site da Atencao Basica de maneira permanente:

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/recursos-telessauders, atingindo as a¢Ges previstas para o
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ano de maneira integral. No ano de 2020, 80% das unidades de saude da Atengao Primaria a
Saude (APS) utilizaram os recursos do TelessaudeRS-UFRGS, porém no momento ha
indisponibilidade do dado de equipes (INE) da APS utilizando os recursos, devido a Portaria N2
99, de 7 de fevereiro de 2020 e a Portaria N2 37, de 18 de janeiro de 2021, que redefinem o
registro das Equipes de Atencdo Primdria no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), na qual os gestores municipais tém prazo para reclassificar as equipes para o novo
formato.

D1 01.3 Meta 8 - O cofinanciamento e os incentivos estaduais para a Atengdo Basica
estdo sendo revistos. O incentivo serd composto por varidveis, a serem pactuadas com gestores
municipais e Controle Social, dentre as quais destacamos: critérios populacionais, vinculados a
populacdo do municipio; critérios epidemioldgicos e de vulnerabilidade, corroborando para um
SUS universal e equanime e agbes voltadas a prevencdo e promogao da saude ou a priorizagao
do modelo Saude da Familia como estratégia prioritaria de atencdo. Atendendo as acdes
previstas para o ano de 2020, a proposta inicial de revisdao do cofinanciamento foi apresentada
no Grupo de Trabalho Atenc¢do Basica (AB) em fevereiro de 2020, com a participacdo de gestores
municipais. O Estado do Rio Grande do Sul (RS) segue cofinanciando as equipes da AB do RS por
meio da Portaria SES/RS N2 405/2016, com suspensdo de novas habilitagcbes pela Resolucdo
CIB/RS N2 368/2019 e das Resolugbes CIB/RS N2 503/2013 e com suspensdo de novas
habilitacdes pela Resolucdo CIB/RS N2 366/2019 e Resolugdo CIB/RS N2 20/2018.

D1 01.3 Meta 9 - Meta com execuc¢ao a partir do ano de 2021.

D1 0O1.3 Meta 10 - A Vigilancia em Sadde do Trabalhador do CEVS/SES/RS e das
Coordenadorias Regionais de Saude prestou permanente assessoramento técnico as vigilancias
em saude do trabalhador municipais e aos centros de saude do trabalhador e unidades de saude
do trabalhador regionais, através de reunides virtuais, presenciais, via telefone, e-mails,
capacitando para que ocorram o reconhecimento dos agravos relacionados ao trabalho, para a
realizacdo da investigacdo dos dbitos, para fiscalizacdo das portarias e protocolos da COVID. Os
repasses tém sido efetuados, garantindo a realizacdo das acles regionais para a saude dos
trabalhadores.

D1 01.3 Meta 11 - Em 2020 os atendimentos do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo no Estado do Rio Grande do Sul foram monitorados através da plataforma FormSus
Tabagismo, que apds apresentar problemas em fevereiro de 2021 foi descontinuada. A partir do
monitoramento integral dos dois primeiros quadrimestres e do monitoramento parcial do
terceiro quadrimestre foi constatado, considerando o levantamento dos municipios que
preencheram o FormSus - que o programa esteve implantado em 330 municipios pertencentes
as 18 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado. Destes, nove (9) municipios ndo possuiam o
programa implantado em 2019 - sdo eles: Araricd, Chapada, Cristal, Igrejinha, Ipiranga do Sul,
Lajeado do Bugre, Santa Maria do Herval, Santana do Livramento e Trés Palmeiras. Em
contrapartida, 63 municipios que haviam preenchido o FormSus em 2019, ndo preencheram em
2020.

D1 01.3 Meta 12 - O Programa Estadual de Controle de Tuberculose/CEVS/SES/RS realiza,
sistematicamente, capacitagdes/treinamentos e atualiza¢des de fluxos do Programa de Controle
de Tuberculose nos municipios e Coordenadorias Regionais de Saude. O enfoque da-se sobre o
gerenciamento do Programa de Tuberculose, a assisténcia ao paciente e a Vigilancia
Epidemiolégica. Para tal, utiliza-se a analise de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), treinamentos e atualizacbes no Sistema de Informacdo de Tratamentos
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Especiais da Tuberculose (Sistema SITETB) e Vigilancia da Infec¢do Latente por tuberculose (ILTB),
treinamento em Prova Tuberculinica e o georreferenciamento de casos nos territérios, visando
ao monitoramento e avaliacdo das ac¢des de controle. No ano de 2020, o Programa Estadual de
Controle de Tuberculose realizou reunides de trabalho com 12 municipios do Estado do RS com
maior numero de casos notificados de tuberculose, apresentando o diagnéstico situacional da
tuberculose com a analise dos principais indicadores de TB e constru¢do conjunta de planos de
acdo para os anos de 2021-2022.

D1 01.3 Meta 13 - O ano de 2020 foi bastante atipico devido a pandemia causada pela
transmissdao do virus SARS-Cov-2, com as varias limitagdes as atividades econOGmicas e sociais,
limitagOes na forca de trabalho e uma concentragdao dos esforgcos dos servigos de saude para as
acOes voltadas ao combate da COVID-19. Apesar de todas as dificuldades procurou-se manter
encontros, reunides e acompanhamento de forma remota. Nos proximos anos a SES/RS estara
concentrando esforgos em sensibilizar os municipios que se mantiveram silenciosos durante o
periodo de 2010 até 2020, principalmente nas Coordenadorias Regionais da Saude que
apresentam o maior percentual de municipios silenciosos neste periodo (122 e 162 CRS).

D1 01.3 Meta 14 - Foram registradas 1.941 inspe¢des em Sistemas de Abastecimento e
SolugBes Alternativas Coletivas na plataforma FormSUS (dados extraidos em 03/12/2020).
Posterior a esse periodo, a plataforma FormSUS esteve fora do ar e a base de dados indisponivel.
As acles 1 e 2 de capacitacGes previstas para 2020 foram comprometidas em funcdo da
pandemia da Covid-19, entretanto, situacdes pontuais e sob demanda foram atendidas pelas
Coordenadorias Regionais de Saude.

D1 01.3 Meta 15 - A adogao de um sistema de informagao de vigilancia sanitaria (VISA)
pelo Estado do Rio Grande do Sul é um objetivo historicamente almejado pela gestdo da VISA
estadual. Nesse intuito, esforcos vém sendo realizados para viabilizar o seu alcance, e
inicialmente consistiram na transferéncia de tecnologia por meio de um termo de cooperacao
técnica com o Governo do Estado de Sdo Paulo, na promocdo de customizacdo e melhorias
minimas necessarias para adequacao a realidade local e na implantacdo do Sistema de Vigilancia
Sanitaria (SIVISA/RS) no ambito da VISA estadual e de municipios do RS. Em continuidade a este
processo, a ampliacdo da utilizacdo do SIVISA/RS para os 497 municipios do Estado foi definida
como meta para o Plano Estadual de Saude de 2020-2023. Para apuracdo do resultado
apresentado, foi estabelecido como critério para avaliagdo da utilizagdo ou ndo do SIVISA/RS
pelo municipio o cadastramento da equipe de VISA e registro de no minimo um (1) protocolo no
sistema no ano de 2020. Os protocolos abrangem diferentes tipos de solicitagdo/acao, tais como
alvard inicial, renovacao de alvara, alteracdo de dados cadastrais, denuncia, entre outros.
Considera-se relevante destacar que o processo de implantacdao segue ocorrendo, e que a
natureza dos estabelecimentos sujeitos a VISA existentes no territério é preponderante para
determinar os tipos de ac¢des que a VISA municipal poderd realizar e informar no sistema,
impactando no quantitativo de registros no SIVISA/RS. Ha estabelecimentos de maior
complexidade cuja responsabilidade pela execucao da fiscalizacdo sanitdria foi pactuada para ser
procedida pela VISA estadual. Além disso, a recente publicacdo de legislacdo referente a
liberdade econémica estabeleceu, as pessoas naturais ou juridicas, o direito de desenvolver
atividade econ6mica de baixo risco sem a necessidade da emissdao de alvard sanitario. Desta
forma, um expressivo quantitativo de estabelecimentos de competéncia da fiscalizacdo sanitdria
municipal deixou de ter alvard/licenca sanitaria para inicio e continuidade das atividades, o que
pode impactar na demanda de registros no SIVISA/RS, visto que atualmente n3o é possivel
acessar com facilidade as informacOes cadastrais existentes no sistema da Junta Digital
referentes a estabelecimentos deste tipo, por meio do SIVISA/RS, apesar da integracdo dos
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sistemas ja ser realidade. Busca-se solucionar esta dificuldade brevemente e, para tanto, agdes ja
vém sendo planejadas junto aos técnicos do DGTI/SES/RS e PROCERGS. Levando em conta que a
implantacdo e utilizacdo de sistemas de informacdo é um processo desafiador e complexo,
entende-se que a partir da ampliacdo dos registros e maior acesso ao sistema, os critérios de
utilizacdo também poderdo ser qualificados, bem como o processo como um todo deverd ser
avaliado e serd possivel identificar a necessidade e proposicdo de novas formas de
acompanhamento. Com relagdo ao resultado alcangado, cabe informar que na Programacao
Anual de Saude (PAS) 2020 foram previstas a¢des visando o atingimento da meta, desenvolvidas
ao longo do ano, tais como: a manutenc¢do do contrato celebrado entre a PROCERGS e a SES/RS
para melhorias, manutengao e hospedagem do SIVISA/RS no servidor da PROCERGS; a realizagdo
de 12 capacitagdes online para os municipios; e a criagdo e implementagdo de novas
funcionalidades do SIVISA/RS em conjunto com a PROCERGS para atender as demandas de
utilizacdo do sistema. Também pode-se citar, entre os esforgos empreendidos, a criagdo de um
grupo de trabalho na Divisdo de Vigilancia Sanitdria (DVS), cuja representacao foi estendida
posteriormente as CRS, que opera como “Comité Gestor do SIVISA/RS” e que avalia e elabora
estratégias para ampliacdo e qualificacdo deste processo. Foi também realizada pesquisa de
satisfacdo — por meio de formulario eletronico — junto aos municipios para conhecer dificuldades
de utilizagdo, motivos de “abandono” e/ou utilizacdo de outro sistema proprio para registro das
informacdes de VISA e coleta de criticas e sugestdes para melhorias, que foi respondida por 271
municipios, bem como a elaboracdo — iniciada em 2020 e em fase de finalizacdo — de projeto de
melhoria global no sistema, contemplando cronograma de execucdo e entregas junto ao
DGTI/SES e PROCERGS. Com o propédsito de atingir melhores resultados no ano de 2021,
pretende-se dar continuidade as acbes ja programadas e também fortalecer a operacdo do
Grupo de Trabalho Comité SIVISA/RS, contando com a participagdo fundamental das CRS no
fomento e apoio a implantagdo e utilizagdo do SIVISA/RS nos municipios. Além disso, é
importante dar continuidade a interoperabilidade com o sistema da Junta Digital, no ambito da
Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negdcios
(Redesim), a fim de que seja possivel acessar o banco de dados referente ao cadastro dos
estabelecimentos, cuja Classificacdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE) é considerada de
“baixo risco sanitario” pelas normas vigentes, o que favorecerd a utilizacdo do SIVISA/RS pelos
municipios com predominancia deste tipo de estabelecimentos em seu territério, bem como
impulsionar a implantacdo e utilizacdo do SIVISA/RS em 190 municipios que ja aderiram a
Redesim, mas ainda ndo ao SIVISA no Rio do Grande do Sul. Por fim, também devera ser
trabalhada, junto aos municipios que possuem sistemas de informagdo de VISA préprios, uma
plataforma de integracao dos sistemas para viabilizar a obtengao das informagdes necessarias a
gestao.

D1 01.3 Meta 16 - O fomento a implanta¢dao do Cuidado Farmacéutico nos municipios do
Rio Grande do Sul é composto por cinco etapas de execu¢do: 1) mapeamento; 2) exploratdria; 3)
criacdo; 4) reflexdo e preparo; e 5) implantacdo. A etapa de mapeamento, programada para
execug¢ao em 2020, corresponde a 30% do Projeto e é composta por cinco agdes definidas na
Programa Anual de Sadde (PAS) 2020. Cada agdo desta etapa corresponde a 6% de execugdo do
Projeto. Destaca-se que todas as acdes foram realizadas de acordo com o cronograma, atingindo
a meta de 30% da implementagao do Projeto no ano de 2020. Abaixo, seguem as descri¢cdes de
cada acdo. 1- Realizar o diagndstico do cuidado farmacéutico no Estado do RS por meio das
respostas aos questionarios eletrénicos enviados as 19 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS): um questiondrio de diagndstico, via Googleforms foi elaborado e enviado a todos
responsaveis pela assisténcia farmacéutica de cada Coordenadoria Regional de Saude. Reunides
online foram realizadas com cada uma delas para tratar das necessidades e perspectivas das
CRSs. Nesse momento foram verificadas as experiéncias ja desenvolvidas entre os municipios das
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CRSs sobre cuidado farmacéutico; 2- Publicar portaria regulamentando o Projeto Cuidar+ e o
Telecuidado Farmacéutico: a portaria foi elaborada a partir de maio de 2020, sendo apresentada
para o Conselho Estadual de Saude/RS em diversas reunides, até sua aprovacdo em dezembro de
2020 e publicacdo em 22 de dezembro de 2020 (Portaria SES/RS N2 792/2020); 3- Realizar o
diagnédstico do cuidado farmacéutico no Estado do RS: um questionario de diagndstico, via
Googleforms foi elaborado e enviado a todos os municipios do Estado do RS, através das CRSs. O
envio dos questiondrios foi realizado em dois momentos: em julho e novembro de 2020. Para
aqueles municipios que ndao responderam, o responsdvel da assisténcia farmacéutica da CRS
entrou em contato por telefone. Até dezembro, 424 municipios haviam respondido ao
guestiondrio. Um relatério estd sendo realizado para publicagdo e ampla divulgagcdao para os
municipios do Estado. As agdes relacionadas ao Programa Cuidar+ foram planejadas com base
nas respostas dos diagndsticos com os municipios e CRS; 4- Realizar a teleconsultoria em cinco
(5) municipios para acompanhar o processo de implementacdo do Cuidado Farmacéutico no
territério: durante a fase de diagndstico foi priorizado a CRSs que tinha mais interesse na
implementacdo do cuidado farmacéutico, tendo municipios com gestores interessados e
processo de treinamento de profissionais ja em curso. Das 19 CRSs, a 82 CRS foi selecionada para
iniciar o processo de implementac¢do do Cuidado Farmacéutico, tendo cinco (5) municipios com
interesse e farmacéuticos com liberacdo do gestor municipal para a realizagdo dos servicos
farmacéuticos. O processo de implementacdo se deu através de um curso de 44 horas sobre
Cuidado Farmacéutico na Asma, ministrado a distancia pelas farmacéuticas do Programa
Cuidar+. Na fase de simulacdo, os farmacéuticos tiveram feedback dos atendimentos, e, na fase
de teleconsultoria, foram assistidos em relacdo aos primeiros usudrios atendidos pelo Servico; 5-
Realizar a campanha educacional sobre o uso de canetas de insulina: campanha de Cuidado da
Pessoa com Diabetes foi lancada no més de novembro de 2020, no dia de combate ao Diabetes.
A campanha teve adesdo de 155 municipios do Rio Grande do Sul e terd duracdo de um ano.
Durante todos os meses, os profissionais que aderirem a Campanha receberdo materiais
informativos para disponibilizar aos usudrios, bem como guia da utilizagdo das canetas de
insulina, aulas e cursos elaborados pelo Programa Cuidar+. No final de 2021, ano de realizacdo da
Campanha, serd lancado um edital para experiéncias exitosas serem compartilhadas.

D1 01.3 Meta 17 - Meta com execuc¢do a partir do ano de 2021.

D1 0O1.3 Meta 18 - Destinar recursos a municipios e entidades da area da saude via
Programa de Cidadania Fiscal - Nota Fiscal Gaucha. Meta 100%, percentual atingido 98%:
Entidades que estavam inscritas no CADIN, no momento do pagamento, ndo receberam os
recursos da Nota Fiscal Gaucha até 31/12/2020; receberdo em 2021.

D1 01.3 Meta 19 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.3 Meta 20 - A meta foi inserida apds apreciagdo do CES/RS e serd respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.4 Meta 1 - A pactuagdo das referéncias em média complexidade de oito (8)
especialidades prioritarias (Oftalmologia, Cirurgia Geral - parede abdominal e anexos, Urologia,
Gastroenterologia, Vascular, Proctologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia) nas 30 Regibes de
Saude atingiu 58,11% da meta prevista para o ano de 2020, ou seja, das 74 referéncias de média
complexidade previstas, foram pactuadas em CIB/RS 43 referéncias. O Departamento da Gestdo
da Atencdo Especializada (DGAE/SES/RS) - antigo Departamento de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (DAHA/SES/RS) - em 2020 atuou com sua equipe na missdo de promover a
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melhoria da qualidade de vida da populagao segundo os principios do SUS, através projeto
estratégico de reorganizacdo das redes de atencdo a saude. Isso significa que regides de saude
gue ndo contavam com servicos de referéncia agora os possuem dentro da sua regiao, ou seja, o
servico de saude de média complexidade estd mais préoximo do cidaddo. As especialidades com
maior nimero de usudrios em lista de espera para consultas em Porto Alegre como Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Coloproctologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia agora serdao atendidas no territério das Regides de Saude, de
acordo com o pactuado na Resolugdo CIB/RS N2 263/2020.

D1 01.4 Meta 2 - A publicizacdo do painel das referéncias de especialidades de média
complexidade, dando transparéncia a informagado aos gestores e usuarios do SUS, foi prorrogada
para agosto 2021 devido as a¢des da Secretaria estarem voltadas, quase que na sua totalidade,
ao enfrentamento da pandemia do COVID-19 - ndo permitindo tempo habil para
encaminhamentos junto a area técnica responsdavel pelo langamento das informacgdes no site da
SES/RS, contudo estdo sendo monitoradas as resolu¢des de pactuagGes das referéncias de média
complexidade.

D1 01.4 Meta 3 - A revisao do Plano Estadual de Oncologia e implementac¢ao da Rede de
Atenc¢do Oncoldgica atingiu 50% da meta prevista para o ano de 2020, ou seja, no que se refere
ao planejamento de ag¢Bes da atencdo especializada, a SES/RS entrega a sociedade o Plano
Estadual de Oncologia. O Plano de Atencao para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer cumpre
o papel de definir cada estabelecimento de saude habilitado ou a habilitar na alta complexidade
em oncologia, de acordo com critérios e parametros como: territorio e populacdo coberta, acdes
e servicos de salde gerais e especializados que cada estabelecimento deve prestar, acesso
regional e macrorregional regulados, producdo minima exigida para procedimentos oncoldgicos
em alta complexidade, e forma de acesso ao atendimento especializado em Cirurgia,
Radioterapia, Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia Pediatrica, Portaria Secretaria de
Atencdo Especializada a Saude (SAES)/Ministério da Saude N2 1.399/2019. Cumpre esclarecer
gue a atualizacdo do Plano de Acdo Estadual de Oncologia é indispensavel para que novos
servicos de alta complexidade sejam habilitados pelo Ministério da Saude. A implementacdo do
Plano de Oncologia implica na discussdao das pactuacGes relativas as referéncias de atendimento
oncolédgico, revisdo das habilitacdes das unidades e reavaliacdo do impacto financeiro destinado
a Oncologia a serem realizadas pelo Grupo Condutor da Oncologia.

D1 01.4 Meta 4 - A implanta¢cao do novo programa de incentivos hospitalares baseado
em critérios técnicos e epidemiolégicos esta prevista para 2021. Todas as a¢des previstas para o
ano de 2020 foram executadas, sendo que a SES/RS vem trabalhando nos ultimos ajustes no
decreto e na portaria para posterior publica¢ao.

D1 01.4 Meta 5 - A manutengao de 100% dos contratos firmados e vigentes com os
prestadores de servigos contratualizados ao SUS sob gestao estadual atingiu 106,25% da meta
prevista para o ano de 2020, ou seja, dos 80% previstos, conseguiu-se manter 85% dos contratos.
O percentual de atingimento foi maior que o estimado, uma vez que a SES/RS vem trabalhando
para manter todos os prestadores com contrato firmado.

D1 01.4 Meta 6 - A implantagao de 100% do projeto assistencial no Hospital Regional de
Santa Maria atingiu 100% da meta prevista para o ano de 2020, ou seja, todas as a¢des previstas
na PAS 2020 foram executadas, representando 50% da implantacdo. No més de maio de 2020,
foi firmado Termo Aditivo ao contrato mantido pela SES/RS com o Instituto de Cardiologia-
Fundacdo Universitaria de Cardiologia (IC-FUC) para prestacdo de servicos hospitalares do
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Hospital Regional de Santa Maria. O aditivo prevé um repasse de RS nove (9) milhdes, parte
financiada pelo Ministério da Saude (RS 2,7 milhdes) e parte pelo Tesouro do Estado (RS 6,3
milhdes). Atualmente, estdao em funcionamento 30 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) e 40 leitos clinicos exclusivos para pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19.

D1 01.4 Meta 7 - A implantagao do Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas
atingiu 100% da meta prevista para o ano de 2020, ou seja, a a¢do prevista na PAS 2020 foi
executada representando 25% da implantagdao. O termo de convénio FPE (Finangas Publicas do
Estado) N2 2824/2020 - publicado no Diario Oficial do Estado/RS, do dia 14 de dezembro de 2020
- foi assinado entre o Estado do RS, com interveniéncia da SES/RS, e o municipio de Pelotas no
valor de RS 856.750,00 (oitocentos e cinquenta e seis mil, setecentos e cinquenta reais). O objeto
conveniado refere-se a elaboracdao de projetos arquiteténico e complementares (hidraulico,
elétrico, PPCI, rede de gases, projeto estrutural, rede logica e ar condicionado) para a futura
construcao de um hospital especializado tipo Il, de atendimento regional e macrorregional, no
Municipio de Pelotas, conforme os termos estabelecidos no Plano de Trabalho.

D1 O01.4 Meta 8 — A previsdao da meta de 25% para o ano de 2020 foi atingida
plenamente. A SES/RS vem monitorando a implantacdo do Hospital Regional de Palmeira das
MissOes através da 152 Coordenadoria Regional de Saude. Destaca-se que essa construgdo foi
aprovada através do Convénio n? 735.829 firmado pela Caixa Econdmica Federal com o
Ministério da Saude e a Prefeitura Municipal de Palmeira das Missdes, em 30/06/2010, sem a
interveniéncia do Governo do Estado do RS. A construcdo esta orcada em RS 115 milhdes, sendo
RS 111 milhdes garantidos através do convénio supracitado, e RS quatro (4) milhdes de
contrapartida do municipio Palmeira das Missdes. O projeto prevé 224 leitos, sendo 39 de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), 180 de internacdes e cinco bercdrios para cuidados
intermediarios. Em maio/2019 foi iniciada a construcdo da estrutura fisica do Hospital, e até o
final de 2020 ja havia sido executado 38% do cronograma global, sendo que a conclusdo da obra
estd prevista para 2022 e seu funcionamento em 2023, de forma parcial.

D1 01.4 Meta 9 — O Painel Bl referente ao Planejamento Regional Integrado (PRI) passou
por um processo de atualizacdo dos indicadores que possuam base de dados dos sistemas —
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) e
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Estes indicadores subsidiaram parte
da analise situacional do PES 2020-2023. Assim, justifica-se o alcance da meta programada para o
ano de 2020.

D1 01.4 Meta 10 — A meta prevista para de o ano de 2020 foi atingida em 25%. Foi
realizado levantamento bibliografico e documental sobre a regionalizacdao do SUS no Rio Grande
do Sul a partir de dados publicos e de material disponivel na SES/RS. Além disso, foi enviado
projeto de pesquisa para chamada Decit/SCTIE/MS-CNPq-FAPERGS 08/2020 — Programa de
Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude — PPSUS/FAPERGS a fim de angariar
recursos financeiros para execucao da mesma. O projeto foi aprovado nesse edital. Também
obtive-se a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento (IMED).

D1 01.4 Meta 11 - Meta com execugao a partir do ano de 2021.
D1 01.4 Meta 12 - A Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa (PESPI) foi aprovada no

plenario do Conselho Estadual de Saude (CES/RS) em 03/12/2020 e enviada para analise da
Assessoria Juridica da SES/RS. No momento, aguarda adapta¢do do documento e publicacdo para
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o0 inicio da implantagao a partir de 2021. Em relagao ao produto “Curso para cuidador de idoso
realizado”, houve atingimento da meta de duas (2) edi¢Ges. Na 12 Edicdo foram realizadas aulas
tedricas EAD (05/10 a 03/12). As aulas praticas presenciais previstas para dezembro foram
adiadas devido ao recrudescimento da pandemia da Covid-19 e ocorreram em 13 e 14 de janeiro
de 2021. Em 17/12/2020 foi aberto edital para a 22 Edi¢do do curso, com previsdo de inicio das
aulas em abril de 2021. Considerando que o curso é no formato hibrido, as aulas praticas em
laboratério dependem das condig¢Bes sanitdrias da pandemia e as respectivas medidas restritivas
do plano de distanciamento controlado. Sobre o produto “Servigo de psicogeriatria vinculado a
Rede de Atengdo Psicossocial implantado” informa-se que o projeto inicial de implanta¢dao do
ambulatério de psicogeriatria seria no Hospital Sdo Pedro/DGAE/SES/RS. Todavia em virtude da
COVID-19, houve restricdes aos servicos prestados pelo respectivo hospital, impossibilitando, pds
analise de risco, a abertura de novos servigos. Contudo, as formas de execugao desse produto
estdo sob andlise da SES/RS. No que se refere ao produto “Unidade Basica de Saude Amiga do
Idoso certificada”, da Iniciativa de Governo “Promocgdo do envelhecimento saudavel”, ndo foi
possivel certificar nenhuma da meta de 25 unidades. Esta meta depende do trabalho dos
profissionais prestadores de servico da Organizacdo Pan-Americana da Saude, cuja contratacao
atrasou dada as circunstancias da pandemia. Havia previsao de dar inicio a dois (02) contratos e
foi possivel selecionar apenas uma (01) consultora, em novembro de 2020. Atualmente a
consultora estd elaborando seu segundo produto, no qual realiza levantamento junto as
localidades de seu plano de trabalho (atualmente na Macrorregido de Saude Vales) para mapear
e selecionar os municipios onde as Unidades de Saude do Idoso serdo certificadas (sendo estas
necessariamente em Unidades Basicas de Saude ja em funcionamento). O produto estd sendo
elaborado em interlocucdo das Coordenadorias Regionais em Saude (CRS) pertencentes a
Macrorregidao de Saude Vales (82, 132 e 162 CRS). Em relacdo ao produto “Servico Macrorregional
de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa Implantada”, a proposta de Ambulatdrio de
Cronicos e Pessoas ldosas estd em construcdo, junto a Divisdo das Condicdo Crdnicas do
DAPPS/SES/RS. Em fevereiro de 2021 foi finalizada a ultima versdo do Termo de Referéncia e
encaminhado para oficializacido em forma de portaria estadual. Tem-se o objetivo de
implementar este servico no RS a partir do novo modelo que estabelece e regulamenta os
procedimentos e critérios técnicos para habilitacdo dos hospitais ao Programa Estadual de
Incentivo Hospitalar (PEIH).

D1 01.4 Meta 13 - Quanto a meta do PES 2020-2023 “implementar a Politica Estadual de
Promocdo da Equidade em Saude (POPES)”, bem como as politicas especificas as populagdes
abrangidas por ela, nas sete macrorregides de saude do RS, a Divisao de Politicas de Promocao
da Equidade do DAPPS/SES/RS em 2020 e 2021 esta construindo a matriz de implementagdo da
referida Politica, que foi publicada em 29 de junho de 2020 por meio da Portaria SES/RS N2
512/2020 e aprovada pelo CES/RS por meio da Resolugdo CES/RS N2 01/2020, de 18 de junho de
2020 que aprova a Politica Estadual de Promocdo da Equidade em Saude (POPES). Foram
realizadas cerca de cinco (5) reuniGes macrorregionais no més de junho, sendo as pautas focadas
na Politica da Equidade em Saude e suas articulacdes para construcdo da matriz de
implementacdo. Porém, em virtude da pandemia de COVID-19 foram substituidas pelos
encontros semanais intitulados de “Canal Covid” realizado pela POPES, aberto a todas
Coordenadorias Regionais de Saude e responsaveis pelas areas técnicas, com o objetivo de tracar
estratégias de enfrentamento da COVID-19 para com as populagdes especificas. Em relagao a
acdo de cofinanciamento de municipios para o Programa Articulador Jovem de Saude, a
Resolucdo N2 311/2014 contemplou o repasse para 4 (quatro) municipios habilitados. O referido
documento foi revogado por meio da Resolugdo CIB/RS N2 268/2020, que estabelece o
redirecionamento dos recursos para a Resolugdo CIB/RS N2 98/13 que institui o Programa
Estratégia da Saude da Familia Quilombola. A Saude da Populacdo Negra- Divisdo de Equidades
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através da Resolucdo CIB/RS N2 98/2013 contemplou o repasse de recursos para 53
comunidades de 44 municipios do estado do Rio Grande do Sul, de acordo com a meta de
cofinanciamento de municipios para o Programa Estratégia de Saude da Familia Quilombola. A
forma de utilizacdo dos recursos foi flexibilizada para compra de alimentos e materiais de higiene
e limpeza como estratégia de enfrentamento da covid19 e combate as desigualdades sociais das
populagbes quilombolas. A Resolugdo N2 636/2013, sobre o Programa de Combate ao Racismo
Institucional, ndo foi instituida no decorrente ano, pois ndo houve adesdao dos municipios, que
estdo voltados ao enfrentamento da COVID-19. Em relagao ao financiamento dos municipios que
possuem aldeias ou acampamentos indigenas, a Area Técnica de Atengdo a Salde dos Povos
Indigenas solicitou ao Fundo Estadual de Saldde (FES/RS/RS) a destina¢do de recursos para a
qualificacdo da saude indigena junto a 68 municipios gauchos. Durante o ano de 2020 o nimero
de municipios beneficiados se manteve estavel visto ndo ter sido habilitado ou desabilitado
nenhum municipio em virtude de deslocamento populacional, conforme estabelece a Portaria N2
946/2015. Os recursos, em gestdo dos municipios, foram amplamente utilizados para a
qualificacdo da atencdo basica, em especial, na reducdo de vulnerabilidades sociais no
enfrentamento da pandemia de Covid-19. Além disso, durante o estado de calamidade publica, o
uso do recurso foi flexibilizado, podendo ser destinado ao combate da inseguranca alimentar e
nas medidas de higiene e isolamento das comunidades como estratégia de enfrentamento ao
Covid-19. Para o cofinanciamento das Equipes de Saude Prisional, a area técnica de saude
Prisional elaborou durante o ano de 2020 a nova portaria de financiamento das Equipes de
Saude Prisional, que estabeleceu pardametros para o financiamento e operacionalizacdo dos
servicos, com objetivo de viabilizar e estimular a habilitacdo de novas equipes durante a
pandemia da Covid-19. Assim, foi publicada a Portaria SES/RS N2 97 em 27 de janeiro de 2021,
também habilitando quatro (4) novas equipes nos municipios de Arroio dos Ratos, Dom Pedrito,
Erechim e Santo Angelo, totalizando 41 equipes de atencdo primdria prisional em funcionamento
no Estado do RS. Houve a criacdo de uma unidade de saude prisional, especificamente para
atender os presos ingressantes no Centro de Triagem Covid-19 - na Penitencidria Estadual de
Sapucaia. Ademais, novos servicos foram estruturados, na modalidade de atengao primaria
prisional nos municipios de Passo Fundo, Caxias do Sul, S3o Borja ainda em fase de habilitacdo
com o apoio da gestdo estadual da Saude Prisional da Divisdo de Equidades do DAPPS/SES/RS. A
SES/RS, ainda, idealizou em parceria com a Secretaria da Administracdo
Penitencidria/Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SEAPEN)/(SUSEPE) o projeto de
porta de entrada com o monitoramento clinico dos presos ingressantes e a realizacdo de
testagem rapida ao final do periodo de quarentena preventiva em funcionamento nos Centros
de Triagens e Unidades Prisionais durante o periodo da pandemia, publicada pelo Nota
Informativa COE/RS N2 26/2020. Além da disponibilizacdo de insumos de testes rapidos para
atender a porta de entrada do Sistema Prisional e 0 monitoramento dos surtos de COVID-19 nas
Unidades Prisionais, houve também a criacao de fluxo de emergencial para a disponibilizacdao dos
resultados do teste de RT-PCR em até 48 horas para as pessoas e servidores do sistema prisional
junto ao Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/CEVS/RS). Foram
inaugurados 10 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) no Hospital de Charqueadas
como referéncia para a internacdo da populacdo privada de liberdade. Em 2020, foram
desabilitados dois (2) leitos, por critérios técnicos, passando de quatro (4) para dois (2) leitos
para Salde Prisional no Hospital Santa Casa de Caridade de Sdo Gabriel. Foram mantidos 50
leitos clinicos de enfermaria no Hospital Vila Nova e 30 leitos no Hospital de Charqueadas. No
ano de 2020, a area técnica da saude da populacdo LGBT realizou 9 (nove) reunides ordinarias do
Comité Técnico de Saude LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero) do RS (Portarias SES/RS
N2 211/2018, N2 614/2019 e N2 721/2019) das quais 3 (trés) foram realizadas presencialmente,
anteriores as recomendacfes de distanciamento decorrentes da pandemia de covid-19, e 6 (seis)
realizadas de via online nas quais pautaram-se, entre outras coisas, a andlise da situacdo de
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saude da populagdao LGBT para o PES 2020-2023 e a construgao do plano operativo da politica.
Além disso, houve atividades extraordindrias online para discussdo e revisdo de um guia sobre
diversidade sexual e de género na saude a profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as), ainda
em construcdo, bem como atividade de educacdo permanente que pautou a assisténcia
farmacéutica na hormonizacao no processo transexualizador. O Plano Operativo 2020-2022 da
Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populacdo LGBT foi construido
cooperativamente junto ao Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT e encaminhado em
setembro de 2020 ao Conselho Estadual de Saude/RS para deliberagcdo. Apds, em outubro de
2020, a comissdo de IST/HIV/Aids, tuberculose e hepatites virais do CES/RS realizou reunido para
avaliacdo do plano operativo com a participacdo da area técnica da saude da populacdo LGBT e
da chefia da Divisdo de Politicas de Promoc¢do da Equidade em Saude/DAPPS/SES/RS. Na
oportunidade o plano foi apresentado, discutido e como encaminhamento foi solicitado maior
detalhamento das acdes. Atualmente, o Plano Operativo passa por ajustes de modo a
contemplar as recomendacgdes e solicitacdes da comissdo e voltara a ser pautado pelo CES/RS.
Em relacdo a producdo de materiais orientativos sobre Covid-19, foi desenvolvida pela area
técnica da Saude da Populagdo de Rua a nota informativa: “Orientagdes para o Cuidado em
Saude a Populagdo em Situacdo de Rua em razao da disseminag¢ao do COVID-19”, publicada no
dia 19/03/2020. O documento visou apresentar recomendacles as gestdes de saude dos
municipios e orientagGes assistenciais as equipes de Consultério na Rua com objetivo de
preparar os municipios para tomarem medidas especificas no que se refere o cuidado em saude
dessa populacdo, assim como identificar os casos suspeitos da doenca e realizar os
encaminhamentos necessarios nas redes de atencdo. Além, foi publicada recomendacdes para
contengao da Infec¢ao Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos Indigenas no Estado
do RS e a nota informativa junto ao COE/RS que trata sobre orientacdes sob as ac¢des de
vigilancia e controle da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) no sistema prisional.
Sobre a elaboracdo e assinatura de Termos de Cooperacdo com Instituicdo Internacional para
acoes vinculadas a migrantes internacionais, foi finalizado e assinado o termo de cooperacao
entre a Organizacdao Internacional para a Migracdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas
(OIM/ONU) e a SES/RS, para o desenvolvimento, promog¢do e implementacdo de acdes
vinculadas a saude da populacdo de migrantes, refugiados e apatridas. Foram elaborados os
seguintes materiais multilingues de orientacdo no ambito da saude destinados a populacado
migrante internacional residente no RS: Folder de orientacdo sobre a Covid19; Cartilha para
acolhimento de migrantes internacionais em unidades de Salude; Material de orientacdo em
saude do trabalhador; Informativo sobre a vacinagdo. Com excecao do folder de orientacdo
sobre a Covid19, publicado em 2020, os demais materiais multilingues tiveram sua elaboracao
iniciada em 2020, mas devido ao processo de tradugao para os demais idiomas e ao processo de
diagramacao, as publicagdes ocorreram em 2021.

D1 01.4 Meta 14 - O observatorio foi implementado no final do ano de 2020 e compde a
estrutura do CEVS/SES/RS. A meta referente a implementacdo e estruturacdo do Observatério
dos Laboratodrios de Citopatologia (CP) do Estado do RS foi 100% atingida (A¢do n2 2) no ano de
2020. Com relacdo as agdes previstas para serem executadas pelo Observatério no ano de 2020 a
situacdo é a que segue: Acao N2 1 - Elaborar informe semestral sobre qualidade da coleta do
exame citopatoldgico do colo do utero por municipio: 100% atingida; A¢ao N2 3 - Elaborar
planilhas para o monitoramento do Indicador Adequabilidade da Amostra: Rejeitadas,
Satisfatdrias e de Insatisfatdrias. Causas da Rejeicdo e Insatisfatoriedade das amostras de CP do
colo do dutero, por municipio: 100% atingida; Acdo N2 4 - Elaborar planilhas para o
monitoramento do Indicador Representatividade da ZT (Zona de Transformacdo) nas amostras
de exames citopatoldgicos do colo do Utero, por municipio: 100% atingida; Acdo N2 5 - Elaborar
planilhas para o monitoramento do Indicador Intervalo de Coleta - Tempo entre a coleta do
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exame citopatoldgicos do colo do Utero e a entrega do material para analise no laboratério, por
municipio: 100% atingida; A¢do N2 6 - Elaborar planilhas para o monitoramento dos Indicadores
de adequabilidade da amostra: rejeitadas, satisfatdrias e de insatisfatdrias, causas da rejeicdo e
insatisfatoriedade, representatividade da ZT (Zona de Transformacdo) e intervalo de coleta das
amostras de CP do colo do utero, por unidade de saude para os municipios definidos como
prioritarios por desempenho abaixo dos parametros estabelecidos/desejados: 100% atingido.

