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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF Municipio
RS RIO GRANDE DO SUL
Area Populagio
281.748.00 Km?® 11.422.973 Hab

Fonte: Departaments de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 2270172021

1.2 Secretaria de Sadde

Nome do Orgdo

SECRETARIA DA SAUDE

CNPJ 87.958.625/0001-49

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

Telefone (51) 3288-5805

1.3 Informagodes da Gestao

Governador{a)

EDUARDO FIGUEIREDO CAVALHEIRO LEITE

Secretario(a) de Salde em Exercicio

ARITA GILDA HUBENER EERGMANN

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

ARITA@SAUDE.RS.GOV.ER (51) 3288-5803

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salide (SIOPS)
Data da consulta: 03/05/2021

Nimero CNES

2792907



1.4. Fundo de Saude
Lei de criagao
Data de criagao

CNPJ
Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

1.5 Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

Lei N2 6.575, de 05/07/1973
05/07/1973
87.182.846/0001-78

Fundo Publico

Meriana Farid El Kek

2020-2023

Aprovado com Ressalvas



1.6 Informacgodes sobre Regionalizagao

Popiaio )

Regido 01 - Verdes Campos 13.311.23 437.901.00 32,90
Regido 02 - Entre Rios 13.242 49 122.658,00 9.26
Regido 03 - Fronteira Oeste 41.4596,92 456.446,00 11,00
Regido 04 - Belas Praias 2.281,69 162.765,00 71,34
Regido 05 - Bons Ventos 65.491,31 23917200 36,84
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 5.910,87 236.699,00 40,04
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337.19 835.667,00 624,94
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 273951 783.463.00 285,99
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 10.999.16 415.265,00 37,75
Regigo 10 - Capital & Vale do Gravatai 2.893,07 2.378.970,00 822,30
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 15.380,77 278.405,00 18,10
Regido 12 - Portal das Misstes 8.793,12 151.530,00 17.23
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 229.464,00 3159
Regido 14 - Fronteira Noroeste L768.78 223.150.00 38,68
Regido 15 - Caminho das Aguas 471595 181.916,00 38,57
Regigo 16 - Alto Uruguai Gatcho 6.614,75 232.680,00 35,18
Regido 17 - Planalto 7.581,91 415.030,00 55,27
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 133.455,00 2021
Regido 19 - Botucarai 5.385,22 117.228.00 2177
Regido 20 - Rota da Producdo 6.356,93 163.040,00 25,65
Regido 21 - Sul 3512019 880.571,00 25,07
Regido 22 - Pampa 15.193,75 188.543,00 12,41
Regido 23 - Caxias e Horténsias 257542 628.487,00 244,03
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.3582,24 100.094,00 9.64
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 358171 320.769.00 89,56
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 190.969,00 78,57
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 202.884,00 16,70
Regido 28 - Vinte e Oito 747277 353.229,00 4727
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 227.259,00 63,37
Regido 30 - Vale da Luz 1.328,58 131.264,00 98.73

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagdo Lei N2 10.097, de 31/01/1994

Endereco Avenida Borges de Medeiros, 1.501 - 92 Andar

E-mail ces@saude.rs.gov.br

Telefone (51) 3288-7971 - 3288-5950 / 3288-5992

Nome do Presidente Claudio Augustin
Usuarios 18 titulares e 18 suplentes
Governo 9 titulares e 9 suplentes

Numero de conselheiros por segmento )
Trabalhadores 10 titulares e 10 suplentes

Prestadores 4 titulares e 4 suplentes



2. Consideragdes Iniciais

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2021 (janeiro a
abril) relativo as agdes e servigos de saude do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

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

Este relatério foi construido visando atender a estrutura proposta pelo Sistema
DigiSUS Gestor Mdédulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N2 750, de
29 de abril de 2019, o qual substitui o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de
Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de
gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.

Reiteramos a alteracao da estrutura bdasica da Secretaria da Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (SES/RS) conforme o Decreto Estadual N2 55.718, de 12 de janeiro de 2020.

A construcao e a finalizagdao deste relatério se deu, novamente, em meio a pandemia
do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que continua trazendo desafios
para a gestdo da saude no RS, especialmente neste primeiro quadrimestre em que o estado
enfrentou niveis mais criticos no que diz respeito a propagac¢do da doenca e a ocupacao da
capacidade hospitalar. Os desafios sdo no sentido de produzir acbes rapidas e necessarias,
bem como orienta¢des para as acdes em saude e a pactuacdo entre os gestores. Além de
fazer a gestdo da crise junto aos profissionais que realizam a atencdo a saude aos usuarios,
também foi necessario atuar diretamente nos servicos de salde sob a gestdo do Estado do
RS.

Assim, ao longo do relatério sdo apresentadas as agdes desenvolvidas pela SES/RS
para o enfrentamento da COVID-19. No item 11 - Andlise e Considerac¢Ges Gerais apresenta-

se detalhadamente, por departamento, outras agdes que nao foram contempladas ao longo
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da estrutura formal do documento, mas que pela sua relevancia, merecem destaque.
Destaca-se também, no item 11, os decretos, portarias SES/RS e resolu¢Bes da CIB/RS
publicados no Diario Oficial do Estado do RS (DOE/RS), bem como a relagdo das orientagdes
técnicas produzidas pela SES/RS, por destinatarios, referentes ao COVID-19.

Salienta-se que, tanto os resultados de produg¢dao dos servigos quanto os dos
indicadores passiveis de apuragao quadrimestral sdo preliminares. Tal situagdo ocorre em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de InformagGes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer alteracdes até quatro
meses apods a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses apds a
data da alta da internacdo. E os dados de investigacdo dos obitos (infantis e fetais,
maternos, e de mulheres em idade fértil) que somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional (apds 16
meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.

Ressalta-se que as informacbes serdo apresentadas da seguinte forma: Dados
Demograficos e de Morbimortalidade; Dados da Producdo de Servicos no SUS; Rede Fisica
Prestadora de Servicos ao SUS; Profissionais de Saude Trabalhando no SUS;
Acompanhamento das Metas, passiveis de apuracdo quadrimestral, da Programacdo Anual
de Saude; Indicadores de Pactuacao Interfederativa passiveis de apuragdao quadrimestral;

Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias; e, Andlises e Consideracdes Gerais.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1 Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Para a analise da populagdo estimada por sexo e faixa etaria (Tabela 1) foram
utilizados os dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), o
qual considera as estimativas preliminares elaboradas pela Coordenacdo-Geral de
Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE), do Departamento de Andlise de Saude e
Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do

MS, disponiveis no Tabnet/DATASUS.

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

2020.

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 362450 345608 708058
5a9ganos 355842 339418 595260
10 a 14 anos 344200 328332 672532
15 a 19 anos 391373 373858 765231
20 a 29 anos 869537 851612 1721149
30 a 39 anos 858906 8679598 1726904
40 a 49 anos 740236 779054 1519290
50 a 59 anos TOo00684 TTOT7S 1470842
60 a 69 anos 539505 627246 1166751
TOa79anos 281531 369367 550898
80 anos e mais 114826 211232 326058
Total 5558470 5864503 11422973

Do i coneute sogaons PR SR SeeRREaRE (BrssuEEne
Foram considerados os dados de populacdo disponibilizados no DGMP, do ano de
2020. As mudancas no perfil demografico da populacdo do RS, bem como o impacto da
pandemia, serdo analisadas no Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021. A populagdo
estimada para o estado em 2020 era de 11.422.973 habitantes, sendo 51,34% de mulheres e
48,66% de homens. Em relacdo ao sexo, observa-se que a populacdo masculina era maior
até a faixa etaria de 20 a 29 anos, com a inversao 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
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mais de idade no RS, que representava 18,77% dos gauchos.

A diminuigdo substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas esta fazendo com
gue 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 populagdo do RS.
Em 2020 esse grupo etario chegou a projecdo de 2,85% (326.058) da populagdo total. A
expectativa é de crescimento continuo desse percentual nas préximas décadas.

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

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

3.2 Nascidos Vivos

Tabela 2. Série historica de nascidos vivos, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2017-2020

e 12 Quadrimestre de 2021.