A partir dos dados e analises foram elaborados documentos para os gestores municipais e
para as Coordenadorias Regionais de Saude solicitando a adog¢dao de medidas de corregdo e
melhoria dos indicadores, bem como, foram apontados materiais de apoio técnico produzidos
pela SES/RS para auxiliar nesse processo. Dentre os materiais disponibilizados estdo a "Nota
Técnica de fluxo com orientagdes por niveis de atencdo sobre a coleta de citopatoldgico” e os
videos explicativos com informagdes destinadas aos profissionais de salde sobre o processo de
coleta de material para exame citopatoldgico do colo uterino.

D1 01.4 Meta 15 - Foram coletadas 107 amostras de agua em duplicata no ano de 2020.
Destas, 107 foram enviadas para a Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz)/RJ para multiparametros e
107 para o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) de Floriandpolis/Santa Catarina para
analise de Glifosato + AMPA. Estavam previstas 254 coletas ao longo do ano de 2020. Entretanto,
em funcdo da pandemia da COVID-19, o laboratério da Fiocruz/RS deixou de receber amostras
em 18/03/2020, tendo retornado no final de outubro de 2020. Das 107 amostras enviadas para a
Fiocruz/RJ, 14 tiveram que ser descartadas, durante o transporte até o Rio de Janeiro, por avaria,
fato que apesar de ndo ser comum é passivel de ocorréncia em fungdo da logistica. A acdo N2 1
foi realizada pelas Coordenadorias Regionais de Saude por meio de treinamentos virtuais junto
aos servidores municipais.

D1 01.4 Meta 16 - A meta foi 100% atingida ao longo do ano de 2020, concluindo a
implantacdo do Sistema de Gestdo de Internacdes (GERINT) nos 100 hospitais previstos para
implantagao, os quais foram classificados como prioritarios devido a habilitagao de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e/ou possuirem leitos de salde mental e se tornaram unidade
executante no Sistema GERINT

D1 01.4 Meta 17 - A meta de implantar o Sistema de Gerenciamento de Consultas
(GERCON) nos 227 estabelecimentos de saude contratualizados nao possuia previsdao de meta
para o ano de 2020, entretanto a sua agao: Desenvolver o Sistema GERCON para utilizagdo no
ambito do Estado do Rio Grande do Sul, em 2020 houve importante avango no planejamento do
sistema GERCON. Entretanto, o sistema ainda se encontra em fase de desenvolvimento,
discussdo essa realizada de forma 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.

D1 01.4 Meta 18 - A Comissao de Farmdcia Terapéutica (CFT) foi instituida no Estado do
Rio Grande do Sul, em dezembro de 2019, por meio da Portaria SES/RS N2 766/2019, e
regulamentada pela Portaria SES/RS N2 520/2020. A CFT é uma instancia multiprofissional, de
natureza técnico-cientifica, de assessoramento e recomendacdo para atualizacdo do elenco de
medicamentos e férmulas nutricionais sob responsabilidade do Estado. Tem como objetivo
conduzir o processo de selecdo, utilizacdo, acompanhamento e avaliagdo do uso dos
medicamentos e produtos para salde a partir do perfil epidemioldgico da populagao e de acordo
com critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo, com vistas a uma politica gerencial e
assistencial que trabalham também os impactos na programacdo e aquisicio de medicamentos.
Em 2020, foi iniciada a revisdo da Relacdo Estadual de Medicamentos (REME), a partir do
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desenvolvimento da metodologia para a revisdo do elenco de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), especificamente do Grupo 1B e Grupo 2. A
partir do desenvolvimento da metodologia, com critérios para a definicdo de medicamentos
candidatos a exclusdo da REME, foram avaliadas 28 linhas de cuidado com necessidade de
elaboracdo de 13 Pareceres Técnicos, que subsidiaram a plendria da CFT na anadlise sobre a
manutenc¢do ou exclusdao dos medicamentos no elenco do Estado. Paralelamente a revisdao do
CEAF, foi elaborada a minuta de documento que subsidiara a revisdo do Programa de
Medicamentos Especiais da Assisténcia Farmacéutica disponibilizada pela Secretaria Estadual da
Saude/RS, programada para ser realizada a partir de 2021.

D1 01.4 Meta 19 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2022.

D1 01.4 Meta 20 - No ano de 2020, a Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (PIPMF) realizou a meta de publicacdo de edital para contrata¢do de consultor, a
fim de dar continuidade na elaboragdo, sistematizagao e condu¢ao do Programa Estadual de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos do RS (PEPIC/RS), no dia 29/12/2021 no Diario Oficial do
Estado/RS. Ainda no ano de 2020, a PIPMF realizou a meta de publicar a Nota Técnica de
Fitoterapia, que visa dar subsidios a implanta¢do da Fitoterapia como possibilidade terapéutica e
orientar os gestores e profissionais da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da Assisténcia
Farmacéutica (AF) do Sistema Unico de Saude sobre sua implantagdo como Pratica Integrativa e
Complementar em Saude (PICS) nos municipios do Rio Grande do Sul. Essa Nota Técnica
encontra-se disponivel em https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/politica-intersetorial-de-
plantas-medicinais-e-fitoterapicos-no-sus-rs.

D1 01.4 Meta 21 - Realizacao de nove (9) auditorias de politicas publicas, o percentual de
atingimento da meta é de 150%. Foram realizadas duas (2) auditorias relacionadas a rede
materno/infantil e sete (7) auditorias da Rede de Urgéncia e Emergéncia com enfoque no
componente leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

D1 01.4 Meta 22 - Realizar auditorias em 100% dos estabelecimentos de salde que
recebem recursos do SUS, através do Fundo Estadual de Saude/SES/RS, contratados/conveniados
ou ndo com a SES/RS, visando avaliar a qualidade, a propriedade, a efetividade dos servicos de
saude prestados a populacdo e a correta aplicagdo dos recursos publicos: percentual de
atingimento 100%. Foi efetuado o levantamento de prestadores por Coordenadoria Regional de
Saude, através de planilha e o banco de dados das auditorias ja esta sendo alimentado e utilizado
para controle e monitoramento.

D1 01.4 Meta 23 - Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS através da
reorganizacao de sua estrutura e da aprovagdo e implementacdao da nova lei do processo de
auditoria: a minuta do projeto de lei foi redigida, o percentual de atingimento da meta é de
100%.

D1 01.4 Meta 24 - Elaborar a proposta da Politica Estratégica de Gestao de Pessoas: o
documento foi construido e encaminhado para analise das dire¢des; publicar a Politica de Gestao
Estratégica de Pessoas: a proposta da politica foi encaminhada pela diregdo do DA/SES/RS
em dezembro de 2020. Atualmente em andlise na AGEPLAN/SES/RS, conforme PROA n¢2
20/2000-0119827-2; elaborar o regulamento do Banco de Remocdo: a proposta do regulamento
do Banco de Remocao foi construida, aguardando a publicacdo da Politica Estratégica de Gestao
de Pessoas para ser colocado em acgdo.
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D1 01.4 Meta 25 - A meta foi cumprida, pois os capitulos referentes a fiscalizagao,
contratacdo, licitacdo, rescisdo e pagamento do manual de boas praticas administrativas foram
100% criados, estando pendentes de revisdo e homologacdo por parte da direcdo administrativa.

D1 01.4 Meta 26 — A previsdao da meta para o ano de 2020 era 1 e o valor de execucdo
foi, aproximadamente, 0,73. Algumas ag¢des ficaram pendentes de execugdo na sua totalidade,
tendo em vista a necessidade de a¢do conjunta entre a Assessoria Juridica e outros
departamentos/areas técnicas da SES/RS, cujo foco na atualidade se restringe ao combate a
pandemia de COVID-19.

D1 01.4 Meta 27 - A base de dados de 2020 encontra-se aberta, ainda esse estd
alimentando e qualificando as informagGes. Neste momento, o resultado estd com 24,35% de
garbages. O periodo de pandemia da COVID-19 tem limitando as investigacdes, pois nao se estd
conseguindo acessar prontuarios dos hospitais como necessario. Porém mesmo assim conseguiu-
se alcangar a meta de 2020 que era diminuir o percentual para 25%. Ressalta-se que este dado é
preliminar e parcial, pois o dado oficial serd somente disponibilizado no fechamento da base de
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), que devera ocorrer até 16 meses
apds o encerramento do ano.

D1 01.4 Meta 28 - Aplicar o percentual legal minimo de 12% ao ano para cobertura das
acOes e servicos em saude, conforme Lei Complementar N2 141/2012: Meta 12%, percentual
atingido 12,14%.

D1 01.4 Meta 29 — Ao longo do ano de 2020, o CEPS/ESP/SES/RS realizou a analise de
todos documentos recebidos, através da Plataforma Brasil, e os que sdo necessdrios para a
submissdo dos projetos a andlise ética. As reunides de colegiado do CEPS/ESP/SES/RS, onde os
pareceres dos relatores sdo lidos e discutidos pelos membros, ocorreram com frequéncia
qguinzenal. Apds a discussdo de cada protocolo em reunido, os pareceres consubstanciados foram
elaborados, revisados e emitidos, para acesso dos pesquisadores. A previsdo da meta para o ano
era realizar 250 pareceres, mas foram emitidos 191 pareceres, ou seja, a totalidade das
solicitacdes recebidas.

D1 01.4 Meta 30 - A meta de 25% no ano de 2020 foi alcancada. A 12 acdo foi executada
com a nomeac¢do do Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS (CGPPSES/RS) no Diario
Oficial do Estado (DOE/RS), de 14/08/2020, com a Portaria N2 438/2020. O cronograma de
trabalho do CGPPSES/RS ocorreu pontuado pelas seguintes a¢des que estdo tendo continuidade
2021: inicio do cronograma de reunides de trabalho quinzenais, documentado por atas, em
29/09/2020, com o grupo nomeado; reconhecimento das horas protegidas dos pesquisadores na
SES/RS; reabertura do recebimento de projetos no fluxo da Portaria N2 334/2019 para a emissdo
de Termo de Autorizacdo Institucional (TAl) em outubro de 2020; atualizacdo da pagina da
pesquisa no site da SES/RS; elaboracdo do plano acdo 2020-2023 pelo CGPPSES/RS; organizagdo
dos seis (6) Grupos de Trabalho de trabalho do CGPPSES/RS - sendo um deles exclusivo para a
revisdo e elaboracao da politica de pesquisa da SES durante 2021.

D1 01.4 Meta 31 - Meta de 25% no ano alcangada. Em 2020 foi realizado um
levantamento das necessidades para a melhoria da infraestrutura da Escola e elaborado o
projeto.

D1 01.4 Meta 32 - Meta com execuc¢do a partir do ano de 2021.
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D1 01.4 Meta 33 - A previsdao da meta para o ano nao foi atingida e o percentual de
execugao foi 0%. A meta foi construida somente no final do ano de 2020, portanto nao houve
tempo habil para a realizagdao da mesma. Além disso, o principal motivo da ndo realizagao das
plenadrias regionais (que geralmente sdo realizadas), foi a pandemia de COVID-19 e uma
necessidade de reorganizacdo do CES/RS.

D1 01.4 Meta 34 — Meta 100% executada. Foram analisados e deliberados sete
instrumentos de gestdo e pegas orgamentdrias.

D1 01.4 Meta 35 — A previsdo da meta de realizar 95 plenarias (do CES/RS - estaduais,
macrorregionais e regionais) no ano de 2020 nao foi atingida. No entanto, foram realizados 42
eventos (21 plenarias do CES/RS, 20 plendarias macrorregionais e uma plenaria estadual), o que
representa uma execugao de 44,21% da meta. A meta foi construida somente no final do ano de
2020, portanto ndo houve tempo habil para a realizagdo da mesma, e houve impacto significativo
da pandemia de COVID-19 nas atividades de rotina do CES/RS.

D1 01.4 Meta 36 — A meta ndo foi alcancada, pois o CES/RS ndo recebeu nenhum
servidor novo (a proposta era a lotagdo de trés servidores), entdo nesta acdao o percentual de
execugao foi 0%. Quanto a agdo que previa a participagdo de pelo menos um representante de
cada entidades/drgdos ou movimentos nas comissdes, houve execucdo de 50%, pois metade das
entidades participaram nas comissbées. Considerando os valores atribuidos a cada acdo foi
executado 0,5 das quatro (4) acBes previstas para esta meta.

D1 01.4 Meta 37 — A previsdo da meta para o ano ndo foi atingida e o percentual de
execucgao foi 0%. A meta foi construida somente no final do ano de 2020, portanto nao houve
tempo habil para a realizacdo da mesma. Ressalta-se que com a pandemia de COVID-19 alguns
cursos previstos tiveram quer ser suspensos.

D1 01.4 Meta 38 - A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.4 Meta 39 — A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e serd respondida a
partir do ano de 2021.

D1 01.4 Meta 40 — A meta foi inserida apds apreciacdo do CES/RS e sera respondida a
partir do ano de 2022.
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8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA
0,
. . Meta Resultado % Unidade
N Indicador Tipo ano Anual alcangada de medida
2020 da meta
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
1 conJunt.o ’ d:_a\s quatro principais doen.gas c['o.mcasA ndo | 346,44 336,76 102,79 Taxa
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
’ Propo_rgao c!e Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 £ 100 76 76 Percentual
anos) investigados
3 | Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida U 95 93,23 98,14 Percentual
Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calenddario Nacional de
Vacinagdo para criangcas menores de dois anos de idade -
4 | Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), U 75 0 0 Percentual
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada
Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulsdria
. . . . . . 74, ,2 P |
> imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo v 80 63 93,29 ercentua
6 P.roporga-o de cura dos casos novos de hanseniase U 85 57,14 6722 Percentual
diagnosticados nos anos das coortes
8 Numero dg casos novos de sifilis congénita em menores de U 1782 1532 114,03 NGmero
um ano de idade
9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos U 12 8 133,33 Nimero
Propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para
10 | consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, U 95 88 92,63 Percentual
cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
11 | mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de U 0,44 0,24 54,55 Razdo
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
12 | em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de U 0,35 0,17 48,57 Razdo
determinado local e populagdo da mesma faixa etaria
13 | Proporgdo de parto normal no SUS e na saude suplementar U 38 36,01 94,74 Percentual
14 Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias U 11,85 10,41 112,15 Percentual
de 10 a 19 anos
15 | Taxa de mortalidade infantil U 9,75 8,56 112,21 Taxa
16 Nume.roAde.obltos maternos em determinado periodo e local U 48 2 112,50 NGmero
de residéncia
17 C(?b.ertura populacional estimada pelas equipes de Atengao U 776 7 95,36 Percentual
Basica
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
18 Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) U 70 47,10 67,29 Percentual
Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengdo
19 , . U 44,62 41,06 92,02 Percentual
Basica
271 AgoesNde I\’/Ia?trlmamento realizadas por CAPS com equipes de E 46,59 395 8478 Percentual
Atencgao Basica
. - — — .
2 Numefo (?Ie C.I(.:|OS que atingiram m|n|mo'de 80% de cobertura U 4 0 0 Percentual
de imoveis visitados para controle vetorial da dengue
23 Propprgaf) de preenchlmen’to do campo “ocupagdo” nas U 95 98,14 10331 Percentual
notificagGes de agravos relacionados ao trabalho.
0,
. . Meta Resultado % Unidade
N Indicadores RS Tipo ano Anual alcangada de medida
2020 da meta
R1 | Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar E 75 57,6 76,80 Percentual
RO Prqporgao deNamostras d.e agua cgm presenca de Escherichia £ ) 1 0 Percentual
coli, em Solugdes Alternativas Coletivas
R3 | Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados E 100 27,93 27,93 Percentual
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Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doengas)

R4 .
relacionados ao trabalho

E 40 45,63 114,08

Taxa

Anilises e Consideragdes:

A seguir, apresenta-se as andlises e considera¢des sobre os indicadores da Pactuagao
Interfederativa de Indicadores 2017-2021, para o ano de 2020, considerando os valores pactuados
na Resolugdo CIB/RS N2 111/2020, de 08 de maio de 2020.

Dos 25 indicadores pactuados: oito indicadores atingiram 100% ou mais da meta (1, 8, 9, 14,
15, 16, 23 e RS4), representando 32%. Seis indicadores atingiram percentuais entre 99 e 90% (3, 5,
10, 13, 17 e 19), representando 24%. Trés indicadores atingiram percentuais entre 75 e 89% (2, 21 e
RS1). Quatro indicadores atingiram percentuais entre 48,5 e 74% (6, 11, 12 e 18). E, quatro
indicadores atingiram percentuais menores que 28% (4, 22, RS2 e RS3). Percebe-se que, 17 dos 25

indicadores pactuados para o ano atingiram 75% ou mais da meta pactuada.

INDICADOR 1: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas)

A taxa de mortalidade precoce pelo conjunto das doencas crénicas ndo transmissiveis em
2020 ficou em 336,76/100.000 habitantes no RS (fonte: BI/RS, dados extraidos em 26/02/2021).
Os dados de 2020 sdo preliminares, sujeito a modificacGes, pois o Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, encerra-se apds 16 meses do ano de referéncia. E
importante ressaltar que as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), objeto deste indicador,
sdo comorbidades associadas ao progndstico da Covid-19, portanto deverd ser considerado para
analise do mesmo, apds o fechamento do banco de dados do SIM, o impacto da pandemia sobre
a ocorréncia de dbitos. Ressalta-se que, no ano de 2020, na SES/RS, foram constituidos Grupos
de Trabalho para atuar nas DCNT (Grupo de Trabalho de Cancer, Grupo de Trabalho de Fatores
de Protecdo as Doencas Cronicas, Grupo de Trabalho de Doencas Cronicas Respiratérias, Grupo
de Trabalho de Doencas Cardiovasculares e Diabetes). O GT de Cancer estruturou e participou
ativamente na construcdo do Plano Estadual de Oncologia, aprovado na CIB/RS no més de
dezembro (Resolucdo CIB/RS N2 265/2020). Além disso, em acdo integrada do GT de Doengas
Cardiovasculares/Diabetes e o GT de Fatores de Protecdo a Saude, foi construida uma proposta
de Ambulatério de Condi¢des Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas. Essa modalidade de
servico integrard o novo Programa Estadual de Incentivos Estaduais da SES/RS. Ainda, foi
finalizada a Nota Técnica N2 1/2020 - Atencdo ao Individuo Portador de Doencga Renal Crénica na
Atencdo Basica, apresentada como informe em reunido da CIB/RS e atualmente disponivel no
site da Coordenacdo Estadual de Atengdo Basica/DAPPS/SES/RS.

INDICADOR 2: Proporgdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

O principal objetivo do indicador 2 (Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil
investigados) é detectar os casos de 6bitos maternos ndo declarados. Considerando que a
investigacdo de mortalidade é um indicador de encerramento tardio (ndo sé pela adequacdo do
banco de dados, mas também pelos prazos previstos de investigacdo), a andlise dos dados
disponibilizada é parcial e preliminar. Atualmente, o percentual estd em 76%. Aponta-se que, no
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mesmo periodo de 2019 o percentual de investigagdes foi de 77,14%. Ressalta-se também que,
em 2020, o Sistema de Informacdo 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, especialmente das vigilancias, ocasionada pela
pandemia, o que atrasou outros processos de registros.

INDICADOR 3: Proporgao de registro de obitos com causa basica definida

Conforme o BI/DGTI/SES/RS, o dado do Indicador 3 para o Estado do Rio Grande do Sul,
no ano 2020, em 19 de margo de 2021, encontrava-se em 93,23% (dado parcial e preliminar). O
valor atingido ficou discretamente abaixo da meta anual (95%). Reitera-se que este é um dado
preliminar e parcial, e que este indicador tem seu resultado final no fechamento da base de
dados do Sistema de Informagdao sobre Mortalidade (SIM). Historicamente, no ano de 2019 e
anteriores (bases fechadas), a meta desse indicador tem sido alcangada. 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.

Este momento da pandemia do Covid-19 estd limitando as investigaces, pois muitos
profissionais estdo na linha de frente e mesmo quem ndo faz parte deste grupo ndo estd
conseguindo acessar os prontuarios nos hospitais como desejavel. Até o fechamento da base de
dados, tem-se como rotina as investigacbes em prontuarios e cruzamento com outras bases de
todos os 6bitos com causa mal definida.

Ainda, visando acessar os prontudrios e tentar qualificar as Declaracdes de Obito (DO), a
SES/RS reforca com os municipios para que divulguem junto aos médicos a necessidade da
gualificacdo do preenchimento das declaracdes de ébito, disponibilizadas pelo Ministério da
Saude. Sublinha-se que, o aplicativo “Atesta DO” do Ministério da Saude
(http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/aplicativos/atestado) é um instrumento de
educacdo permanente, que dispée informacbes precisas sobre o preenchimento,
responsabilidades e condicdes em que a DO deve ser emitida, tentando assim diminuir o
percentual de DO para serem investigadas.

INDICADOR 4: Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para
criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada

A pandemia da COVID-19 afetou os processos de capacitacdes, o acesso e procura pelas
vacinas nas unidades de saude, bem como a busca ativa, as atividades educativas, entre outros —
0 que impactou no resultado do indicador. Também houve a troca do sistema de informacao
para o registro de vacinados, o que gerou problemas na migracdao desses dados entre os
diferentes sistemas de informacao.

Buscando atingir a meta pactuada para o ano de 2020, o CEVS/SES/RS realizou uma
articulacdo com a Divisdo de Atencdo Primdaria a Saude/DAPPS/SES/RS para o diagndstico dos
problemas e a solucdo de duvidas quanto ao registro no sistema da Atencao Primadria, no tema
relacionado as vacinas. Ainda, em 2020, houve a campanha contra o sarampo e de atualiza¢do da
caderneta de vacinacdao, como forma de resgate de cobertura vacinal - porém ressalta-se que
vacinas feitas em atraso ndao entram no calculo de cobertura vacinal. Também, em 2020 iniciou a
articulacgdo com a Escola de Saude Publica e a Divisdo de Atencdo Primdria a
Saude/DAPPS/SES/RS para a viabilidade de capacitagées na modalidade ensino a distancia.

INDICADOR 5: Propor¢dao de casos de doengas de notificagdio compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo

Em 2020 foi mantido o monitoramento da alimentacdo semanal do SinanNet, realizado
pelos municipios, e o apoio direto quando o municipio se tornava silencioso no sistema por
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diversas semanas consecutivas. O resultado do indicador poderd melhorar apés a limpeza de
inconsisténcias nos registros do banco de dados por parte dos municipios. Ressalta-se que, em
2020, a RegiGes de Saude R5 (Bons Ventos), R9 (Carbonifera/Costa Doce) e R21 (Sul)
apresentaram os piores resultados do indicador e deverdo ser apoiadas de forma sistematica ao
longo do ano de 2021.

INDICADOR 6: Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

O resultado do indicador é preliminar, pois o banco de hanseniase fechard somente no
dia 30 de abril de 2021. Através dos monitoramentos feitos ao longo do ano, percebe-se a
diminuicdao das atividades nos programas municipais de hanseniase devido a Covid-19. Sendo
que, a realizagdo da busca ativa de contatos, as avaliagdes de grau de incapacidade, as buscas de
pacientes em abandono foram diminuidas e/ou cessadas. Igualmente, diminuiram as
atualizagbes no banco de dados e tudo isso impactou no atingimento da meta do indicador.
Grande parte das agles se restringiram ao fornecimento de medicagdo para o tratamento da
hanseniase, por parte das Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs), e ao acompanhamento das
avaliacdes de contatos intradomiciliares, por monitoramento e contato direto com os
municipios. Ressalta-se que banco de dados ainda devera ser limpo, em relagdo aos dados de
2020, pois ha um indice alto de transferéncias nao vinculadas (cerca de 20%), o que também
impacta no indicador.

INDICADOR 8: Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

No ano de 2020, o numero de casos de sifilis em menores de 1 ano foi de 1.532. Esse
resultado nimero faz com que o Estado do Rio Grande do Sul alcance a meta pactuada na
Resolucdo CIB/RS N2 111/2020 (que foi de 1.782 casos). Em relacdo as Regides de Saude, ao
comparar o ano de 2019 e 2020, destaca-se uma reduc¢do no numero de casos em vinte e duas
(22) Regides de Saude, contribuindo assim para o alcance da meta estipulada. A tendéncia da
taxa de detecgdo da sifilis congénita nos ultimos anos é de crescimento e considera-se o
resultado de 2020 como preliminar por cinco anos, pois muitos casos se encontram em
investigacdo em funcdo da constante qualificacdo da base de dados que busca casos
subnotificados e descartados indevidamente.

INDICADOR 9: Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Para o ano de 2020, o numero de casos de Aids em menores de 5 anos foi de 8, conforme
registros do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Nesse sentido, foi
alcancada a meta estabelecida na CIB/RS N2 111/2020 (de 12 casos). Ao analisar o nimero de
casos por Regido de Saude, observam-se casos notificados em quatro (4) das 30 RegiGes no
referido ano (R1 - Verdes Campos, R7 - Vale dos Sinos, R10 - Capital e Vale do Gravatai e R11 -
Sete Povos das MissOes), destacando-se a Regido de Saude 10 - Capital e Vale do Gravatai, com
trés (3) casos (37,5%).

Os indicadores 8 e 9 estdo relacionados a Transmissdo Vertical (TV) no HIV e da Sifilis. A
partir da qualificacdo dos dados epidemioldgicos, sdo organizadas a¢des estratégicas com foco
no enfrentamento desses indicadores, como o estabelecimento de regides prioritdrias para o
desenvolvimento de atividades, o monitoramento de gestantes com sifilis - que por meio de
dados do SINAN, identifica as necessidades de seguimento (desde o diagndstico adequado até a
conclusdo do tratamento e cura do agravo). Assim, alertam-se as Coordenadorias Regionais de
Saude e municipios quanto a possibilidade de transmissdo vertical, possibilitando a intervencao
em tempo oportuno. Além disso, a SES/RS participa e realiza o monitoramento dos comités de
investigacdao de transmissdo vertical dos municipios, a fim de conhecer as dificuldades e auxiliar
nos encaminhamentos, além de fomentar e propor a implantacdo de novos comités municipais
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de investigacao, conforme anadlise dos dados epidemioldgicos. Em 2020, considerando a
necessidade de articulacdo e integracdo entre as esferas nacional, estaduais e municipais para
enfrentamento da transmissdo vertical dos agravos, foi realizada uma reunido técnica entre a
Coordenacdo Estadual de IST/Aids/DAPPS/SES/RS com o Nucleo de Transmissdo Vertical, do
Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do
Ministério da Saude e a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS para o alinhamento
das prioridades e a¢Oes estratégicas para enfrentamento da TV. Esta reunido resultou em um
novo encontro, com representantes do Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Paulo/SP e de Porto Alegre/RS, para aprofundamento e discussdo sobre a Certificagdo da
Eliminacdo da TV do HIV. Foram discutidos os indicadores de processo e de desempenho que
resultam nesta certificagdo, auxiliando a avaliagao estadual no estabelecimento de municipios
em potencial para esta certificagao.

INDICADOR 10: Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Em relagdo a meta para 2020, foi atingido 92,63% do valor pactuado. Destaca-se que o
indicador é afetado pelo nimero de andlises de cloro residual livre, ja que das 55.848 analises
previstas foram realizadas 38.316 (69%). Esse resultado é reflexo da auséncia de desinfec¢dao nas
solugbes alternativas individuais, em que ndo é obrigatdrio o referido tratamento. Também se
agrega ao resultado as amostras coletadas em Soluc¢des Alternativas Coletivas que, de forma
irregular, ndo possuem a etapa de desinfecc¢ao.

INDICADOR 11: Razdao de exames citopatoldgicos do colo do tutero em mulheres de 25 a 64
anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Pode-se observar que em 2020 a razao 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 Informacdes Ambulatoriais/DATASUS, do Ministério da Saude, ndo havia computado
o més de dezembro de 2020. Ressalta-se ainda que, frente ao cendrio atipico da pandemia de
COVID-19, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), por meio da Nota
Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA, de 30/03/2020, recomendou que 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 citopatoldgico e as mamografias de rastreamento.

INDICADOR 12: Razdao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etdria

Observa-se que, em 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 informacao
ndo havia computado o més de dezembro de 2020. 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 salde orientassem as pessoas a ndo procurar 0s Servicos
de saude para rastreamento de cancer, remarcar as coletas de exame citopatolégico e as
mamografias de rastreamento.

INDICADOR 13: Proporg¢ao de parto normal no SUS e na saude suplementar

Em 2020 foram registrados 128.800 nascimentos no Estado do Rio Grande do Sul, destes
46.375 foram 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.

Devido ao contexto atipico de pandemia, neste periodo, a SES/RS estd trabalhando na
manutencdo das boas praticas (do parto e nascimento) vinculadas ao programa Rede Cegonha.
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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
orientacdes técnicas para as maternidades no periodo da COVID-19. Refere-se na Nota Técnica
N2 02/2020 que, segundo a Federacdo Brasileira das AssociacBes 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, com mulheres infectadas pelo HIN1, SARS-CoV ou MERS-CoV, parturientes
em boas condigdes gerais, sem restricdo respiratoria e elevada taxa de oxigena¢dao podem - bem
como o feto - se beneficiar do parto vaginal. No entanto, com restri¢ao respiratdria a interrupgao
da gravidez por cesarea, a despeito do risco anestésico, seria a melhor op¢ao.

INDICADOR 14: Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
Em relagdo a proporc¢do da gravidez na adolescéncia, em 2020, a meta foi de 11,85% e
obteve-se o resultado de 10,41%, significando 112,15% de atingimento da meta. Este resultado
deu-se através das seguintes acdes: implementacdo da Politica Estadual de Atencdo Integral a
Saude do Adolescente (PEAISA) nas 30 Regides de Saude, focando principalmente o eixo Il -
saude sexual e reprodutiva; sensibilizacdo dos municipios a adesao ao Programa Saude na Escola
(PSE) que tem como finalidade contribuir para a formacdo integral dos estudantes da rede
publica de ensino. O programa é composto por 12 a¢des e dentre elas, estd prevista a “promocgao
da saude sexual e da saude reprodutiva”, abordando as tematicas da saude sexual, reprodutiva e
prevencdo das IST/Aids e hepatites virais no cotidiano da comunidade escolar; e, a assinatura do
Decreto Estadual N2 55.570, em 11/11/2020, que instituiu a Semana Estadual de Prevencdo de
Gravidez na Adolescéncia, no Estado do Rio Grande do Sul, com o objetivo de incrementar e
promover atividades de cardter preventivo e educativo, visando ampliar o acesso de
adolescentes de ambos os sexos a informacdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos.

INDICADOR 15: Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil configura-se como um importante sinalizador da qualidade
das ac¢Oes de assisténcia em saude para criancas e para sociedade como um todo. Nesse intuito o
Estado do RS, através da SES/RS, vem ao longo dos anos utilizando este indicador universal como
um dos principais critérios de monitoramento e avaliacdo na atencdo a saude de criancas.
Conforme pactuacdo para o ano de 2020, a meta estipulada foi de 9,75. Considerando-se
130.175 nascimentos e 1.114 dbitos, obteve-se uma taxa preliminar de 8,56. Salienta-se que a
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador de polaridade negativa, ou seja, quanto menor
o seu valor, melhor é o indicador. Assim, devido a este fator, obteve-se o atingimento de
112,21% do cumprimento da meta no ano de 2020.

Ac¢bes como a maior atuacdo dos Comités de Mortalidade Infantil das Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) junto aos municipios, identificando lacunas na prestacdo do cuidado
materno infantil, documentos normativos e orientadores disponibilizados em tempo habil para
os profissionais de salde durante a pandemia do Novo Coronavirus e o apoio continuo aos
servicos, podem ter contribuido para o atingimento preliminar da meta em 2020.

No que se refere as macrorregides de saude, todas obtiveram taxas dentro da meta
pactuada. Ja, no que se refere as trinta RegiGes de Saude, nove regides - R2 (42 CRS), R3 (102
CRS), R4 e R5 (182 CRS), R9 (12 CRS), R12 (92CRS), R16 (113CRS), R22 (7 CRS) e R24 (52CRS),
apresentaram taxas acima da meta estipulada para o Estado do RS.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) retirados do
Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos BI/NIS/DGTI/SES/RS, as trés principais causas
de ébitos infantis no ano de 2020 no Estado do RS foram: as afec¢Ges originadas no periodo
perinatal; seguidas das malformacdes congénitas, deformidades e anomalias congénitas; e, em
terceiro lugar, as causas externas de morbimortalidade.
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Por fim, aponta-se que, nas regides em que a TMI foi maior que a meta pactuada, deve-se
intensificar o monitoramento para a identificacdo de falhas na rede de atencdo a saude, por
meio do apoio aos Comités de Mortalidade Materna Infantil e Fetal instituidos nas
Coordenadorias Regionais de Salde, para que se possa prevenir novos obitos infantis evitaveis.

Indicador 16: Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Até 05/02/2021, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) havia computado 42
casos de 6bito materno no Rio Grande do Sul para o ano de 2020, o que corresponde a uma taxa
de 32,37 6bitos por 100.000 nascimentos. Em comparagao ao ano anterior, observa-se uma
reducdo nos dbitos, pois no mesmo periodo de 2019 foram contabilizados 48 casos. Dentre esses
Obitos, hd o registro no SIM de dois (2) dbitos maternos relacionados a COVID-19 - um (1) na
Regido de Saude 23 (Caxias e Horténsias) e outro na Regido de Saude 16 (Alto Uruguai Gaucho).
No entanto, ha possibilidades de mais dbitos 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 6bitos maternos uma vez finalizadas as investigacdes.
Ressalta-se que no ano de 2020 a Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul trabalhou
na avaliacdo dos 6bitos maternos, em conjunto com a analise de evidéncias cientificas, para a
padronizacdo de agdes prioritdrias no enfretamento da mortalidade materna durante a
pandemia da COVID-19. Além da atualizacdo de notas técnicas com orientagbes 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 atencdo a saude
da mulher (Nota de Alerta SES/RS: Mortalidade Materna por COVID-19). O intuito foi o de
prevenir dbitos maternos em virtude do surgimento de novos dados referentes a Pandemia do
Novo Coronavirus (COVID-19).

INDICADOR 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencado Basica

Em relacdo a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bdasica (AB),
observa-se que o resultado anual (74,0%) se encontra aqguém da meta (77,60%), entretanto,
representa 95,36% do atingimento esperado. Dentre as acBes desenvolvidas pela Divisdo de
Atencdo Primaria a Saude/DAPPS/SES/RS relativas a esse indicador destacam-se: o apoio e o
incentivo aos municipios em relacdo ao modelo da AB como centro de comunicacdo da rede de
atencdo; o cofinanciamento estadual para as equipes de Saude da Familia e a Politica de
Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude (PIES); o desenvolvimento de
notas técnicas, documentos e diretrizes com o objetivo de subsidiar as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) e as equipes de Atencdo Basica na perspectiva da qualificacdo das acbes deste
nivel de aten¢do; o monitoramento e envio de relatdrios, a exemplo dos nimeros atualizados de
capitacdo, inconsisténcias, desempenho em rela¢cdo aos indicadores, alertas de n3do envio de
producdo, dentre outros. Com relacdao as Regides de Saude, destaca-se aquelas com menor
cobertura de Atengao Basica, que apresentam resultado abaixo de 70% e que precisardao ser
apoiadas para atingir melhores resultados no préximo ano: R27 - Jacui Centro (58,67%), R10 -
Capital e Vale do Gravatai (61,16%), R23 - Caxias e Horténsias (65,81%) e R1 - Verdes Campos
(66,80%).

INDICADOR 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Esse indicador expressa o percentual de beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF),
com perfil saude, acompanhadas pela Atencdo Primaria a Saude (APS), ofertando ac¢des basicas
de saude, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua
inclusdo social. No ano de 2020, o resultado do indicador foi de 47,10%. Apesar do resultado
estar abaixo da meta anual prevista (70%), considera-se o resultado relevante, diante das
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circunstancias adversas enfrentadas pela pandemia do novo coronavirus, e o reflexo destas nas
atividades da APS. Nesse contexto, algumas acdes ndo puderam ser desenvolvidas pelos
municipios para intensificar a busca ativa dos beneficiarios, devido os protocolos sanitdrios
vigentes. Essas questdes foram discutidas em encontros, realizados a distancia, com os
profissionais das Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs) e dos municipios, com o objetivo de
buscar estratégias de acompanhamento, quando possivel, registrando os dados nos sistemas
vigentes do programa. Ressalta-se que os Ministérios da Saude e da Cidadania pactuaram a nao
obrigatoriedade do acompanhamento das condicionalidades da saude de criangas e mulheres
para o ano de 2020. Para 2021 estdao previstos encontros com as CRSs para o planejamento de
acOes e qualificacdo dos profissionais. Ainda, o monitoramento das a¢des nas Regides de Saude
R1, R3, R4, R5, R6, R8, R10, R17, R21 e R22 serd intensificado, em 2021, pois as mesmas
obtiveram os menores percentuais de acompanhamento dos beneficiarios do programa no ano
de 2020.

INDICADOR 19: Cobertura populacional estimada de satide bucal na Ateng¢ao Basica

O indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal, que
atuam na APS é utilizado para o monitoramento do acesso aos servi¢cos de saude bucal. No ano
de 2020, esse indicador apresentou cobertura de 41,06% atingindo 92,02% da meta para o ano
(44,62). Em virtude das alteragdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), que a partir da Portaria N2 99 de 07 de fevereiro de 2020 redefiniu os cédigos de
registros das equipes de salde na APS, foi necessdria uma adaptacdo no método de calculo de
cobertura populacional estimada pela Saude Bucal na APS para incluir os novos cédigos de
equipes de saude bucal, bem como consistir adequadamente estas equipes com critérios de
guantidade minima de profissionais, Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) e carga hordria
semanal na base federal. O método de cdlculo adaptado foi realizado para os meses de maio,
junho e julho de 2020. Por fim, houve recomendag¢ao de uma nova avaliagao apds julho de 2020
para a investigacdo da qualidade e consisténcia do método de cdlculo e possiveis
desdobramentos. A partir desta mudanca os dados de cobertura populacional em saude bucal
sdo retirados do Portal e-Gestor, que ainda passa por adequacgdes.

A pandemia de Covid-19 também prejudicou o atingimento da meta, pois com o objetivo
de diminuir o niumero de infectados e entendendo que os profissionais de saude bucal realizam
procedimentos que aumentam a contaminacdo cruzada, foi orientado pelo Ministério da Saude,
através da Coordenacdo Geral de Saude Bucal, a suspensdo dos atendimentos eletivos,
mantendo-se o atendimento das urgéncias odontolédgicas e da Rede Oncoldgica de cancer de
boca.

INDICADOR 21: Agbes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica

No ano de 2020, 39,5% dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) realizaram pelo menos
12 (doze) registros de matriciamento com equipes de Atengdo Bdsica, atingindo 84,78% da meta
prevista para o ano de 2020 (46,59%). Apesar de ndo ter atingido a meta prevista para o ano de
2020, o percentual de CAPS ampliou de 23,08%, em 2019, para 39,5, em 2020. Cabe destacar que
a declaracdo de Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl), em
razdo da disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), no ano de 2020, pode ter prejudicado
o incremento esperado das acdes de matriciamento, uma vez que estas requerem, muitas vezes,
acdes presenciais por parte das equipes e que muitas equipes estdo reduzidas devido aos
eventuais afastamentos durante a pandemia. E importante salientar, no entanto, que a area
técnica de saide mental/DAPPS/SES/RS, ainda em marc¢o de 2020, orientou os servicos da RAPS
para que adotassem a utilizacdo de tecnologias remotas para manutencdo de suas atividades
(inclusive discussoes de casos), sempre que possivel
(saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/20150714-01120813-orientacoes-raps-covid19-31-03-
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2020.pdf).

A andlise do indicador de acordo com as RegiGes de Saude revela que as acbes de
matriciamento realizadas por CAPS com as equipes de Atencdo Bdsica foram superiores a meta
esperada para o ano de 2020 em 12 (doze) Regides de Saude e inferior a meta em outras 18
(dezoito) - sendo que em 06 (seis) destas ultimas a porcentagem de CAPS realizando pelo menos
12 agdes no ano foi de 0% (R2, R9, R16, R17, R19 e R20). Assim, entende-se que o fortalecimento
das agdes de matriciamento pelos CAPS com as equipes de Atencdo Basica deve ser foco das
orientagdes da Politica de Saude Mental do Rio Grande do Sul, em todas as Regides de Saude,
com foco especial naquelas que ndo atingiram o valor pactuado para o indicador - visando a
integracao das equipes especializadas em saude mental e Atengao Primaria em um modelo de
cuidados colaborativos. Para tanto, para o ano de 2021 serdo propostas estratégias de educacdo
permanente das equipes especializadas e da Atenc¢do Basica, de forma integrada, possibilitando a
troca de conhecimentos e a articulagao das equipes e das a¢gdes em rede.

INDICADOR 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da dengue

Em decorréncia da pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), o Ministério da Saude
publicou a Nota Informativa N2 8/2020 da Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Arbovirose,
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Saude (CGARB/DEIDT/SVS/MS) com recomendac¢des aos Agentes de Combate a
Endemias (ACE) para adequacdo das acdes de vigilancia e controle de zoonoses, incluindo as
visitas domiciliares. Com isso, houve uma reducdo significativa destas. A partir do trabalho de
supervisoes realizadas pelas equipes da Vigilancia Ambiental das 19 Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS), (764 supervisdes nos municipios infestados e 207 nos ndo infestados) e das
supervisdes do nivel central do Programa Estadual de Vigildancia e Controle do Aedes
(PEVCA/CEVS/SES/RS) (145 supervisdes), os municipios foram incentivados a manter a vigilancia
do Aedes aegypti, observando o cenario epidemioldgico de cada municipio.

INDICADOR 23: Propor¢ao de preenchimento do campo “ocupa¢do” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho

A meta foi atingida por meio da atuacdo integrada das Vigilancias em Saude do
Trabalhador do Estado (DVST e CRS), municipios e retaguarda técnica das equipes dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e Unidades Regionais de Saude do Trabalhador
(URESTS), através de a¢Ges educacdo continuada, boletins informativos, notas técnicas e mapa
de agravos relacionados ao trabalho

INDICADORES DE PACTUAGAO ESTADUAL

INDICADOR RS1: Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Conforme orientacao do Manual de Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil, 22 edicdo de 2019, pdgina 334, item 10.2.3 - Encerramento de Casos: "Para o
encerramento oportuno, recomenda-se que os casos de tuberculose em tratamento com
esquema basico (de duracdo de 6 meses) sejam encerrados em até 9 meses e que 0s casos de
tuberculose meningoencefalica (de duracdo de 12 meses) sejam encerrados no sistema em até
15 meses."

Outro aspecto fundamental para a analise desse indicador é que a corre¢do do banco de
dados é realizada pelas equipes de vigilancia epidemioldgica municipal; e a notificacdo e o
encerramento de casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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pelos municipios fornece a real dimensao do agravo tuberculose (TB) em cada Regido de Saude.
Considerando o exposto acima, na data de 05/02/2021 no RS ainda tinha 8% de casos em aberto
dos casos novos de TB do ano de 2019.

Além disso, ha situacbes de encerramento como transferéncias de casos de tuberculose,
gue dependem da correcao no banco de dados do municipio, para que o Estado possa realizar as
devidas vinculagdes. Vale ressaltar que quadrimestralmente, desde 2016, sdao encaminhados a
todas as Coordenadorias Regionais de Saude do Estado e aos vinte municipios de alta carga de TB
arquivos solicitando as corre¢des e encerramentos das notificagdes. Dessa forma, essas
informagdes podem influenciar na proporgao final. Rotineiramente, também sado realizados, pelo
Programa Estadual de Tuberculose, treinamentos referentes ao preenchimento das notificagcdes
do SINAN, visando melhoria de dados do banco Estadual.

Destaca-se que, no ano de 2020 o Programa Estadual de Controle de Tuberculose realizou
reunides de trabalho com 12 municipios do Estado com maior numero de casos notificados de
tuberculose, apresentando o Diagndstico Situacional da Tuberculose no RS, com a analise dos
principais indicadores de TB e realizando a constru¢ao conjunta de planos de a¢ao para os anos
de 2021-2022.

INDICADOR RS2: Proporcdao de amostras de agua com presenca de Escherichia coli, em
Solugdes Alternativas Coletivas

O indicador, para o ano de 2020, ndo atingiu a meta anual proposta, pois o resultado é
diretamente afetado pelas Solucdes Alternativas Coletivas (SACs) que ndo possuem a etapa de
desinfeccao, sendo que esta responsabilidade é do titular do servico de saneamento (autoridade
do municipio). As Regides de Saude que apresentaram os maiores percentuais de contaminacao
em 2020 sdo também as que possuem elevados percentuais de SACs com auséncia de
tratamento (conforme dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua), 2020): R6 (93%), R3 (81%), R9 (78%), R11 (66%), R21 (54%), R22
(48%), R27 (38%) e R1 (33%). Nesse sentido, as acdes da vigilancia ambiental em saude buscam,
tanto em nivel estadual quanto municipal, identificar e notificar os gestores publicos municipais
para regularizarem as SACs desprovidas de desinfeccao.

No ano de 2020, em que pese as dificuldades constatadas em relacdo aos
desdobramentos da pandemia de COVID-19, foram analisadas 24.470 amostras de dagua de SAC,
sendo que 2.696 foram positivas para a presenca de Escherichia coli.

INDICADOR RS3: Proporgdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados

A meta ndo foi atingida no ano de 2020, especialmente em funcdo da pandemia de
COVID-19. Embora tenha sido entregue o novo formulario de investigacao, pela Companhia de
Processamento de Dados do Estado do Rio Grande do Sul (PROCERGS), o qual permite superar a
falta do fluxo de retorno do SINAN e facilita a divulgacao do indicador entre todos os atores da
rede, a mobilidade dos profissionais para investigar os 6ébitos foi reduzida em funcdo da
pandemia. Salienta-se que, foram realizadas cinco (5) reunides do Comité de Investigacdo de
Obitos por Acidentes de Trabalho em 2020, para a proposicdo de melhorias no processo de
validacao das investigacdes realizadas. Para o ano de 2021, todas as Regides de Salde do Estado
do Rio Grande do Sul precisarao ser apoiadas, visando, dessa forma, o atingimento da meta
pactuada.

INDICADOR RS4: Taxa de notificagdo de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao
trabalho

Mesmo diante do fechamento de iniUmeros postos de trabalho e a demanda reduzida das
atividades produtivas, especialmente no 12 semestre de 2020, a meta foi atingida por meio da
atuacdo integrada das Vigilancias em Saude do Trabalhador do Estado (Divisdo de Vigilancia em
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Saude do Trabalhador (DVST/CEVS/SES/RS) e Coordenadorias Regionais de Saude), municipios e
retaguarda técnica das equipes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e
Unidades Regionais de Saude do Trabalhador (URESTS), através de acOes de educacdo
continuada, boletins informativos, notas técnicas e mapa de agravos relacionados ao trabalho.
Além disso, destaca-se a disponibilizacdo do sistema “notificacovidtrabalho” permitiu que
empresas da area privada pudessem registrar os casos suspeitos e confirmados de quaisquer
sindromes gripais.

9 EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Execugao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungdo

Subfungies
31 - Atencdo Corrente
Basica Capital
J\J? . . |Corrente
Assisténcia
Hospitalar e|~_ .
Ambulatorial | C2Pital
303 - Suporte | Corrente
Profilatico e
Terapéutico Capital
304 - | Corrente
Vigilancia P
Sanitaria Capital
305 - | Corrente
Vigilancia P
Epidemioldgica | Capital
306 .~ |Corrente
Alimentacao e
Hutricio Capital
Qutras Corrente
Subfuncies Capital
TOTAL

ReCUrsos
Ordinarios
- Fonte
Livre

0,00
0,00

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

0,00
0,00

Receitas de
Impostos e de

Transferéncia de

Impostos -
Saiide

323.224.772,7T1
1.314.049,35

.232.708.761,77

14.40%9.541,0%
1.133.108.985,35
50.793,80
1.452,353,64
0,00
1.222,522,72
44,775,168

0,00

0,00

1.591.003.33
130.177,56
4.298.750.067,74

{*) ASPS: Aces e Servicos Pablicos em Sadde

Fonte: Sistema de Informac¢des de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 08/03/2021.

Transferéncias
Fundo a Fundo
de Recursos do
suUs
provenientes do
Governo Federal
8.386.825,12
0,00
1.620.293.260,25
23.038.563,66
75.414.941,31
115.704,81
1.57%.233,41
0,00
9.740.687 47
425,830,428
0,00
0,00
6.177.424,34

0,00
1.745.172.470,85

Trangferéncias
Fundo a
Fundo de

sUs
provenientes
do Governo
Estadual
0,00
0,00

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

0,00
0,00

Transferéncias Dpera;ées
Recursos do | de Convénios de Crédito
destinadas 4 vinculadas

Sailide a Salde
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Royalties
do

Petrdleo
destinados
a Saide

Qutros
Recursos

Destinados &

Sailide
0,00 0,00
0,00 5.407,00
0,00 856.750,00
0,00| 3.593.520,00
0,00| 5.665.819,57
0,00 2.900,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 12.460.986,23
0,00 110.128,00

0,00/ 22.695.510,80

TOTAL

.611.597,83
.319.456,35

2.853.858.772,02

331
1

41.041.624,75
1.214,189.746,23
209.398,61
3.071.587,05
0,00
10.963.210,19
470.605,64

0,00

0,00
1.609.641.745,16
240.305,56
6.066.618.049,39

A seguir apresenta-se o Relatério Resumido da Execugdo Orgcamentdria (RREO), do

periodo de 2020, com dados oriundos do Sistema de Informacdo de Orcamentos Publicos em

Saude (SIOPS), do Ministério da Saude.
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4674 %
16,57 %
8.55 %
90 45 %
14,09 %
50,32 %
RS 537,86
24 95 %
2,91 %
28,83 %
0.51 %
4.50 %
17 .26 %
12,14 %
9.3 Relatério Resumido da Execugdao Orgamentaria (RREO)
Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal
UF: Rio Grande do Sul % 3
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA ) "
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E DAS DESPESAS PROPRIAS COM AQOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2020
Dados Homologados em 27/01/21 12:37:06
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS | oocvicao e PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (bia) x 100
RECEITA DE IMAPOSTOS (1) 44.286.931.999,00 44.286.931.999,00 43.468.860.123,04 98,15
Receita Resultante do Imposto sobre a Circulagao de Mercadorias e
Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de 37.550.000.000,00 37.550.000.000,00 36.207.896.932,42 96,43
Comunicagao - ICMS
ICMS 36.212.753.687,00 36.212.753.687,00 35.142.829.542,25 97,05
|Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ICMS 1.016.133.610,00 1.016.133.610,00 762.544,106,58 75,04
Adicional de até 2% do ICMS destinado ao Fundo de Combate a
|Pobreza (ADCT, art. 82, §1°) 321.112.703,00 321.112.703,00 302.523.283,59 94,21
Receita Resultante do Imposto de Transmissao Causa Mortis e Doagao
de Bere & Direttos.- ITCD 664.724.101,00 664.724.101,00 759.805.762,52 114,30
ITCD 645.556.203,00 645.556.203,00 726.743.380,53 112,58
| Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITCD 19.167.898,00 19.167.898,00 33.062.381,99 172,49
Receita Resultante do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores - IPVA 3.091.622.789,00 3.091.622.789,00 3.219.137.802,39 104,12
IPVA 2.870.283.666,00 2.870.283.666,00 2.894.526.870,68 100,84
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPVA 221.339.123,00 221.339.123,00 324.610.931,71 146,66
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza Retido na Fonte - IRRF 2.980.585.109,00 2.980.585.109,00 3.282.019.625,71 110,11
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 2.959.029.749,00 2.959.029.749,00 2.650.376.023,30 9,57
Cota-Parte FPE 2.262.805.467,00 2.262.805.467,00 2.136.500.903,68 94,42
| Cota-Parte IPi-Exportacio 549.324.054,00 549.324.054,00 513.875.119,62 93,55
Conjema_qoeiss Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 146.900.228,00 146.900.228,00 0,00 0,00
ICNS-Desoneracio - L.C. n° 87/1996 146.900.228,00 146.900.228,00 0,00 0,00
Outras. N/A N/A N/A N/A
DEDUCOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS {lll) 10.989.986.165,50 10.989.986.165,50 10.729.389.019,85 97,63
| PARCELA DO ICMS REPASSADA AOS MUNICIPIOS (25%) 9.306.843.757,50 9.306.843.757,50 8.988.150.325,70 96,58
| PARCELA DO IPVA REPASSADA AOS MUNICIPIOS (50%) 1.545.811.394,50 1.545.811,394,50 .612.769.914,35 104,33
mgﬁosm(z e AL DO- PRENORTIGED BESUN O 137.331.013,50 137.331.013,50 128.468.779,80 93,55
ITOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IV) = (1) » () - (Il 36.255.975.582,50 36.255.975.582,50 35.389.847.126,49 97,61
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DESPESAS COMACOES E DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS | Inscritas em
SERVICOS PUBLICOSDE | piracio DOTAGAD ‘ Ty | Restosa
SAUDE (ASPS) - POR INICIAL ATUALIZADA (c) Até o bimestre % (dic) x = Até o bimestre % (elc) x Até o bimestre £ Pagar Nao
SUBFUNGAO E (d) 100 (e It} (fle) X Processados
CATEGORIA ECONOMICA |4 (a)
ATENCAO BASICA (V) 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 ,23 0,00
c ' E 0 23 . = 271 94,48 47981 0,00
1.3 3B 1 9,35 100,0C 0 0,00
92,70 892.526,02
Despesa B Y 4 17,00 | 1. 1.23 37,79 1. Q_ _ 92,71]1. 7,02 892.926,02
Despesas de Capital. | 38.711.000,00|  15.596.818,00  14.409.541,09| 92, 39 T 14.409.541,09 | 92.39 | 14403, 98471 92,35 0,00
SUPORTE C’g‘?ﬂ,’;‘“co €| 694.864.904,00|1.198.699.307,14 | 1.133.199.779,15 94,54 725.627.526,68 60,53 0,00
Despesas Co [1.198.586.764,14 | 1.133.108.985,35 | 94 54_\_1_133 35 94,54| 725, [
Despesas de Capital 112.543,00 | ; 80,67 80 6
VIGILANCIA SANITARIA (Vill) |  1.800.000,00|  1.492.353,64| 82,91 X1
Despesas Correntes  1.800.000,00|  1.492.353,64| 82,91 353,64 8291
Despesas de Capital 0,00 0,00, 0,00] 0,00 0,00
g CIATPIDRWOLOGICA | 7.536.700,00)  1.614.49400|  1.267.297,88| 78,50 | 1267.297,88 7850  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| 7 1.171.351,78 | 74,62 0,00
Despesas de Captal 0,00 44.780,00 | 44.775,16| 99,99 44.775.16 36.548,38 | 81,62 0,00
ALIMENTACAO E Nucho 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00 0,00
[ p,'gé 0,00 0,00 0,00/ [ 0,00 0,00 0,00
! 0,00 = 0,00/ 0,00 0,00
74,72 2458720
B 7,20 |
L N . )
. ,‘a’) | |4 360.412.522,00 | 4.651.131.798,54 ‘4 299.453.643,53 | 92 44 4 298.536.130,31 | 9 42|3.567.935.774,85 \ 7671 917.513,22

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LWITE MINIMO PARA APLICACAO EM DESPESAS DESPESAS
| empEnnaDAS(@ | LIQUIDADAS (e) | DESPESAS PAGAS (7
Total das Despesas com ASPS (XIIl) = QGI) S | 4.299.453.643,53 |  4.298.536.130,31 |  3.567.935.774,85
()RestusaPagarNaor dos Inscritos Indevidz te no Exercicio sem |
| Disponibilidade Financeira (V) 731.517.868,68 | NIA| N/A
(=) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo | 0,00 0.00 0.00
'que nao foi Aplicada em ASPS em _Exerclcios Anteriores (XV) x| 1 ’
p C 3 com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar | 0,00/ 0,00/ 0,00
ICAL SPS (xvu) = (Xl - XIV - XV - xvn) 4.299.453.643,53 | 4.298.536.130,31 3.567.935.774,85
o 4.246.781.655,17
Despes: V) x % (c Estadual) : N/A
o"fi‘)e”?amﬁ')‘f'e 0 Valor “’““ad" & a Despesa Minima a ser Aplicada (X1X) = (VI (d 52.671.988,36 | 51.754.475,14 -678.845.880,32
Limite ndo Cumprido (XX) = (XIX) {Quando valor for inferior a zero) [ 0,00 0,00 -678.845.880,32
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E |
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVll / IV)*100 (minimo de 12% conforme LC n* 141/2012 | 12,14 12,14 10,08
ou % da Constituicdo Estadua
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL = = S S ) 3
MINIMO NAQ CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA | Saco Inicia (o P o L3 el o)
FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS It = @ | Ligui 0 Pagas (k) (i ou i)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 1412012 2 ga “iouy
5 brido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ido em 2018 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00
erencs do em _exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS |
ANTERIORES 00X)) | o,oo‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
'RPNP Inscritos | Valor inscrito Diferenga
z ‘Valor aplicado |Indevidamente ‘ em RP Total de RP | entre o valor
EXERCICIO | valor Minimo = Valor aplicado lalem do limite Total inscrito em  no Exercicio = considerado TotaldeRP | Total de RPa | Cancelados aplicado além
Do para aplicagao em ASPS no minimo (0) =  RP no exercicio | sem no Limite (r) = (s) r(t) ou do limite e o
EMPENHO? emASPS(m) | exercicio(n) | (n-m),se<0, (p) Disponibilidade | (p-fo+q)se  Pagos pagal prescritos | total de RP
' entdo (o) =0 Financeirag= <0, entdo (r) = (u) cancelados (v)
| 1 (Xivd) | (0) =({o+q)-u))
52‘3@3“ |4.246.781.655,17 i 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
Eggg;‘;’“‘ 4.188.606.328,07 | 4.241.872.518,09 | 53.266.190,02 1.002.999.739,4oi 10.274.404,00 | 939.459.145,38 | 1.001.271.049,69 0,00 \ 1.728.689,71 | 61.811.904,31
5‘:’2’51"2“ 4.036.119.406,40 | 4.089.403.800,93 | 53.284.394,53 0,00/ 10.130.335,86 0,00/ 0,00 0,00| 0,00 63.414.731,39
5:‘551“3“ 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
5’:25‘1‘;“ 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
5?'2’5'1‘;“ 13.150.804,160,42 3.202.622.341,33 ‘ 51.818.180,91 0,00 16.467.853,02 o,oo} 0,00 o,oo} 0,00 68.286.033,93
Empe | I
52“2’8',‘3“ 12.974.619.033,79 | 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
5:‘251";‘“ ‘2.738.356.929,16 2.844.633.643,98 | 106.276.714,82 o,oo\ 0,00 | 0,00 o,ooi 0,00 | 0,00 106.276.714,82




{00V

tal
ALIMENTA(;AO ~E NUTRICAO|

0,00

0,00

sas de Capital | 0,00/ 0| 26,4
f@ﬁr&’}g{a&“&f&fw‘“ E |816.901.754,00 | 1.753.939.607,38 1. 676.750.585,20 | 93,95|1.575.556.993,64 89,83 |
DespesasCorrentes 816 192.154,00 | 1.667.271.250,90 | 1.646.249.329,31 | '_6?,_2'_3.1.550.292,._4%98 92,98
Desp e Capital T 5,89 5,19| 083,66| 30,73 2
_?_%cgnmnco £ 35.095.108; oo 119 071.990,88 98 810.639,04| B 82,08 8119936569 68,19
DespesasCorrentes .246.979,45 f’ .034,23| 87 152' '81.080.760,88 | 71,60

de Capital 9, 011,47 604 31 2,04 118.604,81 |
vncu.&ucm SANITARIA (OOVI) | 10.574. 845 oow 6.892.664,03| 7: = 1 579.233 51 [
Despesas C I 10,524 845,00 6.892.664,03 890, 74 25, 17)  1.579.233,41
0,00, 0,00 000 0O ooy 0,00

13.637.868,02 21, 19| 10.166.517,95

28.968.491,29
25_.6‘;9' éié&

| 3.471.350,07

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO 0,00
LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r") 4
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFEI'ARAM o] CUMPRIHENTO 0.00
O LIMITE 1) {valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) | *
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) | 0,00
= (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) ’
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU | Dy Custead = o0 CEIE, 5 =
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA | ¢\ . M ‘ 2 i de Sa:.“:;"f’ (20
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1°e 2° ‘ T s aplicado) " (aa) =
DA LC 141/2012 (x) (y) Pagas (z) (w-(xouy))
w adopsag()&rv)canoelados ou prescritos em 2020 a ser| 0,00 | 0,00 | 0,00 1 0,00/ 0,00
Restos a nll:uagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser | 0,00/ 0,00 0,00/ 0, 00 | 0,00
Restos s a pagar cancelados ou prescritos em exercicios mtemres; . o | | oo
a serem compensados (XXVII) 0,00 0,00 0,00 o OOI 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A| | | | |
COMPENSAR (0XVIIl) 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 Bil tre(b) = % (bfa) x 100
918.550.250,00|  1.050.398.465,40 114,35
 918.550.250,00  1.050.398.465,40 114,35
0 00| 0,00 0,00
Provenientes dos Mummp;os 0, 00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A | ‘
SAUDE () 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (X0XXI) | 8.107.605,00 8.107.605,00 | 5.665.193,86 | 69,88
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (X0XI1) = |
OO0X + Y00 = X004) | 926.657.855,00 926.657.855,00 [ 1.056.063.659,26 [ 113,96
DESBESAS COM SAUDE . ) DESEESAS DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS
POR SUBFUNCOES E EMPENHADAS |
CATEGORIA ECONOMICA | PRIACHO | DOTACED (c) Até o bimestre % (dic) x Até o bimestre % (elc) x | Até o bi %
NAO COMPUTADAS NO | O Veaseiis. (% (M) x| At 0 bimcs faeyx| Aso (fic) x Pr
CALCULO DO MINIMO (d ‘ (€ ( 100 |
ATENCAO BASICA (00Xl  7.688.469,00|  14.040.112,50 8 502.732,12 | 60,5  8.392.232,12
L6 825,12

7,33
0,00

0,00]

UBFUNQOESQOO(D() | 34.870.912,00|
es

18 852 348 00\

28,96 |

33.197.812,00| 35,01
e Cz 1.673.100,00| 27/ 110.128,00] 0,95
COMPUTADAS NO CALCULO
DO MINIMO (XL) = ( X00CII + 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
YOOV + X0V + XXV + J00VII
+X000VIIE = Y00KX) \
DESPESAS TOTAIS COM DESPESAS
SAUDE EXECUTADAS COM GDESPESAS | e cpesas LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS  Inscritas em
COM RECURSOS DoTACAO | DOTAGAO : Restos a
PROPRIOS E COM sl L e 1 o , o w | Pagarnio
RECURSOS Ate o bimestre % (d/c) x | Até o bimestre ;% (elc)x | Atéo (fic) x P d
TRANSFERIDOS DE ( ‘ 100 © 100 ® i @
OUTROS ENTES
mﬁm BASICAOKU) = (V+| 377 351.069,00| 357.480.817,85 | 3304155418 93,16 332.981.05418| 93,13 267.527.646,91 80,43 110.500,00

ASSISTENCIA HOSPITALAR E|

X0aV)
SUPORTE  PROFILATICO E
UTICO (XL = (VI +

AMBULATORIAL (XLII) = (VI + 2 569.325.851,00 | 3.099.228.602,76 | |2.924.761 814,08’

729.960.012,00 11.317.771 .298,02 1.232.010.418,19 ‘

94,37 | 2.894.900.396,77

93,49 | 1.214.399.144,84

93,41 2.747.027.223,73 | 88,64 29.861.417,31

92,16 798.384.450,15 60,59 17.611.273,35

= (X1 = X000X)

TOTAL DAS DESPESAS COM|
SAUDE (XVIII) = (X1l +XL)
[&) Despesas executadas com |
recursos provenientes das
transferéncias de recursos
de outros entes®

TOTAL DAS

PROPRIOS (XLIX)

15.291.113. 370,00 6.674.939.603,05 6 119.601. 237,37‘

91,68 ‘ 6.066.618.049,39

V), | | ‘
V'g;hff%“"mm" KM 12.075.845,00  8.692. 66403 3.227. 24438 S713| S.070.587,05 3534 291447045 33,53 155.657,33
‘(’)'(E'-A_"%‘( EP%?LOG'“ 27.906.460,00  65.989. 489,90w 14.905. 155,90\ 2,59 143381583 17,33 10.914.788,54 16,54  3.471.350,07
ALIMENTACAO E NUTRICAO 1] [ ] B ([—— [

OV < O 000l 0,00 0,00| 000 000 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XIVII) |4 c75 405, 133,00 1 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

90,89 15.253.447. 626, 22 78 70 52.983.187,98

930.651.238,00 | 2.023.593.867,08 | 1.819.933.656,41

DESPE
EXECUTADAS COM RECURSOS 4.360.462.132, 00 4.651.345.735,97 | 4.299.667.580,96

89,94 1.767.867.981,65

92,44 1 4.298.750.067,74

87,36 | 1.685.297.913,94 | 83,28 | 52.065.674,76
[ |

92,42 |3.568.149.71 2,28 76,71 917.513,22

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 liqui

ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o oontrole da execugao dos restos a pagar considerava apenas 05 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- Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

No tltimo bimest

do exercicio, o valor devera corresponder
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No ano de 2020 foram investidos 12,14% em acdes e servicos publicos de saude no

Estado do Rio Grande do Sul, conforme dados do SIOPS. Nesse sentido, foi cumprido o

percentual minimo legal conforme impde o artigo 62 da Lei Complementar N2 141, de 13 de

janeiro de 2012.

9.4. Execugao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco ViELlaD
de Valor Transferido transferido em Valor
. . Programas de Trabalho em 2020 - Estado Grupo Recurso 2020 ao Fundo
Financia Executado
RS Estadual de
mento Saude
< 10122501821C0 -
3
3 ENFRENTAMENTO DA ; RS
g EMERGENCIA DE SAUDE -| RS 23.356.184,00 | CORONAVIRUS 2804 RSG5 0 RS$0,00
@ NACIONAL (CREDITO e
% EXTRAORDINARIO)
2 _ |1030250188535 -
w O X X
8 P | ESTRUTURACAO DE ATENCAO RS RS
§ Z |UNIDADES DE ATENCAO RS 43.403.942,00 ESPECIALIZADA A 37.080.228,00 | 9.575.103,99
A E ESPECIALIZADA EM SAUDE
% g 10303501720AH =
T 2 | ORGANIZACAO DOS ASSISTENCIA RS
v = a . ~
= SERVICOS DE ASSISTENCIA RS 849.109,00 FARMACEUTICA 2766 849.109,00 R50,00
'g FARMACEUTICA NO SUS
’§ 10305502320V -
5 FORTALECIMENTO DO VIGILANCIA EM RS RS
2 SISTEMA NACIONAL DE (5 1R 2,00 SAUDE 2763 3.793.255,00 | 2.663.923,00
ka VIGILANCIA EM SAUDE
10122501821C0 -
ENFRENTAMENTO DA
< EMERGENCIA DE SAUDE - i CORONAVIRUS 2804 Ro R
w
= N (CREDITO 1.991.826.634,01 564.079.086,63 | 530.729.035,49
g EXTRAORDINARIO)
3 1012250218287 =
3
@ | APRIMORAMENTO DA ~ RS
(7] ~ 8
% | ARTICULAGRO f RS 800.000,00 | GESTAO DO SUS 2759 800.000,00 RS 0,00
@ COOPERACAO - NACIONAL
(%]
= 103015019219A - PISO DA _
i % ) ATENCAO RS RS
\: >
& ATENCHD el L Er0 a1 PRIMARIA CIES 5.433.000,00 | 4.308.000,00
g | SAUDE
(3 J
S 10302201520SP -
g OPERACIONALIZACAO DO ATENCAO RS
(7]
¢ |SISTEMA NACIONAL DE 5 im0 ESPECIALIZADA 2756 50.000,00
.§ TRANSPLANTES
< 1030220158585 - ATENCAO
s A SAUDE DA POPULACAO ATENCAO RS RS
-]
= PARA PROCEDIMENTOS NO R>289.492.287,88 ESPECIALIZADA 2756 89.047.199,10 | 953.920.396,33
£ | MAC
S |103025018205P -
) OPERACIONALIZACAO DO ATENCAO RS
= .
SISTEMA NACIONAL DE R> 550.000,00 ESPECIALIZADA 2756 550.000,00

TRANSPLANTES
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1030250182E90 - APOIO A

N ATENCAO RS
MANUTENCAO DE | R$ 161.172.514,00 2756
N ESPECIALIZADA 82.567.457,00
1030250182E90 -
INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVICOS DE ATENCAO RS
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 15 IEA75.207,00 ESPECIALIZADA 2756 6.305.264,00
AMBULATORIAL PARA
CUMPRIMENTO DAS
METAS - NACIONAL
1030250188585 - ATENCAO
A SAUDE DA POPULACAO RS ATENCAO o RS
PARA PROCEDIMENTOS NO | 3.220.230.052,18 | ESPECIALIZADA 981.995.743,74
MAC
10303501720AE =
PROMOCAO DA
ASSISTENCIA .
FARMACEUTICA ) E| RS$68.517.843,96 FAARSI\S/:i-[Z%TJ?IACA 2758 e ';g RS 0,00
INSUMOS  ESTRATEGICOS e
NA ATENCAO BASICA EM
SAUDE
1030350174705 - APOIO
FINANCEIRO PARA
AQUISICAO E
DISTRIBUIGAO DE ASSISTENCIA RS RS
MEDICAMENTOS DO| RS 18.180.133,83 . 2758
OO FARMACEUTICA 18.180.133,83 | 15.675.449,84
ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
10304502320AB -
INCENTIVO  FINANCEIRO
AOS ESTADOS, DISTRITO VIGILANCIA EM RS
FEDERAL E MUNICIPIOS i UBLeE 27,77 SAUDE 2757 4.999.532,21
PARA EXECUCAO DE ACOES
DE VIGILANCIA SANITARIA
10305201520AL -
INCENTIVO  FINANCEIRO
AOS ESTADOS, DISTRITO VIGILANCIA EM RS RS
FEDERAL E MUNICIPIOS R 88278042 SAUDE 2757 6.923.858,00 | 18.044.116,45
PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE
10305502320AL =
INCENTIVO  FINANCEIRO
AOS ESTADOS, DISTRITO VIGILANCIA EM RS
FEDERAL E MUNICIPIOS 1 TEETBATEAS SAUDE 2757 6.616.066,54
PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE
10306503320QH -
IMPLEMENTACAO DA ~ RS
SEGURANCA ALIMENTAR E R$ 2.678.219,32 | GESTAO DO SUS 2759 150.000,00 RS 0,00

NUTRICIONAL NA SAUDE

NOTA EXPLICATIVA:
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1) Os recursos financeiros estdo divididos em dois blocos: Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saude (Investimento) e Manutengdo das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude
(Custeio).

2) Na coluna "Valor transferido em 2020 - Estado RS" constam os valores totais de repasse do
Ministério da Salude para todo o Estado do Rio Grande do Sul.

3) Na coluna "Grupo", consta o Grupo correspondente do repasse.

4) Na coluna "Recurso", consta o codigo de recurso utilizado pelo Fundo Estadual de Saude na
contabilizagdo do repasse.

5) Na coluna "Valor transferido em 2020 ao Fundo Estadual de Saude" constam os valores
repassados ao Fundo Estadual de Saude em 2020.

6) Na coluna "Valor Executado" consta o valor total empenhado de cada recurso no exercicio
2020, correspondendo a despesas do préprio exercicio e/ou de exercicios anteriores.

7) Os Grupos "Atencdo Especializada" e "Vigilancia em Saude", do Bloco de Manuteng¢do das
Acdes e Servicos Publicos de Saude, tiveram seus valores executados somados, pois 0s recursos
foram recebidos em diversos programas de trabalho.

8) De modo a facilitar a visualizacdo, os grupos foram apresentados em cores diferentes.

Analise e Consideragoes gerais:

Situagao da divida nao empenhada: visando encontrar uma alternativa para regularizar a
divida ndo empenhada com os municipios (no montante atual de RS 463,8 milhdes), oriunda do
periodo 2014-2018, foi criado o Programa Negocia RS. O programa permite a dagdao em
pagamento de bens imdveis do Estado para a quitacdo de débitos com os municipios na area da
Saude. Este programa foi elaborado por diversos setores do Poder Executivo em conjunto com a
Federacdo das Associacbes 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 15.448/20. Em 10 de junho, o Decreto N2 55.307,
gue regulamenta o programa, foi publicado, permitindo coloca-lo em pratica. Em 23 de junho, o
Programa foi oficialmente lancado e nominado de “Negocia RS”. Em 2020, tramitaram pelo
Fundo Estadual de Saude/SES/RS a solicitacdo de 24 municipios pela adesdo a dacdo, o que
demonstrou boa aceitabilidade do programa, considerando que 2020 foi ano eleitoral e também
de inicio da pandemia.

Situagdo da divida empenhada: a SES/RS quitou em 2020 a divida empenhada com os
municipios referente a repasses atrasados de 2014 a 2018. Os valores eram relativos a
programas municipais da Atencdo Bdsica e manutenc¢do de hospitais publicos municipais. O
pagamento da divida, que somava RS 216 milhdes, foi parcelado em 16 vezes. Em setembro de

2020 foi paga a ultima parcela.
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Regularidade na execu¢do da despesa e nos pagamentos — DEFICIT ZERO: todas as
obrigacdes pactuadas e contratadas com municipios e prestadores de saude, do exercicio 2020,
foram executadas com regularidade. Em dezembro de 2020 foram empenhadas e liquidadas as
despesas referentes a competéncia novembro/2020. Em janeiro de 2021 foram executadas as
despesas da competéncia dezembro/2020, visto que a execu¢do da despesa ocorre sempre no
meés seguinte ao da competéncia, apds a comprovacao do servico realizado.

Repasse 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, N2 1.166/2020,
N2 2.001, N° 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 milhdes (RS 70,8 milhdes, no 22
quadrimestre de 2020, e RS 5,7 milhdes, no 32 quadrimestre de 2020). Tais repasses a estas
entidades representam, portanto, 98% do total de ingressos de emendas federais no FES/SES/RS.
As emendas parlamentares federais sdao definidas como incremento temporario da média e alta
complexidade. Cada beneficidrio deverd investir, no minimo, 20% do valor recebido na prestacao
de novos servicos hospitalares.

Emendas parlamentares estaduais - Acdes de enfrentamento ao COVID-19: a

Assembleia Legislativa/RS destinou RS 52,5 milhdes em emendas parlamentares estaduais para o
incremento de a¢cGes na Atencdo Basica, 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
o término do exercicio, o que representa 83,81% do total de ingressos de emendas estaduais.
Foram destinados RS 13,4 milh&es para municipios ou entidades de acordo com a indicagdo do
deputado estadual, RS 28 milhdes para o enfrentamento da pandemia e RS 3 milhdes para a
Operagdo Verdo Total na Saude. Os repasses foram efetuados aos fundos municipais de saude,
aos hospitais publicos e filantréopicos e as Associacdes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAES), em recursos de custeio e investimento. Ao longo do ano, foram disponibilizados: 12
quadrimestre de 2020, RS 14,6 milhdes fundo a fundo aos municipios contemplados; 2°
quadrimestre de 2020, 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 Associacbes de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE’s); 32 quadrimestre de 2020, RS 16,9 milhdes, dos quais RS
8,1 milhdes para custeio de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (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 Associa¢des de Pais e

Amigos dos Excepcionais (APAE’s). A seguir é descrito o Programa Opera¢do Verdo Total na
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Saude e o Projeto Chamar 192. Os valores constantes nos textos do Programa e Projeto ja estdo
contabilizados como emendas parlamentares estaduais, no ano de 2020, como visualizado
acima.

Operagao Verdo Total na Satide: com a chegada do verdo 2020/2021, o aumento do fluxo
de turistas e da circulagdo de pessoas, foram antecipadas e ampliadas as a¢6es da Operagao RS
Verao Total na area 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 milh&es. O
objetivo é o incremento de agdes e servigos de saude, de novembro 2020 a margo de 2021, nas
Unidades Basicas, no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e em hospitais,
especialmente no enfrentamento a pandemia. Diante da pandemia, é necessario que essas
cidades possuam estrutura para realizar adequadamente as acbes de vigildncia sanitdria,
buscando reduzir o contdgio 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
nuimero de turistas, e 11 municipios da Fronteira, em virtude da entrada de estrangeiros no pais,
durante a temporada de verdo. Os recursos serao transferidos em duas parcelas. No final do
exercicio de 2020, inicio do verdo 2020/2021, foram pagos RS 3 milh&es 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 ndao contam com
atendimento do SAMU 192. Nestas localidades, o atendimento mdvel de urgéncia é realizado,
em geral, pela Corporacao dos Bombeiros, Bombeiros Voluntarios ou pelas chamadas
ambulancias brancas municipais, sem profissionais de saude, servindo apenas de transporte de
pacientes. Ao realizarem a adesdo 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 oferecerd orientacdo e regulacdo médica aos municipios. Na adesdo ao projeto, o fundo
municipal de saide 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 exercicio 2020 haviam sido repassados RS 645 mil. O projeto continua aberto,
aguardando novas adesées dos municipios.