Regiao de Saude CRS 2017 2018 2019 2020* 2::)922*
R1 - Verdes Campos 4 5.046 5.131 5.031 4,771 1.418
R2 — Entre Rios 4 1.237 1.212 1.241 1.124 352
R3 — Fronteira Oeste 10 6.109 6.093 5.838 5.576 1.664
R4 — Belas Praias 18 2.317 2.458 2.273 2.277 768
R5 — Bons Ventos 18 3.015 3.015 2.864 2.970 820
Esr;ava'e do Paranhana e Costa 1 2.837 2.916 2.842 2.790 865
R7 — Vale dos Sinos 1 10.628 10.441 9.824 9.743 2.560
R8 — Vale do Cai e Metropolitana 1 10.578 10.445 9.951 9.500 2.831
R9 — Carbonifera/Costa Doce 1 4.909 4,784 4,593 4.379 1.082
R10 — Capital e Vale do Gravatai 1 30.469 28.887 27.115 25.741 7.530
R11 — Sete Povos das Missdes 12 3.466 3.359 3.505 3.327 745
R12 — Portal das Missdes 9 1.863 1.897 1.801 1.735 528
R13 — Diversidade 17 2.959 2.934 2.740 2.743 843
R14 — Fronteira Noroeste 14 2.734 2.696 2.682 2.591 665
R15 — Caminho das Aguas 2 2.385 2.443 2.340 2.338 630

R16 — Alto Uruguai Gaucho 11 2.666 2.681 2.645 2.555 859



https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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R17 — Planalto 6 5.450 5.399 5.339 5.317 1.661
R18 — Araucdrias 6 1.595 1.646 1.520 1.477 457
R19 — Botucarai 6 1.320 1.288 1.219 1.305 452
R20 — Rota da Produgdo 15 2.115 2.124 2.142 2.087 615
R21 —Sul 3 10.624 10.362 9.754 9.337 2.862
R22 — Pampa 7 2.412 2.386 2.410 2.201 712
R23 — Caxias e Horténsias 5 7.423 7.431 7.305 7.175 1.672
R24 — Campos de Cima da Serra 5 1.405 1.376 1.380 1.404 394
R25 — Vinhedos e Basalto 5 3.603 3.737 3.722 3.656 1.081
R26 — Uva Vale 5 2.112 2.258 2.135 2.127 556
R27 —Jacui Centro 8 2.285 2.307 2.256 2.263 674
R28 — Vale do Rio Pardo 13 3.862 4.022 3.911 3.697 1.086
R29 — Vales e Montanhas 16 2.661 2.756 2.767 2.708 819
R30 - Vale da Luz 16 1.483 1.563 1.451 1.508 407
Rio Grande do Sul 141.568 140.047 134.596 130.422 37.608

Fonte: DATASUS (2017-2019); BI/NIS/DGTI/SES/RS (2020-2021). Acesso em 10/05/2021. *Dados preliminares.

A andlise incluiu dados disponiveis no DATASUS dos nascimentos por residéncia para
os anos de 2017 a 2019. Ja as informacdes de 2020 e do primeiro quadrimestre (janeiro a
abril) de 2021, foram obtidas por meio do Painel Operacional de Mortalidade e Nascidos
Vivos - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do BI/NIS/DGTI/SES/RS.
Ressalta-se que os dados de 2020 e do primeiro quadrimestre de 2021 s3o preliminares.

Na analise de dados por Regido de Saude, verifica-se a tendéncia de diminuicdo dos
nascimentos no RS. O 12 quadrimestre de 2021 apresentou 37.608 nascimentos/residéncia
e as regioes R7, R8 e R10 (Macrorregido de Saude Metropolitana), R21 (Macrorregido Sul) e
R23 (Macrorregido Serra) seguem concentrando a maioria dos nascimentos no estado,

46,41%.

3.3 Principais causas de internagao (SIH)

A morbidade hospitalar por capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10) informa as causas e doencas que motivam as internacGes hospitalares de uma
determinada populac¢do (Tabela 3). Considerou-se apenas as internacdes de residentes, por
guadrimestre, realizadas no estado, ndo sendo contabilizadas as internacdes de residentes

do RS ocorridas em outros estados do pais.
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Tabela 3. Distribui¢ao das principais causas de internagao hospitalar de residentes, segundo

capitulo CID-10, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestres de 2017-2021.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021* 22%22(1-
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16.096 16.237 17.370 20.569 | 23.461 14
XV. Gravidez parto e puerpério 37.894 39.599 37.656 38.071 | 21.162 -44
IX. Doengas do aparelho circulatério 29.008 29.751 28.911 26.973 @ 12.051 -55
XI. Doengas do aparelho digestivo 25.466 26.565 26.112 23.462 @ 10.742 -54
Il. Neoplasias (tumores) 20.717 21.706 21.991 21.272 @ 9.922 -53

XIX. LesOes, envenenamentos e algumas outras

A 19.668 20.645 20.990 20.946 = 9.699 -54
consequéncias de causas externas

X. Doencas do aparelho respiratério 23.733 22,949 21.961 18.100 7.067 -61
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 16.562 17.315 17.044 15.388 6.978 -55
V. Transtornos mentais e comportamentais 13.223 14.655 15.179 13.231 5.552 -58
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 4.365 4.622 4464  4.672 2.430 -48
VI. Doengas do sistema nervoso 5.307 5.338 5.248 4.788 2.039 -57
)C((I)I:].jurl?g\cleggas do sistema osteomuscular e tecido 5.093 5997 5.098 4.646 1.860 60
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4.745 4.704 4.536 3.958 1.777 -55
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.792 4.075 4.439 3.997 1.673 -58
XXI. Contatos com servigos de saude 3.201 3.677 3.797 3.598 1.548 -57

XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 2.745 3.015 3.033 3.031 1.347 -56
parte

lll. Doengas do sangue orgdos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios

VII. Doengas do olho e anexos 2.003 1.947 1.651 1.804 846 -53
XVII. MalformagBes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas

2.406 2.393 2.294 2.064 1.021 -51

1.609 1.685 1.566 1.400 573 -59

VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 511 554 589 425 152 -64
XXIl. Cédigos para propdsitos especiais 0 0 1 0 0 0
Total 238.144 246.729 243.930 232.395 121.900 -48

Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH)/Tabwin/DATASUS/Ministério da Saldde. Acesso em:
10/05/2021. *Dados preliminares.

Importante destacar que a analise da morbidade hospitalar, no 12 quadrimestre de
2021 é preliminar, podendo ndo demonstrar todas as internacdes por doengas do aparelho
respiratorio, decorrentes da pandemia do COVID-19. Os dados de todo o quadrimestre
ainda podem sofrer modificagdo, pois o SIH/SUS permite alteracGes até seis meses apds a
data de alta do usuario.

Na andlise dos dados da morbidade hospitalar no quadrimestre foram consideradas
um total de 121.900 internagdes. Desconsiderando-se as internacdes por Gravidez, parto e
puerpério, observam-se as cinco maiores causas de morbidade hospitalar no quadrimestre:

a principal causa de internagao teve um aumento de 14 % em relagao ao mesmo periodo de
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2020, perfazendo o total de 23.461 pacientes internados por doencas do Capitulo | -
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias, incluindo o CID B34: doenga por virus de
localizagdo ndo especificada, neste contido a COVID-19. A segunda causa de internagao
hospitalar decorreu das Doencas do aparelho circulatdrio (Capitulo IX), com reducdo de 55
% em relagdo ao primeiro quadrimestre do ano anterior. A terceira causa foram as Doengas
do aparelho digestivo (Capitulo XI) com redugdo de 54 % e as Neoplasias (tumores) (Capitulo
II) representaram a quarta causa de interna¢ées com reducdo de 53%. As internagbes por
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (Capitulo XIX)
ficaram em quinto lugar e a exemplo das demais causas, a excecao da principal, também

sofreu expressiva redugao de 54%.

3.4 Mortalidade por grupos de causas

Tabela 4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, entre os meses de janeiro

a abril (12 Quadrimestre), Rio Grande do Sul, 2019-2021.

Causa (Capitulo CID-10) 192(()).:;d. 192?)‘;;"' 1‘-;(()12ula*d.
I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 1.158 1.147 14.273
IX. Doencas do aparelho circulatério 6.580 6.066 5.046
Il. Neoplasias (tumores) 6.314 6.334 4.783
X. Doencas do aparelho respiratério 2.545 2.593 2.068
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 1.929
laboratdrio, ndo classificados em outra parte 1.206 1.726
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2.546 2.420 1.819
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.811 1.732 1.524
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.254 1.248 1.040
V1. Doencas do sistema nervoso 1.337 1.304 1.017
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 782 841 777
V. Transtornos mentais e comportamentais 235 276 203
XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 642 243 184
XVII. MalformagGes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas 231 148 119
IIl. Doencgas do sangue 6rgdos hematopoiéticos e alguns 84
transtornos imunitarios 91 88
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 100 105 82
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 74 87 67
XV. Gravidez parto e puerpério 17 14 20
VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 2 2 3
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de )
causas externas 0

VII. Doengas do olho e anexos 1 1 1
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XXI. Contatos com servigos de saude 0 0 0

Total 26.926 26.376 35.041

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/Tabwin/DATASUS/Ministério da Saude;
NIS/DGTI/SES/RS. *Dados preliminares. Quad. = Quadrimestre.