Repasse extraordindrio 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 populagdes vulnerdveis no periodo de enfrentamento a Covid-19. Os

valores foram destinados a povos indigenas, comunidades quilombolas, populagao em situagao
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de rua e areas 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); para a Saude prisional foi repassado o total de RS 1,4 milhdes,
dos quais RS 1,2 milhdes destinados a 76 municipios, que atendem 34.015 apenados e RS 135
mil destinados a construcdo do centro de triagem COVID; para a Saude Mental na Atengdo Basica
foram RS 2,1 milhdes, destinados a 362 municipios com populagdo inferior a 15 mil habitantes e
gue ndo tenham Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); para a Populacdo em situacdo de rua
foram RS 130 mil, destinados a 36 municipios, obedecendo ao critério de municipio com
populacdo inferior a 50 mil habitantes e que tenham pelo menos cinco familias em situacao de
rua no territorio. 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 — sendo o total
repassado em 2020 aos municipios em repasses extraordinarios as populacdes vulneraveis de RS
guatro (4) milhdes.

Auxilio Emergencial as Santas Casas e Hospitais Filantrdpicos: as santas casas e hospitais
filantrépicos do Rio Grande do Sul receberam valores adicionais de RS 224 milhdes (RS 115,6
milhdes para entidades sob gestdo estadual e RS 109,2 milhdes para entidades sob gestdo
municipal) do Ministério da Saude para arcar com despesas extras decorrentes da pandemia da
COVID-19. O valor é referente a duas parcelas dos recursos repassados a este fim, definidos pela
Lei N2 13.995/2020, de 05/05/2020. A Portaria GM/MS n2 1393/2020 regulamentou o repasse da
primeira etapa, e a Portaria GM/MS N¢ 1.448/2020, da segunda. No Estado foram 235 hospitais
beneficiados. As instituicdes que receberam recursos na primeira etapa foram as que constavam
no Plano de Contingéncia Estadual e as localizadas em municipios que possuem presidios. Os
demais hospitais, que receberam recursos na segunda etapa, tiveram seus valores calculados
com base em dados epidemiolégicos do avango da doencga, no niumero de leitos de cada hospital
filantrépico que atende por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e em valores da producdo dos
servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade (MAC) realizados por eles em
2019. De acordo com a legislacdo federal, a aplicacdo do recurso deve ser efetuada na aquisicao
de medicamentos, suprimentos, insumos, produtos e equipamentos hospitalares. Esse valor
também pode ser aplicado em pequenas reformas e adaptagdes fisicas para aumento da oferta
de leitos de terapia intensiva e na contratacdo e pagamento dos profissionais de saude
necessarios para atender a demanda adicional. Foram repassados, aos hospitais sob gestdo

estadual, no exercicio 2020 RS 22,7 milhdes referentes a primeira parcela (Portaria GM/MS N2
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1.393/2020) e RS 92,8 milhdes referentes a segunda parcela (Portaria GM/MS N2 1448/2020),
totalizando RS 115,6 milhdes em 2020.

Remanejo de recursos de outras areas - COVID: foram publicadas as Portaria GM/MS N2
1003/2020, em 24/04/2020 e Portaria SES/RS N2 410/2020, em 26/06/2020, de recursos
remanejados de outras areas para a acao de enfrentamento ao COVID-19, o que possibilitou a
SES/RS transferir o montante de RS 43,4 milhdes para municipios e hospitais. A aplicacdo dos
recursos deve ocorrer exclusivamente no custeio das agdes e servicos de salde necessarios para
o enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do COVID-19, através da aquisi¢cdo
de medicamentos e insumos; locacdao e manutenc¢ao de equipamentos; reforma para adequacgao
de espacos; qualificacdo de atendimento a populacdo que demandam a disponibilidade de
profissionais especializados mediante contratacdo temporaria de pessoal; contratacdo de
servicos apoio diagndstico e tratamento; além de outras despesas pertinentes ao combate a
pandemia; Portaria SES/RS N2 618/2020.

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 extraordinario da Medida Proviséria N2
941/2020, para a¢do especifica do Ministério da Saude — Enfrentamento do Coronavirus,
distribuidos a 101 hospitais gaulchos. Os recursos de que trata esta Portaria deverdao ser
destinados exclusivamente ao custeio das acbes e servicos de saude necessarios para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus, tais como: aquisicao
de medicamentos e insumos, locacdo e manutencdo de equipamentos, reforma para adequacao
de espacos, qualificacdo de atendimento a populagdo que demandam a disponibilidade de
profissionais especializados mediante contratacdao tempordria de pessoal e contratacdo de
servicos de apoio diagndstico e tratamento. Destaca-se que, até o final do exercicio de 2020 foi

executada a integralidade dos valores autorizados pela Medida Provisdria n2 941/2020.
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10. AUDITORIAS

A auditoria, no ambito assistencial, € o processo regular que visa aferir e induzir
gualidade do atendimento amparada em procedimentos, protocolos e instru¢des de trabalho
normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar criticamente os histéricos clinicos com
vistas a verificar a execucdo dos procedimentos e realcar as ndo conformidades (Portaria de
Consolidagdo N2 01/2017). Assim, tendo em vista os objetivos da Auditoria do SUS e a defini¢do
acima, apresenta-se o conjunto de a¢des desenvolvidas ao longo do ano de 2020.

A pandemia da COVID-19 trouxe muitos desafios aos sistemas de saude refletindo,
consequentemente, nas acdes dos drgdos de auditoria e monitoramento. A partir da
competéncia 02/2020 as auditorias regulares passaram a ser no formato pds-pagamento.

Apresenta-se abaixo o quantitativo de AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AlHs)
bloqueadas para auditoria no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Ressalta-se que, no ano de
2020 foram instaurados 1.025 processos para auditoria regular decorrentes do bloqueio de

36.451 AlHs (Autorizacdo de Internacao Hospitalar).

Quadro 21. Total de Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHs) bloqueadas para auditoria, Rio

Grande do Sul, 2020.

Janeiro Fevereiro Margo Abril
3.475 3.254 3.065 3.264
Maio Junho Julho Agosto
2.849 2.581 3.142 2.955

Setembro Outubro Novembro Dezembro
2.888 3.430 2.994 3.059

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

O nucleo de enfermagem analisou a prestacdo de contas dos prestadores, em razdo da
compra, administrativa ou decorrente de ordem judicial, de leitos e procedimentos, realizando a
parametrizacdo do custo dos insumos e o exame da conformidade/adequacdo dos materiais
utilizados, exames e procedimentos realizados com a patologia apresentada e o tratamento

indicado ao paciente
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Quadro 22. Relacdo de processos analisados pelo Nucleo de Enfermagem, Rio Grande do Sul,

2020.
Tipo De Oredo
CNES Prestador/Origem Municipio N2 Processo Auditoria/ &
Demandante
Processo
3006522 | Hospital Moinhos de Vento | Porto Alegre 16/2000-0120214-6 Judicial PGE/RS
3006522 | Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre 089/1.14.0001492-7 Judicial PGE/RS
224947, | Hospital de Caridade de Erechim 19/2000-0121227-0 | ComPrade DRE/SES/RS
Erechim Leito
225496 Hospital Santa Cruz Sa”tasirluz o | 19/2000-0125307-3 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do .
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0123539-3 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do "
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0124324-8 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do ..
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0155030-2 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do .
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0128484-0 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do ..
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0135603-4 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do ..
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0137880-1 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do .
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0156849-0 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do ..
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0158115-1 Judicial DRE/SES/RS
. Santa Cruz do .
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0158422- 3 Judicial DRE/SES/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 19/1000-0010137-0 Judicial PGE/RS
Alegre
2244357 | Hospital de Caridade de Santiago 009340-20.00/15-3 | Comprade 42 CRS
Santiago Leito
2244358 | Hospital de Caridade de Santiago 010235-20.00/15-8 | _°omPrade 42 CRS
Santiago Leito
Hospital S3o Lucas da .
2244359 PUCRS Porto Alegre 19/1000-0001514-8 Judicial PGE/RS
2244360 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 19/1000-0013721-9 Judicial PGE
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0127142-0 C°T§$ de 92 CRS
224698 | 1ot SPZZI\;'CGME 9 | passoFundo | 19/1000-0011029-9 Judicial PGE/RS
2252287 Hospital Bruno Born Lajeado 19/1000-0002519-4 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericordia de Porto Porto Alegre 20/1000-0000262-9 Judicial PGE/RS
Alegre
2253690 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 19/1000-0013229-2 Judicial PGE/RS
2249477 | Hospital de Caridade de Erechim 19/2000-0121247-4 | COMPrade 112 CRS
Erechim Leito
Hospital Sdo Lucas da .
2262568 PUCRS Porto Alegre 19/1000-0011260-7 Judicial PGE/RS
3006522 | Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre 19/1000-0008892-7 Judicial PGE/RS
224947, | Hospital de Caridade de Erechim 19/2000-0162483-7 | ComPrade 112 CRS
Erechim Leito
2249477 | Hospital de Caridade de Erechim 19/2000-0162479-9 | ComPrade 11° CRS
Erechim Leito
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2237253 | de Misericordia de Porto Porto Alegre 19/1000-0002011-7 Judicial PGE/RS
Alegre
2049477 | Hospital de Caridade de Erechim 19/2000-0121212-1 | ComPrade 112 CRS
Erechim Leito
3007847 Hospital Mae de Deus Porto Alegre 20/1000-0000325-0 Judicial PGE/RS
3007847 | Hospital Ernesto Dornelles Porto Alegre 20/1000-0000325-0 Judicial PGE/RS
N3do Ha Nado Ha Viamao 20/1000-0001011-7 Judicial PGE/RS
2253690 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 19/1000-0007442-0 Judicial PGE/RS
2249477 | Hospital de Caridade de Erechim | 20/2000-0007198-8 | "°™Prede 112 CRS
Erechim Leito
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0150725-3 COT::EE de 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0151454-3 CoTepitrz de 92 CRS
224947, | Hospital de Caridade de Erechim 19/2000-0162474-8 | COMPrade 112 CRS
Erechim Leito
Hospital S3o Lucas da .
2262568 PUCRS Porto Alegre 20/1000-0001911-4 Judicial PGE/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0029142-2 COT:::E de 92 CRS
2253690 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 19/1000-0004909-3 Judicial PGE/RS
Prontomed Centro de Santana do Compra de
>395194 Tratamento Intensivo LTDA Livramento 19/2000-0122683-1 Leito DA/SES/RS
Hospital de Caridade Dr. . -
2244276 . Santa Maria 19/2000-0056503-9 Judicial 42 CRS
Astrogildo de Azevedo
P
5395194 rontomed Centro de santanado | o000 0192686-6 | COMPr2de DA/SES/RS
Tratamento Intensivo LTDA Livramento Leito
2246988 | HosPdl SPZ‘: l\(/)'ce”te 9 | passoFundo | 18/1000-0005252-8 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 18/1000-0007611-7 Judicial PGE/RS
Alegre
. Santa Cruz do .
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/1000-0013739-1 Judicial PGE/RS
2223562 Hospital Virvi Ramos Caxias do Sul 19/1000-0013830-4 Judicial PGE/RS
Assessoria
7847 H ital M3 D P Al 18/2 -0011 -4 icial
30078 ospital M3e de Deus orto Alegre 8/2000-0011696 Judicia Juridica/SES/RS
Ndo Ha Nado Ha Viamao 20/1000-0001011-7 Judicial PGE/RS
3007847 Hospital Mae De Deus Porto Alegre 20/1000-0001354-0 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
s Compra de
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0002420-7 Leito PGE/RS
Alegre
2246988 | 1ol Spaail\gce”te 9 | passoFundo | 20/1000-0000348-0 Judicial PGE/RS
2232014 | HosPital Ngizag;e”hora das Canoas 20/1000-0000596- Judicial PGE/RS
2237601 |  Hospital de Clinicas de Porto Alegre | 20/1000-0000401-0 Judicial PGE/RS
Porto Alegre
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0003265-0 Judicial PGE/RS
Alegre
2246988 | 1ot SPZCL’”\(/) icentede | o o Fundo | 16/1000-0002816-2 Judicial PGE/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0150859-4 CoTeF:trZ de 92 CRS
. Santa Cruz do ..
2254964 Hospital Santa Cruz 20/1000-0001474-0 Judicial PGE/RS

Sul
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2237253 | de Misericordia de Porto Porto Alegre 20/1000-0001273-0 Judicial PGE/RS
Alegre
2262568 HOSp'taLaaczéucas da Porto Alegre | 19/1000-0012855-4 Judicial PGE/RS
3508528 Hospital Universitario Canoas 20/1000-0004239-6 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0003501-2 Judicial PGE/RS
Alegre
2253690 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 19/1000-0008569-3 Judicial PGE/RS
2249477 | Hospital de Caridade de Erechim | 19/2000-0121227-0 | COMPrade 112 CRS
Erechim Leito
Associagdo Hospitalar ..
3006522 Moinhos de Vento Porto Alegre 20/1000-0001427-9 Judicial PGE/RS
225496 Hospital Santa Cruz Sa”tasirluz 9 | 20/2000-0025260-5 |  ludicial DRE/SES/RS
2262568 HOSp'taLaaC‘;;“cas da Porto Alegre | 20/1000-0004396-1 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0004990-0 Judicial PGE/RS
Alegre
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0004823-8 Judicial PGE/RS
Alegre
3007847 Hospital Mde de Deus Porto Alegre 20/1000-0005036-4 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 001/1.13.0342229-9 Judicial PGE/RS
Alegre
. Santa Cruz do . Assessoria
225496 Hospital Santa Cruz sul 19/2000-0158569-6 Judicial Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruzdo | 5000-0032962-4 Judicial Assessoria
P sul Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruzdo |, 5600-0018331-0 Judicial Assessoria
P sul Juridica/SES/RS
2262568 HOSp'ta'PLSfciéucas da Porto Alegre | 19/1000-0013989-0 Judicial PGE/RS
Inexisten Enfermeiros e Técnicos de
te Enfermagem — Santa Maria 19/1000-0014510-6 Judicial PGE/RS
Atendimento Domiciliar
2262568 HOSp'ta'PLSfciéucas da Porto Alegre | 17/1000-0010869-2 Judicial PGE/RS
2223597 Hospital Saude Caxias Do Sul 20/1000-0005109-3 Judicial PGE/RS
2261057 | Hospital de Caridade de ljui ljui 20/1000-0005153-0 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0005337-1 Judicial PGE/RS
Alegre
204427 | Hospitalde Caridade Dr. oo paria | 19/1000-0010072-2 | Judicial PGE/RS
Astrogildo de Azevedo
Ndo Assessoria
identific | Clinica Método Chordata Porto Alegre 17/2000-0120732-1 Judicial Juridica/SES/RS
ado
2248220 | Santa Casa de Misericérdia | 22’2 9% | 18/1000.0002476-1 |  Judicial PGE/RS
Livramento
2253690 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 20/1000-0002956-0 Judicial PGE/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0120051-4 CoTeF:trZ de 92 CRS
Irmandade Santa Casa de
2253690 Misericordia de Porto Porto Alegre 19/1000-0009010-7 Judicial PGE/RS

Alegre
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2262568 PUCRS Porto Alegre 20/1000-0005879-9 Judicial PGE/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0025654-6 C°Tepi;2 de 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0026769-6 COT::EE de 92 CRS
Prontomed CTI Centro De Santana do Compra de
595194 Tratamento Intensivo LTDA Livramento 20/2000-0042509-7 Leito DA/SES/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0031400-7 COT::EE de 92 CRs
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0032940-3 CoTepitrz de 92 CRS
3226859 | Hemocor SM Cardiologia | ¢\ \oia | 20/1000-0006399-7 Judicial PGE/RS
Intervencionista LTDA
2241021 Hospital Tacchini Bento 19/1000-0005351-1 Judicial PGE/RS
Gongalves
Associagao Hospitalar Novo .
2232057 ¢ . 20/1000-0002026-0 Judicial PGE/RS
Congregacao Santa Catarina Hamburgo
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0025654-6 COTGF:E de 92 CRS
2249477 | Hospital de Caridade de Erechim 20/2000-0007198-8 | ComMPrade DRE/SES/RS
Erechim Leito
Hospital S3o Lucas da .
2262568 PUCKS Porto Alegre | 19/1000-0012855-4 Judicial PGE - 22 PR
. Santa Cruz do . Assessoria
225496 Hospital Santa Cruz sul 20/2000-0058767-4 Judicial Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz santa Cruzdo |, 500.0064565-8 Judicial Assessoria
P sul Juridica/SES/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0150859-4 C°Tepitr2 de 92 CRS
2227959 | Mospital Unimed Vale do Novo 19-1000-0001511-3 Judicial PGE/RS
Cai Hamburgo
. Santa Cruz d N
2254964 Hospital Santa Cruz an aSurluz ° | 19/1000-0002763-4 Judicial PGE/RS
2227762 | Hospital S?fs;ganc'sco de Parobé 19/1000-0012853-8 Judicial PGE/RS
2262568 HOSp'ta'PLSfciéucas da Porto Alegre | 20/1000-0006470-5 Judicial PGE/RS
. Santa Cruz do .
2254964 Hospital Santa Cruz sul 19/1000-0013358-2 Judicial PGE/RS
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 20/1000-0000255-6 Judicial PGE/RS
2262568 | 1O p'taLa‘ggucas da Porto Alegre | 19/1000-0008276-7 Judicial PGE/RS
Hospital Sdo Lucas da .
2262568 PUCRS Porto Alegre 20/1000-0009041-2 Judicial PGE/RS
Hospital Sdo Lucas da .
2262568 PUCRS Porto Alegre 20/1000-0009036-6 Judicial PGE/RS
2262568 HOSp'taLfgéucas da Porto Alegre | 20/1000-0009039-0 Judicial PGE/RS
. Santa Cruz do L.
2255936 Hospital Ana Nery sul 18/1000-0014352-3 Judicial PGE/RS
3213943 | Hospital Unimed Vale dos Novo 18/1000-0012983-0 Judicial PGE — 82PR
Sinos Hamburgo
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 19/1000-0010000-5 Judicial PGE/RS

Alegre
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. Santa Cruz do L Assessoria
225496 Hospital Santa Cruz sul 20/2000-0067461-5 Judicial Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruzdo |, 500 00721575 Judicial Assessoria
P sul Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz santa Cruzdo | 5600.0073248-8 Judicial Assessoria
P sul Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruzdo |, 500 0070454-9 Judicial Assessoria
P sul Juridica/SES/RS
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 19/1000-0014456-8 Judicial PGE/RS
2237598 | Hospital Divina Providéncia Porto Alegre 20/1000-0007973-7 Judicial PGE/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0056085-7 CoT:itrz de 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0053171-7 CoTepitrz de 92 CRS
2246088 | Associagdo Hospitalar Sdo | o b0 | 19/1000-0003205-0 Judicial PGE/RS
Vicente de Paulo
2254964 Hospital Santa Cruz Sa”tasirluz do | 50/1000-0008506-0 Judicial 112 CRS
2262568 | 1O p'taLa""Ccaéucas da Porto Alegre | 20/1000-0008074-3 Judicial PGE/RS
. Santa Cruz do L. Assessoria
225496 Hospital Santa Cruz sul 20/2000-0072157-5 Judicial Juridica/SES/RS
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 19/1000-0010885-5 Judicial PGE/RS
2237849 Instituto de Cardiologia Porto Alegre 19/1000-0013958-0 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0003265-0 Judicial PGE/RS
Alegre
224947 | Hospital de Caridade de Erechim 20/2000-0047837-9 | ComPprade 112 CRS
Erechim Leito
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0156747-7 COTeF:L’z de 92 CRS
. Santa Cruz do .
2254964 Hospital Santa Cruz sul 19/1000-0013358-2 Judicial PGE/RS
2237601 | Hospital de Clinicas de Porto Alegre | 18/1000-0008720-8 Judicial PGE/RS
Porto Alegre
Hospital Sao Lucas da .
2262568 PUCRS Porto Alegre 19/1000-0003897-0 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 19/1000-0015472-5 Judicial PGE/RS
Alegre
2253690 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 19/1000-0014594-7 Judicial PGE/RS
2252287 Hospital Bruno Born Lajeado 19/1000-0002519-4 Judicial PGE/RS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0009796-4 Judicial PGE/RS
Alegre
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0006045-9 Judicial PGE/RS
Alegre
224608 | Hospital Spaail\gce”te de | passoFundo | 19/1000-0012665-9 Judicial PGE/RS
2262568 H°5p'ta'PLSJ‘Z°R;“°aS da Porto Alegre | 19/1000-0004538-1 Judicial PGE/RS
9649158 Oncose”aggxca Medica | iasdoSul | 20/1000-0010067-1 Judicial PGE/RS
2253690 Hospital Clinicanp LTDA Pelotas 20/1000-0000135-5 Judicial PGE/RS
2262568 HOSp'taLfgéucas da Porto Alegre | 19/1000-0001514-8 Judicial PGE/RS
2263823 | Hospital Santa Lucia LTDA Cruz Alta 20/2000-0055159-9 Compra de 92 CRS
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Leito
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericordia de Porto Porto Alegre 19/1000-0012464-8 Judicial PGE/RS
Alegre
2263823 | Hospital Santa Licia Ltda Cruz Alta 20/2000-0029447-2 CoTepitrz de 92 CRS
Irmandade da Santa Casa
2237253 | de Misericérdia de Porto Porto Alegre 19/1000-0013356-6 Judicial PGE/RS
Alegre
Hospital S3o Lucas da L
2262568 PUCRS Porto Alegre 20/1000-0004874-2 Judicial PGE/RS
. . . . Assessoria
2237849 Instituto de Cardiologia Porto Alegre 19/2000-0159442-3 Judicial Juridica/SES/RS
Hospital Sdo Lucas da .
2262568 PUCRS Porto Alegre 20/1000-0004872-6 Judicial PGE/RS
3006522 | Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre 18/1000-0002106-1 Judicial PGE/RS
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 20/1000-0009683-6 Judicial PGE/RS
2262568 HOSp'taLfJaC‘;;“cas da Porto Alegre | 19/1000-0002636-0 Judicial PGE/RS
. Santa Cruz do .. Assessoria
225496 Hospital Santa Cruz sul 20/2000-0107406-9 Judicial Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz Santa Cruzdo |, 1)00001068115 Judicial Assessoria
P sul Juridica/SES/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0024708-3 C°Tepitr2 de 92 CRS
Irmandade Santa Casa de
2237253 Misericordia de Porto Porto Alegre 19/1000-0003201-8 Judicial 22 CRS
Alegre
2262568 | 1O p'taLf‘J{"C‘;gucas da Porto Alegre | 19/1000-0013989-0 Judicial PGE/RS
Hospital S3o Lucas da .
2262568 PUCRS Porto Alegre 20/1000-0011867-8 Judicial PGE/RS
Irmandade Santa Casa de
2237253 Misericordia de Porto Porto Alegre 20/1000-0007997-4 Judicial PGE/RS
Alegre
. Santa Cruz do .
2254964 Hospital Santa Cruz sul 19/1000-0002763-4 Judicial PGE/RS
2237598 | Hospital divina Providéncia Porto Alegre 19/1000-0013102-4 Judicial PGE/RS
Irmandade Santa Casa de
2237253 Misericordia de Porto Porto Alegre 19/1000-0001565-2 Judicial PGE/RS
Alegre
. . . Assessoria
2232995 | Santa Casa do Rio Grande Rio Grande 20/2000-0046654-0 Judicial Juridica/SES/RS
225496 Hospital Santa Cruz Sa”tasirluz do | 55/1000-0011657-8 Judicial PGE/RS
Irmandade Santa Casa de
2237253 Misericordia de Porto Porto Alegre 20/1000-0012261-6 Judicial PGE/RS
Alegre
Irmandade Santa Casa de
2237253 Misericordia de Porto Porto Alegre 20/1000-0006045-9 Judicial PGE/RS
Alegre
- C d
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0053192-0 oTepitrz € 92 CRS
Irmandade Santa Casa de
2237253 Misericérdia de Porto Porto Alegre 20/1000-0012448-1 Judicial PGE/RS
Alegre
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 20/1000-0010715-3 Judicial PGE/RS
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3508528 Hospital Universitario Canoas 20/1000-0004239-6 Judicial PGE/RS

Hospital Sdo Vicente de . Assessoria
2246988 Paulo Passo Fundo 19/2000-0086235-1 Judicial Juridica/SES/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0024292-8 CoTepitrz de 92 CRS
5077478 Solaris Clinica Center Gravatai 20/1000-0012704-9 Judicial PGE/RS
2253690 Hospital Clinicanp Pelotas 19/1000-0001812-0 Judicial PGE/RS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0053183-0 CoTeF::f) de 92 CRs
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0053179-2 CoT:itrz de 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0053171-7 CoTepitrz de 92 CRS
2037601 | HosPitaldeClinicasde | o pegre | 20/1000-0012548-8 | Judicial PGE/RS

Porto Alegre
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0156747-7 COT::E de 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0029447-2 CoTeﬁiz de 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 19/2000-0120051-4 C°Tepitr2 de 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Licia LTDA Cruz Alta 20/2000-0056085-7 COT::E de 92 CRS
. N C d
2263823 | Hospital Santalicia LTDA |  CruzAlta | 20/2000-00247083 | 002 92 CRS
2263823 | Hospital Santa Lticia LTDA Cruz Alta 20/2000-0055159-9 C°Tepitr2 de 92 CRS
3007847 Hospital Mae de Deus Porto Alegre 20/1000-0013397-9 Judicial PGE/RS
2253054 | S3Nta Casa de Misericordia Pelotas 20/1000-0012357-4 Judicial PGE/RS
de Pelotas

5168643 CTCAN Centro de Passo Fundo | 20/1000-0012678-6 Judicial PGE/RS

Tratamento do Cancer
2262568 HOSp'ta'PLSfciéucas da Porto Alegre | 20/1000-0005879-9 Judicial PGE/RS
2244776 | HospitaldeCaridade Dr. o 0 | 19/1000-0013351-5 Judicial PGE/RS

Astrogildo de Azevedo

: .

2254964 | Hospital Santa Cruz santa Cruzdo | »42000-0048448-4 | Judicial e o

Sul

Juridica/SES/RS

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

Regional de Saude.

As denuncias recebidas via Ouvidoria do SUS e encaminhadas ao Sistema Estadual de

Auditoria do SUS foram objeto de processo especifico para verificacdo dos fatos. Abaixo segue a

lista dos processos instaurados ao longo de 2020 e a situacdo destes (Quadro 23).
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Quadro 23. Denuncias encaminhadas a SES/RS via Ouvidoria do SUS, Rio Grande do Sul, 2020.

N2 do Processo Demanda Finalidade/Status
20/2000-0015724-6 3376297 Finalidade: Irregularidade de atendimento
Situagdo: Arquivado em 09/12/2020
Finalidade: Cob Indevid
19/2000-0027084-5 2787667 inafidade: Lobranca Indevida
Situagdo: Em andamento
Finalidade: Cob Indevid
17/2000-0070457-7 2137441 inafidade: Lobranca Indevida
Situagdo: Em andamento
Finalidade: Cob Indevid
16/2000-0036444-4 1778483 inalidade: Lobranga Indevida
Situagdo: Arquivado em 28/07/2020
Finalidade: Cob Indevid
16/2000-0121553-1 1986398 inafidade: Lobranca Indevida
Situagdo: Arquivado em 16/07/2020
Finalidade: Desvio de R
19/2000-0114310-3 3254993 inafidade: besvio de Recursos
Situagdo: Arquivado em 25/06/2020
Finalidade: Distribuicdo Medicamento
19/2000-01143324 3284483
Situagdo: Arquivado em 28/07/2020
Finalidade: Desvio de Recursos
18/2000-0132411-0 1345776
Situagdo: Arquivado em 08/12/2020
Finalidade: Cob Indevid
19/2000-0110449-3 3280402 inalidade: L-obranta Indevida
Situagdo: Arquivado em 09/12/2020
Finalidade: Cobranca Indevida
19/2000-0114308-1 3240130
Situagdo: Arquivado em 25/11/2020
Finalidade: Cobranca Indevida
20/2000-0016121-9 3446986 . .
Situagdo: Arquivado em 23/06/2020
20/20000016436-6 3326241 Fin.alidade: Irreg.ularidade Atendimento
Situagdo: Arquivado em 11/02/2021
20/2000-0016445-5 3479308 Finalidade: Irregularidade Atendimento
Situagdo: Em andamento
Finalidade: Irregularidade Atendimento
20/2000-0016466-8 3504265
Situagdo: Arquivado em 22/02/2021
Finalidade: Cob Indevid
16/2000-0086197-9 1863136 ihafidade: L-obranga Indevida
Situagdo: Arquivado em 25/08/2020
Finalidade: Cob Indevid
20/2000-0002805-5 3266639 ihafidade: L-obranga Indevida
Situagdo: Arquivado em 27/04/2020
Finalidade: Cobranca Indevida
19/2000-0114340-5 3294956
Situagdo: Arquivado em 01/09/2020
Finalidade: Cobranca Indevida
20/2000-0002760-1 3359651
Situagdo: Arquivado em 25/08/2020
20/2000-0034829-7 3577479 Finalidade: Irregularidade Atendimento
Situagdo: Em andamento
Finalidade: Irregularidade Atendimento
20/2000-0016405-6 3454732
Situagdo: Em andamento
20/2000-0016436-6 3326241 Finalidade: Irregularidade Atendimento
Situagdo: Arquivado em 11/02/2021
Finalidade: Cob Indevid
20/2000-0043844-0 3613546 ihalidade: L-obranga Indevida
Situacdo: Em andamento
Finalidade: Cobranca Indevida
20/2000-0043852-0 2380996
Situagdo: Arquivado em 12/06/2020
20/2000-0043844-0 3613546 Finalidade: Cobrancga Indevida
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Situacdo: Em andamento
Finalidade: Conduta Médi
20/2000-0046164-6 3615346 inafidade: -onduta edica
Situagdo: Em andamento
20/2000-0049192-8 3607254 Finalidade: Irregularidade Atendimento
Situagdo: Em andamento
20/2000-0050976-2 3594572 e Finalidade: Cobranga Indevida
3591206 Situacdo: Em andamento
Finalidade: Cob Indevid
20/2000-0062886-9 3673585 inafidade: Lobranca Indevida
Situagdo: Arquivado em 03/02/2021
Finalidade: Cobranca Indevida
20/2000-0076331-6 3683174
Situagdo: Em andamento
20/2000-0076363-4 3697326 Finalidathe: Irregularidade Atendimento
Situagdo: Arquivado em 17/11/2020
Finalidade: Cob Indevid
20/2000-0076373-1 3704870 inalidade: Lobranta Indevida
Situagdo: Em andamento
20/2000-0079837-3 3640448 Finalidade: Irregularidade Atendimento
Situagdo: Em andamento
Finalidade: Cobranca Indevida
20/2000-0043852-0 2380996
Situagdo: Arquivado em 12/06/2020
Finalidade: Cob Indevid
20/2000-0048997-4 3445429 inalidade: L-obranta Indevida
Situagdo: Arquivado em 07/08/2020
Finalidade: Dificuldade d
20/2000-0110410-3 3754151 nalidade: Titicuidade de acesso
Situagdo: Em andamento
Finalidade: Cobranga indevida
18/2000-0121500-1 2740260
Situagdo: Arquivado em 06/10/2020
Finalidade: Desvio de recursos
18/2000-0132411-0 1345776
Situagdo: Arquivado em 08/12/2020
Finalidade: Desvio d
19/2000-0080891-8 3189315 inajidade: Besvio de recursos
Situagdo: Arquivado em 09/12/2020
Finalidade: verificar atendimento
20/2000-0016436-6 3326241
Situagdo: Arquivado em 11/02/2021
Finalidade: Irregularidade no atendimento
20/2000-0076363-4 3697326 . )
Situagdo: Arquivado em 17/11/2020
Finalidade: Cob indevid
19/2000-0114340-5 3294956 inalidade: -obranta Indeviaa
Situagdo: Arquivado em 01/09/2020

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

Durante o ano de 2020, o Sistema Estadual de Auditoria do SUS concluiu a realizacdo de
auditorias, fase analitica, em 88 prestadores. O objetivo das auditorias analiticas foi reunir
informacdes acerca do prestador e produzir informacOes estratégicas e basilares para embasar
eventual acdo operacional e possibilitar a ciéncia e adocdo de medidas por outras areas da
SES/RS, como as responsaveis pela contratualizacdo dos prestadores e regulagdo, além de
desenvolver habilidades dos auditores como o uso de sistemas de informagdes da SES/RS e do

Ministério da Saude.
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Quadro 24. Relagao de auditorias defase analitica, realizadas pelo Departamento de Auditoria do

SUS/SES, Rio Grande do Sul, 2020.

N2 Processo Municipio CRS Prestador (Municipio)
20/2000-0040112-0 Agudo 42 - Santa Maria Hospital Agudo (Agudo)
20/2000-0041289-0 Alegrete 102 - Alegrete Santa Casa de Alegrete (Alegrete)
20/2000-0041289-0 Alegrete 102 - Alegrete Santa Casa de Alegrete (Alegrete)
20/2000-0056343-0 Alvorada 22 - Porto Alegre Hospital de Alvorada (Alvorada)
20/2000-0055051-7 Aratiba 112 - Erechim Acha Aratiba (Aratiba)
20/2000-0034299-0 Bagé 72 - Bagé Santa Casa de Caridade de Bagé (Bagé)
20/2000-0034278-7 Bagé 72 - Bagé Santa Casa do Rio Grande (Rio Grande)

20/2000-0055185-8

Bom Retiro do Sul

162 - Lajeado

Hospital de Caridade Santana (Bom Retiro do Sul)

20/2000-0056372-4

Cachoeirinha

22 - Porto Alegre

HOSPITAL PADRE JEREMIAS (Cachoeirinha)

20/2000-0056382-1

Camaqua

22 - Porto Alegre

Hospital Nossa Senhora Aparecida de Camaqua
(Camaqua)

20/2000-0056240-0

Cambara do Sul

12 - Porto Alegre

Fundagdo Hospitalar Sdo José (Cambara do Sul)

20/2000-0055109-2 Cangugu 32 - Pelotas Hospital de Caridade de Cangugu (Cangugu)
20/2000-0054998-5 | Cap3o da Canoa 182 - Osério Hospital Beneficente Santa Luzia (Capdo da Canoa)
20/2000-0056387-2 Charqueadas 22 - Porto Alegre Hospital de Charqueadas (Charqueadas)
20/2000-0035994-9 Crissiumal 172 - ljui Hospital de Caridade de Crissiumal (Crissiumal)
20/2000-0035994-9 Crissiumal 172 - ljui Hospital de Caridade de Crissiumal (Crissiumal)
20/2000-0041277-7 Cruz Alta 92 - Cruz Alta Hospital de Caridade S&do Vicente de Paulo (Cruz Alta)
20/2000-0056262-0 Dois Irmaos 12 - Porto Alegre-01 Hospital Sdo José (Dois Irmaos)
20/2000-0042259-4 Dom Pedrito 72 - Bagé Hospital Sdo Luiz (Dom Pedrito)
20/2000-0042259-4 Dom Pedrito 72 - Bagé Hospital Sdo Luiz (Dom Pedrito)
20/2000-0037260-0 Erechim 112 - Erechim Fundacgdo Hospitalar Santa Terezinha (Erechim)
20/2000-0037260-0 Erechim 112 - Erechim Fundacgdo Hospitalar Santa Terezinha (Erechim)

20/2000-0056396-1

Estancia Velha

12 - Porto Alegre

Hospital Municipal Getulio Vargas de Estancia Velha
(Estancia Velha)

20/2000-0040530-4

Faxinal do Soturno

42 - Santa Maria

Hospital de Caridade S3o Roque (Faxinal do Soturno)

20/2000-0040530-4

Faxinal do Soturno

42 - Santa Maria

Hospital de Caridade S3do Roque (Faxinal do Soturno)

20/2000-0034293-0 \Af;‘:f;;;izn 1?;(;;:;;2? Hospital Divina Providéncia (Frederico Westphalen)
20/2000-0040762-5 Ibiruba 92 - Cruz Alta Hospital Annes Dias (lbirubad)
20/2000-0040762-5 Ibiruba 92 - Cruz Alta Hospital Annes Dias (lbirubad)
20/2000-0056274-4 Igrejinha 12 - Porto Alegre Hospital Bom Pastor (Igrejinha)
20/2000-0034301-5 ljuf 172 - ljui Hospital de Caridade (ljui)
20/2000-0055115-7 Itaqui 102 - Alegrete Hospital Sdo Patricio (Itaqui)
20/2000-0056280-9 Ivoti 12 - Porto Alegre Hospital Sdo José (lvoti)
20/2000-0055182-3 Jaguarao 32 - Pelotas Santa Casa de Jaguardo (Jaguardo)
20/2000-0055137-8 | Lagoa Vermelha 62 - Passo Fundo Hospital Sdo Paulo (Lagoa Vermelha)
20/2000-0041552-0 Marau 62 - Passo Fundo Hospital Cristo Redentor Marau (Marau)
20/2000-0041552-0 Marau 62 - Passo Fundo Hospital Cristo Redentor Marau (Marau)
20/2000-0034285-0 Montenegro 12 - Porto Alegre-01 Hospital Montenegro (Montenegro)
20/2000-0040623-8 Nova Palma 42 - Santa Maria Hospital Nossa Senhora da Piedade (Nova Palma)
20/2000-0040623-8 Nova Palma 42 - Santa Maria Hospital Nossa Senhora da Piedade (Nova Palma)
20/2000-0034282-5 Osorio 182 - Osério Hospital Sdo Vicente de Paulo (Osdrio)
20/2000-0055125-4 Palm.eir~a das 152 - Pa?ImNeira das Hospital de Carida<.:Ie de Palr.neNira das Missdes
Missoes Missdes (Palmeira das Missdes)
20/2000-0056287-6 Parobé 12 - Porto Alegre Hospital Sdo Francisco de Assis (Parobé)

20/2000-0039570-8

Passo Fundo

62 - Passo Fundo

Hospital de Clinicas Passo Fundo — Hospital da Cidade
(Passo Fundo)

20/2000-0055085-1

Passo Fundo

62 - Passo Fundo

Hospital Sdo Vicente de Paulo (Passo Fundo)

20/2000-0055085-1

Passo Fundo

62 - Passo Fundo

Hospital S3o Vicente de Paulo (Passo Fundo)
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20/2000-0041574-1 Quinze de 92 - Cruz Alta Associacdo Hospitalar 15 de Novembro (Quinze de
Novembro Novembro)
20/2000-0056289-2 Riozinho 12 - Porto Alegre Hospital Nossa Senhora do Rosario (Riozinho)

20/2000-0055007-0

Rodeio Bonito

192 - Frederico
Westphalen

Hospital Sdo José (Rodeio Bonito)

20/2000-0056298-1 Rolante 12 - Porto Alegre Fundagdo Hospitalar de Rolante (Rolante)

2 -
20/2000-0055160-2 Ronda Alta 1> ;ﬁg;zgadas Hospital dos Trabalhadores - ATRA (Ronda Alta)
20/2000-0055141-6 Salto do Jacui 92 - Cruz Alta Hospital Municipal Dr. Aderbal Schneider (Salto do

Jacui)

20/2000-0034280-9 Santa Maria 42 - Santa Maria Hospital Municipal Casa de Saude (Santa Maria)
20/2000-0036625-2 Santa Maria 42 - Santa Maria Hospital Universitario de Santa Maria (Santa Maria)
20/2000-0034289-2 Santiago 42 - Santa Maria Hospital de Caridade de Santiago (Santiago)

20/2000-0034300-7

Santo Angelo

122 - Santo Angelo

Hospital Santo Angelo (Santo Angelo)

20/2000-0055169-6

Santo Antonio da
Patrulha

182 - Osodrio

Hospital Santo Anténio (Santo Antdnio da Patrulha)

20/2000-0055188-2

Santo Augusto

172 - ljui

Hospital Bom Pastor (Santo Augusto)

20/2000-0040081-7

Santo Cristo

142 - Santa Rosa

Hospital de Caridade (Santo Cristo)

20/2000-0040081-7

Santo Cristo

142 - Santa Rosa

Hospital de Caridade (Santo Cristo)

20/2000-0056406-2

Sao Francisco de

12 - Porto Alegre-01

Hospital Sdo Francisco de Paula (Sdo Francisco de

Paula Paula)
20/2000-0053373-6 Sdo Gabriel 102 - Alegrete Santa Casa de S3o Gabriel (Sdo Gabriel)
20/2000,0053373-6 Sdo Gabriel 102 - Alegrete Santa Casa de Sdo Gabriel (Sdo Gabriel)

20/2000-0056401-1

Sdo Jerbnimo

22 - Porto Alegre-02

Hospital de Caridade Sdo Jerénimo (S3o Jerénimo)

20/2000-0055151-3

S&o José do Ouro

62 - Passo Fundo

Hospital Sdo José (Sdo José do Ouro)

20/2000-0040777-3

Sao Luiz Gonzaga

122 - Santo Angelo

Hospital Sdo Luiz Gonzaga (Sado Luiz Gonzaga)

20/2000-0040777-3

Sao Luiz Gonzaga

122 - Santo Angelo

Hospital Sdo Luiz Gonzaga (Sado Luiz Gonzaga)

20/2000-0040777-3

Sao Luiz Gonzaga

122 - Santo Angelo

Hospital Sdo Luiz Gonzaga (Sado Luiz Gonzaga)

20/2000-0040777-3

Sao Luiz Gonzaga

122 - Santo Angelo

Hospital Sdo Luiz Gonzaga (Sado Luiz Gonzaga)

20/2000-0055179-3

Sdo Martinho

172 - ljui

Hospital de Caridade (Sdo Martinho)

20/2000-0055172-6

S3do Pedro do Sul

42 - Santa Maria

Hospital Municipal de Sdo Pedro do Sul (Sdo Pedro do
Sul)

20/2000-0056306-6

Sdo Sebastido do

12 - Porto Alegre

Hospital Sagrada Familia (Sdo Sebastido do Cai)

Cai
20/2000-0055177-7 Sdo Sepé 42 - Santa Maria Hospital Santo Antbnio (Sdo Sepé)
20/2000-0056315-5 Sapiranga 12 - Porto Alegre Hospital Sapiranga (Sapiranga)

. 152 - Palmeira d . - . .
20/2000-0055186-6 Sarandi Ma;sr:ae;a as Hospital Comunitdrio Sarandi (Sarandi)
20/2000-0055035-5 Selbach 92 - Cruz Alta Hospital Sdo Jacob (Selbach)
20/2000-0034269-8 Soledade 62 - Passo Fundo Hospital Frei Clemente Soledade (Soledade)
20/2000-0035988-4 Tapejara 62 - Passo Fundo Hospital Santo Ant6nio (Tapejara)
20/2000-0035988-4 Tapejara 62 - Passo Fundo Hospital Santo Ant6nio (Tapejara)
20/2000-0056329-5 Taquara 12 - Porto Alegre Hospital Bom Jesus (Taquara)

20/2000-0034296-5

Tenente Portela

192 - Frederico

Hospital Santo Ant6nio (Tenente Portela)

Westphalen
20/2000-0037270-8 Torres 182 - Osdério Hospital Nossa Senhora Dos Navegantes (Torres)
20/2000-0056411-9 Tramandai 182 - Osdrio Hospital Tramandai (Tramandai)

20/2000-0055067-3

Trés de Maio

142 - Santa Rosa

Hospital S3o Vicente de Paulo (Trés de Maio)

20/2000-0055021-5

Trés Passos

192 - Frederico
Westphalen

Hospital de Caridade (Trés Passos)

20/2000-0055038-0 Uruguaiana 102 - Alegrete Hospital Geral Santa Casa de Uruguaiana (Uruguaiana)
132 -

20/2000-0055096-7 Vera Cruz 3 Sar;tj Cruzdo Hospital Vera Cruz (Vera Cruz)

20/2000-0056390-2 Viamao 22 - Porto Alegre-02 | Instituto de Cardiologia — Hospital Viamao (Viamao)

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

Durante o ano de 2020 a SES/RS, por meio de suas assessorias/departamentos, realizou
diversas ac¢0es para a qualificagdo do SUS no Estado do Rio Grande do Sul e para a melhoria dos
indicadores de saude. A seguir, estdo listadas as principais realizagcdes da SES/RS, considerando
especialmente as agdes de enfrentamento ao COVID-19, que demandaram a maioria dos
esforcos ao longo de 2020, além de ag¢bes que guardam relagdo com os projetos estratégicos e
gue qualificam a atencdo e a gestao do SUS no RS.

No que se refere ao Departamento de Ateng¢ao Primdria e Politicas de Saude
(DAPPS/SES/RS), destaca-se que a sua Divisdo da Aten¢do Primaria a Saude (DAPS) tem como
eixo estratégico de trabalho o apoio técnico as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aos
municipios do Estado do RS e as equipes da Atengao Bdsica (AB). Assim, no ano de 2020 foram
regularmente elaborados documentos, notas técnicas/informativas, boletins, documentos e
diretrizes, com o objetivo de subsidiar as CRS e as equipes de Atengdo Basica na perspectiva da
qualificacdo das a¢Oes deste nivel de atencdo. Além disso, a DAPS ofertou reunides individuais ou
coletivas e contato frequente por meios tecnolégicos para esclarecimento de duvidas, apoio e
educacgdo permanente, estendendo o apoio aos gestores municipais da AB e equipes por meio
das Coordenacgdes Regionais de Atengao Basica.

Dentre as entregas do ano, destacam-se: os 10 boletins elaborados e divulgados sobre os
indicadores de desempenho do financiamento federal da Atencdo Primaria a Saude (APS),
garantido o monitoramento, avaliacdo e planejamento para as equipes e municipios; 0s
instrutivos para preenchimento do e-SUS, visando qualificar os registros no sistema de
informagdo, como: vacinas, quesitos raca/cor, atendimentos, entre outros; o monitoramento e
envio de relatérios, a exemplo dos numeros atualizados de captacdo, inconsisténcias,
desempenho, alertas de ndo envio de producdo, dentre outros; a parceria com o Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS) para Elaboracdo do Protocolo de
Enfermagem na APS — saude da crianga e do adolescente e a revisao do cofinanciamento
estadual para APS. A DAPS também fortaleceu o eixo de vigildancia em salde, por meio de
encontros para educacdo permanente das CRS em relacdo ao Plano Estadual de Acdes de
Vigilancia em Saude e Atencdo Basica para as Arboviroses: focado na dengue.

Em relacdo a COVID-19, foram produzidos documentos orientativos para gestores e
equipes, a exemplo da “Nota de Recomendacdes para a organizacdo interna das equipes de
Atencdo Basica do RS frente a pandemia do COVID-19”; o levantamento da produgdo das equipes
da AB no periodo de pandemia, mensurando impactos; as a¢les voltadas para imunizagdes,
como o mini evento “A enfermagem e as imunizagdes”; a publicacdo no site da DAPS dos relatos
de praticas em imunizagGes dos municipios; a colabora¢do/coautoria no documento “Informe
Técnico Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Poliomielite e Multivacinacdo para
Atualizacdo da Caderneta de Vacinagdo da Crianca e do Adolescente” do Ministério da Saude,
além disso, a DAPS acompanhou as equipes da AB e os gestores municipais de Atencao Basica
com énfase na organizacdo da atencao a saude no contexto da pandemia.

Ja a Divisao das Politicas dos Ciclos de Vida, por meio das Politicas de Saude da Crianga,
Adolescentes, Mulher, Homem e Pessoa ldosa, no ano de 2020, seguiu no apoio, orientacdo e
assessoria técnica junto as CRS, municipios e instituicdes. A partir da decretacdo do estado de
calamidade publica no RS, as demandas decorrentes da pandemia exigiram o aprofundamento
da tematica pelas equipes e a elaboracdo e publicacdo de diversos documentos
normativos/orientativos, como Portarias e Notas Técnicas para fins de prevencdo e
enfrentamento a pandemia causada pela COVID-19. Destaca-se a participacdo da Saude da
Crianca e da Saude da Mulher na elaboracdo do Manual sobre ISTs/Aids para Visitadores do
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Primeira Infancia Melhor (PIM) e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), participacdo da Saude da
Mulher e Saude do Homem na construcdo do Plano Estadual de Oncologia, pactuado em
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) (Resolugdo N2 265/2020) e participacdo da Saude da
Crianga e Saude do Idoso na construgdo do Plano Estadual da Pessoa com Deficiéncia (PAR PcD),
pactuado em CIB (Resolugdo N2 270/20). A Saude de Adolescentes juntamente com o RS Seguro,
articulou a publicagdo do Decreto N2 55.570, de 11/11/2020 em ato publico pelo governo
estadual instituindo a Semana Estadual de Prevenc¢ao da Gravidez na Adolescéncia no RS.

Em relagdo a Politica de Saude da Crianga, aponta-se as a¢des planejadas e executadas
pela equipe em interface com demais setores da SES/RS, instituicGes e servicos de saude, como:
monitoramento da Mortalidade Infantil com acompanhamento dos sistemas de informagao
(Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
- SINASC) e painéis gerenciais do BI/NIS/DGTI/SES; Elaboracdo do Boletim Estadual sobre
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal e planejamento de ac¢des para a instituicao deste Comité
no RS; logistica de distribuicdo das Cadernetas da Crianca para todas as maternidades;
monitoramento da Triagem Bioldgica Neonatal (Teste do Pezinho) entre a Politica de Saude da
Crianga/Coordenacdo da Politica Estadual de Triagem Neonatal (PETN) e o Servico de Referéncia
Estadual para a Triagem Neonatal (SRTN); publicacdo da Portaria SES/RS N2 789/2020 - que
dispde sobre a obrigatoriedade, para os laboratdrios privados do envio de informacdo imediata
ao SRTN/RS, de todo Teste do Pezinho com resultado alterado; planejamento e execugdo em
conjunto com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), dos fluxos de distribuicdo e
aplicacdo do imunobioldgico Palivizumabe da sazonalidade 2020; apoio continuo aos Hospitais
Amigos da Crianca (16), aos Ambulatdrios de Seguimento de Egresso de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (13), aos servicos habilitados para o Método Canguru e articulagdo com o
Ministério da Saude e o Centro de Referéncia Estadual quanto ao Plano de Acdo de
Monitoramento do Cuidado Neonatal elaborado para ingresso do Hospital Municipal de Canoas
na Estratégia QualiNEO; realizacdo do Curso de Formacao de Tutores do Método Canguru para as
Equipes de Atencdo Bdsica de Porto Alegre; suporte técnico para implementacdo de Salas de
Apoio a Amamentacdo em empresas publicas e privadas; apoio continuo e reunides online
bimensais da Rede Gaucha de Bancos de Leite Humano; realizacdo de seis (6) webinars alusivos a
Semana Mundial do Aleitamento Materno, com temas sobre a manutencdo do Aleitamento
Materno, parto e nascimento no contexto da pandemia de COVID-19. Esses webinars fizeram
parte da programacdo do Xll Semindrio da Semana Mundial do Aleitamento Materno (SMAM) e
do VII Semindrio Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB); monitoramento das
criangas notificadas com microcefalia ou outras alteragcdes, no sistema Registros de Evento em
Saude Publica (RESP), revisdo e atualizacdo do “Documento Conjunto: Atencdo a Saude na
Vigilancia e Assisténcia a Microcefalia e Alteragdes do Sistema Nervoso Central- 2020”; revisao
do Protocolo para Toxoplasmose Congénita e realizacdo de diagndstico da rede de fluxos e
servicos que prestam assisténcia a Toxoplasmose Congénita e em Gestantes; contribuicdo no
Plano Decenal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia; Diagndstico Situacional da Implementacao
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca no RS e envio ao Ministério da Saude
(MS); publicagdo da Nota Informativa Conjunta DAPPS/CEVS/SES/RS: Continuidade de Vacinagdo
contra o Sarampo em Tempos de Pandemia e elaboracdo de cards sobre o tema; elaboracdo e
atualizacdo de documentos normativos com orientacdes relacionadas a Salde da Crianca
durante a pandemia de COVID-19 e o documento com orienta¢des para a coleta do Teste do
Pezinho na vigéncia da COVID-19, atualizado mensalmente.

A Politica de Saude de Adolescentes, por sua vez, tendo em vista o contexto da pandemia,
intensificou as acdes de prevencdo e cuidados especificos no sistema socioeducativo, visando a
saude dos adolescentes e dos servidores. No que se refere ao Programa Saude na Escola (PSE), a
area técnica da Saude de Adolescentes elaborou a Nota Técnica (NT) N2 01/2020 para apoiar e
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orientar as CRS na utilizacdo de recursos financeiros da Portaria N2 1.857, de 28 de julho de
2020, enviados aos municipios em carater excepcional e temporario, em decorréncia do novo
coronavirus, bem como a prestacdo de contas de sua aplicacdo. Em decorréncia do periodo de
adesdo ao PSE, ciclo 2021/2022, que entrou em vigéncia em 12 de dezembro, em novembro
foram iniciados encontros de sensibilizacdo com as CRS, visando o aumento de municipios e
escolas aderidos. Houve ainda a confeccdo de um card com orientagdes sobre canais de
denuncia de criangas e adolescentes vitimas de violéncia no contexto da pandemia. Também
foram realizadas reunides sistematicas para fomentar a regionaliza¢ao dos Centros de Referéncia
no Atendimento Infanto Juvenil (CRAIs) no Estado do RS e iniciada a elaborag¢do do “Guia pratico
para a implantacdo dos Centros de Referéncia no Atendimento Infanto Juvenil (CRAIs) no
Estado”.

A Politica de Saude da Mulher, além de produzir as notas técnicas com orientagdes sobre
o atendimento de pré-natal e para as maternidades diante da pandemia da COVID-19, produziu
uma nota de alerta aos servicos e profissionais de saude da rede de atencdo a saude da mulher
(Nota de Alerta SES/RS: Mortalidade Materna por COVID-19), também foi elaborado um Boletim
Estadual sobre Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. Os dbitos continuam sendo monitorados
pelo Sistema de Informacdo de Vigilancia da Gripe (SIVEP/gripe) com a finalidade de identificacdo
de possiveis casos de 6bitos maternos ocorridos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
e/ou por COVID-19, ainda foram realizadas reuniGes online com as macrorregionais de saude
para discussdo e acompanhamento dos 6bitos maternos em ambito regional.

J4 a Politica de Saude do Homem seguiu apoiando tecnicamente as CRS, principalmente a
13, 33, 52 72 82 e 103, regionais com municipios em processo de implantacdo da Politica
Estadual de Atencdo Integral a Saude do Homem (PEAISH). Em novembro, participou de vdrias
atividades alusivas ao novembro azul, atualizou junto ao TelessaudeRS seu site com o tema:
“Saude do Homem é mais do que Cuidar apenas da Prdstata” e realizou reunido online com
referéncias em Saude do Homem das treze CRS, sobre o Projeto do Ministério da Saude em
relacdo ao Cancer de Pénis, onde vinte municipios do RS foram contemplados com recursos
federais. Ainda, houve a necessidade de apropriacao, discussdao e compartilhamento dos fatores
gue afetam a populacdo masculina referente a morbimortalidade por COVID-19 no ano de 2020.

A Politica de Saude do ldoso desenvolveu seu trabalho voltado para o atendimento as
demandas decorrentes da pandemia de COVID-19, considerando ser a populacdo de alto risco
para o novo coronavirus. Porém, acdes permanentes e rotineiras seguiram sendo executadas,
principalmente o atendimento a processos judiciais de acolhimento de idosos em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPl), 88 Processos Administrativos e-gov (PROA) em 2020.
Desenvolveram-se a¢des para a concretizagao do Curso de Formacgdo de Cuidadores de Pessoas
Idosas, construgdo do Termo de Referéncia do Ambulatério de Condigdes Cronicas e Salude da
Pessoa ldosa e aprovacao pelo Conselho Estadual de Saude da Politica Estadual de Saude da
Pessoa ldosa (PESPI) que sera publicada em 2021 - acdes estratégicas de governo. Em relacdo as
demandas relacionadas a pandemia, destacam-se a sistematizacdao de fluxo, junto ao Centro de
OperacgGes de Emergéncia da Saude (COE/RS), que permite a drea técnica monitorar os surtos e
6bitos de COVID-19 em ILPI e no Hospital Colonia Itapud, o estabelecimento de fluxo dos planos
de contingéncia das ILPI, o apoio diuturno as CRS sobre o enfrentamento ao coronavirus nas ILPI
e outras questdes, como vacinacdo e cuidado a pessoas idosas nos diferentes niveis de atencao.

Quanto a Divisdao das Politicas Transversais, no que se refere a Politica de Saude Bucal,
pode-se destacar a elaboracdo e atualizacdo da Nota orientadora para os atendimentos
odontoldgicos na Atencdo Primdria em Saude e nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs) frente a pandemia da COVID-19. A drea também participou da live "Odontologia e COVID-
19: desafio no Rio Grande do Sul", cujo objetivo foi apresentar o Plano de Distanciamento Social
do Estado do RS e as ac¢Ges frente a pandemia, bem como esclarecer a participacdo das equipes
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de saude bucal do Estado do RS na pesquisa de biosseguranga em odontologia realizada pela
rede colaborativa entre diversas universidades, Conselho Federal e diversos Conselhos Regionais
de Odontologia. Implementou-se também o questionario de avaliacdo da rede de saude bucal no
RS frente ao COVID-19, com a finalidade diagndstica; efetivou-se a participacdo na pesquisa das
condicdes de trabalho dos profissionais de saide da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ) e
apoiou-se a campanha Maio Vermelho com confec¢do de cards que foram publicados nas midias
sociais do Estado em participagao por meio de quatro (4) lives. Além disso, foi realizada a XVIIII
Semana Estadual de Saude Bucal - "Avangos e Desafios da Saude Bucal em 2020", com palestras
nos temas "Remocdo seletiva de tecido cariado", "Técnicas de interven¢cdo minima - ART",
"Biosseguranc¢a em odontologia", "Organiza¢do 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 saldde bucal da gestante e puérpera.” Além
disso, realizou-se o acompanhamento da execu¢do do Incentivo financeiro para agbes de
fortalecimento da Saude Bucal na Atencao Basica para enfrentamento da COVID-19 junto aos
municipios previstos nas Portarias N2 3.008/2020, Portaria N2 3.017/2020 e Nota técnica N2
40/2020 da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal, Departamento de Saude da Familia, Secretaria
de Atencdo Primaria a Saude, Ministério da Saude (CGSB/DESF/SAPS/MS), que tratam de
incentivos de manutencdo e estruturacdo repassados aos municipios com a finalidade de
manutenc¢do e ampliacdo do atendimento odontolégico.

J4 a Politica de Saude Mental manteve as acdes 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 Promoc¢do da Vida e Prevencdo do
Suicidio; a Saude Mental Infanto Juvenil; a Desinstitucionalizacdo dos usudrios moradores dos
hospitais psiquidtricos do RS e do Instituto Psiquidtrico Forense; a Saude Mental Prisional; o
Projeto PlanificaSus na 32 CRS; o Projeto Rede de Atencgdo Psicossocial na Escola; a revisdo dos
incentivos hospitalares e da Atencdo Basica; e o monitoramento e avaliacdo das Comunidades
Terapéuticas e dos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial. Em alusdo ao "Setembro
Amarelo", foram realizadas diversas agdes: "OSPA Live - Concerto pela Vida"; Webinar "Luto
Coletivo e Luto Publico: trata-se do mesmo fendomeno?"; Webinar "Prevencdo ao Suicidio: o
papel da Atengdo Primaria a Saude", em parceria com o TelessaudeRS; e o Webinar "Um olhar
para a promoc¢do da vida e saude mental na adolescéncia". Como estratégias de reducdo dos
impactos da Pandemia na saude mental da populacdo, destacam-se: a elaboracdo de Nota
Técnica aos profissionais de saude relacionada ao fendbmeno do suicidio; a organizacdo e
disponibilizacdao de documentos contendo materiais orientadores sobre Saude Mental e Atencao
Psicossocial em contexto de pandemia; a elabora¢dao da nota com orientagdes aos servicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) sobre estratégias de prevencao de disseminag¢do do COVID-
19; gravacdo de audio para o Programa Podcast Saude e Vocé da SES/RS: saude mental na
guarentena; elaboracdao de cards Saude Mental na quarentena junto a Assessoria de
Comunicacdo da SES/RS; acompanhamento dos profissionais de saide mental voluntarios para
atuacdo no Projeto ReviraSaude, como forma de apoio ao enfrentamento a pandemia através de
atendimento remoto e gratuito; o levantamento sobre a situacdao do funcionamento dos servicos
da RAPS nos municipios através do FormSUS, visando levantar como o cuidado em salide mental
estd ocorrendo no territério durante a pandemia; a inclusdao e acompanhamento da “Proposta de
construcdo 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”, como anexo ao Plano de
Contingéncia Estadual e alinhamento com Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio
Grande do Sul (COSEMS/RS) e Coordenadorias Regionais de Saude para apoio aos municipios na
sua execucdo; o acompanhamento da execucdo do Incentivo financeiro para acgbes de
fortalecimento da Saude Mental na Atencdo Basica para o enfrentamento da COVID-19 (junto a
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362 municipios) (R$2.150.000,00), previsto na Portaria N2 506/2020; e, em parceria com o
TelessaudeRsS, oferecido o Minicurso "O Cuidado em Saude Mental na Atengao Basica e a COVID-
19",

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo, dentro do principio da seguranca alimentar e
nutricional, desenvolveu acdes buscando a melhoria das condi¢des nutricionais da populacdo do
RS. Alinhado as diretrizes da Politica Nacional da Atenc¢dao Basica e da Politica Nacional de
Alimentacdao e Nutricdo (PNAN) e aos principios do SUS, em especial neste momento de
pandemia, a drea buscou ampliar o escopo das agées em alimentagao e nutricdo, através do
apoio institucional, suporte técnico as equipes das referéncias regionais de saude e dos
municipios, com articulagao intra e intersetorial associadas a prote¢do da vida, da saude e da
seguranca alimentar e nutricional da populagdo gaucha. Destacam-se ainda: o acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia (PBF); a orientagdo 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 a Portaria GM/MS N2 2.994, 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 Programa Bolsa
Familia, Programa Saude na Escola e Crescer Sauddvel, junto a Saude Adolescente, com as
Macrorregioes de Saude Sul, Metropolitana, Litoral, Vales, Norte, Serra e Centro Oeste; e a
construcao da Matriz Linha Cuidado Sobrepeso e Obesidade, do Termo de Referéncia do
Ambulatério de Condicdes Doencas Cronicas para Adultos e pessoas Idosas, e do Plano de Acao
Estadual de Oncologia da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas Nao Transmissiveis.

J& a Politica de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PEPIC) manteve o
apoio técnico institucional as CRS. Além disso, criou a Rede Colaborativa de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude para enfrentamento ao COVID-19 com os municipios; realizou
encontros formativos com os terapeutas da Rede Colaborativa Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) para enfrentamento da COVID-19 com o objetivo de qualificar
os profissionais que se voluntariaram a ofertar atendimentos online, principalmente ao que se
refere a questdes pertinentes aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);
publicou o guia de meditacdo, que pretendeu oferecer subsidios bdsicos para promover a
iniciacdo da pratica da meditacdo; promoveu reunides do seu comité gestor, com vistas a
avaliacdo e capacitacdo da oferta de PICS no contexto da Pandemia e celebrou dois termos de
cooperacao com instituicdes de ensino superior para a submissdo ao Programa de Pesquisa para
o SUS (PPSUS) de projetos de pesquisas sobre as PICS.

Quanto a Divisao das Doengas de Condigdes Cronicas Transmissiveis e Nao Transmissiveis,
ressalta-se que a Coordenacdo Estadual de IST/Aids segue trabalhando para o enfrentamento da
epidemia de HIV e da sifilis, mantendo a¢bes de prevencdo, assisténcia, vigilancia, educacao
permanente e pesquisa. Destacam-se os projetos prioritarios de preven¢ao com jovens, realizado
em parceria com a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), no escopo do Programa RS Seguro, bem como o projeto de implantacdo de
Ambulatérios de Vinculacdo e Retencgdo para Pessoas que Vivem com HIV/Aids, realizado em
parceria com a Aids Healthcare Foundation e a Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS/RS). Ao longo de 2020, se expandiu e qualificou a implantacdo da Linha de Cuidado
para as Pessoas Vivendo com HIV/Aids, bem como foram pactuadas referéncias de rede de
atencdo secundaria em HIV/Aids em seis (6) novas regides. Ampliou-se o nimero de Unidades
Dispensadoras de Medicamentos no RS, a rede de Profilaxia Pré-Exposicdao (PrEp) ao HIV e se
potencializou o uso de autotestes para HIV no Estado do RS. Considerando a importancia do
enfrentamento da transmissdo vertical (TV) dos agravos, foram realizadas acdes de
monitoramento, apoio técnico, matriciamento e articulacdo, com Coordenadorias Regionais de
Saude, municipios, servicos de assisténcia, maternidades, em consondncia com as diretrizes
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nacionais. Destaca-se a integragdo entre as politicas do DAPPS na realizagdo de atividades
conjuntas para a prevencao da TV, com a participacdo do Programa Primeira Infancia Melhor
(PIM), Coordenacdo da Atencdo Basica, da Saude da Mulher e da Crianca. Um dos produtos desta
integracdo foi a elaboracdo e publicacdo do guia “Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis: O que
os Agentes Comunitarios de Saude e visitadores(as) do PIM precisam saber?”. Ainda, foram
apresentados em 2020 os resultados do projeto de pesquisa “Estudo de Prevaléncia de HIV/Sifilis
em Parturientes no RS”, realizado em parceria com a Universidade de Caxias do Sul. Foram
divulgados dados sobre a prevaléncia do HIV e sifilis entre as gestantes nas sete macrorregides
de saude do estado do RS.

Além disso, foram realizadas campanhas alusivas ao Dia de Combate a Sifilis e a Sifilis
Congénita, e ao Dia Mundial de Luta Contra a Aids. Com objetivo de divulgar os dados
epidemioldgicos do HIV/Aids e Sifilis do RS para gestores, profissionais de satude e populagdo em
geral, foi elaborado e divulgado o Boletim Epidemioldgico HIV/Aids e Sifilis 2019 do Rio Grande
do Sul. Estas informagdes regionalizadas auxiliam no planejamento de a¢Oes e atividades para o
enfrentamento dos agravos nos municipios. Ainda, fortaleceram-se as a¢ées de monitoramento
clinico de usuarios junto aos municipios e fomentou-se a continuidade das a¢des da Agenda
Estratégica de Trabalho de HIV/Aids, InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, Hepatites Virais e
Tuberculose nos 10 municipios prioritarios, que possui como prioridade o enfrentamento e
reducdo da mortalidade por Aids e coinfec¢do TB/HIV.

Em relacdo as condic¢des cronicas ndo transmissiveis, em 2020, foram retomadas as acdes
do Grupo Condutor de Condi¢Bes Cronicas da SES/RS, com representa¢des dos diversos
departamentos/assessorias da Secretaria. Para estruturacdo do trabalho, criaram-se grupos
tematicos (Grupo de Trabalho de Cancer, Grupo de Trabalho de Fatores de Protecdo as Doencas
Crobnicas, Grupo de Trabalho de Doencas Cronicas Respiratdrias, Grupo de Trabalho de Doencas
Cardiovasculares e Diabetes). Destacaram-se como acdes do ano a participacdo ativa na
atualizacdo do Plano Estadual da Oncologia, a construcdo de uma proposta de Ambulatério de
Condicdes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas, a finalizacdo da Nota Técnica de Atencdo ao
Individuo Portador de Doenca Renal Cronica na Atencdo Basica, além da reestruturacdo dos
processos de trabalho do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN). Salienta-se que o
enfrentamento dos canceres de colo de Utero e mama se constituem como uma prioridade, que
iniciou um trabalho articulado com as Politicas de Atencdo Basica, Saude da Mulher
(DAPPS/SES/RS) e Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/SES/RS) para o monitoramento
de execucdo e qualidade dos exames, com plano de acdo regionalizado, qualificacdo de
profissionais e fortalecimento da rede. Tais acdes serdao executadas ao longo de 2021.

Quanto ao programa Primeira Infancia Melhor (PIM), este possuiu um projeto estratégico
com dois indicadores de acompanhamento através do Sistema de Monitoramento Estratégico
(SME): 1) percentual de bairros dos municipios do RS Seguro contemplados com visitadores do
Primeira Infancia Melhor; e, Il) Familias com criangas e gestantes em situa¢do de vulnerabilidade
atendidas pelo PIM, conforme explicado anteriormente no Objetivo 1, Meta 13 da Programacao
Anual de Saude. No indicador do RS Seguro, foram atingidos 67% (35 bairros de 52) dos bairros (a
meta anual era contemplar 70% dos bairros). Ao final do ultimo quadrimestre do ano, mesmo
com a pandemia, o PIM foi implantado em mais dois (2) municipios RS Seguro (Cachoeirinha e
Guaiba). Ao longo do ano foram realizadas reuniGes mensais de sensibilizacdo com as referéncias
do PIM nas Coordenadorias Regionais de Saude e com as equipes municipais. Entre as pautas
estava a manutencdo e ampliacdo do nimero de visitadores nos bairros prioritarios. Quanto as
assessorias técnicas e reunides de apoio, foram realizadas a distancia para as equipes.

Destacam-se ainda os prémios recebidos pelo PIM: primeiro lugar da premiac¢do “Prémio
de Boas Praticas relacionadas a promocdo de direitos e a atencdo a Primeira Infancia” para
projetos e acdes bem-sucedidas — categoria “Governo”, recebido pelo Conselho Nacional de
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Justica, o PIM foi convidado a ministrar cursos online sobre o Marco Legal da Primeira Infancia —
PIM Prisional, voltado aos profissionais do Sistema de Justica, de drgaos publicos e da sociedade
civil. O PIM também participa do Programa Global Leaders for Young Children promovido pelo
World Forum Foundation. Esse programa tem a missdo de promover um intercambio global
continuo de idéias sobre a prestacdo de servicos de qualidade para criancas pequenas em
diversos contextos, identificando e qualificando lideres mundiais que atuam em temadticas da
Primeira Infancia e promover intercambio de ideias sobre servigos de qualidade para criangas. A
duracdo do programa é de 18 meses, nos quais os lideres participam do férum em Macau, se
encontram em outra regido do planeta e realizam atividades a distancia. Durante este periodo,
os participantes desenvolvem e implementam projetos com patrocinio financeiro externo com o
objetivo de melhorar a vida das criangas pequenas. O Projeto do PIM é realizar um documentario
sobre o PIM no contexto prisional, com o objetivo de sensibilizar gestores e equipes técnicas
sobre a relevancia da proposta e da implantagdao do Marco Legal da Primeira Infancia no Brasil.
Além disso, em dezembro, dez visitadores PIM venceram o “Prémio Parentalidade: boas praticas
de visitadores na pandemia”, organizado pela Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal e a Fundacao
Bernard van Leer.

Uma ac¢do de 2020 e que terd impacto nos préximos meses, foi a participacdo do PIM,
juntamente com o apoio do Conselho Estadual dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente do Rio
Grande do Sul (CEDICA/RS), no projeto “Crianca é prioridade” da Rede Nacional Primeira Infancia
(RNPI). O projeto teve como objetivo convocar os candidatos aos governos municipais para que
assumam compromisso publico pelos direitos das criancas e também no fortalecimento das
politicas publicas voltadas a primeira infancia. Aderiram, através da assinatura de termo de
compromisso pelos direitos da Primeira Infancia, 65 candidatos as prefeituras do RS, em 33
municipios, destes, 22 se elegeram. Nos primeiros meses de 2021 serdo realizadas acbes de
fortalecimento do PIM e sensibilizagao aos novos gestores.

A Divisdo de Promog¢do da Equidade em Saude (POPES/DAPPS/SES), por sua vez, publicou
por meio da Portaria SES/RS N2 512/2020 a Politica Estadual de Promog¢do da Equidade em Saude
(a primeira Politica dessa natureza no pais), e comecou o processo de construcdo da matriz de
implementacao da mesma, de forma conjunta com as macrorregionais de saude através de
encontros online. Ainda, desenvolveu diversas acdes de enfrentamento a COVID-19, elaborando
notas técnicas e portarias de incentivo financeiro como a Portaria SES/RS N2 506/2020 que
disponibiliza repasse em cardter extraordindrio para acdes de enfrentamento da COVID-19 para
as populacoes especificas da POPES. Também se trabalhou com orientacdes sobre a utilizacdo de
incentivos estaduais e federais, bem como apoio para o planejamento das ac¢bes de
enfrentamento, realizadas através do “Canal Covid”, encontro online realizado semanalmente
com as Coordenadorias Regionais de Salde.

A Area Técnica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas se dedicou prioritariamente as
acoes e atividades relacionadas ao enfrentamento do covid-19 nas aldeias e acampamentos
indigenas do Estado do Rio Grande do Sul. Isso envolveu o didlogo e a interlocug¢do continua com
o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), Secretarias Municipais de Saude (SMS) e
liderancas indigenas. Entre essas a¢Oes estdo: a remessas de EPIs as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) e indigenas em periodos de agravamento da pandemia;
acompanhamento dos surtos de COVID-19 entre os indigenas e analise de dados disponiveis nos
sistemas de informacdo em salde; a revisdo normativa de flexibilizacao de recursos financeiros;
o acompanhamento e monitoramento do uso dos recursos da Portaria N2 946/2015 para a
compra de cestas basicas, produtos de higiene e agua potavel para as comunidades indigenas em
isolamento social; a formulagcdo de nova normativa para destinacdo de recursos especificos para
o enfrentamento da pandemia junto as comunidades indigenas (Portaria N2 506/2020);
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disposicdo de informagdes e respostas a demandas do Ministério Publico Federal (MPF); e
assessoramento a tomada de decisdo da SES/RS relativas as estratégias de enfrentamento ao
covid-19 entre os indigenas durante todo o periodo de calamidade publica. Além disso, foram
realizadas atividades de rotina relativas a gestdo da saude indigena junto aos demais entes
essenciais a garantia do direito a saude dos povos indigenas.

A Area Técnica da Atengdo a Satde da Populagdo Negra desenvolveu suas a¢des de forma
prioritaria no enfrentamento e no combate ao COVID-19. A andlise dos planos de contingéncia
municipais para o enfrentamento da COVID-19, com intuito de identificar as prioridades para as
populagdes vulneraveis, precederam a flexibilizagdo da Resolugdo N2 98/2013 para a compra de
alimentos e materiais de higiene e limpeza e a elaboragao e implementagdao da Portaria N2
506/2020 que dispde sobre o repasse em carater extraordinario aos programas de Saude dos
Povos Indigenas, comunidades remanescentes de quilombos, salde prisional, saide mental na
atencdo basica e populagdo em situacdo de rua, para acbes de enfrentamento a COVID-19,
durante o estado de calamidade publica no Rio Grande do Sul. Além disso, houve: a elaboracado
de notas técnicas para o enfrentamento da COVID, referente ao quesito raga cor; a participacao
no Comité de dados RS para a COVID-19 -Sociais e Educacdo e analise do Plano Estadual de
Vacinag¢do contra a COVID-19 no RS; a¢des de acompanhamento e monitoramento do repasse da
Resolucdo N2 636/2013 dos 103 municipios habilitados e dos recursos dos 44 municipios
contemplados na Portaria N2 98/2013 da Estratégia da Saude Quilombolas (ESQF); a participacdo
no projeto de pesquisa em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
na analise e implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra através do
apoio institucional em 20 municipios prioritarios.