Importante considerar que para o més de margo espera-se ainda o acréscimo de, no
minimo, mil ébitos e no més de abril mais seis mil, sendo neste o pior quadrimestre dos
ultimos anos. Destaca-se o Capitulo | - Algumas doencgas infecciosas e parasitdrias, neste
contido a COVID-19 (CID B34), que neste quadrimestre ja ultrapassou o total de 2020
inteiro, com 11.994 6bitos registrados por essas causas. Quanto aos dados do primeiro
guadrimestre de 2021 ressalta-se que ainda serdo incluidos ébitos registrados nos meses de

margo e abril no SIM.

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

Hospitalar, Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

Producdo da Atencao Basica

No Quadro 1 apresenta-se a producdo da Atencdo Basica (AB), por Grupo de
Procedimentos, no 22 quadrimestre de 2020 e 32 quadrimestres de 2018, 2019 e 2020, no
Estado do RS.

Quadro 1. Produgdo da Atengdo Basica, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre de

2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

s PR 12 Quadrimestre | 12 Quadrimestre | 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
de 2019 de 2020 de 2020 de 2021

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

prevengdo em saude

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

finalidade diagndstica

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

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

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

Fonte: Conjunto Minimo de Dados (CMD)/DATASUS/Ministério da Salude. Extragdo: Departamento de Atengdo
Primaria e Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 10/05/2021. S/I = Sem informacdes na base de dados.
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Os dados do Conjunto Minimo de Dados (CMD) no DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd/), de responsabilidade do
Ministério da Saude, encontram-se indisponiveis até o presente momento, ndo sendo
possivel obter a producdo da Atencdo Basica (AB). Ressalta-se que a impossibilidade de
fornecimento dos dados solicitados pelo RDQA da-se pelo formato do instrumento e,
portanto, sem ingeréncia do Estado do RS.

Todavia, os relatdrios contendo os dados de atendimentos das equipes da AB estdo
disponiveis publicamente (sem necessidade de senha) no Portal e-Gestor, no Sistema de
Informacdo em SISAB <https://sisab.saude.gov.br/> a partir dos seguintes Relatérios de
Saude:

1- Produgao: possibilidade de consulta aos atendimentos individuais, odontoldgicos,
procedimentos e visitas domiciliares realizados na AB, com acesso aos dados no link:
<https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProduca
o.xhtml>;

2- Atividades coletivas na AB: possibilidade de consulta as atividades coletivas, com
numero de participantes, nimero de atividades, tipo de atividades, com acesso aos dados
no link:
<https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtiv

Coletiva.xhtml>.

Producdo de Urgéncia e Emergéncia

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

procedimentos, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-

2021.

Grupo de procedimentos 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 12 Quadrimestre
pocep de 2019 de 2020 de 2020 de 2021*

02 Procedimentos com 520.672 493.695 525.406 473.485

finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 1.185.000 1.168.757 1.195.913 1.136.963

04 Procedimentos cirurgicos 144.840 140.913 134.302 121.568

05 Transplantes de orgdos 1.514 1.118 729 740

tecidos e células

07 Orteses, proteses e 907 708 720 636

materiais especiais
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08 Agbes complementares da

s % 135 105 143 37
atencdo a saude

Total 1.853.068 1.805.296 1.857.213 1.733.429

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde.
Extracdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 07/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 2 apresenta a produgdao ambulatorial de urgéncia, de complexidade média,
alta e ndo se aplica no 32 quadrimestre de 2020 e 12 quadrimestres de 2019, 2020 e 2021,
por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes,
orteses, proteses e materiais especiais e acées complementares (deslocamento e ajuda de
custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS. Salienta-
se que, a “complexidade n3do se aplica” abrange procedimentos do grupo Ortese e Prétese e
Materiais Especiais (OPM) e do grupo Ac¢des Complementares da Atencdo em Saulde -
compreendendo os procedimentos de pagamento de didrias e ajuda de custo para
tratamento fora de domicilio. Salienta-se que, esta classificacdo de complexidade ndo existe
para as internagdes.

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

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

No subgrupo de procedimentos 08 - Acbes Complementares de Atencdo a Saude, os
procedimentos de deslocamento e ajuda de custo ndo sdo mais faturados pelos
estabelecimentos sob a gestdo estadual, desde janeiro de 2018, conforme as Diretrizes

Estaduais da Rede de Transporte Sanitario no SUS, que direcionou este recurso para outras
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modalidades de transporte a serem pagas pela SES/RS (Resolugdo CIB/RS N2 05, de 18 de
janeiro de 2018).

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produgao
ambulatorial de urgéncia do 12 quadrimestre de 2021 foi menor que o 32 quadrimestre de
2020 e 12 quadrimestres de 2019 e 2020. No entanto, os dados ainda podem sofrer
modificagdo, conforme divulgagao pelo DATASUS, dos proximos arquivos de produgao,
tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracbes até quatro meses apdés a data de

atendimento do usuario.

Quadro 3. Quantitativo Financeiro da Produ¢do Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade
Média, Alta e N3o se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo
de Procedimentos, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de

2019-2021.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre
de 2019

12 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre
de 2020

12 Quadrimestre
de 2021*

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

11.756.204,79

11.621.326,95

14.822.619,81

13.918.941,61

03 Procedimentos clinicos 10.200.047,18 9.949.924,73 10.107.688,47 9.638.666,85
04 Procedimentos cirurgicos 4,097.779,47 3.956.978,10 3.756.507,64 3.416.615,96
05 Transplantes de orgdos 358.043,53 274.631,79 199.170,87 168.732,53
tecidos e células
07 Orteses, proteses e

©3 - 660.019,72 418.993,36 273.534,65 230.031,81
materiais especials
08 Acbes complementares da 668,25 1.054,35 1.321,65 686,40

atengdo a saude

Total

27.072.762,94

26.222.909,28

29.160.843,09

27.373.675,17

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde.
Extracdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 07/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 3 apresenta o quantitativo financeiro da producdao ambulatorial de
urgéncia, de complexidade média, alta e ndo se aplica no 32 quadrimestre de 2020 e 12
guadrimestres de 2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, drteses, proteses e materiais especiais e a¢des
complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da

producdo ambulatorial de urgéncia do 12 quadrimestre de 2021 foi maior que os 1°
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quadrimestres de 2019 e 2020 e menor que o 32 quadrimestre de 2020. Salienta-se que, os
dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de produg¢do, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteragdes até

quatro meses apods a data de atendimento do usuario.

Quadro 4. Quantitativo Fisico da Produg¢do Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,

Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio

Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre

12 Quadrimestre

32 Quadrimestre

12 Quadrimestre

de 2019 de 2020 de 2020 de 2021*
02 Procedimentos com 303 259 265 176
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 132.457 119.589 123.207 94.187
04 Procedimentos cirurgicos 57.059 54.598 56.758 37.816
05 jl'ranspla’ntes de 6rgdos 938 396 737 480
tecidos e células
Total 190.757 175.342 180.967 132.659

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde.
Extragdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 10/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 4 apresenta a produc¢ao hospitalar (regime de internacao) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no 32 quadrimestre de 2020 e 12 quadrimestres de
2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirurgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da produgao do
primeiro quadrimestre de 2021 foi menor que os demais quadrimestres comparados. Os
dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragOes até seis
meses apos a data de alta hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2021 nao
constaram na base de dados do SIH/SUS as informacGes de municipios com gestdo
hospitalar, que ainda poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom
Jesus, Boqueirdo do Ledo, Candeldria, Encantado, Girud, Guabiju, Jaquirana, Progresso,

Restinga Seca, Santa Rosa, Serafina Correa, Sério e Sinimbu.
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Quadro 5. Quantitativo Financeiro da Produgdao Hospitalar de Urgéncia, Complexidade

Média, Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de

procedimentos, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-

2021.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre
de 2019

12 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre
de 2020

12 Quadrimestre
de 2021*

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

400.559,11

435.106,90

509.960,50

318.247,83

03 Procedimentos clinicos

135.942.871,40

127.130.804,07

230.583.008,43

169.664.538,87

04 Procedimentos cirurgicos

118.156.519,68

112.155.078,47

120.461.203,11

68.556.050,76

05 Transplantes de 6rgdos

7.182.562,54

7.644.937,10

5.115.470,15

3.313.459,11

tecidos e células

Total 261.682.512,73 247.365.926,54 356.669.642,19 241.852.296,56

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude.
Extracdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 10/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 5 apresenta o valor da producdo hospitalar (regime de internacdo) de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no 32 quadrimestre de 2020 e 19
guadrimestres de 2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o valor total da producao
do 19 quadrimestre de 2021 foi menor que os demais quadrimestres comparados, mas
préximo aos 12 quadrimestres de 2019 e 2020. Os dados ainda podem sofrer modificagao,
conforme divulga¢ao pelo DATASUS, dos proximos arquivos de produgdo, tendo em vista
que o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apés a data de alta hospitalar do usuario.

Registra-se ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2021 ndo
constaram na base de dados do SIH/SUS as informagbes de municipios com gestdo
hospitalar, que ainda poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom
Jesus, Boqueirdo do Ledo, Candeldria, Encantado, Girua, Guabiju, Jaquirana, Progresso,

Restinga Seca, Santa Rosa, Serafina Correa, Sério e Sinimbu.

Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

No Quadro 6 apresenta-se a produgdo da Atengdo Psicossocial por Forma de
Organizagcao, por Grupo de Procedimentos, no 32 quadrimestre de 2020 e primeiros

guadrimestres de 2019-2021, no Estado do RS.
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Quadro 6. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de

2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2019 2020 2020 2021*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
339.485 186.210,85 313.710 89.018,76 346.477 76.720,05 308.229 85.258,04

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde.
Extracdo: Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Salde (DAPPS)/SES/RS. Acesso: 07/05/2021.
*Estimativa para o més de abril de 2021, por média simples do quadrimestre.

A coleta de dados sobre Producdo de Atengdo Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial — 030108) foi realizada segundo a forma de
organizacdo, a quantidade e o valor aprovado e a selecdo dos dados contidos no
consolidado do 12 quadrimestre de 2021, com dados de janeiro a marco e estimativa do
més de abril de 2021, por média simples do quadrimestre.

A Producdo da Atencdo Psicossocial do 12 quadrimestre de 2021 (308.229
atendimentos) foi 11% inferior ao 32 quadrimestre de 2020 (346.477 atendimentos), 1,7%
inferior ao 12 quadrimestre de 2020 (313.710 atendimentos) e 9,2% inferior a apresentada
no 12 quadrimestre de 2019 (339.485 atendimentos).

Importante salientar que, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da
Saude declarou Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPI), em razdo da disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), com subsequente
definicdo do mesmo estado pelo MS, em 3 de fevereiro de 2020. Desde entdo, os servicos
foram orientados, tanto pelo MS quanto pela SES/RS, a evitar algumas atividades,
principalmente aquelas que promovem aglomeracdo de pessoas (como as atividades em
grupo, muito comuns nos servicos da RAPS). Possivelmente, esta situacdo justifique o
decréscimo na producdo da atencdo psicossocial observada, uma vez que a mesma vinha
apresentando franco crescimento nos anos anteriores. Além disso, a chamada “segunda
onda” da COVID-19, cujo pico ocorreu nos meses de marco e abril de 2021, provavelmente
contribuiram para uma nova reducdao dos atendimentos eletivos, observado no 19
quadrimestre de 2021. Também salientamos que os registros sao estimados, podendo

sofrer alteragdes nas proximas competéncias.
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Cabe ressaltar que o registro de atendimentos do SIA/SUS acima descritos sdo
referentes aos atendimentos ambulatoriais em saude mental, ndo considerando os
atendimentos ocorridos nos servicos da AB, cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor. Se
levarmos em conta estes atendimentos, podemos acrescentar 210.323 atendimentos
individuais na AB (Problema/condi¢do avaliada: Usuario de alcool; Usudrio de outras drogas;
Saude mental) e 966 atividades coletivas na AB (Temas para Saude: Dependéncia
quimica/tabaco/alcool/outras drogas; Saude mental), no periodo de janeiro a marco de
2021. Com isso, os atendimentos em saude mental, dlcool e outras drogas pela rede
extrahospitalar, que contemplam a Atengdo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e a Atengdo
Basica (SISAB/e-Gestor), somam 519.518 atendimentos no 12 quadrimestre de 2021.

Os atendimentos pelos componentes extrahospitalares da Rede de Atencdo
Psicossocial, dentre os quais encontram-se os dispositivos da Atencdo Basica, Ambulatérios
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 SUS. S3o servicos territoriais que ofertam
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar, favorecendo a
inclusdo social com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania. A busca da
realizacdo 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 estdao sendo realizadas de forma remota, que vem permitindo o
cuidado aos usuarios por outros meios de comunicagao.

Em relagdo ao valor aprovado no 12 quadrimestre de 2021 (RS 85.258,04), é
importante salientar que esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas
equipes através da producdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e
estaduais recebidos pelos municipios, previstos em portarias ministeriais e resolugdes
CIB/RS especificas. Para o financiamento dos dispositivos de saide mental na Atencdo
Basica (Nucleo de Apoio a Atencdo Basica, Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes
Terapéuticos e equipes de Redu¢do de Danos), o estado do RS investe cerca RS 7,5 milhdes

por quadrimestre. Para o cofinanciamento dos CAPS foram investidos cerca RS 6,8 milhdes



24

pela gestdo estadual nesse mesmo periodo. Por parte do MS, cerca de RS 30,5 milhdes sdo

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

Quadro 7. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030317 Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais - SIH), RS, 3° Quadrimestre de 2020 e 19

Quadrimestres de 2019-2021.

12 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 12 Quadrimestre de
2019 2020 2020 2021*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
14.623 13.107.203,50 13.948 12.446.793,23 11.889 10.865.563,73 11.276 9.936.259,49

Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extracdo:
Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS)/SES/RS. Acesso: 07/05/2021. *Estimativa
para o més de abril de 2021, por média simples do quadrimestre.

A coleta de dados referente as internagdes para tratamento dos transtornos mentais
e comportamentais foi realizada considerando a forma de organizacdo (030317), as
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHs) aprovadas e o valor total no consolidado do 12
guadrimestre de 2021, com dados de janeiro a margo e estimativa do més de abril de 2021,
por média simples do quadrimestre.

As internagdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais tiveram
uma reducdo de apenas 5,1% no 12 quadrimestre de 2021 (11.276 AlHs aprovadas) em
comparagao ao 32 quadrimestre de 2020 (11.889 AHls aprovadas), de 19,2% em relagdo ao
12 quadrimestre de 2020 (13.948 AlHs aprovadas) e de 22,9% em relacdo ao 19
guadrimestre de 2019 (14.623 AlHs aprovadas).

O estabelecimento da Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em janeiro de 2020 e a Portaria Estadual N2 348, de maio de 2020, que
suspendeu o desconto dos leitos de saide mental por 120 dias, contribuiram para a redugao
nas internacbes ainda no ano de 2020. Além disso, os servicos foram orientados a
manterem as internagdes para os usuarios que apresentassem riscos apds esgotadas todas
as estratégias terapéuticas adotadas pelos demais pontos da RAPS no territdrio. Para poder
atender a demanda decorrente da chamada “segunda onda” da Pandemia, nos meses de
margo e abril de 2021, os estabelecimentos hospitalares foram orientados a acionarem a
ultima fase de seus planos de contingéncia, na qual poderiam utilizar toda a estrutura

hospitalar para atendimento da COVID-19. Possivelmente, esta situacdo contribuiu para a
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diminuicdo das internagbes por Transtornos Mentais e Comportamentais neste
guadrimestre.

Em relagdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por
AlH aprovada. Além do valor da AlH, os hospitais que possuem leitos incentivados pelo
Estado do RS recebem o custeio mensal de RS 3 mil ou RS 4 mil por leito, conforme taxa de
ocupacao. Os hospitais com leitos habilitados pelo MS n3do recebem pelas AlHs, no entanto,

o valor do incentivo mensal para o custeio dos leitos é de RS 5.610,11 por leito habilitado.

Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Quadro 8. Quantitativo Fisico da Produgcdao Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 3°
Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021.

Grupo de procedimentos 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
L de 2019 de 2020 de 2020 de 2021*

01 AcGes de promogdo e 33.086 22292 22714 22.452

preven¢do em salde

02 Procedimentos com 15.810.427 14.180.745 14.811.317 14.105.656

finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 13.938.964 11.943.095 11.722.181 11.416.753

04 Procedimentos cirurgicos 423.484 367.517 373.756 333.127

05 Transplantes de orgdos 39.601 34.142 26.722 27.328

tecidos e células

07 Orteses, proteses e 107.847 114.758 135.241 133.053

materiais especiais

08 AcBes complementares da 403.668 327.780 271.748 205.505

atengdo a saude

Total 30.757.077 26.990.329 27.363.679 26.243.875

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude.
Extracdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 07/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 8 apresenta a producao ambulatorial (incluida a de urgéncia), de
complexidade média, alta e ndo se aplica no 32 quadrimestre de 2020 e 12 quadrimestres de
2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirdrgicos, transplantes, orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de

Procedimentos do SUS.
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Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produgao
ambulatorial do 12 quadrimestre de 2021 foi menor que o 32 quadrimestre de 2020 e 12
guadrimestres de 2019 e 2020. Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme
divulgacdao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdao, tendo em vista que o

SIA/SUS permite alteragdes até quatro meses apés a data de atendimento do usuario.

Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento

Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 3°

Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre
de 2019

12 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre
de 2020

12 Quadrimestre
de 2021*

01 Agbes de promogdo e
prevengdo em saude

100.659,82

70.424,24

71.782,30

71.993,84

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

143.001.983,41

131.779.237,15

139.899.995,91

135.189.589,45

03 Procedimentos clinicos

220.471.955,08

211.550.550,60

215.324.835,53

208.408.825,76

04 Procedimentos cirurgicos

22.336.686,82

16.716.898,15

18.400.110,53

15.262.766,64

05 Transplantes de drgdos
tecidos e células

5.746.219,96

5.442.946,53

4.091.070,64

4.266.192,24

07 Orteses, proteses e materiais
especiais

15.916.073,76

13.601.733,32

14.984.763,57

14.747.766,19

08 Agdes complementares da
atencdo a saude

2.138.677,35

1.652.719,60

1.399.761,85

1.019.231,80

Total

409.712.256,20

380.814.509,59

394.172.320,33

378.966.365,92

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude.
Extracdo: Departamento de Gestdo da Atengdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 07/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 9 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial (incluida a
de urgéncia), de complexidade média, alta e ndo se aplica no 32 quadrimestre de 2020 e 12
guadrimestres de 2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, drteses, proteses e materiais especiais e a¢des
complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da
producdo ambulatorial do 12 quadrimestre de 2021 foi menor que o 32 quadrimestre de
2020 e 12 quadrimestres de 2019 e 2020. Os dados ainda podem sofrer modifica¢ao,

conforme divulgacao pelo DATASUS, dos proximos arquivos de produgdo, tendo em vista
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que o SIA/SUS permite alteragdes até quatro meses apds a data de atendimento do

usuario.

Quadro 10. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,

Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos Rio Grande

do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021.

Gruoo de procedimentos 12 Quadrimestre 12 Quadrimestre | 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
HrEl de 2019 de 2020 de 2020 de 2021*

02 Procedimentos com 780 549 563 347

finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 145.012 132.395 137.099 103.721

04 Procedimentos cirurgicos 98.653 91.120 90.986 57.897

05 Transplantes de 6rgdos 1.987 1738 1.506 885

tecidos e células

Total 246.432 225.802 230.154 162.851

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude.
Extracdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 10/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 10 apresenta a producdo hospitalar (regime de internagao), incluida a de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2020 e
primeiros quadrimestres de 2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.
Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o total da produ¢ao do primeiro
guadrimestre de 2021 foi menor que os demais quadrimestres comparados.

A reducdo das internagdes hospitalares no primeiro quadrimestre de 2021, em
comparacao aos quadrimestres anteriores pode ser atribuida a suspensdo de cirurgias
eletivas, decorrente do agravamento da pandemia causada pela COVID-19, com o
consequente aumento de internagdes clinicas para tratamento da doenca.

Neste quadrimestre foram emitidos dois comunicados do Centro de Operacdo de
Emergéncia Covid-19 (COE COVID-19), em 19/02/2021 e em 29/03/2021, com a orienta¢do
de suspensdo de cirurgias eletivas até 31/03/2021 e até 30/04/2021, respectivamente.
Também a Nota Conjunta do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), de 23/03/2021,
recomendou a suspensdo de cirurgias eletivas enquanto ndo houvesse a regularizacao do

abastecimento dos medicamentos utilizados na intubag¢do orotraqueal e na manutencdo de
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ventilagdo mecanica para suporte ventilatério e permanéncia prolongada em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI).

Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS,
dos préoximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragées até
seis meses ap0ds a data de alta hospitalar do usudrio.

Registra-se ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2021 nao
constaram na base de dados do SIH/SUS as informag¢bGes de municipios com gestdo
hospitalar, que ainda poderdo ser encaminhadas ao MS, a saber: Bom Jesus, Boqueirdao do
Ledo, Candeldria, Encantado, Girud, Guabiju, Jaquirana, Progresso, Restinga Seca, Santa

Rosa, Serafina Correa, Sério e Sinimbu.

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

do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre
de 2019

12 Quadrimestre
de 2020

32 Quadrimestre
de 2020

12 Quadrimestre
de 2021*

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

766.380,44

688.592,86

814.330,73

407.000,51

03 Procedimentos clinicos

147.275.045,59

143.001.324,46

255.832.865,83

185.906.562,63

04 Procedimentos cirurgicos

193.354.518,13

181.423.633,50

184.363.943,56

104.060.327,61

05 Transplantes de 6rgdos

20.784.448,22

19.677.293,87

16.555.803,07

8.987.601,47

tecidos e células

Total 362.180.392,38 344.790.844,69 457.566.943,19 299.361.492,21

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde.
Extracdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Acesso: 10/05/2021. *Dados
preliminares.

O Quadro 11 apresenta o valor da producdo hospitalar (regime de internacao),
incluida a de urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no 32 quadrimestre de 2020
e 12 quadrimestres de 2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, clinicos, cirurgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres verifica-se que o valor total da produgdo do
12 quadrimestre de 2021 foi menor que os demais quadrimestres comparados. Os dados
ainda podem sofrer modificagao, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos
de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracSes até seis meses apds a data de

alta hospitalar do usuario.




29

Registra-se ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2021 ndo
constaram na base de dados do SIH/SUS as informac&es de municipios com gestdo hospitalar,
que ainda poderdo ser encaminhadas ao MS, a saber: Bom Jesus, Boqueirdo do Ledo,
Candeldria, Encantado, Girua, Guabiju, Jaquirana, Progresso, Restinga Seca, Santa Rosa,

Serafina Correa, Sério e Sinimbu.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica, no SUS, possui responsabilidades compartilhadas entre
os entes federativos e estd organizada em trés Componentes: Bdsico, Estratégico e
Especializado. Cada componente possui caracteristicas préprias em termos de abrangéncia,
objetivos, financiamento, implementacdo, sistemas de informacdo, controle, avaliacdo e
monitoramento. Além desses trés Componentes, a 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 MS. O financiamento e a aquisicdo deste Programa sdo de responsabilidade
exclusiva da SES/RS. O elenco dos medicamentos dispensados pelo Estado estd definido na
Portaria SES/RS N2 670/2010 e posteriores ajustes por meio de Ag¢des Civis Publicas para
atendimento de grupos especificos. As terapias nutricionais estdao definidas pela Resolucao
CIB/RS N2 216/14 e Portaria N2 12/2019, do MS.

As informacdes sobre os Componentes e o Programa de Medicamentos Especiais do
Estado sdo disponibilizadas por sistemas informatizados distintos e nao integrados. O
Componente Basico, de responsabilidade dos municipios, possui a plataforma Hérus,
fornecida pelo MS, para armazenamento das informagdes. No entanto, n3do ha
obrigatoriedade quanto a sua utilizacdo, possibilitando aos municipios outras formas de
armazenamento em sistemas proprios, acarretando dificuldades na analise dos dados pela
falta de integracdo com o sistema nacional. Para sanar essas dificuldades, a Base Nacional
de Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) tem como objetivo consolidar os dados
nacionais entre os municipios, estados e Distrito Federal, porém sua integracdo ainda estd
em construcdo pelo MS. As informacdes sobre o Componente Especializado podem ser
consultadas no Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA/TABWIN/DATASUS, por subgrupo

de procedimento (grupo 06, subgrupo 04), e pelo sistema de Administracdo de
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Medicamentos (AME) do estado do RS, que também armazena as informagdes do Programa
de Medicamentos Especiais.

O Componente Especializado é dividido em trés grupos. O Grupo 1 se divide em 1A e
1B. O Grupo 1A é de compra centralizada pela Unido; o Grupo 1B é de compra realizada
pelo Estado e de ressarcimento pela Unido, mediante apresentacao de Autorizagao de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC). O Grupo 2 é financiado e
adquirido pelo Estado. O Grupo 3 é de financiamento tripartite e a aquisicao é feita pelos
municipios. No Quadro 12 é apresentada a Producdo da Assisténcia Farmacéutica em
relacdo ao Componente Especializado, Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2, no estado do RS, de
acordo com as informacgdes disponiveis no SIA/SUS/TABWIN/DATASUS.

Destaca-se que os dados do 12 Quadrimestre de 2021 s3do parciais e preliminares, ja
gue as informacgdes relativas ao més de abril ndo estavam disponiveis na plataforma até a
data acessada, de tal forma que foram projetadas por média simples do quadrimestre.
Ressalta-se, também, que a contribuicdo da Unido, tanto financeira quanto de distribuicdo
de medicamentos ndo é linear, podendo haver eventuais falhas no abastecimento no

periodo.

Quadro 12. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em
relacdo ao total de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros)
dispensadas aos usuarios no referido periodo, referentes ao Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2 do
Componente Especializado, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres

de 2019-2021.

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Quantidade Aprovada (G1 e G2)
1° Quadrimestre 2019 13.989.788
1° Quadrimestre 2020 15.953.939
3° Quadrimestre 2020 16.235.143
1° Quadrimestre 2021* 16.752.613

Fonte: Sistema de Informag¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS/Ministério da Saude.
Extracdo: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)/SES/RS. Acesso: 10/05/2021. * Dados parciais e
preliminares, projecdo por média simples para o més de abril de 2021.