A Area Técnica de Atencdo a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional, a fim de reduzir os fatores de propagacdo do novo Coronavirus, prevenir e controlar os
casos de COVID-19 e proteger a vida e a saude das pessoas privadas de liberdade (PPL) e dos
funcionarios (servidores, agentes penitenciarios, profissionais de saude e outros) que integram o
sistema prisional, elaborou um conjunto de medidas sanitarias, amplamente discutidas com os
6rgaos de saude, seguranca publica e da justica, que culminou na publicacdo da Nota Informativa
COE N9 26/2020. Houve também a destinacdo de incentivos financeiros exclusivos para a
elaboracdo de acbes de controle, prevencdo, diagndstico, fluxo de testagem, tratamento e
monitoramento clinico e epidemiolégico de casos e de surtos de COVID-19 nas Unidades
Prisionais, vinculados a elaboracdo de Planos de Contingéncia (Portaria SES N2 506/2020). Uma
unidade de saude foi implantada para atender presos ingressantes no Centro de Triagem COVID-
19 na Penitenciaria Estadual de Sapucaia do Sul. Foram estruturados servicos de saude na
modalidade de atenc¢do primaria prisional nos municipios de Passo Fundo, Caxias do Sul, Dom
Pedrito, S3o Borja, Arroio dos Ratos, com o apoio da gestdao estadual da Saude Prisional da
Divisdo de Equidades do DAPPS/SES/RS. Ainda, em nivel de alta complexidade, foram
inaugurados 10 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo no Hospital de Charqueadas como
referéncia para a internacdo da PPL. Realizou-se também a acdo de monitoramento da
Campanha de Vacinacdo da Influenza estendida, com a ampliacdo da vacinacdo no sistema
prisional. A area técnica, ainda, integrou o grupo Interinstitucional de Monitoramento das Ac¢des
de Prevencao e Mitigacdo dos Efeitos da COVID-19 no Sistema Prisional, instituidos pelo Decreto
N2 55.129/2020; idealizou, em parceria com a Secretaria de Administracdo Penitenciaria e
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios, o projeto de porta de entrada com o
monitoramento clinico dos presos ingressantes e a realizacdo de testagem rapida ao final do
periodo de quarentena preventiva em funcionamento nos Centros de Triagens e Unidades
Prisionais durante o periodo da pandemia. Além disso, foi realizada a disponibilizacdo de
insumos de testes rdpidos para atender a porta de entrada do Sistema Prisional e o
monitoramento dos surtos de COVID-19 nas Unidades Prisionais. Houve também a criacdo de
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fluxo de emergencial para a disponibilizagao dos resultados do teste de RT-PCR em até 48 horas
para as pessoas e servidores do sistema prisional junto ao Laboratério Central do Estado
(LACEN/RS); a construgdo de um permanente didlogo com Coordenadorias Regionais de Saude,
Secretarias Municipais de Saude (SMS), Secretaria de Administragdo Penitencidria e a
interlocucdo continua com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) para o
monitoramento dos surtos de COVID-19 no Sistema Prisional e a elaboracdo de estratégias
conjuntas e coordenadas para mitigar os efeitos da pandemia neste contexto. Igualmente,
durante o ano de 2020, foi escrita a Portaria SES N2 97/2021 - publicada em 27 de janeiro, que
criou um conjunto de orientagdes para a operacionalizagao e financiamento dos novos servigos
de atencgdo primadria no sistema prisional, bem como o estimulo a habilitagdo de novas equipes
para o enfrentamento da pandemia.

A area técnica de Saude da Populagao de Migrantes, Refugiados e Apatridas da divisdao de
promoc¢do da equidade em saude (POPES/DAPPS/SES/RS) elaborou e conduziu o processo de
assinatura do termo de cooperagao entre a Organiza¢dao Internacional para as Migragdes
(OIM/ONU) e a Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, cuja parceria tem como um
dos objetivos principais o desenvolvimento e implementac¢ao de a¢des destinadas a qualificacdo
da saude da populagdao migrante internacional. Além disso, participou ativamente na elaboragao
e construcdo de materiais multilingues orientativos, juntamente com as diversas parcerias
institucionais estabelecidas, como a cartilha multilingue para a assisténcia em saude da
populacdo migrante internacional nas unidades de saude, o folder educativo relativo a COVID-19,
o material orientativo para a saude do trabalhador no contexto da pandemia de COVID-19, além
do informativo sobre a vacinacdo, que por conta do processo de traducdo para outros idiomas
terad sua publicacdo efetivada em 2021. Destaca-se ainda a participacdo da SES/RS no projeto
MigraCidades, em que o governo do Rio Grande do Sul foi certificado pela Organizacao
Internacional para as MigracGes (OIM) e demais instituicGes parceiras, no que se refere a
realizacdo de acles destinadas a qualificacdo dos servicos prestados ao usuario Migrante
Internacional. Houve ainda a qualificacdo e analise do banco relativo aos migrantes
internacionais com registro de Cartao Nacional de Saude (CNS), residentes no Rio Grande do Sul,
e a insercdo da variavel “Pais de Nascimento” no banco do Painel Coronavirus RS (da SES/RS),
permitindo a obtencdo de dados para a andlise do acometimento pela COVID-19 dessa
populacdo residente no Rio Grande do Sul.

A area técnica de Saude da Populagdo em Situacdo de Rua desenvolveu suas acbes
visando propiciar maior visibilidade aos gestores municipais quanto as medidas intersetoriais
essenciais para o cuidado em saude e protegao social no contexto de COVID-19. Para isso foi
realizado um trabalho que agregou as Coordenadorias Regionais de Salde para a identificacao
junto aos municipios sobre quais a¢des estavam sendo realizadas para o abrigamento e cuidado
em saude da populagdo em situagao de rua. Também foram publicados documentos técnicos no
sentido de esclarecer e reforcar sobre o correto preenchimento dos casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 no Sistema E-sus Vigilancia Epidemioldgica, a fim de garantir os dados
epidemioldgicos sobre a populagdo em situacdo de rua contaminada pelo virus, no nivel da
Atencdo Primaria a Saude. Os casos de internagdo bem como o seu desfecho foram identificados
através do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe. Outras acdes buscaram
encaminhar as demandas definidas em ambito intersetorial, como a participacdo no “Comité
Intersetorial com a finalidade de elaborar a Politica Estadual para a Populacdao em Situacdo de
Rua, Enfrentamento a Violéncia e a Discriminacgao Institucionais” e no Comité de dados RS para a
COVID-19 - Sociais e Educacdo. Iniciou-se projeto de instrumento técnico destinado as equipes
de gestdo da Atencdao Primdria em Saude dos municipios, equipes de Consultério na Rua e
demais equipes de Atencdo Primdria que possuem populacdo em situacdo de rua em torno do
seu territério de abrangéncia. O instrumento visa auxiliar na identificacdo das demandas de
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cuidado em salde da populacdo em situacdo de rua, colaborando para o reconhecimento das
necessidades integrais em saude dessa populacdo.

A drea técnica de Saude da Populacdo LGBT desenvolveu suas agbes no ambito do
planejamento a partir do PES 2020-2023 e da constru¢dao do Plano Operativo 2020-2022 da
Politica de Atencgdo Integral a Sadde da Populag¢do LGBT no Rio Grande do Sul (Portaria SES/RS N@
343/2014); promoveu a manuten¢do e continuidade dos espacos de gestdo participativa por
meio do Comité Técnico de Saude LGBT do RS (Portarias SES/RS N2 211/2018, N2 614/2019 e N°
721/2019); atuagdo junto ao Controle Social representando a SES/RS no Conselho Estadual de
Promocgdo dos Direitos LGBT e atendendo a sugestdes do CES/RS no processo de construgdo do
plano operativo; realizacdo de atividades de educagdao permanente pela visibilidade trans e
assisténcia farmacéutica no processo transexualizador; e na producdo de materiais digitais com
informagdes em saude acerca da saude para divulgagdao em midias sociais e outros meios online.

Quanto a Divisdo de Monitoramento, Avaliacdo e Articulagdo de Redes de Atencao,
ressalta-se que durante o ano de 2020 realizou-se o apoio técnico as todas as se¢des das demais
divisbes do DAPPS/SES/RS, referente aos instrumentos de gestdo, planejamento e
monitoramento em saude, principalmente no que tange a constru¢cdo do Plano Estadual de
Saude 2020-2023 (PES); a elaboragdo, revisdao e correcao das acdes elaboradas pelas dareas
técnicas do DAPPS, correspondente a Programacdo Anual de Saude 2020-2023 (PAS); a
revisdo/correcdo das previsOes orgcamentdrias das acdes da PAS 2020, conforme Lei
Orcamentaria Anual (LOA) 2020; a Pactuacao Interfederativa de Indicadores; bem como no que
diz respeito aos relatérios quadrimestrais e anuais do departamento (Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior - RDQA e Relatério Anual de Gestdo - RAG). Além disso, dentre as
demandas da Divisdo destacamos: o controle didrio da Ouvidoria do SUS e da Lei de Acesso a
Informacgdo (LAl), correspondentes ao DAPPS/SES/RS, de forma a garantir o direito a
manifestacdo dos usudrios do SUS; e a Alimentacdo regular do Sistema de Planejamento e
Orcamento (SPO). No enfrentamento a situacdo de emergéncia de Saude Publica do coronavirus
(COVID-19) a divisdao também contribuiU e segue trabalhando em parceria com o Departamento
Administrativo (DA/SES/RS) no tocante a organizacdo e distribuicdo dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), além de ter participado ativamente da andlise dos Planos de
Contingenciamento dos 497 municipios do Estado. A Divisdo participou também da articulacdo
de parcerias intergovernamentais (nacional e internacional) e ainda como membro integrante do
Comité de Etica em Pesquisa da SES/RS (gerido pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do
Sul), do Comité Estadual de Atencao a Migrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico de
Pessoas no Rio Grande do Sul (COMIRAT/RS) e no Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS),
além de varios Grupos Técnicos da propria SES/RS.

As acBes desenvolvidas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/SES/RS) no
ano de 2020 correlacionam-se com o que foi definido no Mapa Estratégico da Secretaria da
Saude, que garante um sentido de direcionalidade para as a¢des da gestdo. A dire¢ao escolhida
foi fortalecer a prevencdao e a promocado da saude, consolidar a regionalizacdo e a organizacao
das Redes de Atencdo a Saude com vista a garantir o acesso aos servicos de saude para o
cidaddo, aprimorar a Assisténcia Farmacéutica e modernizar a gestdo e a assisténcia com énfase
na regulacdo em saude.

No que se refere a prevencdo e promocdao da saude, destaca-se a Campanha de
Vacinac¢do Contra a Gripe, na qual o Estado do Rio Grande do Sul atingiu a meta de cobertura de
90% do publico-alvo geral da Campanha Nacional de Vacinagao da Influenza. Ainda, no ano de
2020 foram realizados pelo Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul
(LACEN/CEVS/RS) 133.952 testes de diagndstico de SARS-COV-2. Ja quanto aos testes enviados
para as plataformas do Testar/RS esse nimero foi de 331.748 testes.
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A utilizagao do sequenciamento de alto desempenho para a Vigilancia Gendmica do SARS-
CoV 2, integrada a Vigilancia Epidemioldgica, fornece elementos importantes para acompanhar o
comportamento e evolucdo viral ao longo do tempo. O monitoramento das variacdes genéticas
permite a identificacdo das mutacdes que podem estar associadas a gravidade da doenca,
reinfec¢do 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 Gendmica 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 S3ao Paulo (USP), para realizagdo do sequenciamento
genético por nanoporos. Até o momento foram sequenciadas 69 amostras do Estado do Rio
Grande do Sul, coletadas no periodo de abril a novembro de 2020, sendo possivel identificar a
presenca de nove (9) 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 esforco mundial
coletivo no combate a COVID-19.

A Divisao de Vigilancia de Saude do Trabalhador realizou inspe¢des nos ambientes de
trabalho, com foco na prevengao e controle do COVID-19 da populagao trabalhadora. Igualmente
fez o acompanhamento dos planos de contingéncia do COVID- 19 nas empresas, elaborou notas
técnicas e portarias, bem como desenvolveu um sistema e normatizou a notificacdo de COVID-19
relacionado ao trabalho. Também, elaborou rotinas para acompanhamento dos afastamentos
dos trabalhadores em saude dos hospitais. Além das atividades relacionadas ao enfrentamento
da pandemia de COVID-19, a Vigilancia em Saude do Trabalhador deu continuidade as acdes para
investigacao dos Obitos relacionados ao trabalho, assessoramento técnicos as vigilancias
municipais e aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTs) e Unidades
Regionais de Saude do Trabalhador (URESTS) Regionais.

A fim de contribuir na manutencdo do status do Rio Grande do Sul como drea livre de
raiva humana e raiva canina (variantes 1 e 2), bem como tracar o perfil epidemiolégico do virus
da raiva encontrados em morcegos hematdfagos e insetivoros (variantes 3, 4 e 6), o Centro de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CDCT/CEVS/SES/RS) desenvolveu uma técnica segura
para coleta e transporte de material biolégico suspeito de conter o virus. Padronizou-se o uso de
um cartdo comercial para transportar a amostra biolégica e, a partir dele, a técnica molecular de
deteccdo do virus para ser utilizada para vigilancia e monitoramento da situacdo da doenca no
Estado do RS. Esse cartdo torna o virus inativo, o que garante a seguranga tanto para o
profissional que transporta o material quanto para os profissionais que executam as analises em
laboratdrio. Apesar de ndao ser um laboratério de referéncia ainda para tal técnica, foi realizado
no ano de 2020 o primeiro sequenciamento de amostra de felino com diagndstico de raiva no
Estado do RS. Desta forma, foi possivel identificar a variante do virus e, desta maneira, tomar
rapidamente as medidas necessarias no ambito da Vigilancia Ambiental, ao invés de aguardar
meses até o resultado quando enviada amostra para fora do Estado do Rio Grande do Sul. A
técnica de coleta e ensaio molecular padronizados tera implantacdo da rotina de utilizacao do
cartdo para deteccdo e genotipagem das amostras coletadas pela vigilancia no Estado do RS.

O CDCT/CEVS/SES/RS também padronizou o diagndstico genético de Leishmania spp. para
identificacdo da infeccdo natural desse parasita em insetos flebotomineos capturados no Rio
Grande do Sul. Além disso, essa metodologia estd disponivel para confirmacdo diagndstica tanto
em humanos, como em animais. O CDCT visa ampliar as analises genéticas para apoiar o
monitoramento ambiental e as politicas de salde que visam eliminar ou reduzir a exposicao
humana ao parasita no Estado do Rio Grande do Sul.

Quanto as ac¢oes realizadas pelo Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul
(CIT/CEVS/SES/RS) no ano de 2020, tem-se: 26.403 atendimentos toxicoldgicos realizados,
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12.527 analises toxicoldgicas realizadas, 3.526 agentes etioldgicos identificados, 1.731
profissionais de saude capacitados e 78.812 pessoas sensibilizadas em prevengao toxicologica.

No ano de 2020 houve um grande esforco de todas as areas da saude para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19, que também configurou uma das prioridades de acdo
no ambito da vigilancia sanitaria estadual. Visando a protecdo dos cidaddos e diminuicdo do
contagio, foram elaboradas diversas orientagGes técnicas e normas sanitdrias especificas,
aplicadas a diferentes estabelecimentos com circulagdo e/ou permanéncia de pessoas, bem
como aos estabelecimentos de saude, a fim de estabelecer padrdes e determinar medidas e
praticas de higiene especificas ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. Tais normas
destinaram-se desde a procedimentos de fabricacao e importagdo de equipamentos de protecao
a saude aos protocolos a serem adotados conforme o tipo de atividade econdmica desenvolvida
e atendimento ao publico oferecido. Além disso, foram efetuadas fiscalizagOes sanitdrias e
investigacao de denuncias relacionadas ao descumprimento das medidas estabelecidas.

Dentre as acdes relevantes efetuadas no periodo, pode-se citar a realizacao de inspec¢des
sanitarias em fabricantes de equipamento de suporte respiratério emergencial e transitério do
tipo “Ambu automatizado”, a andlise e aprovacao de projeto arquitetdnico de fabricantes de
Equipamentos de Protec¢do Individual para uso em servicos de saude, em especial a producgdo de
mascaras cirurgicas e respiradores tipo PFF2, bem como de kits para diagndstico médico —
COVID-19 sob a forma liquida. Como atividade de apoio técnico, foram procedidas verificaces
do projeto de readequacao do Laboratdrio de Virologia - NB3, do Laboratério Central do Estado
(LACEN/CEVS/SES/RS), e que também atua na analise de exames da COVID-19.

Neste cendrio, também é importante evidenciar que a vigilancia sanitaria estadual vem
desempenhando importante papel na ampliacdo dos leitos para atendimento de pacientes
COVID-19, tendo desenvolvido os requisitos de estrutura fisica e de recursos humanos e
materiais necessarios tanto em UTIs quanto em Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar, muito
significativos para a organizacao e estruturacdo da rede de atencdo.

Além das atividades relacionadas ao enfrentamento da pandemia de COVID-19, a
vigilancia sanitdria estadual deu continuidade as acdes de protecdo a saude dos cidaddos ja
cotidianamente desenvolvidas, mantendo as fiscalizacbes sanitarias e acdes de monitoramento,
dentre as quais podem ser destacadas a fiscalizacdo sanitdria de alimentos no ambito da Forca
Tarefa do Programa Seguranca Alimentar, em parceria com o Ministério Publico Estadual/RS
(MP/RS); o seguimento e aperfeicoamento da Ac¢do Permanente de Avaliacdo da Imagem
Mamografica por Fantoma (APAIMFRS) — programa de fiscalizacdo sanitaria que fornece
indicadores sobre a qualidade dos exames mamograficos nos diferentes servicos publicos e
privados a partir de testes de fantomas mamogréficos (simuladores radiograficos de mama)
equivalentes ao adotado pelo Colégio Americano de Radiologia; e, o monitoramento de eventos
adversos infecciosos e ndo infecciosos em servicos de salde, entre tantas outras acoes.

Como citado anteriormente, no ano de 2020, considera-se muito relevante a atuacdo da
vigilancia sanitdria estadual na formulacdo de normas e orienta¢des para definicdo de padrdes e
medidas de higiene especificas ao enfrentamento da pandemia de COVID-19, bem como a
protecdo dos cidaddos e diminuicdo do contagio. Neste sentido, pode-se destacar os seguintes
documentos: “Nota para orientacdo para producdo de madscaras cirdrgicas no ambito dos
servicos de saude” (Nota Técnica Conjunta do Nucleo de Vigilancia em Estabelecimentos de
Saude, Setor de Correlatos/Produtos para a Saude e Divisdo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador); “Orientacdo para a notificacdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
associadas a SARS-CoV-2 em hospitais e servicos de dialise” (Nota Técnica N2 2/2020 -
NVES/DVS/CEVS/SES); Nota Técnica N2 1/2020/COR/NVTS/DVS/CEVS/SES/RS (apresenta os
“Requisitos para a fabricacdo, importacdo e aquisicdo de dispositivos médicos identificados como
prioritarios para uso em servicos de saude, em virtude da emergéncia de saude publica
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internacional relacionada ao SARS-CoV-2"); Nota Técnica N2 02/2020/COR/NVTS/DVS, referente
a fabricacdo de mascara odonto-médico-hospitalar — roteiro simplificado para inspecdo; Nota
Técnica N2 3/2020/COR/NVTS/DVS — que trata sobre “Mascaras utilizaveis pelos trabalhadores
de saude”; Nota Técnica N2 4/2020/COR/NVTS/DVS, abordando o “Licenciamento de empresas
fabricantes de vestimentas hospitalares”; Nota Técnica N2 6/2020/COR/NVTS/DVS, referente a
aprovacao de projeto arquitetdnico para industrias de produtos para saude que pretendam
fabricar ou fabriqguem mascaras cirurgicas, respiradores N95/PFF2, vestimentas hospitalares
(capote ou avental) e similares; além da Nota Técnica N2 5/2020/COR/NVTS/DVS, elaborada com
intuito de oferecer subsidios a Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestdo na
aquisicao de produtos para saude (SEPLAG).

Outros temas relevantes abrangidos nos documentos produzidos pela Vigilancia em
Saude compreendem as “Boas praticas para preveng¢ao do COVID-19 em supermercados” (Nota
Técnica N2 1/2020 - Nucleo de Vigilancia Produtos/DVS/CEVS/SES/RS); “Fabricacdo de alcool gel
e liquido por empresas reguladas e nao reguladas e sobre a higienizagdo de superficies externas”
(Nota Técnica N2 1/2020/SCS/NVP/DVS/CEVS/SES/RS); “Utilizacdo de testes rapidos (ensaios
imunocromatograficos) para a COVID-19 na modalidade de "drive-thru", em d4rea externa a
farmacia e a comercializacao de "voucher" para realizacao de testes para COVID-19, no ambito
das farmdcias situadas RS, em cardter temporario e excepcional” (Nota Técnica N2 1/2020 —
MED/NVP/DVS/CEVS/SES); “Medidas de biosseguranca em estabelecimentos de saude,
funerdrios e congéneres e cuidados apdés a morte” (Nota Técnica N2 1/2020 - Nucleo de
Vigilancia de Estabelecimentos de Saude/DVS/CEVS/SES/RS); “Orienta¢des para a vigilancia
municipal referente a deteccdo, investigacdo e monitoramento de surtos de sindrome gripal
suspeitos de COVID-19 em empresas de médio e grande porte” (Nota Informativa N2 8/2020
COE-RS/SES/RS), além do “Plano de Contingéncia (PLACON) de prevencdo ao COVID-19 para
garantir a seguranca do funcionamento no dmbito da industria farmacéutica do estado do RS”
(Oficio Circular N2 1/2020-MED/NVP/DVS/CEVS/SES/RS).

Também cabe destacar a importancia da elaboragdo de uma série de Portarias da SES/RS
referentes a aspectos relacionados a atuacdo da vigilancia em saude no enfrentamento da
pandemia de infec¢do pelo SARS-CoV-2, dentre as quais pode-se citar as de N2 208/2020 - que
excepciona o prazo de aceitacdo das prescricées de medicamentos de uso continuo no ambito do
SUS no Estado do Rio Grande do Sul durante o periodo de emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019; N@
211/2020 - que estabelece protocolo clinico para sindromes gripais em virtude da pandemia; N2
213/2020 - que trata dos requisitos minimos para a atividade temporaria de vacinacdo, em
carater excepcional e complementar devido a pandemia de COVID-19, realizada por farmacias
privadas durante a vacinagdo contra a influenza; N2 220/2020 - que estabelece a
obrigatoriedade, a todos os hospitais publicos e privados, da notificacdo diaria dos casos de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) com énfase ao COVID-19; N2 270/2020 - que se
refere aos requisitos para a abertura de estabelecimentos comerciais; N2 283/2020 - que
determina as industrias a adocdo de medidas de prevencdo e controle da COVID-19; e N2
769/2020 — que estabelece o fluxo temporario e excepcional para a aplicacdo e a notificacdo dos
testes rapidos de anticorpo e de antigeno (ensaios imunocromatograficos) para a COVID-19
realizados em farmacias e da outras providéncias.

Além disso, foram emitidas notas informativas a populacdo relacionadas as medidas de
prevencao do contagio pelo novo Coronavirus, como a denominada “Pratica de higienizagao das
maos como forma de prevencdo e controle de infec¢Ges pelo novo Coronavirus (COVID-19)” e a
Nota Informativa intitulada “Orientacdo aos profissionais de salde e a popula¢do para o uso de
mascaras de protecdo e luvas de procedimentos como forma de prevencdo e controle de
infeccGes pelo novo Coronavirus (COVID-19)”.
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Para além do contexto da pandemia, houve a emissdao de Notas Técnicas do Nducleo de
Vigilancia em Estabelecimentos da Divisao de Vigilancia Sanitaria voltadas as Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) para orientacdo sobre processos de trabalho, fiscalizacdo e
licenciamento de bancos de leite humano, laboratérios clinicos, servicos de vacinacao e unidades
funcionais de hospitais (Notas Técnicas N2 05/2020, N2 06/2020 e N2 01/2021 -
NVES/DVS/CEVS/SES).

Ao longo de 2020 foi realizada a vigilancia ambiental da carga viral de coronavirus. Foram
coletadas 377 amostras de aguas distribuidas em 25 pontos pela regido metropolitana do Estado
do Rio Grande do Sul. Os municipios de interesse para a pesquisa foram selecionados a partir da
média ponderada de critérios epidemiolégicos, como taxa de internagdo hospitalar, mortalidade
e casos confirmados da doenca. Na primeira fase do estudo, relativa ao periodo de maio a
dezembro de 2020, foram coletadas amostras em matrizes ambientais (esgoto in natura e
hospitalar e dguas brutas de mananciais superficiais) nos municipios de Alvorada, Cachoeirinha,
Canoas, Campo Bom, Esteio, Gravatai, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Sapucaia do Sul e Sao
Leopoldo. As 377 amostras foram submetidas a ocorréncia e quantificacdo do RNA viral do SARS-
CoV-2, sendo que 245 (65%) apresentaram resultado positivo para a presenga do virus e 19
permanecem em analise. Duas amostras positivas com alta carga viral de esgoto bruto de Porto
Alegre foram enviadas para Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/RJ) para realizar a pesquisa de
infectividade, por meio do ensaio de isolamento viral. Os resultados preliminares indicaram nao
haver a presenga de virus vidvel ou infeccioso nas amostras investigadas. Os resultados do
monitoramento ambiental de SARS-CoV-2 e informacdes sobre a circulagdo viral no ambiente
tém aumentado a compreensdo dinamica viral na pandemia. Para 2021 a perspectiva é que se
amplie para outras regides do Estado do RS, iniciando pelo litoral que possui aumento da
concentracdo populacional em fun¢do do veraneio. Em relacdo a divulgacdo dos resultados
integrais do estudo, foram divulgados seis (6) boletins de acompanhamento, disponiveis na
pagina do CEVS/SES/RS.

A vigilancia ambiental a partir dos esgotos é uma ferramenta ja utilizada rotineiramente
pelo Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua)
para a vigilancia ao Vibrio cholerae. A experiéncia do SARS-CoV-2 foi agregada a partir desta
matriz. O estudo experimental estd ainda em elaboracdo e serd avaliado ao final do projeto
piloto quanto aos resultados obtidos e a viabilidade para o uso rotineiro.

Em virtude da pandemia mundial ocasionada pelo COVID-19, o Ministério da Saude (MS),
em 22 de janeiro de 2020, ativou o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-
COVID-19), objetivando nortear as ac¢Oes de resposta a emergéncia em salde publica e,
imediatamente, a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) também colocou
em operacdo o Centro de Operac¢des de Emergéncias (COE-COVID-19) no Estado do Rio Grande
do Sul. Assim, em 28 de janeiro de 2020 deu-se a ativacdao do Centro de Operagdes de
Emergéncias (COE-COVID-19), no Rio Grande do Sul, a partir da evolugao de risco moderado para
alto de transmissdo de Sars-Cov-2, estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Dentre as a¢Ges realizadas pela Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE/CEVS/SES/RS),
no ano de 2020, destacam-se: o Plano Estadual de Vacinacdo contra COVID-19; o Plano de Acao
Conjunto das Arboviroses; as acdes de microeliminacdo da Hepatite C no RS, com
estabelecimento de fluxos de vigilancia das hepatites virais na hemorede estadual e o
estabelecimento de fluxos de diagndstico e tratamento em pacientes em dialise.

Em relacdo ao Disque Vigilancia/CEVS/SES/RS, no ano de 2020, foram realizados um total
de 26.503 atendimentos, sendo 23.711 (89,5%) relacionados a COVID-19, 1.971 (7,4%) consultas
técnicas, ou seja, solicitagdes por profissionais de saude, e 4.192 (15,8%) denuncias. Do total de
denuncias recebidas, 3.571 (85,2%) foram relacionadas a COVID-19. Do total de liga¢cGes, 25.108
(94,7%) foram respondidas e concluidas na propria ligacdo, sem necessidade de
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encaminhamento. Em relagdao a 2019, que teve um total de 2.398 atendimentos, houve um
aumento de 24.105 atendimentos em 2020.

Quanto as acdes do Departamento de Gestdo da Atencgdo Especializada (DGAE/SES/RS)
em 2020, destaca-se a atuacdo da equipe na missdo de promover a melhoria da qualidade de
vida da populacdo segundo os principios do SUS, através do projeto estratégico de reorganizacao
das redes de atenc¢do a saude. Com a reorganizagao dos servicos ambulatoriais e hospitalares no
RS, foram pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RS) 43 referéncias de média
complexidade. Isso significa que Regides de Saude que nao contavam com servicos de referéncia
agora os possuem dentro da sua regiao, ou seja, o servi¢co de saude de média complexidade esta
mais préximo do cidadao. As especialidades com maior nimero de usudrios em lista de espera
para consultas em Porto Alegre como Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Coloproctologia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia agora serao
atendidas no territério das regides de saude, de acordo com o pactuado na Resolugdo CIB/RS N2
263/2020.

No que se refere ao planejamento de a¢les de atencdo especializada, o departamento
entrega a sociedade dois planos de acdo estadual: o Plano Oncologia e o da Pessoa com
Deficiéncia. O Plano de Atenc¢do para o Diagndstico e Tratamento do Cancer cumpre o papel de
definir cada estabelecimento de salde habilitado ou a habilitar na alta complexidade em
oncologia, de acordo com critérios e parametros como: territério e populagdo coberta, acdes e
servicos de saude gerais e especializados que cada estabelecimento deve prestar, acesso regional
e macrorregional regulados, producdo minima exigida para procedimentos oncoldgicos em alta
complexidade, e forma de acesso ao atendimento especializado em Cirurgia, Radioterapia,
Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia Pediatrica, conforme a Portaria da Secretaria de
Atencdo Especializada a Saude (SAES)/Ministério da Saude N2 1.399/2019. Cumpre esclarecer
gue a atualizacdo do Plano de Acdo Estadual de Oncologia é indispensavel para que novos
servicos de alta complexidade sejam habilitados pelo Ministério da Saude.

Da mesma forma, a assisténcia foi qualificada com a publicacdo do Plano de Ac¢do da Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, aprovado pela Resolugdo CIB/RS N2 270/2020. O
plano apresenta, a partir das analises regionais e dos diversos pontos de atencdo a saude, o
histérico da atencdo a pessoa com deficiéncia no Sistema Unico de Saude, a implementacdo
desta Rede de Cuidados no Estado do Rio Grande do Sul, seu diagndstico atual, avancos e
necessidades para o efetivo cuidado integral de seus usudrios.

No que tange a ampliacdo da capacidade hospitalar, destaca-se a mobilizagdo da SES/RS
gue proporcionou a populacdo gaucha a garantia da assisténcia intensivista com a abertura de
985 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) COVID de modo equanime, posto que todas
as macrorregioes de saude receberam novos leitos.

No més de maio de 2020, foi firmado Termo Aditivo ao contrato mantido pela SES/RS
com o Instituto de Cardiologia-Fundac¢do Universitaria de Cardiologia (IC-FUC) para prestacdo de
servicos hospitalares do Hospital Regional de Santa Maria. O termo aditivo prevé um repasse de
RS 9 (nove) milhdes, parte financiada pelo Ministério da Sadde (RS 2,7 milh&es) e parte pelo
Tesouro do Estado do RS (RS 6,3 milhdes). Atualmente, estdo em funcionamento 30 leitos de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e 40 leitos clinicos exclusivos para usuarios suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

Em julho, momento critico no nimero de casos COVID-19, foi inaugurado no Municipio de
Guaiba o Hospital Berco Farroupilha. O novo espaco conta com 10 leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e 30 leitos clinicos, todos destinados ao atendimento de usuarios
com COVID-19. Com os relevantes feitos foi possivel que mesmo com a alta da demanda nenhum
cidaddo ficasse sem leito por falta de vaga no Estado do Rio Grande do Sul.
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Foram investidos recursos para a realizagdo de obra para a ampliagao dos leitos de UTI no

Hospital Vila Nova em Porto Alegre/RS, destinados inicialmente ao atendimento COVID-19 para a
populacdo privada de liberdade.

No Quadro 25 apresenta-se a ampliagdo 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. J& o Quadro 26 apresenta os leitos de UTI adulto - COVID-19 com
pendéncias de habilitagdo pelo Ministério da Saude, no final de 2020.

Quadro 25. Ampliacao de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto COVID-19, Rio
Grande do Sul, margo de 2021.

. Leitos UTI
Leitos de sSUS
~ " Ll SUS Exclusivos
REGIAO HOSPITAL MUNICIPIO fevereiro de .
2020 (Pre- | _Ccovid
Pandemia) TELED 813
2021*
R1, R2 Hospital de Caridade Sao Roque Faxinal do Soturno 0 10
R1, R2 Hospital Universitario de Santa Maria Santa Maria 14 25
R1, R2 Hospital Regional de Santa Maria Santa Maria 0 30
R1, R2 Hospital de Caridade de Santiago Santiago 9 0
R3 Santa Casa de Alegrete Alegrete 8 12
R3 Hospital Auxiliadora Rosario do Sul 8 8
Santa Casa de Misericordia S_antana do 10 0
R3 Livramento
R3 Santa Casa de S&o Gabiriel Sao Gabriel 9 10
R3 Santa Casa de Uruguaiana Uruguaiana 20 10
R4, R5 Hospital Beneficente Santa Luzia Capédo da Canoa 10 0
Hospital Beneficente Nossa Senhora dos Torres 5 5
R4, R5 Navegantes
R4, R5 Hospital S&o Vicente de Paulo Osorio 0 20
R4, R5 Hospital de Santo Ant6nio da Patrulha Santg;tﬂﬁgo da 0 0
R4, R5 Hospital Tramandai Tramandai 10 21
R6 Hospital Sdo Francisco de Assis Parobé 0 38
Hospital S&o Francisco de Paula Sdo Francisco de 0 0
R6 Paula
R6 Hospital Bom Jesus Taquara 8 26
R7 Hospital de Campo Bom Dr. Lauro Réus Campo Bom 10 0
R7 Hospital Regina Novo Hamburgo Novo Hamburgo 0 0
R7 Fundacdo de Salde Publica de Novo Hamburgo Novo Hamburgo 10 25
R7 Hospital Centenario Séo Leopoldo 6 18
R7 Hospital Sapiranga Sapiranga 7 30
R8 Hospital Nossa Senhora das Gracas Canoas 20 30
R8 Hospital Universitario Canoas 27 48
Hospital Pronto Socorro de Canoas Deputado Canoas 10 10
R8 Nelson Marchezan
R8 Fundacao de Saude Publica Sdo Camilo de Esteio Esteio 8 8
R8 Hospital Montenegro Montenegro 6
R8 Fundacao Hospitalar de Sapucaia do Sul Sapucaia do Sul 10 29
R0O9 Hospital Nossa Senhora Aparecida De Camaqué Camaqué 0 14
R0O9 Hospital de Charqueadas Charqueadas 0 20
R0O9 Hospital Berco Farroupilha Guaiba 8 10
R09 Hospital de Caridade Sao Jerbnimo Sao Jerbnimo 0 15
R10 Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha 0 8
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R10 hospital Dom Jo&o Becker Gravatai 8 10
~10 KESP:ade da Santa Casa de Misericordia de Porto Porto Alegre 49 100
R10 Hospital Beneficéncia Portuguesa Porto Alegre 10 10
R10 Hospital Nossa Senhora da Concei¢@o SA Porto Alegre 59 44
R10 Hospital Divina Providéncia Porto Alegre 0 10
R10 Hospital de Clinicas Porto Alegre 53 105
R10 Instituto de Cardiologia Porto Alegre 36 24
R10 Hospital Sdo Lucas da PUCRS Porto Alegre 35 14
R10 Hospital Femina Porto Alegre 6 0
R10 Hospital Cristo Redentor Porto Alegre 29 0
R10 Associacao Hospitalar Vila Nova Porto Alegre 20 31
R10 Hospital de Pronto Socorro Porto Alegre 18 0
R10 Hospital Moinhos de Vento Porto Alegre 1 0
R10 AESC Hospital Santa Ana Porto Alegre 10 0
R10 Hospital Independéncia Porto Alegre 10 20
R10 Hospital Restinga e Extremo Sul Porto Alegre 10 10
R10 Instituto de Cardiologia Hospital Viamao Viamao 15 15
R11 hospital Santo Angelo Santo Angelo 10 14
R11 hospital Infantil S&o Borja 7 10
R11 Hospital Sdo Luiz Gonzaga Séo Luiz Gonzaga 0 0
R12 Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo Cruz Alta 8 20
R13 Hospital de Caridade de ljui ljui 15 10
R13 hospital Bom Pastor ljui 0 10
R13 hospital Panambi Panambi 0 0
R14 hospital Vida Saude Santa Rosa 10 0
R14 Hospital Vida Saude - antigo Hospital Abosco Santa Rosa 10 30
R14 Hospital Sdo Vicente de Paulo Trés de Maio 6 5
R14 CAMS Tuparendi 0 0
R15, 20 Hospital Divina Providéncia Fredwest Frederico Westphalen 8 0
R15, 20 Hospital Santo Antdnio Tenente Portela Tenente Portela 8 5
R15, 20 Hospital Caridade Trés Passos Trés Passos 10 0
R15, 20 Hospital de Caridade Palmeira das Missdes Palmeira das Missoes 0 0
R16 Fundacéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim Erechim 11 15
R17, R18, R19 |Hospital de Caridade de Carazinho Carazinho 7 9
R17, R18, R19 |Hospital de Clinicas de Passo fundo Passo Fundo 13 23
R17, R18, R19 |Hospital Sdo Vicente de Paulo Passo Fundo 30 35
R17, R18, R19 |Hospital Sdo Jodo Sananduva Sananduva 0 0
R17, R18, R19 |Hospital Notre Dame S&o Sebastido Espumoso 0 5
R17, R18, R19 |Hospital Frei Clemente Soledade Soledade 0 10
R21 Hospital de Caridade de Cangucu Cangucu 10 0
R21 Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Pelotas 20 10
Hospital Escola da Universidade Federal de
R21 Pelort)as Pelotas 6 10
o1 gaCuFI);EL Hospital Universitario Sdo Francisco de Pelotas 14 10
R21 Santa Casa de Misericordia de Pelotas Pelotas 17 6
R21 Santa Casa do Rio Grande Rio Grande 19 20
R21 Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr Rio Grande 6 0
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Santa Santa Vitoria do 0 0
R21 Vitéria do Palmar Palmar
R22 Santa casa de caridade de Bagé Bagé 11 8
R22 Hospital Universitario URCAMP Bagé 10 0
R22 Hospital Sao Luiz Dom Pedrito 0 10
R23, R24, R25, | Hospital Pompeia Caxias do Sul 18 7
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R26
Egg R24, R25, Hospital Virvi Ramos Caxias do Sul 4 13
Egg R24, R25, Hospital Geral Caxias do Sul 8 38
Egg R24, R25, Hospital do Circulo Caxias do Sul 1 0
Egg R24, R25, Hospital Arcanjo Sao Miguel Gramado 7 8
Egg R24, R25, Hospital Nossa Senhora da Oliveira Vacaria 8 8
Egg' R24, R25, | ospital Tacchini Bento Goncalves 13 10
E;g R24, R25, Hospital S&o Pedro Garibaldi 0 10
E;g R24, R25, Hospital Sdo Carlos Farroupilha 8 10
R27 Hospital de Caridade e Beneficéncia Cachoeira do Sul 8 10
R28 Hospital Regional do Vale do Rio Pardo Rio Pardo 0 0
R28 Hospital Santa Cruz Santa Cruz do Sul 10 15
R28 Hospital Ana Nery Santa Cruz do Sul 4 5
R28 Hospital Sdo Sebastido Martir Venancio Aires 10 13
R29, R30 Hospital Santa Teresinha Encantado Encantado 0 5
R29, R30 Hospital Bruno Born Lajeado 15 10
R29, R30 Hospital Estrela Estrela 7 10
R29, R30 Hospital S&do José Taquari 0 10
983 1.336
Fonte: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. *Dados de 10/03/2021.
Quadro 26. Leitos de UTI adulto COVID-19 com pendéncias de habilitacdo pelo Ministério da
Saude, dezembro de 2020.
o
AHEE Lei:‘osi?nal
Ne de Leitos Leitos Ne de
. . . . (se Data de
Municipi =~ Estabeleciment CNES habilitados  atualment Leitos completad Propost Situacio envio e
o o CNES anteriorment e Solicitad R a SAIPS . .
TF as as Reenvio
e Habilitado os e
habilitagoe
S
s)
, Santa Casa de 226198 Enviada | 05/02/202
Bage Caridade 7 14 > 3 8 137962 ao MS 1
Hospital Nossa
Canoas | Senhora das 223201 6 0 10 10 134893 | AProvad | 09/12/202
4 a 0
Gragas
Caxias do Hospital Geral 222353 18 26 5 36 135625 Aprovad | 21/12/202
Sul 8 a 0
Hospital Sdo
Cruz Alta | Vicente de 2268385 10 10 10 20 137051 Apr‘a"’ad 20/ Oi/ 202
Paulo
ljui Hospital Bom 226103 0 0 10 10 135624 Aprovad | 21/12/202
Pastor 0 a 0
~ Rejeitad | 23/12/202
:g:lnobur g::’:j:c;:l\(tvo 223214 5 8 7 15 135806 ae 0
: & o 6 138188 Reenviad = 10/02/202
g aao MS 1
Hospital 3o 225781 Aprovad | 15/01/202
Osério | Vicente de . 10 10 10 20 136797 | P ) )
Paulo
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Associacdo
Porto Hospitalar vila | 229380 20 15 5 20 135814 AProvad | 23/12/202
Alegre 1 a 0
Nova
Hospital Rejeitad | 15/01/202
Universitario 225304 136796 ae 1
Pelot 0 0 10 10
€0t | S50 Francisco 6 137969 | Reenviad = 05/02/202
de Paulo aao MS 1
Hospital
Santa Regional de 957593 20 20 10 30 135626 AProved | 21/12/202
Maria . 6 a 0
Santa Maria
Hospital
santa Universitério de | 0> 005 15 15 5 20 135805 | Aprovad | 23/12/202
Maria . 6 a 0
Santa Maria
Taquara Hospital Bom 222793 5 5 6 1 135804 Aprovad | 23/12/202
Jesus 2 a 0
i a
Vacaria Hosp{taI'N S. 224104 8 0 8 8 135813 Aprovad | 23/12/202
da Oliveira 8 a 0
TOTAL 131 114 99 218

Fonte: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Legenda: MS = Ministério da Saude.