No Quadro 12, a varidvel “quantidade aprovada” refere-se a quantidade de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usudrios no referido
periodo de medicamentos dos Grupos 1 e 2 do Componente Especializado. No caso dos

medicamentos (procedimento grupo 06, subgrupo 04), o Governo Federal deve aprovar as
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guantidades dispensadas referentes a estes dois grupos de medicamentos. No Quadro 13, o
“valor aprovado” corresponde a quantia financeira repassada pela Unido ao estado,
expressando o valor total ressarcido no periodo, referente aos medicamentos do Grupo 1B
do Componente Especializado, ja que sdo medicamentos cuja compra é realizada pelo
estado com posterior ressarcimento pela Unido, mediante apresentacdao de Autorizagao de

Procedimento de Alta Complexidade/Autoriza¢do de Procedimento de Alto Custo (APAC).

Quadro 13. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em
relacdo ao valor ressarcido pela Unido de medicamentos do Grupo 1B do Componente
Especializado, Rio Grande do Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-
2021.

Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica Valor Aprovado (RS) - G1B

1° Quadrimestre 2019 4.233.529,40
1° Quadrimestre 2020 6.010.455,87
3° Quadrimestre 2020 6.395.626,49
1° Quadrimestre 2021* 7.088.301,65

Fonte: Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS/Ministério da Saude.
Extracdo: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)/SES/RS. Acesso: 10/05/2021. *Dados parciais e
preliminares, proje¢do por média simples para o més de abril de 2021.

Devido as limitagdes metodoldgicas proprias da base de dados do
SIA/TABWIN/DATASUS, somente sdo oferecidas informacdes constantes na referida tabela,
sendo que ndo ha informacado sobre os recursos federais investidos para aquisicao dos
medicamentos do Grupo 1A, por exemplo, cuja aquisicdo é centralizada pelo Ministério da
Saude. Tampouco hd apresentacdo dos dados separando os medicamentos dos Grupo 1 (1A,
1B) e Grupo 2 em relagdo a variavel “Quantidade Aprovada” (Quadro 12).

No Estado do RS, o valor total pago com recursos préprios para aquisicido de
medicamentos, no periodo de janeiro a abril de 2021, foi de RS 161.367.998,99. Deste valor
total, RS 27.327.968,16 sdo referentes a aquisicido de medicamentos de demandas
administrativas, sendo RS 20.829.996,24 do Programa de Medicamentos Especiais da
SES/RS e RS 6.489.016,92 de medicamentos do Componente Especializado. Os demais RS
134.040.030,83, que integram o valor total dos recursos estaduais, correspondem a

aquisicdao de medicamentos de demandas judiciais.
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O repasse de recursos financeiros de obriga¢do do Estado do RS para a Assisténcia
Farmacéutica Basica dos municipios (de acordo com a Portaria GM/MS N2 3.193, de 9 de
dezembro de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 6, de 28 de setembro
de 2017), no primeiro quadrimestre de 2021, foi de RS 6.755.056,09. Além da competéncia
de 2021, foi realizado pagamento de competéncias atrasadas de municipios que constavam
no Cadastro Informativo do Estado (CADIN/RS), referentes aos anos de 2018 a 2021,
correspondendo a RS 4.987.807,96.

Quadro 14. Total, em Reais (RS), de repasse de recursos financeiros ocorrido no primeiro
guadrimestre de 2021 de obrigacdo do Estado para a Assisténcia Farmacéutica Bdsica dos

municipios, Rio Grande do Sul, 2018-2021.

2021*
6.755.056,09

Ano de competéncia 2018 2019
Valores pagos 6.149,26 | 27.358,43

*Valores referentes ao primeiro quadrimestre de 2021.

Fonte: https://saude.rs.gov.br/2021-programas-municipais em 13/05/2021

2020
4.954.300,27

Total
R$11.742.864,05

-> Inicial = Institucional - Acesso a Informag¢do - Pagamentos do Fundo Estadual de Saude - Programas
Municipais = 2021 - Assisténcia Farmacéutica Bdsica 6287 2020 FESF

Em relacdo ao total de atendimentos realizados no RS por meio do Componente
Especializado e do Programa de Medicamentos Especiais, verifica-se, no Sistema AME, o
numero de usuarios com tratamentos administrativos deferidos. No Quadro 15, estao
discriminadas informacdes sobre o numero de usuarios e tratamentos, por elenco de
medicamentos, com processo deferido por via administrativa, no periodo de janeiro a abril
de 2021. Cabe observar que, os usuarios 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 no periodo apresentado.

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

Especiais do Estado, Rio Grande do Sul, janeiro a abril de 2021.

12 Quadrimestre janeiro fevereiro margo abril
Elenco Situacao Usuarios Tratamento | Usudrios | Tratamento | Usuarios | Tratamento | Usuarios | Tratamento
Especial Deferido 180.429 188.014 182.099 189.752 176.759 184.043 176.099 183.414
Especializado Deferido 65.287 79.302 65.317 78.451 78.451 77.609 65.502 78.959
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G1A
Es"e;'i‘:za“ Deferido 12.163 12.469 12.497 12.812 12.812 12.510 12.390 12.721
Especc'_iaz"za“ Deferido 58.243 67.041 60.594 59.660 59.660 66.208 58.488 67.349
Total (Especializado) 135.693 158.812 | 138.408 | 79.923 | 150.923 | 156.327 | 136.380 | 159.029

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME). Consulta em 14/05/2021.

No Quadro 16, constam informacdes sobre o nimero de usuarios e tratamentos com
processos deferidos, por via judicial, no periodo de janeiro a abril de 2021, discriminados
por elenco de medicamentos: Basico, Especial, Especializado e Estratégico. Além destes,
constam dados relativos ao nimero de usudrios e tratamentos de processos judiciais
referentes a medicamentos fora de lista, isto é, que ndo integram a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Denota-se, contudo, a expressividade destas
solicitacdes ao Estado do RS, visto que, no més de abril de 2021, o nimero de processos
judiciais referente a medicamentos fora de lista representou 66,4% do total, em relagdo a
todos os elencos. Ressalta-se ainda que, aproximadamente 22,9% das demandas judiciais
sdo de medicamentos do Componente Especializado. E que, as acdes judiciais desse elenco
de medicamentos podem ocorrer em casos de usudrios que nao se enquadram nos critérios
de inclusdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS ou por faltas
momentaneas de estoque. O restante dos medicamentos constantes nos Componentes, que
possuem demandas judiciais, se divide, percentualmente, em Especiais (5,0%), Estratégicos

(0,6%) e Basico (4,8%).

Quadro 16. Numero de usuarios e tratamentos com processo deferido por via judicial, por
meio dos elencos: Basico, Especial, Especializado, Estratégico e Medicamentos fora de lista,

Rio Grande do Sul, janeiro a abril de 2021.

32 Quadrimestre Setembro Outubro Novembro Dezembro
Elenco Usuarios | Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios | Tratamento
Basico 4.856 5.886 4,667 5.624 4,593 5.506 4,418 5.274

Especial 4.775 5.641 4,732 5.593 4,722 5.571 4,661 5.500

Especializado G1A 10.900 11.861 10.824 11.776 10.570 11.523 10.119 11.049

Especializado G1B 2.683 2.744 2.955 3.017 2.971 3.035 2.924 2.988

Especializado G2 9.484 10.861 9.385 10.564 9.373 10.559 9.641 10.843

Estratégico 721 724 717 720 709 711 665 667
Fora de lista 47.850 72.365 47.636 72.015 47.946 72.642 47.513 71.960

Fonte: Sistema de Administragdo de Medicamentos (AME). Consulta em 14/05/2021.
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No que diz respeito as agdes realizadas no 12 quadrimestre de 2021, no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, estd em andamento, desde 2020, o Projeto Agregador intitulado
Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no RS. O Projeto Agregador contém trés
subprojetos estratégicos: 1) Promog¢do do acesso a medicamentos padronizados de
responsabilidade estadual; 2) Fomento a implantagdo do Cuidado Farmacéutico no RS; e 3)
Qualificagdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS.

No Projeto Estratégico Promog¢dGo do acesso a medicamentos padronizados de
responsabilidade estadual, destacam-se as acdes realizadas pela Comissdo de Farmdcia e
Terapéutica (CFT), regulamentada pela Portaria SES/RS N2 520/2020, que tem como um dos
objetivos a elaboracdo e atualizacdo da Relacdo Estadual de Medicamentos (REME) e
terapias nutricionais. Entre janeiro e abril de 2021, a CFT elaborou 15 Pareceres Técnicos e
avaliou 48 Linhas de Cuidado quanto a manutencdo ou exclusdo de medicamentos na
Relagao de Medicamentos Especiais (REME). Desde 2020, 72 de 103 linhas de cuidado foram
analisadas por esta comissdo, correspondendo a 70% da meta. Paralelamente, foram
avaliados e priorizados os medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais da
Assisténcia Farmacéutica, para os quais sdo necessarios protocolos clinicos, com previsdo de
elaboracgao pela CFT até 2022.

A revisdo da lista de medicamentos padronizados de responsabilidade estadual pela
CFT impacta, também, nas a¢des de reducdao do estoque critico de medicamentos, que tem
como meta, em 2021, manter o percentual abaixo de 15%. No 12 quadrimestre, houve
variacdo na cobertura de estoque devido a incorporagao de trés medicamentos do Grupo 1B
no Componente Especializado, que ndo eram disponibilizados na lista de medicamentos da
RENAME, além de licitacdes que restaram desertas ou fracassadas. Em abril, a cobertura de
estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisicao estadual (Grupo 1B e Grupo 2
do Componente Especializado, e Programa de Medicamentos Especiais) foi de 78,82%,
correspondendo ao atendimento de 95,74% dos usudrios, totalizando 273.578 tratamentos
demandados a SES/RS. A Figura 1 ilustra o percentual de medicamentos de responsabilidade

de aquisi¢cdo da SES/RS com cobertura de estoque, no periodo de janeiro a abril de 2021.
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Figura 1. Percentual de medicamentos de responsabilidade de aquisi¢cdo da SES/RS com

cobertura de estoque, janeiro a abril de 2021.
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Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)/SES/RS.

O Projeto Estratégico de Fomento a implantagéo do Cuidado Farmacéutico no RS foi
iniciado em janeiro de 2020, tendo por objetivo implementar o cuidado farmacéutico no
ambito do SUS através do Programa Cuidar+ RS de maneira que o fomento a ac¢des e
servicos de implementacdo do cuidado seja ofertado em rede, integrado e com foco no
usuario. O Programa foi instituido na SES/RS por meio da Portaria SES/RS N2 792/2020. A
primeira adesdo ao Programa Cuidar + RS, ainda em 2020, foi da 82 CRS, que segue
recebendo apoio técnico do DEAF. A 172 CRS aderiu ao projeto em abril de 2021, iniciando
as reunides de orientacdo e treinamento para implementacdo do Cuidado Farmacéutico
junto aos municipios. A realizacdo das capacitagdes aos municipios permanece ocorrendo
de forma remota, em parceria com a Escola de Saude Publica (ESP/RS). Também foi
publicado em abril material de apoio aos farmacéuticos responsaveis pela dispensacdo de
insumos aos usuarios diabéticos nos municipios intitulado CUIDAR+ Manual de orientagéo
sobre a caneta aplicadora de insulina para profissionais da saude, visando auxiliar a
qualificacdo do servico de dispensacdo de medicamentos.

Inserido nas a¢des do Programa Cuidar + RS, foi implementado o servico de
Telecuidado Farmacéutico no Estado do RS, que tem como objetivo realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico dos wusudrios atendidos na Farmdcia de

Medicamentos Especiais nos 497 municipios, de forma complementar ao atendimento
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presencial, avaliando a adesdo dos usuarios ao tratamento, o controle da Asma, problemas
relacionados a farmacoterapia e sintomas relacionados a COVID-19. Foi firmada parceria
com o servico de Telessaude de Porto Alegre para expansao do telecuidado em todo o
estado do RS e elaboragao de um ensaio clinico randomizado com previsao de atendimento
de 1.500 pacientes na primeira fase e 3.800 na segunda fase, com inicio previsto ainda em
2021. No escopo das agles do projeto estratégico estdo as parcerias com a Secretaria da
Educacgdo (SEDUC/RS), Centro Universitario Metodista IPA, Conselho Regional de Farmacia
(CRF), Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL) para realizacdo da campanha de promocdo do uso racional de
medicamentos denominada Farmdcia vai a escola, a ser iniciada em maio, com producgao de
materiais de apoio aos professores e estudantes dos anos iniciais, novo ensino médio e
Ensino de Jovens e Adultos (EJA) das escolas publicas estaduais do RS e municipais das
cidades de Porto Alegre e Pelotas.

O Projeto Estratégico Qualificagdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS tem
como meta ampliar, em 2021, para 20% o percentual de medicamentos administrativos de
responsabilidade estadual solicitados digitalmente. A Farmdcia Digital RS ¢ uma plataforma
online para solicitacdes de medicamentos do Componente Especializado e do Programa de
Medicamentos Especiais da SES/RS, que possibilita aos usudrios a solicitacdo digital de
medicamentos. Para monitoramento deste indicador, sdo levados em considera¢ao o total
de solicita¢Oes digitais de tratamentos administrativos realizadas em relacdo as solicita¢Oes
administrativas presenciais; e o total de linhas de cuidado disponibilizadas na plataforma.
No primeiro quadrimestre foi atingido 9,17% da meta global de 20% no ano. Para ampliar o
acesso dos usuarios a plataforma, em maio, serdo incluidas 05 novas linhas de cuidado
abrangendo novos medicamentos. Também serd realizado levantamento junto aos usuarios
por meio de questionario eletronicos para identificar dificuldades no acesso a plataforma,
possibilitando a¢des estratégicas para melhorias no acesso aos medicamentos. A ampliacao
e divulgacdo estd sendo construida junto aos municipios por meio de reuniées com CRS e
Farmdacias de Medicamentos Especiais.

Em relacdo a Qualificacdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos (PIPMF), foram realizadas, no 12 quadrimestre de 2021, as seguintes ac¢des:
participacdo na condugdo de edital para contratacdo de consultor; reunido virtual com

Comité Gestor da PIPMF; levantamento dos fitoterapicos registrados no site da Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e interacdao destes com medicamentos sintéticos
qgue servird de subsidio a elaboracdo da REME; Revisdo bibliografica de Sonchus Oleraceus,
utilizado pela populagdo como cataplasma para o tratamento externo de feridas, pruridos,
eczemas, Ulcera varicosa e escaras; Levantamento das partes usadas das plantas medicinais
que constam da Relagdo Estadual de Plantas Medicinais de interesse do Sistema Unico de
Saude no Rio Grande do Sul (REPLAME/RS); revisdo bibliografica dos chas medicinais da
REPLAME/RS e elaboracdo de folhetos educativos que servirdo para instrumentalizar
profissionais de saude da Redes de Atencdo a Saude (RAS) para atencdo em fitoterapia;
levantamento da relacdo de chas medicinais que apresentam seguranca e eficacia com os
principais problemas de saude da popula¢do gaucha, a fim de instrumentalizar as Politicas
de Saude para o reconhecimento das plantas medicinais que podem auxiliar na promocgao
de saude de suas populag¢des especificas.

Além dessas acdes, estd em andamento uma pesquisa piloto de levantamento das
acOes de fitoterapia na 12 CRS, que subsidiard o processo de monitoramento e avalia¢do da
PIPMF, bem como para direcionar acdes de incentivo a implantacdo da fitoterapia nos
municipios do RS; elaboracdo da Nota Técnica de Farmacia Viva; e, revisdao bibliografica da
cartilha de plantas medicinais e o jogo de cartas, conforme a publicagdo da 22 edicao do
Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira.

A respeito das medidas de prevencdo e de enfrentamento a COVID-19 adotadas no
ambito da Assisténcia Farmacéutica, a partir do estabelecimento do estado de calamidade
publica em todo o territdrio do Estado do RS, estdo vigentes as acdes que visam diminuir a
circulacdo dos usudrios de medicamentos na rede de atenc¢do a saude, articuladas com o
Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS),
elencadas a seguir:

Dispensacdes antecipadas de determinados medicamentos: o DEAF realizou a
atualizacdo da lista de medicamentos para as dispensacbes antecipadas para 2 (dois) e 3
(trés) meses nas Farmacias de Medicamentos Especiais nos municipios ao longo de 2020 e
12 quadrimestre de 2021. Visando a diminuicdo do fluxo nos estabelecimentos e a garantia
de cobertura adequada de tratamentos dos usudrios em conformidade com o prazo maximo
de renovacao, foram dispensados medicamentos de acordo com a cobertura de estoque em
nivel estadual. A medida, publicada por meio de Notas Técnicas Conjuntas N2 01/2020, N¢

02/2020, N2 03/2020, N2 05/2020 e N2 02/2021 pelo DEAF e COSEMS/RS orientou a
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articulagcdo entre municipios, Coordenadorias Regionais de Saude e almoxarifado central de
medicamentos do Estado do RS, para o devido abastecimento da rede estadual nas
Farmacias de Medicamentos Especiais, bem como ampla divulga¢do, no territério, aos
usuarios. Ao longo deste periodo, foram disponibilizadas 600 diferentes apresentacdes de
medicamentos para as dispensa¢bes antecipadas de 3 (trés) meses, e 374 apresentac¢des
para 2 (dois) meses. O Quadro 17 ilustra o nimero de medicamentos e tratamentos
alcancados, de acordo com as Notas Técnicas publicadas até o primeiro quadrimestre de

2021.