Em relacdo a Divisdo de Unidades Préprias do Departamento de Gestdo da Atencdo
Especializada (DGAE/SES/RS) destacam-se as principais realizagdes no Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro (HPSP): o Ambulatdrio de Saude Mental realizou atendimentos individuais em grupo;
houve a instalacdo de dois pontos acesso a internet no Ambulatério de Saude Mental Melanie
Klein; roda de conversa sobre COVID-19, com intuito de informar, dirimir possiveis dividas dos
profissionais sobre os métodos de contencdo e testagem e escuta de sugestées da equipe
técnica; a divulgacdo de dados sobre as testagens e casos positivos em servidores do HPSP,
assegurando a transparéncia da instituicdo em relagdo a efetividade do combate ao COVID-19; a
elaboragdao de Procedimento Operacional Padrdo - "Padronizacao da coleta de exames clinicos
no SAT" - para otimizacdao do servico e reducdo de custos; a elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrao - "Solicitacdo 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
medicacBes 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 ac¢les importantes realizadas no Hospital Col6nia Itapua em 2020: a
testagem de todos os servidores, terceirizados 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 Nutricdo e Dietética, com substituicdo do forro de uma
sala que estava interditada, conforme notificacdo da Vigildncia em Saude e Ministério
Publico/RS; a reforma das paredes do setor da lavanderia e pintura em resposta a notifica¢gdo 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 aces realizadas no Hospital Sanatdrio Partenon (HSP), em
2020, destaca-se: o inicio da realizacdo de exames de raio X com digitalizacdo de imagens; a
disponibilizacdo de resultados de exames de raio X através da rede interna de informatica, para
acesso remoto pelos médicos do HSP e a inauguracdo do Ambulatdrio de Retengdo em HIV-Aids
no Servico de Atencdo Terapéutica, em parceria com a AIDS Healthcare Foundation.
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Quanto ao Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (ADS), em 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 - Ambulatdrio de Dermatologia Sanitaria.

Quanto ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF/SES/RS), foram realizadas
acOes prioritarias com foco no cidadao, em 2020, de acordo com os Projetos Estratégicos da
Assisténcia Farmacéutica. Ocorreu a Implementagdo da Farmdcia Digital RS, inserida como um
dos produtos a serem entregues a sociedade gaucha no Plano Plurianual 2020-2023 e no Projeto
estratégico de Qualificacdo da gestao da Assisténcia Farmacéutica no RS, a Farmdcia Digital RS foi
lancada pela SES/RS em margo de 2020 em live realizada pelo Governador Eduardo Leite, sendo
contemplada como uma das estratégias auxiliares no combate a COVID-19. A plataforma digital é
uma ferramenta inédita no Brasil, possibilitando que solicitagdes administrativas de
medicamentos disponibilizados pela SES sejam realizadas pela internet, sem necessidade de
deslocamento presencial dos usudrios até uma Farmacia de Medicamentos Especiais.
Atualmente estdo disponibilizadas 20 (vinte) linhas de cuidado, que abrangem 113
medicamentos e terapias nutricionais. Outras informacdes sobre esta acdo sdo encontradas no
capitulo da Programacao Anual da Saude. Além disso, o servico de Telecuidado Farmacéutico foi
implementado no Estado do Rio Grande do Sul em maio de 2020, como parte integrante do
Programa Cuidar + RS, instituido pela Portaria SES N2 792/2020, que visa implementar o cuidado
farmacéutico no ambito do SUS. O servico de Telecuidado Farmacéutico tem como objetivo
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico dos usudrios atendidos na Farmdcia de
Medicamentos Especiais do Estado do RS de forma complementar ao atendimento realizado na
dispensacdo presencial, avaliando a adesdo dos usuarios ao tratamento, o controle da Asma,
problemas relacionados a farmacoterapia e sintomas relacionados a COVID-19. A implementacao
do servico no Estado foi realizada no inicio da pandemia no Brasil e teve como foco inicial
pacientes com Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e idosos. Em parceria com a
Escola de Saude Publica (ESP/RS), a realizagdo das capacitagcdes aos municipios sobre o Cuidado
Farmacéutico ocorreu a distancia, de forma remota, mediante utilizacdo de metodologias ativas
de ensino e aprendizagem. Em 2020, foi realizado projeto piloto para a construcdo da melhor
forma para abordagem do usudrio e desenho do formato da teleconsulta e das intervengdes em
saude. Durante o projeto-piloto foram realizadas 189 ligacdes que resultaram em 80 pacientes
atendidos de forma remota.

Ainda, com relagdo a dispensacao antecipada de medicamentos, alinhada ao conjunto de
medidas adotadas pela SES/RS para enfrentamento a COVID-19, foram realizadas dispensagdes
antecipadas de um conjunto de medicamentos para 2 (dois) e 3 (trés) meses nas Farmacias de
Medicamentos Especiais nos municipios, com o objetivo de diminuir o fluxo de usuarios nos
estabelecimentos de saude. A dispensacdo dos medicamentos foi realizada de acordo com a
cobertura de estoque em nivel estadual. A medida, publicada por meio de Notas Técnicas
Conjuntas N2 01/2020, N2 02/2020, N2 03/2020 e N2 05/2020 pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Conselho das Secretarias Municipais de Salde do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS) orientou a articulagdo entre municipios, Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
e almoxarifado central de medicamentos do Estado do RS, para o devido abastecimento da rede
estadual nas Farmdcias de Medicamentos Especiais, bem como ampla divulgacdo, nos
municipios, aos usudrios. Em 2020, foram disponibilizadas 295 diferentes apresentacfes de
medicamentos para as dispensacOes antecipadas de 3 (trés) meses, e 257 apresentacdes para 2



(dois) meses. O Quadro 27 ilustra o nimero de medicamentos e tratamentos alcancados, de

acordo com as Notas Técnicas publicadas no ano.

Quadro 27. Total de medicamentos e tratamentos disponibilizados nas dispensa¢des antecipadas

para trés (3) e dois (2) meses, 2020.

Nota Técnica e data de publicagdo 3 meses 2 meses
N2 de N2 de N2 de N2 de
medicamentos | tratamentos medicamentos tratamentos
Nota Técnica N2 1 - 23.03.20 27 2.678 59 19.463
Nota Técnica N2 2 - 14.05.20 80 27.531 98 50.245
Nota Técnica N2 3 - 19.08.20 55 14.668 38 66.885
Nota Técnica N2 5 - 04.11.20 224 82.730 109 69.202

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

A fim de evitar o retorno do usuario a consulta médica durante a situacdo epidemioldgica
no Estado causada pela COVID-19, foi realizada a prorrogacdo automdtica de todas as
renovacoes da continuidade do tratamento de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e dos medicamentos e fdérmulas nutricionais do Programa de
Medicamentos Especiais disponibilizados pela SES, nos casos que nao houveram alteragdes
posoldgicas no tratamento. As orientagBes constam nas Notas Técnicas Conjuntas N2 01/2020,
N2 02/2020, N2 04/2020 e N2 01/2021, elaboradas pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e COSEMS/RS.

Em relagdo a Assessoria de Comunicagdo Social (ACS/SES/RS) destacam-se como
principais realizagGes, executadas durante o ano de 2020: a) veiculacdo de Campanha de
Publicidade de abrangéncia estadual sobre prevengdo ao coronavirus, com o conceito "Uma mao
lava a outra", que convida a populagao a adotar medidas de prevencao como forma de prote¢ao
de toda a sociedade e veiculou em radios de todo o Estado do RS, emissoras de televisao, meios
digitais, 6nibus e lota¢des e também foi tema de painéis e faixas instalados na fachada de
prédios publicos como o Palacio Piratini e o Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF); b) o
acompanhamento didrio da evolu¢do do coronavirus no territério gatcho junto ao CEVS/SES/RS
e alimentacdo do mapa digital com os casos notificados do COVID-19 no Estado (recuperados,
em recuperacdo e o6bitos), assim como sua evolucdo em todos os municipios. Além disso,
alimentacdo didria (incluindo finais de semana) das redes sociais de midia digital da SES/RS, com
resumo das notificacdes didrias 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 comunicacdo com a sociedade com informacdes a respeito da pandemia -
inclusive rendendo ao Estado o primeiro lugar no ranking nacional de transparéncia do COVID-
19, com pontuacdo maxima (100). A ACS/SES/RS, ainda, em parceria com o Gabinete da
Secretdria, municiou a equipe do Governador com informacgOes para as /ives nas redes sociais do
Governo do Estado do Rio Grande do Sul desde o inicio da pandemia; d) o desenvolvimento e
organizacdo de eventos online de interesse publico, tais como promocdo da vida e prevencdo ao
suicidio (Setembro Amarelo), amamentacdo e lives do programa Primeira Infancia Melhor (PIM);
e) incremento de seguidores e engajamento das redes sociais da Secretaria da Saude/RS
(Facebook, Twitter, Instagram e Youtube); bem como, publicacGes diarias para além de
coronavirus, como servicos sobre a Farmacia do Estado do RS, doacdo de sangue, prevencdo da
dengue e outras doencas e demais acoes de toda a estrutura da Secretaria da Saude/RS.

Considerando a continuidade dos trabalhos desenvolvidos e realizados em razdo da
permanéncia do estado de pandemia que se apresenta o Estado do RS, as principais realizacdes
executadas pela Assessoria Juridica (AJ/SES/RS) no ano de 2020, sempre em trabalho
conjunto com dareas técnicas pertinentes, foram as seguintes: a) atuacdo frente aos
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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 prevencdo e controle do COVID-19, tais como elaboracdo e
aplicacdo das normatizaces da SES/RS quanto ao assunto, distribuicio e alcance de
Equipamentos de Protecdo Individual aos profissionais da saude, contratualizacdo de prestadores
de servico laboratorial para testagem para COVID-19, contratualizagdo de leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo e retaguarda, bem como aquisicdo de respiradores e demais
equipamentos para seu tratamento e prevenc¢do; b) participacao nas reunides do Comité de
Saude do Tribunal de Justica do Estado do RS; c) Retomada das reunides do Grupo de Trabalho
da Judicializagdo junto ao Departamento de Atencdo Primdria e Politicas de Satde (DAPPS). E
importante salientar que as realizagGes acima referidas contam, necessariamente, com o apoio e
auxilio das dareas técnicas da SES/RS, em especial, com o COE/CEVS, DRE, DGAE, DAF, DAPPS e
apoio externo da Agente Setorial da Procuradoria-Geral do Estado/RS.

Quanto ao Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS), foi realizada a
auditoria financeira (Processo N2 20/2000-0066827-5) de prestador da 132 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) que estava sob a gestdao municipal e passou a gestao estadual, além das
informacdes servirem de subsidios internamente, foram encaminhadas a 6érgdos externos
(Tribunal de Contas do Estado, Procuradoria-Geral/RS e Ministério Publico).

Em relagdo a rede materno/infantil, foi realizada auditoria (Processo N2 20/2000-
0072160-5) em Hospital situado na 132 Coordenadoria Regional de Saude (CRS), também sob
gestdo municipal e na qual se constatou a auséncia de equipe minima para atendimento.

Dos diversos processos administrativos submetidos ao Departamento de Auditoria,
destaca-se a andlise realizada no processo SPI N2 121171-2000/15-5, com recomendacdo de
devolucdo do recurso recebido por municipio da 52 CRS, através da Portaria N2 337/2013, em
razdo do descumprimento do prazo de execucdo e da finalidade.

O Sistema Estadual de Auditoria do SUS iniciou a realizacdo de auditoria no servico de
home care. Assim, destaca-se a andlise realizada no processo de beneficidria da 152 CRS,
Processo N2 20/2000-0090232-4, tendo sido constatadas diversas inconformidades na prestacdo
do servigo. O Relatdrio foi encaminhado a Procuradoria Geral do Estado/RS para ciéncia do juizo,
por se tratar de cumprimento de ordem judicial, ao Ministério Publico e ao Departamento de
Regulacdo Estadual, para apuracdo do descumprimento contratual. Na 42 CRS, destaca-se o
Processo N2 20/2000-0090239-1, diante do constatado pela auditoria, o Relatério foi
encaminhado a PGE/RS para levar ao conhecimento do juizo e solicitar pericia média, bem como
a secretaria de saude do municipio para que sejam habilitadas equipes de atendimento na
atencdo basica.

Ainda, foi realizada auditoria relacionada ao acesso a leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a partir da andlise de processos oriundos de demandas judiciais. O escopo foi
examinar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com enfoque nas UTI. A demanda surge a partir de
diversas situacdes que chegam ao conhecimento do Departamento de Auditoria, em especial o
nimero de a¢des judiciais para compra de leitos que sinalizam a necessidade de analise dos
fluxos de regulacao, referéncias, nimero de leitos, taxa de ocupacdo da UTI, dentre outros,
visando diagnosticar eventuais lapsos que acabam por comprometer o acesso e a resolubilidade,
ocasionando a judicializacdo. A andlise observou a divisdo do Estado do Rio Grande do Sul em
macrorregides de saude (Sul, Vales, Missioneira, Serra, Centro-Oeste, Metropolitana e Norte).

Dos dias 15 de junho de 2020 a 29 de junho 2020 foi realizado curso, em formato online,
para todos os auditores do Sistema Estadual, visando possibilitar o conhecimento do Sistema
Tabwin e a utilizacdo das tabula¢des nos relatérios de auditoria.

No que concerne as denuncias encaminhadas ao Sistema Estadual de Auditoria do SUS,
foi estabelecido novo fluxo interno para os processos com o objetivo de qualificar a Auditoria e,
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consequentemente, a resposta encaminhada ao cidadao, érgdaos externos e demais areas da
SES/RS.

Relacionadas ao COVID-19 foram realizadas auditorias para avaliacdo de recursos
humanos disponibilizados para atendimento (Processo N2 20/2000-0069842-5, prestador da 182
CRS), andlise de diversas negativas de leitos de UTI, para usuarios com suspeita ou ndo de COVID-
19, conforme dados enviados pelo Departamento de Regulagdo Estadual (Processo N2 20/2000-
0063135-5) e para exame das condi¢Oes da assisténcia prestada aos usudrios, o que gerou a
atuacdo conjunta da Vigilancia Sanitaria e interdicdo temporaria dos leitos clinicos COVID da
instituicdo (Processo N2 20/2000-0072394-2, prestador da 32 CRS).

No ultimo quadrimestre de 2020 foi concluida a elaboragao da minuta do Projeto de Lei
que terd como objeto a revogacdo da Lei N2 11.867/2002 e passara a disciplinar o processo de
auditoria, competéncias e sang¢des. A minuta foi submetida a apreciacdo da Assessoria
Juridica/SES/RS e, apds as adequagdes necessarias, serd encaminhada a SecretAria da Saude.

O Departamento de Auditoria do SUS também atuou diretamente no planejamento e
execucdo de a¢Oes para o enfrentamento da pandemia causada pelo COVID-19 participando do
Gabinete de Crise e demais esferas de deliberagdo. Além disso, foram verificadas situagGes
envolvendo o preenchimento dos dados pelas secretarias municipais de saude e
estabelecimentos de saude, nos sistemas oficiais, relativos aos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 (Processos N2 20/2000-0075353-1, 20/2000-0067248-5), prestado auxilio na
elaboragdo de normativas da SES/RS, e analisado expediente relacionado a regulacdo de leitos.

Semanalmente sdo compilados os dados acerca de usudrios encaminhados para
internagdao em hospital localizado em macrorregido de saude diversa daquela de residéncia do
usudrio para analise pelo comité de dados e consideracdio no Modelo de Distanciamento
Controlado.

Com relagdo ao Departamento Administrativo (DA/SES/RS), devido a necessidade de
aumentar o quantitativo de profissionais para atender as acdes emergenciais de controle da
pandemia do COVID-19, o departamento realizou o chamamento de profissionais da area da
saude, através dos contratos emergenciais por meio de processos seletivos simplificados. Esses
52 profissionais, nas categorias de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, exerceram
atividades nos seguintes departamentos: DRE, CEVS e DGAE. Para garantir que todas as vagas
publicadas sejam preenchidas, a DRH/DA/SES/RS segue com as contratacbes emergenciais
(processos seletivos simplificados) com a finalidade de substituir as desisténcias deste periodo.

No propdsito da prevengdo a contaminagao do COVID-19, o DA é responsdvel pela
distribuicdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (madscaras, luvas, avental, sapatilha,
touca, 6culos de protecdo, frascos de dlcool, cloreto de sddio, tubo centrifuga e face shield) tanto
internamente para os trabalhadores da SES/RS, quanto para as diferentes instituicbes e
municipios do Estado, considerando nesta a¢ao as doagdes provenientes do Ministério da Saude
(MS) e de outras organizacGes para a SES/RS, bem como a mobilizagdo do estoque préprio e a
reserva técnica de EPIs do Estado. O total do material distribuido contabilizou 16.313.194
unidades. Informacdes disponiveis no site: https://ti.saude.rs.gov.br/epi/ .

O Departamento Administrativo também é responsavel pela aquisicdo dos equipamentos
para atender as necessidades do Estado (aumento de leitos de UTIs) no referente aos casos de
COVID-19. No 22 semestre foi realizada a distribuicdo de respiradores enviados pelo Ministério
da Saude e Fundacao 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 Reconstituicdo de Bens Lesados (FRBL) — Ministério Publico/RS, foram
adquiridas e distribuidas 230 unidades de leitos hospitalares, 230 respiradores e 230 monitores.

Referente ao armazenamento e identificacdo das amostras dos materiais para exame da
COVID-19, foram adquiridos para o Hemocentro: 29 refrigeradores/geladeiras e 50 impressoras
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térmicas de cddigo de barras, totalizando R$112.661,50. No enfrentamento da pandemia da
COVID-19, o DA/DRH foi um dos departamentos co-criadores do Banco de Voluntarios da
Secretaria Estadual de Saude do RS. O voluntariado atuou nos érgdos publicos da esfera
municipal e estadual no suporte aos profissionais que realizam atividades na area da saude. O
Departamento foi o responsavel pela criacdo do protocolo de entrevista, bem como atuou na
realizacdo destas. Ratifica-se que esta a¢do se configura de carater temporario e emergencial e
se encerra ao término da demanda da pandemia.

Por fim, 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, Orcamento e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SEPLAG/RS)
informacado referente ao quantitativo de servidores afastados por infecgao confirmada pelo Sars-
Cov-2), mas ndo se obteve resposta em tempo hdbil para constar no presente relatério.

O Departamento Estadual do Sangue e Hemoderivados (DESH/SES/RS) tem buscado a
estruturacdo da Rede Hemoterdpica Estadual com vistas a otimizacdao da capacidade instalada.
Neste contexto, a SES/RS tem procurado parcerias para a manutencdo das atividades dos
hemocentros regionais. Ja foram firmadas parcerias para a manutencdao dos Hemocentro
Regional de Santa Rosa e Hemocentro Regional de Passo Fundo. Durante o ano de 2020 foram
firmadas parcerias para a manutencdo do Hemocentro Regional de Pelotas e Hemocentro
Regional de Cruz Alta. Além da busca das condi¢des para a manutencdao dos hemocentros
regionais, esta sendo redimensionado a Rede Hemoterdpica contratada ao SUS, com o
estabelecimento dos pardmetros de producdo de hemocomponentes, conforme o perfil
assistencial dos estabelecimentos de saude de cada macrorregido de saude. Em dezembro de
2020 foi firmado contrato entre a SES/RS e o Banco de Sangue de Erechim, com o obijetivo
de fortalecer a doacdo de sangue na Macrorregidao Norte.

No que se refere as acles realizadas pelo Departamento de Regulagdo Estadual
(DRE/SES/RS), as equipes da Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH/RS) e o
Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE/SES/RS) elaboraram o Plano de
Contingéncia Hospitalar Estadual, o qual define o nivel de resposta e a estrutura Hospitalar
correspondente para o atendimento da populacdo gaucha considerando todas as normativas
estaduais, decretos, portarias e resolu¢des devido a Pandemia da COVID-19. As atualiza¢cbes do
Plano de Contingéncia Hospitalar objetiva convergir com o Sistema de Monitoramento de Leitos
e com as acoes do Modelo de Distanciamento Controlado.

Frente a necessidade instalada de controle e regulacdo dos servicos, ressalta-se o reforco
da equipe médica e a ampliagao de profissionais de salde para atendimento das demandas
decorrentes da pandemia. Houve a instituicao de escalas de enfermeiros reguladores 24 horas
por 7 dias da semana e a integracdo das centrais de regulacdo de urgéncia (CRH/RS e Central do
SAMU) possibilitando a ac¢do conjunta nas decisGes e instauracdo de rounds médicos para
definicdes de condutas e encaminhamentos. Salienta-se que, os rounds clinicos sdo métodos que
possibilitam aos profissionais na drea da salde a discussdo e aprofundamento sobre casos
atendidos no ambito de trabalho.

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 internacgao,
classificacdo de prioridade e ocupacao do leito sejam informatizados e transparentes.

No ano de 2020, o Departamento de Regulacdo Estadual concluiu a implantacdao do
Sistema de Gestdo de InternacGes (GERINT) nos 100 hospitais previstos para implantacdo em
2020, os quais foram classificados como prioritarios devido a habilitacdo de leitos de UTI e/ou
possuirem leitos de saude mental.
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Figura 10. Evolucdo no numero total de Hospitais sob regulacdo estadual com GERINT Fase 2
Implantada, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Departamento de Regula¢do Estadual/SES/RS.

Os hospitais convertidos ao perfil executante sdao unidades que tiveram os logins dos
profissionais vinculados a unidade executante. A partir desse momento, o hospital passa a
receber encaminhamento de usudrios da Central de Regulacdo e lhe é permitido internar
usuarios no sistema GERINT.

Ja a Central Estadual de Regulagdo de Saude Mental (CER Mental), foi a ultima Central de
Regulacdo criada no DRE/SES/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) CRS em 2020. O processo regulatério foi
expandido para a 42, 72, 82 e 132 CRS. Assim, atualmente as Coordenadorias submetidas a
regulacdo da CER Mental sdo 12, 22, 42, 52 72 82 132 e 182 - 0 que representou uma ampliacao
na cobertura populacional de 45% para 60% no Estado do Rio Grande do Sul. Na Figura 11,
observa-se a evolu¢do no numero 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 11. Evolucdo no numero total de Hospitais com leitos SUS de Salude Mental com GERINT
Fase 2 Implantada, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Departamento de Regulagdo Estadual/SES/RS.

Desde a Resolu¢do 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 Rio Grande do
Sul. Na planificacdo da area ambulatorial estd 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 Cconvénio N2
001/2019, o inicio da implantacdo do GERCON esta programado para abril/2021 e ocorrerd de
forma sistematica nos estabelecimentos de salde contratualizados pela SES/RS, com previsdo de
conclusdo para 2023.

Em 2020 a CRA/DRE/SES/RS realizou importante avanco 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 regulagao.

Quanto a Coordenacdo Estadual das Urgéncias e Emergéncias (SAMU), dentre as ac¢des
desenvolvidas, o Projeto Chamar 192 foi a principal realizacdo do ano de 2020. Através da
Resolucdo CIB/RS N° 170/2020, publicada no Diario Oficial do Estado do RS, de 25/08/2020, foi
pactuada a implementacdo do referido projeto nos municipios que n3ao 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 Regulacao
das Urgéncias SAMU/RS, realizado por “Equipe Associada ao SAMU Estadual”, disponibilizadas
pelos préprios gestores municipais. O 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 acao relevante em desenvolvimento é a Regulacdao Compartilhada, que teve seu
inicio em novembro de 2019, por meio da Resolugdo CIB/RS N2 338/2019, implementada e
qualificada em 2020, através do acesso remoto ao software de regulacdao médica das urgéncias
do SAMU/RS pelas Centrais Acessdrias de Regulagdo de municipios-sede de Base SAMU com
Unidade de Suporte Avancado (USA), com a participacdo de médicos reguladores exclusivos em
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determinados municipios e de médicos intervencionistas em outros, regulando a sua area 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 intervencdao do SAMU por municipio. Foi possivel identificar uma reducdo 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
regulacdo 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 implementagao.

Com relagdo ao Nucleo de Informagdes em Saude do Departamento de Gestao da
Tecnologia e Informagdo (NIS/DGTI/SES/RS), destacam-se as seguintes atividades realizadas: a)
envio de e-mails orientando as Coordenadorias Regionais de Saude e Municipios com legislacdes
gue foram criadas, como, por exemplo: Manual do Ministério da Saude para manejo de corpos
no Coronavirus; codificar a Declaracio de Obito (DO) com confirmagdo de COVID-19;
esclarecimento de duvidas das funerdrias, Municipios e Regionais; E-mail orientando os
Municipios, considerando a nota conjunta do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
Grande do Sul (CREMERS), SES/RS e Conselho das Secretarias Municipais de Satdde do Rio Grande
do Sul (COSEMS), que seja cumprida a emissdao da DO. b) publicagcdo da Portaria N2 346, que traz
a mudanga do fluxo para agilizar a informagao no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM); c) publicagao da Portaria N2 347, que define que 6bitos por COVID-19 tem 48h para entrar
na base do SIM; d) curso EaD de codificacdo CID - 10 - em construcdo desde junho, que tera cinco
(5) mddulos com conteudos, animacdes, exercicios e provas avaliativas.

Quanto as realizacdes do setor de Projetos do DGTI, destacam-se o desenvolvimento de
uma pagina para inscrigdes para o contrato emergencial de profissionais, assim como o
gerenciamento dos mesmos por parte da comissdo. A solicitacdo dos recursos também foi
gerenciada na ferramenta. Foi realizada uma apresentacdo em mapa com filtros dos
teleconsultores cadastrados no projeto ReviraSaude, que cadastra voluntdrios para atendimento
remoto em diferentes formacdes da drea da saude. Também foi realizado o cruzamento de bases
de dados: o CEVS/SES/RS solicitou o cruzamento de bases entre Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP) primeiramente
para verificar inconsisténcias. Posteriormente foram acrescentadas as bases E-sus Notifica e a
Base de Casos Confirmados. Esse projeto auxilia na identificacdo de inconsisténcias nos bancos,
identifica resultados ja liberados para confirmagdo ou descarte do caso notificado, identifica
duplicidades, qualifica a base em diversos campos e possibilita a sua utilizacdo para diferentes
finalidades como a geracao do Boletim Epidemioldgico e o painel BI.

Foi desenvolvido o formuldrio de monitoramento dos hospitais junto aos departamentos
DRE, DGAE, Auditoria, com o apoio da Secretaria de Planejamento e Gestdo/RS e a PROCERGS,
para preenchimento diario por parte dos hospitais do Estado do RS, com vistas a monitorar a
utilizacdo dos recursos hospitalares como Leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
Adulto e Pediatrico, Leitos fora da UTI em condi¢des de atender pacientes de COVID-19, nimero
de ventiladores disponiveis, nimero de pacientes internados com suspeita de COVID-19,
pacientes com confirmacdao de COVID-19 diferenciando-os em UTI ou fora de UTI e Adulto ou
Pediatrico. O projeto também contou com um painel que permite o monitoramento dos dados
preenchidos por hospital e tipo de leito.

Foi solicitado pelo Governador e outras Secretarias de Estado um acesso com publico dos
dados contando com informacdes dos sistemas de notificacdo (E-sus Notifica e SIVEP Gripe),
Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e monitoramento de capacidade instalada
nos hospitais para enfrentamento do COVID-19, bem como a sua utilizacdo. A ferramenta
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desenvolvida para acesso web apresenta os dados em graficos, mapas e tabelas facilmente
acessiveis, com rapido processamento e responsivo, ou seja, se adapta ao tamanho da tela do
usudrio que pode acessar em Televisores, Monitores, Tablets e Celulares sem prejudicar sua
experiéncia. O painel, acessado pelo link <http://ti.saude.rs.gov.br/covid19/>, e apresenta os
dados de casos confirmados e ébitos de COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul, detalhando
os casos por Municipio de Residéncia, Sexo, Faixa Etaria, calcula coeficientes de incidéncia e
letalidade, apresenta o avango dos casos ao longo dos dias e compara com os demais Estados da
regido e paises que fazem fronteira com o Estado do RS. O painel recebeu entre setembro e
dezembro 1,2 milhdes de visitas, segundo relatério do Google Analytics.

Figura 12. Painel Coronavirus RS (de acesso publico), Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: DGTI/SES/RS.

Além dos numeros de casos confirmados, o painel também apresenta as Taxas de
Ocupacdo das UTls do Estado do Rio Grande do Sul em cada Macrorregido da Saude e os
nimeros de pacientes suspeitos e confirmados internados nos hospitais, de acordo com
informagdes fornecidas pelos hospitais. Por fim, auxilia também no monitoramento do
preenchimento dos dados do Formuldrio de Monitorando dos Hospitais, informando sobre
aqueles que estdo com preenchimento em atraso.

Por sua vez, no painel de acesso apenas para servidores da SES/RS sdo apresentadas
outras visoes e possibilidades de filtros dos dados de casos confirmados e informacgdes sobre as
internacdes. Neste painel, também sdo calculados os dados que subsidiam parte dos indicadores
que compdem o calculo das cores das bandeiras das regides que indicam o distanciamento
controlado no Estado do Rio Grande do Sul.
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Figura 13. Painel Coronavirus RS (de acesso interno para servidores da SES/RS), Rio Grande do
Sul, 2020.

Fonte: DGTI/SES/RS.

O fluxo de casos confirmados é apoiado por processo que compatibiliza a integracdo dos
dados dos sistemas E-sus Notifica e SIVEP Gripe para contabilizar notificacdes de ambos os
sistemas com atualizacdo didria. Neste processo, sdo identificadas duplicidades de notificacdes
entre sistemas, atualizacdo das caracteristicas das notificaces ja confirmadas, tela de
monitoramento e aceite de atualizacGes pelo Centro de Operacdes de Emergéncias da Saude
(COE)/RS e geracdo de relatérios de inconsisténcias que buscam identificar incoeréncias nas
notificagcdes visando apoiar a higienizacao das informagdes nos sistemas E-SUS Notifica, SIVEP
Gripe, GAL e SIM.

Foi desenvolvido um painel de distribuicdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs). O painel permite acompanhar a distribuicdo dos EPIs no Estado do RS (Municipios e
hospitais) pela SES/RS de origem do préprio Estado e do Ministério da Saude. A criacdo da
ferramenta permitiu acompanhar a distribuicdo dos Equipamentos de Protec¢dao Individual
garantindo transparéncia ao processo. O painel pode ser acessado pelo link:
http://ti.saude.rs.gov.br/epi/.
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Figura 14. Painel com nuimero e tipo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) distribuidos
pela SES/RS, 2020.
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Fonte: DGTI/SES/RS.

A implantacdo do Gerenciamento de Internag¢bes (GERINT) que vinha sendo realizada
presencialmente, teve de ser reformulada. Como forma de nao interromper o andamento do
projeto, foram planejadas video-aulas com o contelddo do treinamento presencial e a realizacao
de reunides via web com os hospitais para esclarecimento dos fluxos. Até o momento foram
disponibilizadas 13 aulas na plataforma YouTube de forma ndo listada, assim somente quem
receber o link poderd acessa-las. Entre maio e agosto os videos tiveram 1,7 mil visualizagcdes.

Em relacdo ao Microsoft Teams, em marco de 2020, a Microsoft liberou 50.000 licengas
para a PROCERGS distribuir entre os 6rgdos do Estado do RS. A SES/RS foi contemplada e passou
a utilizar o Microsoft Teams. Essa é uma ferramenta unificada de comunicacdo e colaboracdo
gue combina bate-papo, videoconferéncias, armazenamento de arquivos e integracdo de
aplicativos.

A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD - N2 13.709/2018) entrou em vigor no
final de agosto de 2020. Esta regula o tratamento dos dados pessoais dos clientes e usuarios das
empresas publicas e privadas. Foi criado um grupo de trabalho para estudo e aplicacdo da Lei no
ambito da SES/RS, composto pela DGTI e Assessoria Juridica. 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 conscientiza¢do e
mapeamento de dados.

Foram desenvolvidos tutoriais para instalacao e uso das ferramentas Skype, Skype Web,
Zoom (que deixou de ser indicada a partir da determinacdo da Anvisa por apresentar falhas de
seguranca em 06 de abril de 2020) e Webex. Diversas reunides foram monitoradas pela equipe
do DGTI/SES/RS, garantindo a realizacdo das mesmas, solucionando problemas e monitorando as
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condicdes da rede. Outras ferramentas como Google Hangout e TeamGO para realizacbes de
reunidoes foram utilizadas.

Devido a pandemia do Coronavirus, a 22 CRS e a 172 CRS necessitaram ingressar na
webconferéncia antes de terem a estrutura de rede adequada que é a de fibra ética. Ambas
receberam webcam e kit de caixinhas de som e nao tem relatado problemas para participarem
das conferéncias. Também foi realizado o gerenciamento das transmissées ao vivo. Foram
utilizadas as ferramentas Youtube e Facebook, para transmissdes ao vivo (lives) nas quais o
Gabinete da Secretaria e demais departamentos puderam se comunicar e orientar em maior
escala as Coordenadorias Regionais de Saude e Municipios.

No come¢o de maio, foi instalada a solugdao CISCO para webconferéncia na Sala de
Monitoramento da SES/RS. Esse equipamento estda em fase de testes e foi disponibilizado pela
empresa CISCO em parceria com o Paldcio Piratini e a Secretaria de Governanga e Gestdo
Estratégica/RS. Sdo trés equipamentos no RS, sendo que a SES/RS foi contemplada com um.
Destaca-se ainda, que em 19 de agosto de 2020, ocorreu o treinamento online do Sistema de
Gestdao dos Contratos Ambulatoriais e Hospitalares (SIGAH), que contou com 75 participantes
nessa primeira turma.

No que se refere as realizacdes da Escola de Satde Publica (ESP/SES/RS), em 2020, junto
com o Departamento de Gestdao da Atencdo Especializada (DGAE), colaborou com a consultoria
em gestdo do Sirio-Libanés no Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional (Proadi-
SUS), do Ministério da Saude, que ocorreu no Hospital Psiquidtrico 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. Também foi elaborado e lancado o edital do Programa Pesquisa para o SUS
(PPSUS) em parceria com a SES/RS, Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Sul (FAPERGS), Ministério da Saude e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Este Programa tem por finalidade apoiar e fortalecer o desenvolvimento de
projetos de pesquisa que busquem solucbes para as prioridades de saude e atendam as
peculiaridades da saude publica de cada Estado. A ESP/SES/RS fez o acompanhamento das fases
de aprovacdo 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 (CNPqg) e Departamento de Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Saude (DECIT/MS).
Dentre outras demandas recebidas, e/ou acordadas junto a ESP/SES/RS, cabe destacar também a
Acdo estratégica "O Brasil conta comigo", o Banco de Voluntariado da SES/RS e o Cadastro de
facilitadores (Revira Saude Coletiva).

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) teve o valor pago em bolsas de estudo para os
residentes (R1, R2, R3, R4) no primeiro quadrimestre de 2020 de RS 2.735.023,84, segundo
quadrimestre de RS 2.885.446,74 e terceiro quadrimestre de RS 2.811.271,38 - sendo que o total
do ano de 2020 de RS 8.431.741,96. Destaca-se também a abertura de novos editais da
residéncia em 2020 e manutencado e execuc¢dao do processo formativo dos programas de pds-
graduacao, lato sensu, na modalidade de residéncia descentralizada da RIS em todo o periodo da
pandemia da COVID-19.

A Coordenacdo de Ensino de Pds-Graduacdo realizou a preparacdao de reunides
operacionais, as quais tiveram inicio em mar¢co, com o objetivo de criar estratégias de
acolhimento virtual para os pds-graduandos (as) do Curso de Especializacdo em Saude Publica,
gue estdo no combate a pandemia e na formagao de novos sanitaristas. Além do suporte aos
alunos via moodle, ocorreram aulas e formacdao das bancas, na modalidade virtual, para
apresentacdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC) das duas turmas que estavam em
andamento. No decorrer deste ano de 2020, 74 alunos concluiram o Curso de Especializacdo em
Saude Publica.
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A Rede de Educacdo em Saude Coletiva (RESC) criou uma rede descentralizada de
profissionais de saude para teleconsultoria (atendimentos online, orientacdes, educacdo em
saude, supervisdo clinica, suporte a profissionais e equipes de saude), a fim de apoiar praticas de
cuidado em salde no Estado do Rio Grande do Sul e ampliar as acGes estratégicas de combate a
pandemia de COVID-19. Por meio de teleconsultoria e teleatendimentos, a rede amplia as
estratégias de combate a pandemia de coronavirus no Estado do Rio Grande do Sul. Ocorreram
263 cadastros de teleconsultores neste periodo, com a validacdo de 236 profissionais de 10
Estados do Brasil, além do Rio Grande do Sul, e disponibilizado em cinco outras linguas além do
portugués. Os atendimentos sao realizados por telefone, WhatsApp, Skype, Facebook ou outro
contato online disponibilizado pelos profissionais cadastrados. O nimero de acessos ao site de
marg¢o a novembro de 2020 foi de 19.783 acessos.

No més de dezembro de 2020, o Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva
(NURESC) coordenou o 32 Encontro Estadual de Educa¢dao Permanente em Saude e o 12 Encontro
Virtual de Educacdo Permanente em Saude: Caminhos da Construcdo da Politica de Educacdo
Permanente em Saude. O evento teve como propdsito disseminar e valorizar o processo de
educacdo permanente em saude, em construgdao hd 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
Secretdarios Municipais de Saude (COSEMS), além de institui¢cdes formadoras federais e estaduais.
O evento contou com a participacdo de 537 inscritos.

A ESP/SES/RS/ em parceria com a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS)/Conselho
Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) colaborou no langamento e divulgacdo dos cursos
autoinstrucionais no Campus Virtual para todos os municipios do Estado. Foram oferecidos os
seguintes cursos: Prevencdo e Controle de Infeccdes (PCl) causadas pelo novo coronavirus
(COVID-19); Doencgas ocasionadas por virus respiratdrios emergentes, incluindo a COVID-19;
Cuidados Clinicos na Sindrome Respiratdria Aguda Grave - 2020 (COVID-19). Além disso, houve a
participacdo na divulgacdo dos Cursos online da Rede UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude) relacionados a COVID-19, Planejamento em Saude, entre outros temas e do
Informativo do TelessaudeRS - Coronavirus.

Ainda em outubro teve inicio o projeto piloto do Curso de Formacdo de Cuidador de
Idoso, 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 DAPPS/SES/RS. Em dezembro de 2020 foi aberto novo edital para a sele¢do
de alunos da segunda edicdao do Curso de Cuidador de Idoso, com inicio em 19 de abril de 2021,
contando com 50 vagas - hibrido 80 horas (64 horas EAD e 16 horas presenciais de pratica).

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 informacdo e do conhecimento em saude publica. A contribuicdo
da ESP/SES/RS no projeto consiste em registrar a producdo técnico-cientifica da SES/RS na
Biblioteca Virtual em Saude (Rede BVS) (CONASS, ColecionaSUS e Lilacs) seguindo critérios
estabelecidos pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). O Projeto tem por finalidade dar
visibilidade a producdo intelectual dos trabalhadores das Secretarias Estaduais de Salde,
promover a disseminacdo da informacdo, a producado e difusdo do conhecimento, a inovagao e
fomentar a troca de experiéncias.

O Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS, sediado na ESP/SES/RS, a partir de
2020, teve nova configuracdo com a nomeacdo de outros representantes e reiniciou suas
atividades a partir de setembro, realizando oito reunides em 2020 e reiniciando o fluxo dos
projetos e emissdo de pareceres para subsidio de assinatura do Termo de Anuéncia Institucional
(TAl) para pesquisa na Secretaria Estadual de Saude/RS. Dentre as acdes cabe destacar o
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desenvolvimento de um sistema informatizado para o fluxo de projetos e banco de pesquisas
juntamente com a DGTI/SES/RS; a participacdo da elaborac¢do do edital do Programa de Pesquisa
para o SUS (PPSUS); a criacdo dos grupos de trabalho e agenda 2021 para a elaboragdo da
politica da pesquisa da SES/RS, acesso aos dados sob a guarda da SES/RS e a criagdo de critérios
para avaliacdo e elaboracdo de pareceres do Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS
(CGPPSES/RS); o reconhecimento das horas protegidas para a pesquisa institucional dos
servidores, inclusive com dedicagao exclusiva; a abertura de e-mail da pesquisa e atualizagao da
pagina da pesquisa no site da SES/RS, visando o acesso do pesquisador ao fluxo e inicio do banco
de pesquisadores da SES/RS.

Entre as principais realizagbes da Assessoria de Gestao e Planejamento
(AGEPLAN/SES/RS), no ano de 2020, destaca-se a construgdo e finalizagdo do Plano Estadual de
Saude (PES) 2020-2023. A entrega e apresentagao do PES 2020-2023 ao Conselho Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (CES/RS) ocorreu 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, 131 Metas e 17 Indicadores de
Resultado. Apds avaliacdo do CES/RS, o PES 2020-2023 foi aprovado com ressalvas, em plenaria
extraordindria realizada em 22 de dezembro de 2020. A constru¢do do documento foi baseada
nos demais instrumentos de planejamento e orcamento da SES/RS, e com a participagdo do
CES/RS e os Diagndsticos Regionais de Saude elaborados no processo de Planejamento Regional
Integrado (PRI), no ano de 2019.

A AGEPLAN também coordenou o processo de elaboracdo de Projetos Agregadores e
Estratégicos da SES/RS, para o ano de 2020, dando assim, continuidade ao processo iniciado no
ano de 2019. Estes projetos fazem parte do Acordo de Resultados 2020, que é liderado pela
Secretaria de Governanga e Gestdo Estratégica (SGGE/RS), e faz o acompanhamento do que foi
planejado através de indicadores selecionados pelas areas técnicas envolvidas em cada projeto.
A elaboracdo e o monitoramento dos projetos seguiram metodologia propria da SGGE/RS.

Salienta-se que estes projetos estdo compatibilizados com o PES 2020-2023. A SES/RS
possui quatro projetos agregadores e 15 projetos estratégicos, conforme Quadro 28.

Quadro 28. Projetos Agregadores e Estratégicos da SES/RS, 2020.

Projeto Agregador: Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica

1. Fomento a implantacdo do Cuidado Farmacéutico no RS

2. Promog¢do do acesso a medicamentos padronizados de responsabilidade estadual

3. Qualificagdo da Gestao da Assisténcia Farmacéutica no RS

Projeto Agregador: Fortalecimento da Prevengdo e Promogdo em Saude

4. Controle do Aedes aegypti

5. IST, HIV/Aids e coinfec¢des: acbes de educacdo, prevencdo e assisténcia

6. Politica de Atengdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

7. Primeira Infancia Melhor (PIM)

8. Qualificagdo das ag¢bes de imunizagdo (Cobertura Vacinal)

9. Qualificacdo do cuidado integral a pessoa idosa no Estado

Projeto Agregador: Modernizagdo da Gestdo e da Assisténcia a Saude
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(Informatizagdo da Regulagdo Estadual)

10. Implantagdo da Central Estadual de Saude Mental

11. Implementacdo informatizada dos sistemas de urgéncia

12. Informatizacdo das Centrais Hospitalares e Ambulatoriais

13. Modernizagdo da Central de Transplantes

Projeto Agregador: Regionalizagdo e Organizagdo das Redes

14. Reorganizagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares no RS

15. Revisdo do Programa de Incentivos Hospitalares

Fonte: SES/RS.

Sobre os acordos internacionais, em janeiro de 2020 foi assinado o0 42 Termo de Ajuste ao
822 Termo de Cooperacgdo (TC) entre a SES/RS e a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS),
com interveniéncia do Ministério da Salde, visando a prorrogacao de mais quatro anos ao TC,
totalizando 10 anos (em 2024). O TC tem como objetivo o Fortalecimento e Qualificacdo da
Gestdo da Rede de Atencdo a Saude do RS.

A AGEPLAN também assumiu a gestdo, dentro da SES/RS, do processo de preparag¢do de
pleitos ao Orgcamento Geral da Unido (OGU) 2021, coordenado pela Secretaria de Planejamento,
Governanca e Gestdo (SPGG), orientando e trabalhando junto aos departamentos e assessorias
da SES/RS na elaboracdo de seus pré-projetos. O processo permitiu que a SES/RS identificasse
necessidades de saude e submetesse projetos, considerados estratégicos, para a captacao de
recursos financeiros da Unido - possibilitando a execucdo de suas politicas publicas no territorio
gaucho.

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

Quanto as acbes da Secretaria Executiva da CIB/RS (SE/CIB/RS) foi elaborado e pactuado
no més de janeiro o calendario das Reunides Ordindrias da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB/RS) para o ano de 2020. O calendério pactuado previu que as reunides fossem realizadas
mensalmente, ordinariamente, as quartas-feiras. As resolu¢des da CIB/RS sdo frutos de
discussGes que ocorrem entre os gestores da SES/RS e dos municipios, representados pelo
Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS), respaldados
pelos respectivos corpos técnicos. A SE/CIB/RS participa ativamente na articulacdo desse
constante processo de discussdo entre os diversos atores envolvidos nas pactuacdes. Até o final
do més de dezembro de 2020, foram publicadas um total de 273 ResolugGes CIB/RS. A SE/CIB/RS
analisa criticamente as minutas de resolugdes, visando evitar a ocorréncia de incorrecdes que
acarretem na necessidade de republicacdo das mesmas. A pandemia do COVID-19 exigiu da
SE/CIB/RS um esfor¢o acrescido, uma vez que a emergéncia sanitaria e as normas federais que
disciplinam as ag¢Oes sobre o tema demandam maior agilidade nas pactuacdes, exigindo que o
processo ocorra de modo mais rdpido e com a exatidao necessaria.
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Em virtude da situacdo de calamidade publica decretada no Estado do RS por conta da
pandemia do COVID-19, a AGEPLAN elaborou formularios de cadastro de voluntarios para
atuarem na atencdo/cuidado a saude da populacdo galucha e em demais areas pertinentes. O
armazenamento destes dados estd se dando através do sistema ja existente na secretaria
chamado Central de Informacdo que subsidia o sistema LAI; em inimeras reunidées com a
PROCERGS a solugdo apresentada e que atendia a urgéncia do momento foi a supracitada. Além
da articulagdo com a PROCERGS, a AGEPLAN acionou areas na SES/RS para divulgacdo deste
processo, bem como, DA/DRH e ESP para gerenciamento deste banco de dados. Foram
elaborados, ainda, o manual de uso do sistema a ser disponibilizados aos usuarios e o fluxograma
gue detalha as etapas deste processo. Os formuldrios encontram-se disponiveis no link:
<https://coronavirus.rs.gov.br/voluntariado>.

A Ouvidoria do SUS/SES/RS, no ano de 2020, realizou 33.307 atendimentos, sendo
32.504 com origem no nivel central da SES/RS e 803 nas Ouvidorias Regionais - média de 138
atendimentos por dia. Em rela¢dao aos atendimentos registrados nas Ouvidorias Regionais, segue
abaixo a distribuicdo por Coordenadoria Regional de Saude (CRS):

Figura 15. Atendimentos da Ouvidoria do SUS/SES/RS com origem nas Ouvidorias Regionais, Rio
Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Banco de dados OuvidorSUS/Ouvidoria/SES/RS. Gerado em: 25/01/2021.

Do total de atendimentos, 9.919 (29,8%) foram pedidos de informacdo sobre
disponibilidade de estoque de medicamentos fornecidos pelo Estado do RS, 8.844 (26,5%)
informacdes gerais fornecidas pela Ouvidoria, 7.514 (22,6%) manifestacdes registradas como
protocolos em sistema especifico e 7.030 (21,1%) referem-se a devolutiva aos cidad3dos das
respostas dos seus protocolos.

Figura 16. Atendimentos mensais realizados pela Ouvidoria do SUS-SES/RS, 2020.
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Fonte: Banco de dados OuvidorSUS/Ouvidoria/SES/RS. Gerado em: 25/01/2021.
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Cumpre destacar o aumento de atendimentos apds o inicio da pandemia do novo
coronavirus, em especial nos meses de marco e abril, com destaque para os pedidos de
informacgdo sobre rotinas e protocolos institucionais.

Dos 7.514 atendimentos que geraram protocolos de ouvidoria, isto é, foram registrados e
tramitaram via sistema OuvidorSUS, 6.838 protocolos foram respondidos, alcangando uma taxa
de resposta de 90% no periodo. Encontram-se pendentes (encaminhados ou em andlise) 676
protocolos, dos quais 590 estdo com o prazo de resposta de 30 dias vencido, o que configura
uma taxa de resposta dentro do prazo previsto em lei de 81,8%. Desta forma, a meta da
Ouvidoria do SUS-SES/RS de ampliar sua taxa de resposta dentro do prazo, cuja previsdo para
2020 era de 55%, foi alcangada satisfatoriamente dado o empenho de toda a rede estadual.

O “0800” constitui-se o principal canal de comunicagdo (68,7%) com os cidaddos, seguido
pelo formuldrio web (17,1%) disponivel no site da SES/RS, aplicativo whatsapp (7,1%), e-mail
(4,69%), atendimento presencial (2,2%) e correspondéncia (0,1%).

Dos 7.514 protocolos registrados, 55,1% foram classificados como “reclamacao”, 27,7%
como “solicitacao”, 9,5% como “denuncia”, 4,8% como “informacdo”, 2% como “sugestdo” e
0,7% como “elogio”. Todos os protocolos sao categorizados por assunto, conforme as diretrizes
do manual do sistema OuvidorSUS. Em 2020, 31% dos protocolos esteve relacionado a
“assisténcia farmacéutica”, 25,5% a “assisténcia a saude, 16,6% a gestdao e 11,4% a vigilancia em
saude, conforme detalhes abaixo.

Figura 17. Categorizacdo dos protocolos registrados no Ouvidor SUS, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Banco de dados OuvidorSUS/Ouvidoria/SES/RS. Gerado em: 25/01/2021.

Na categoria “assisténcia farmacéutica”, 77,4% (1.810) sdo referentes a medicamentos do
componente especializado — de responsabilidade do Ministério da Saude (MS) e da SES/RS,
11,7% (274) relacionados aos itens fora de lista, 5,4% (127) medicamentos do componente
estratégico - de responsabilidade do MS, e 2,2% (52) do componente bdsico - responsabilidade
do MS e dos municipios. Os protocolos categorizados como “alimento” (390) referem-se as
solicitacdes de dietas enterais 82,3% (321) e as formulas nutricionais infantis, 17,9% (70).

Em “assisténcia a saude, 79,9% (1.533) dos protocolos indicaram dificuldade de acesso as
consultas especializadas, destacando-se as especialidades de oncologia, 19,1% (293),
oftalmologia 12,8% (197) e traumato-ortopedia 8,5% (131), respectivamente. Manifestacées
relacionadas a exames diagndsticos representaram 8,2% (158) do total, enquanto 7,6% (147)
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foram solicitagdes de “cirurgia”, nas seguintes especialidades: ortopédica (25,8%), geral (10,8%)
e oftalmoldgica (8%), respectivamente.

Na categoria “gestdo” predominam reclamacGes e denuncias, sendo 48,3% (606)
relacionadas a estabelecimentos de saude e 44,5% (558) a recursos humanos, com destaque
para insatisfacdo com o atendimento prestado. As demais manifestacoes, 7,2% (123), tratam de
assuntos diversos, como legislagdo, documentos e programas de saude.

Os protocolos registrados como “vigilancia em saude” tratam, principalmente, das
questdes relacionadas a pandemia do novo coronavirus, 74% (637). Destes, destacam-se as
denuncias (233) sobre irregularidades no funcionamento de servicos de saude e
estabelecimentos comerciais, e reclamagdes (216) - principalmente relacionados ao nao
cumprimento das regras do distanciamento controlado e testagem. Vacinacdao de outras
condigdes de saude representaram 8% (70) do total, seguida de manifestacdes sobre dados
epidemioldgicos 3,8% (33), a maioria relacionada ao COVID-19.

Destaca-se por fim que, em 2020, foram recebidas 166 manifestacdes pela Ouvidoria
Geral do Estado do RS (OGE/RS), 10 demandas pelo Canal Dentncia da Subchefia de Etica,
Controle Publico e Transparéncia da Casa Civil, e 196 pedidos de acesso a informacao pela Lei de
Acesso a Informacgdo (LAI), todos gerenciados pela Coordenacdo Estadual da Ouvidoria do SUS-
SES/RS.

Com relagdo ao Fundo Estadual de Saude (FES/SES/RS), no ano de 2020 foram investidos
12,14% em acdes e servicos publicos de saude no Estado do Rio Grande do Sul, conforme dados
do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Foi cumprido o
percentual minimo legal, conforme imp&e o artigo 62 da Lei Complementar N2 141/2012.

Visando encontrar uma alternativa para regularizar a divida ndo empenhada com os
municipios (no montante atual de RS 463,8 milhdes), oriunda do periodo 2014-2018, foi criado o
Programa Negocia RS. O programa permite a dacdo em pagamento de bens iméveis do Estado do
RS para a quitacdo de débitos com os municipios na drea da Saude. Este programa foi elaborado
por diversos setores do Poder Executivo, em conjunto com a Federacdo das AssociacOes 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, o Decreto N2 55.307/2020, que regulamenta o programa,
foi publicado, permitindo coloca-lo em pratica. Em 23 de junho, o Programa foi oficialmente
lancado e denominado de Negocia RS. Tramitaram pelo Fundo Estadual de Saude/SES/RS a
solicitacdo de 24 municipios pela adesdo a dacdo em 2020, o que demonstrou boa aceitabilidade
do Programa, considerando que 2020 foi ano eleitoral e de inicio da pandemia.

Destaca-se que, a SES/RS quitou em 2020 a divida empenhada com os municipios referente
a repasses atrasados de 2014 a 2018. Os valores eram relativos a programas municipais da
Atencdo Basica e manutencdao de hospitais publicos municipais. O pagamento da divida, que
somava RS 216 milhdes, foi parcelado em 16 vezes; em setembro de 2020 foi paga a ultima
parcela.

Ainda, todas as obrigacbes pactuadas e contratadas com municipios e prestadores de
saude, do exercicio 2020, foram executadas com regularidade. Em dezembro de 2020, foram
empenhadas e liquidadas as despesas referentes a competéncia novembro/2020. Em janeiro de
2021 foram executadas as despesas da competéncia dezembro/2020, visto a execug¢do da
despesa ocorrer sempre no més seguinte ao da competéncia, apds a comprovacao do servico
realizado.

Através das Portarias GM/MS N2 651/2020, N2 679/2020, N2 701/2020, N2 726/2020, N2
953/2020, N2 957/2020, N2 1.166/2020, N2 2.001, 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
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milhdes. 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 tempordrio da 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: no 22 quadrimestre de 2020, RS 70,8 milhdes; no 32 quadrimestre de 2020,
RS 5,7 milhdes — somando, no ano de 2020, um total de RS 76,5 milhdes em emendas
parlamentares federais.

Quanto as agdes referentes ao COVID-19, a Assembleia Legislativa/RS destinou RS 52,5
milhGes em emendas parlamentares estaduais para o incremento de a¢des na Atenc¢do Basica,
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 o término do exercicio, o que representa
85% do total de ingressos de emendas estaduais. Foram destinados RS 13,4 milhdes para
municipios ou entidades de acordo com a indica¢do do deputado estadual, RS 28 milhdes para o
enfrentamento da pandemia e RS 3 milhdes para a Operacgdo Verdo Total na Saude. Os repasses
foram efetuados aos fundos municipais de saude, aos hospitais publicos e filantrépicos e as
Associa¢Oes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES), em recursos de custeio e investimento.

Ao longo do ano, foram disponibilizados: no 12 quadrimestre de 2020: RS 14,6 milhdes
fundo a fundo aos municipios contemplados; no 22 quadrimestre de 2020: 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 Associacbes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE’s);
no 32 quadrimestre de 2020: RS 16,9 milhdes, dos quais RS 8,1 milhdes para custeio de leitos de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), RS 3,5 milhdes para fundos municipais e hospitais, RS 3
milhdes para Operac¢do 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. Assim, foi repassado, em 2020, aos municipios,
hospitais e APAE’s um total de: RS 44,5 milhdes em emendas parlamentares estaduais.

A seguir descreve-se o Projeto Chamar 192 e do Programa Operacdo Verdo Total na
Saude. Os valores constantes nos textos ja estdo contabilizados como emendas parlamentares
estaduais, no 32 quadrimestre de 2020, como visto acima. Por meio da Resolu¢do CIB/RS N¢
170/2020, foi pactuada a implementacdo do Projeto CHAMAR 192 para integrar os 226
Municipios gauchos que ndao contam com atendimento do SAMU 192. Nestas localidades, o
atendimento modvel de urgéncia é realizado, em geral, pela Corporacdo dos Bombeiros,
Bombeiros Voluntarios ou pelas chamadas ambuldncias brancas municipais, sem profissionais de
saude, servindo apenas de transporte de pacientes. Ao realizarem a adesdo 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 podem
ser utilizados em despesas de custeio e investimento. Até o final do exercicio 2020, haviam sido
repassados RS 645 mil. O projeto continua aberto, aguardando novas adesdes dos municipios.

Com a chegada do verdo 2020/2021, ha o aumento do fluxo de turistas e da circulagdo de
pessoas. Assim, foram antecipadas e ampliadas as acdes da Operacdo RS Verdo Total na area 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
acoes e servicos de saude, de novembro 2020 a marg¢o de 2021, nas Unidades Basicas, no SAMU
e em hospitais, especialmente no enfrentamento a pandemia. Diante da pandemia, é necessario
gue essas cidades possuam estrutura para realizar adequadamente as ag¢des de vigilancia
sanitdria, 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
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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. No final do
exercicio de 2020, inicio do verdo 2020/2021, foram pagos RS 3 milhdes aos fundos municipais
de saude, referente a primeira parcela.

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 populagdes vulneraveis no
periodo de enfrentamento a COVID-19. Os valores foram destinados a povos indigenas,
comunidades quilombolas, populagdao em situacao de rua e areas de saude prisional e mental na
atencdo bdsica, de acordo com critérios dispostos na Portaria. As popula¢des beneficiadas pelo
repasse extraordindrio sdo: Saude dos povos indigenas: RS 350 mil, destinados a 67 municipios;
Comunidades remanescentes de quilombos: RS 208 mil, destinados a 69 municipios (138
comunidades); Saude prisional: Total: 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 constru¢do do centro de
triagem COVID. Saude Mental na Atencdo Bésica: RS$2,1 milhdes, destinados a 362 municipios
com populacdo inferior a 15 mil habitantes e que ndo tenham Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Populacdo em situacdo de rua: RS 130 mil, destinados a 36 municipios, obedecendo ao
critério de municipio com populagao inferior a 50 mil habitantes e que tenham pelo menos cinco
familias em situa¢do de rua no territério. Desde a publicagcdo da Portaria SES/RS N2 506/2020,
foram repassados: no 22 quadrimestre de 2020: RS 3,5 milhdes e no 32 quadrimestre de 2020: RS
579 mil. Assim, no ano de 2020, foram repassados aos municipios um total de RS 4 milhdes em
repasses extraordinarios as populacdes vulneraveis.

As Santas Casas e hospitais filantrépicos do Rio Grande do Sul receberam valores
adicionais de RS 224 milh&es (RS 115,6 milhdes para entidades sob gestdo estadual e RS 109,2
milhdes para entidades sob gestdo municipal) do Ministério da Saude para arcar com despesas
extras decorrentes da pandemia da COVID-19. O valor é referente a duas parcelas dos recursos
repassados a este fim, definidos pela Lei N2 13.995/2020, de 05/05/2020. A Portaria GM/MS N@
1393/2020 regulamentou o repasse da primeira etapa, e a Portaria GM/MS N2 1.448/2020, da
segunda. Destaca-se que, no Estado do RS foram 235 hospitais beneficiados. As instituicdes que
receberam recursos na primeira etapa foram as que constavam no Plano de Contingéncia
Estadual e as localizadas em municipios que possuem presidios. Os demais hospitais que
receberam recursos na segunda etapa, tiveram seus valores calculados com base em dados
epidemioldgicos do avanc¢o da doenca, no niumero de leitos de cada hospital filantrépico que
atende por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e em valores da producdo dos servicos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade (MAC) realizados por eles em 2019.

De acordo com a legislacdo federal, a aplicacdo do recurso deve ser efetuada na aquisicao
de medicamentos, suprimentos, insumos, produtos e equipamentos hospitalares. Também pode
ser aplicado em pequenas reformas e adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de
terapia intensiva e na contrata¢do e pagamento dos profissionais de saude necessarios para
atender a demanda adicional. Nesse sentido, foram repassados, aos Hospitais sob Gestdo
Estadual, no exercicio 2020, RS 22,7 milhdes referentes a primeira parcela (Portaria GM/MS n2
1.393/2020) e RS 92,8 milhdes referentes a segunda parcela (Portaria GM/MS N2 1.448/2020),
totalizando RS 115,6 milhdes.

Foram publicadas as Portaria GM/MS N2 1.003/2020, em 24/04/2020 e Portaria SES/RS
N2 410/2020, em 26/06/2020, de recursos remanejados de outras areas para a acdo de
enfrentamento ao COVID-19, o que possibilitou a SES/RS transferir o montante de RS 43,4
milhdes para municipios e hospitais. A aplicagdo dos recursos deve ocorrer exclusivamente no
custeio das acdes e servicos de salde necessarios para o enfrentamento da emergéncia de salde
publica decorrente do COVID-19, através da aquisicdo de medicamentos e insumos; locacdo e
manutencdo de equipamentos; reforma para adequacdo de espacos; qualificacdo de
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atendimento a populagdo que demandam a disponibilidade de profissionais especializados
mediante contratacdo temporaria de pessoal; contratacdo de servicos apoio diagndstico e
tratamento, além de outras despesas pertinentes ao combate a pandemia.

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 extraordinario da Medida Provisdria N2 941/2020, para ac¢do especifica do Ministério da
Saude — Enfrentamento do Coronavirus, distribuidos a 101 hospitais gatchos. Os recursos de que
trata esta Portaria deverdao ser destinados exclusivamente ao custeio das agdes e servicos de
salde necessarios para o enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do
coronavirus, tais como: aquisicio de medicamentos e insumos, locacdo e manutengdo de
equipamentos, reforma para adequacao de espacgos, qualificacdo de atendimento a populagdo
gue demandam a disponibilidade de profissionais especializados mediante contratagao
tempordria de pessoal e contratacdo de servigos apoio diagndstico e tratamento. Até o final do
exercicio de 2020 foi executada a integralidade dos valores autorizados pela Medida Proviséria
N2 941/2020.
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12. RECOMENDAGCOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Como premissa, aponta-se que, a construcao e a finalizacdo do Relatdrio Anual de Gestao
(RAG) de 2020 da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) se deu em meio a
resposta da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe
desafios para a gestdo da saude no RS, no sentido de dar respostas rapidas e necessdrias pela
regulacdo em saude, vigilancia em saude, planejamento, bem como orienta¢des para as a¢des
em saude e a pactuacdo entre gestores. Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais
gue realizam a atencdo a saude aos usuarios, diretamente nos servigos de saude sob a gestao do
estado do RS; entre outras atividades da SES/RS.

Além disso, a SES/RS, apesar de ter elaborado o RAG 2020 no formato disponibilizado
pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento, ndo conseguiu construi-lo, efetivamente,
dentro do sistema, conforme orientado pelo Ministério da Saude. Dificuldades continuam sendo
encontradas na importacdo dos dados do Estado do Rio Grande do Sul de bases oficiais,
principalmente na parte da producdo da Atencdo Bdsica e na orcamentdria, o que tornou o
processo mais demorado e trabalhoso, ja que as areas técnicas, preocupadas em analisar os
dados mais recentes e fidedignos, tiveram de tabuld-los de outras formas.

As acGes da SES/RS para o proximo exercicio serdo executadas conforme o que estd
previsto no Plano Estadual de Saude (PES) do Estado do Rio Grande do Sul e no Plano Plurianual
(PPA) — com foco na Saude, para o periodo 2020-2023, compatibilizando com os Projetos
Estratégicos do Acordo de Resultados do Governo do Rio Grande do Sul para o ano de 2021,

especialmente observando as a¢Ges da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2021 da SES/RS.
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Glossario de siglas e abreviaturas RAG 2020

AB - Atencdo Basica

ACE - Agentes de Controle de Endemias

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ACS - Assessoria de Comunicagao Social

ADS - Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

AF - Assisténcia Farmacéutica

AFM - Licenca Afastamento por Moléstia

AGAR - Ambulatdrios de Gestante de Alto Risco

AHF - Aids Health Foundation

AlH - Autorizagdes de Internagao Hospitalar

AJ - Assessoria Juridica

AME - Administra¢cao de Medicamentos do Estado

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC - Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo
APAIMFRS - Acao Permanente de Avaliagdo da Imagem Mamografica por Fantoma
APS - Atenc¢do Primdria a Saude

AGEPLAN - Assessoria de Gestao e de Planejamento

Bl - Business Intelligence

BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento

BNAFAR - Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica

CADIN /RS - Cadastro Informativo do Estado

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CC - Cargo de Confianca

CC - Cargo Comissionado

CDCT - Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

CEDICA - Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Rio Grande do Sul
CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEPICCSS - Comissao de Educacdao Permanente Informacdo e Comunicacdo para o Controle Social
no SUS

CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CER - Centros Especializados em Reabilitagdo

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CFT- Comissao de Farmdcia e Terapéutica

CGIAE - Coordenacgdo-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas

Cl JACUI - Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CICS - Consércio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificagdo Internacional de Doencgas

CIES - Comissao Integragao Ensino e Servigo

CIMAU - Consdrcio Intermunicipal do Alto Uruguai

CIR - Comissao Intergestores Regionais

CIRC - Consbrcio Intermunicipal da Regido Centro do Estado do Rio Grande do Sul
CIRENOR - Consorcio Intermunicipal da Regido Nordeste

CISA - Consorcio Intermunicipal saude do noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
CIST - Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador
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CISVALE - Consorcio Intermunicipal Servigos do Vale do Rio Pardo

CIT - Centro de Informacao Toxicoldgica

CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

CNS - Cartdo Nacional de Saude

COFRON - Consdrcio publico da Fronteira Noroeste

COMAIA - Consércio de Desenvolvimento Intermunicipal dos municipios do Alto Jacui e Alto da
Serra do Botucarai

CONPREYV - Coordenagdo de Prevencao e Vigilancia

CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CONSIM - Consorcio de saude intermunicipal

CMD - Conjunto Minimo de Dados

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Saude

COE - Centro Operativo de Emergéncia

COMIRAT - Comité Estadual de Atencao a Migrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico
de Pessoas no Rio Grande do Sul

COREMES - Comissdes de Residéncia Médica

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

CRA - Central Estadual de Regulacao Ambulatorial

CRAI - Centros de Atendimento Integrado

CRH - Central Estadual de Regulacdo Hospitalar

CRUE - Central Regional de Urgéncia e Emergéncia

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DA - Departamento Administrativo

DAF/SCTI - Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
DAS - Departamento de Agdes em Saude

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DAPPS - Departamento de Atengao Primaria e Politicas de Saude

DCHE - Departamento de Coordenac¢ao dos Hospitais Estaduais

DGAE - Departamento de Gestao da Atengdo Especializada

DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DESH - Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados

DGTI - Departamento de Gestdao da Tecnologia da Informacao

DGMP - DigiSUS Gestor Médulo Planejamento

DigiSUS - Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento

DIDEPRE - Divisao de Deteccdo Precoce e Apoio a Organizacao de Rede
DMAE - Departamento Municipal de Agua e Esgotos

DMEST - Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador
DNC - Doencas de Notificagdo Compulséria

DNCI - Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata

DOE - Diario Oficial do Estado

DOGES - Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRE - Departamento de Regulacdo Estadual
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DRH - Divisao de Recursos Humanos

DRT - Delegacia Regional do Trabalho

DVS - Divisdo de Vigilancia Sanitdria

DVAS - Divisao de Vigilancia Ambiental em Saude

EAD - Educacdo a Distancia

EMSI - Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena

EPI - Equipamentos de Protegao 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 - Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
ESPIN - Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
ESPVJ - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

ESQF - Estratégia da Saude Quilombolas

FAEC - Fundo de Ac¢Ges Estratégicas e Compensacao

FAMURS - Federacao das Associa¢cdes de Municipios do Rio Grande do Sul
FEPAM - Fundagado Estadual de Protecao Ambiental Henrique Luis Roessler
FAPERGS - Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
FGV - Fundacdo Getulio Vargas

FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz

FMCSV - Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal

FME - Farmdcia de Medicamentos Especiais

FNJ - Quantitativo de Faltas Ndo Justificadas

FNS - Fundo Nacional de Saude

FPE - Fundo de Participacdo dos Estados

FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude

GERINT - Gestdo de Regulacdo de Internacdes

GM - Gabinete do Ministro

GT - PM&A Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo
HCI - Hospital Col6nia Itapud

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCR - Hospital Cristo Redentor

HG - Hospital Geral

HIV - Human Immunodeficiency Virus

HMIPV - Hospital Materno infantil Presidente Vargas

HOME CARE - Servico de atenc¢ao domiciliar isolado

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

HPP - Hospitais de Pequeno Porte

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

HSP - Hospital Sanatério Partenon

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC-FUC - Instituto de Cardiologia da Fundacdo Universitaria de Cardiologia de Porto Alegre
ICMS - Imposto Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos

ICSAB - Internacgdes por Condi¢cBes Sensiveis a Atengao Basica

ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

INCA - Instituto Nacional do Cancer

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPVA - Imposto Sobre a Propriedade de Veiculos Automotores
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IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados

IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte

ITCD - Imposto de Transmissao Causa Mortis e Doagao de Bens e Direitos
LACEN - Laboratdrio Central do Estado do Rio Grande do Sul

LAI - Lei de Acesso a Informacao

LAS - Licenga por Acidente de Servigo

LC - Lei Complementar

LFC - Licenga doenga em pessoas da familia

LGBT - Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais

LIRAas - Levantamento Rapido de indices para Aedes Aegypti

LOA - Lei Orgamentdria Anual

LSE - London School of Economics

LSI - Licenga Saude INSS

LTS - Licencga Tratamento de Saude

MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

MERS COV - Sindrome Respiratéria do Oriente Médio

MIF - Mulheres em Idade Fértil

MPF - Ministério Publico Federal

MS - Ministério da Saude

NAAB - Nucleo de Apoio a Atencdo Basica

NBCAL - Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
NEU - Nucleo de Educacdo em Urgéncia

NEVS - Nucleo de Vigilancia de Estabelecimentos de Saude

NIS - Nucleo de Informagdes em Saude

NUMESC - Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva
NURESC - Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva

NVP - Nucleo de Vigilancia em Produtos

OGU - Orcamento Geral da Unido

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

OPM - Orteses, Préteses e Meios Auxiliares

PAS - Programacgdo Anual de Saude

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEMQA - Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano
PEPIC - Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
PES - Plano Estadual de Saude

PEVCA - Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes
PFVISA - Pisos Fixos e Variaveis de Vigilancia Sanitdria

PFVS - Pisos Fixos e Varidveis de Vigilancia em Saude

PGE - Procuradoria Geral do Estado

PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PIES - Politica de Incentivo Estadual a qualificacdo da Atenc¢ao Basica
PIM - Primeira Infancia Melhor

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

PNQM - Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

POPES - Politicas de Promocao da Equidade em Saude

PPA - Plano Plurianual

PPL - Pessoas Privadas de Liberdade
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PPSUS - Programa Pesquisa para o SUS

PROADI - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
PROCERGS - Companhia de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul
PROSER - Programa de Saude do Servidor

PSR - Profissionais de Saude Residentes

PUCRS - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

RAG - Relatério anual de Gestado

RAPS - Rede de Atencgao Psicossocial

RENAME -Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais

REPLAME - Relagdo Estadual de Plantas Medicinais

RESC - Rede de Educacao em Saude Coletiva

RDQA -Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RNA - Acido Ribonucleico

RREO - Relatério Resumido da Execu¢dao Orcamentdria

RS - Rio Grande do Sul

RT-PCR - Transcrigdo reversa seguida de rea¢ao em cadeia da polimerase
SAAM - Secretaria de Articulacdo e Apoio aos Municipios

SAC - Solugdes Alternativas Coletivas

SADT - Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

SAE - Terapia Antirretroviral

SAES - Secretaria de Atencdo Especializada a Saude

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
SB - Saude Bucal

SE - Secretaria Executiva

SEAPEN - Secretaria da Administracdo Penitenciaria

SEFAZ - Secretaria da Fazenda do estado

SENAPRED - Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas
SEPLAG - Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestado

SES - Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SETEC - Secretaria Técnica

SAMU - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia

SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIMC - Sistema de Informacao e Monitoramento Clinico

SG - Sindrome Gripal

SGGE - Secretaria de Governanca e Gestao Estratégica

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacdao de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacado de Agravos de Notificacao

SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISAB - Sistema de Informagdes em Saude para Atencao Basica

SIST - Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador

SIVEP - Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica



SIVEP-Gripe - Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
SIVISA - Sistema de Informacao em Vigilancia Sanitdria

SMAMS - Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Sustentabilidade de Porto Alegre
SME - Sistema de Monitoramento Estratégico

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SPO - Sistema de Planejamento e Orgamento

SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SRT - Servigos Residenciais Terapéuticos

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TABWIN - Tabulador de Informag&es de Saude para o ambiente Windows
TARV - Terapia Antirretroviral

TB - Tuberculose

TC - Termo de Cooperagao

TEA - Transtorno do Espectro do Autismo

UBV - Ultra Baixo Volume

UFPEL - Universidade Federal de Pelotas

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UGP - Unidade de Gerenciamento de Projetos

UNA-SUS - Rede Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde

UNESCO - Organizacdo das Nagdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura
UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia

Unisinos - Universidade do Vale do Rio dos Sinos

UREST - Unidade Regionais de Saude do Trabalhador

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UTIM - Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional

VISA - Vigilancia Sanitaria

VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
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