Quadro 17. Total de medicamentos e tratamentos disponibilizados nas dispensagdes

antecipadas para trés (3) e dois (2) meses, Rio Grande do Sul, 2020 e abril de 2021.

Nota Técnica e 3 meses 2 meses Total
data de publicacio !\I‘—’ de N2 de _N‘-’ de N2 de Tratamentos (2 e 3
medicamentos | tratamentos medicamentos tratamentos meses)

NT 1 -23.03.20 27 2.678 59 19.463 22.141
NT 2 - 14.05.20 80 27.531 98 50.245 77.776
NT 3 -19.08.20 55 14.668 38 66.885 81.553
NT5 - 04.11.20 224 82.730 109 69.202 151.932
NT 2 - 13.04.21 214 108.368 70 32.198 140.566

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)/SES/RS. NT = Nota Técnica.

Prorrogacao de entrega de documentos para continuidade do tratamento: o DEAF
realizou nova prorrogacdo automatica de todas as renovacdes da continuidade dos
tratamentos de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) e dos medicamentos e férmulas nutricionais do Programa de Medicamentos
Especiais do Estado, para que ndo houvesse necessidade de retorno a consulta médica
nesse periodo, tendo em vista a situacdo epidemiolégica da COVID-19 no Estado. Dessa
forma, para todos os tratamentos com validade de deferimento durante ou apds fevereiro
de 2021, foi realizada prorrogacao automatica até o final do més de setembro de 2021, sem

gue houvesse necessidade de apresentacao de novos documentos pelos usuarios.

Producdo da Vigildncia em Saude

No Quadro 18 apresenta-se a produgdao da Vigilancia em Saude, por Grupo de
Procedimentos, no 32 quadrimestre de 2020 e 12 quadrimestres de 2019, 2020 e 2021, no

Estado do Rio Grande do Sul.
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Quadro 18. Producdo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, Rio Grande do

Sul, 3° Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestres de 2019-2021.

Grupo de procedimentos

12 Quadrimestre

12 Quadrimestre

32 Quadrimestre

12 Quadrimestre

de 2019 de 2020 de 2020 de 2021*
01 Acbes de promogdo e 364.483* 281.954 275.343 315.067
prevengdo em saude
02 Procedimentos com
. . ‘.- 43.458 51.433 209.479 176.233
finalidade diagndstica
Total 407.941 333.387 484.822 491.300**

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde.
Extragdo: CEVS/SES/RS. Acesso: 10/05/2021. *Subtraido o quantitativo de 294.688 procedimentos (201.221
procedimentos de cddigo 0102010528 - Instauracdo de processo administrativo sanitario e 93.467
procedimentos de cédigo 0102010170 - Inspegdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria) langados
no més de fevereiro de 2019, devido a inconsisténcia nos dados. **Resultado para o més de abril de 2021 foi
estimado por meio de média simples para o quadrimestre, visto que estdo disponiveis dados apenas até o més
de marco de 2021 no SIA/SUS.

A apuracdo da Producdo da Vigilancia em Saude é uma informacdo prevista no
modelo de relatério de gestdo e ndo corresponde necessariamente as acdes desenvolvidas
diretamente pelo Estado neste campo. Nesta secdo, é apresentada a compilagcdo do
quantitativo de registros, no SIA/SUS, de procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA)
compreendidos no Subgrupo 02 - Vigilancia em Salde, 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 - Diagnéstico em vigilancia
epidemioldgica e ambiental, do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, da
tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais de Sintese do SUS), identificados como vinculados ao
financiamento atribuido a Vigilancia em Saude.

As informagOes referentes ao 12 quadrimestre de 2021 s3ao parciais e preliminares,
visto que ha possibilidade de langamento 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. Além disso, o
resultado para o més de abril de 2021 foi estimado por média simples do quadrimestre,
visto que as informagodes deste periodo ainda ndo estavam disponiveis.

No ano de 2020 observou-se uma alteracdo em relacdo ao padrao de composicdo do
resultado geral da Producdo da Vigilancia em Saude. Historicamente, o maior contingente

de registros se referia aos procedimentos de VISA do Grupo 01 - Ag¢Bes de promogdo e
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prevencdo em saude, e ndo se observava grandes variacdes no quantitativo dos
langamentos de procedimentos do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica,
gue mantinham uma tendéncia de participacgdo menos representativa no cOmputo total.
Porém, a partir do 22 quadrimestre de 2020 pode-se verificar um substancial aumento de
registros no Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, relacionado a
investigacao laboratorial de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
no contexto da pandemia de infecgao por SARS-Cov-2, cendrio que se manteve nos quatro
primeiros meses de 2021.

Outra situacdo tradicionalmente observada e que foi verificada também no 19
guadrimestre de 2021 é a realizagcdo do registro, na competéncia do més de janeiro, do
guantitativo de cadastros de estabelecimentos sujeitos a VISA existentes no municipio, por
meio do procedimento de cédigo 0102010072 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitdria. Este fato, ao longo dos anos, contribui para que os resultados do
primeiro quadrimestre sejam, em geral, superiores aos dos demais periodos do ano
analisado.

Por fim, cabe ressaltar que o financiamento da Vigilancia em Saude ndo se da por
meio de pagamento por procedimentos desde a publicacdo das portarias de financiamento
da saude subsequentes a Portaria MS N2 399, de 22 de fevereiro de 2006 - que “Divulga o
Pacto pela Saude 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto”. A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre por meio
da transferéncia de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Varidveis de Vigilancia em
Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilancia Sanitaria (PFVISA e PVVISA), e por isso ndo sdo
apresentados valores aprovados correspondentes aos procedimentos de Vigilancia em
Saude registrados no SIA/SUS no Quadro 18, que traz o demonstrativo dos resultados da
Producdo da Vigilancia em Saude. Ressalta-se que, a SES/RS esta implantando e oferecendo
aos municipios um sistema de informacgGes especifico de vigilancia sanitaria (SIVISA/RS),
com a finalidade de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das a¢Oes de vigildncia sanitaria
nos diferentes niveis de gestdo do SUS no RS. Esforcos vém sendo desenvolvidos para a
adesdo dos municipios ao sistema, que incluem a sensibilizacdo acerca de suas

funcionalidades, capacitagao para utilizagao e apoio técnico, dentre outras agdes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Neste tépico é apresentada a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS, por tipo de
estabelecimento e gestdo (5.1) e por natureza juridica (5.2). Os dados foram extraidos do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do MS, considerando a

competéncia de abril de 2021.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
No Quadro 19 apresenta-se a rede fisica prestadora de servigcos ao SUS, por tipo de

estabelecimento e gestdo, no RS, considerando a competéncia de abril de 2021.

Quadro 19. Rede fisica prestadora de servigcos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestao,

Rio Grande do Sul, competéncia abril de 2021.

Tipo de estabelecimento Total Dupla | Estadual | Municipal
Central de gestdo em saude* 512 11 19 482
Central de notificagao, captacao e distribuicdo de 6rgdos estadual 7 0 2 5
Central de regulacdo do acesso 33 0 21 12
Central de regulagdo médica das urgéncias 6 1 1 4
Centro de apoio a saude da familia 32 0 0 32
Centro de atengdao hemoterapia e ou hematoldgica 13 0 4 9
Centro de atengao psicossocial 221 4 2 215
Centro de saude/unidade basica 1.894 24 3 1.867
Clinica/centro de especialidade 688 115 103 470
Consultodrio isolado 236 0 0 236
Cooperativa ou empresa de cessao de trabalhadores na saude 7 0 0 7
Farmacia 154 6 2 146
Hospital especializado 16 1 3 12
Hospital geral 267 130 47 90
Hospital/dia - isolado 3 0 1 2
Laboratdrio central de satde publica (Lacen) 2 0 0 2
Laboratdrio de saude publica 26 5 6 15
Oficina ortopédica 1 0 0 1
Policlinica 255 115 35 105
Polo academia da saude 234 0 0 234
Polo de prevengdo de doengas e agravos e promogao da saude 10 1 0 9
Posto de saude 743 4 1 738
Pronto atendimento 108 47 3 58
Pronto socorro especializado 1 0 0 1
Pronto socorro geral 3 2 0 1
Servigo de atenc¢do domiciliar isolado (home care) 7 0 0 7
Telessaude 3 0 0 3
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 1.215 163 139 913
Unidade de atencdo a saude indigena 17 0 0 17
Unidade de atengdo em regime residencial 1 0 0 1
Unidade de vigilancia em saude 64 2 1 61
Unidade mista 7 2 0 5
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Unidade mavel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 259 32 45 182
Unidade mavel fluvial 1 0 0 1
Unidade movel terrestre 55 2 0 53
Total 7.101 667 438 5.996
Percentual gestao (%) 100,00 | 9,39 6,17 84,44

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Tabwin/Ministério da Salude, Competéncia
04/2020. Acesso: 14/05/2021. Tabulagdo: Departamento de Gest3do da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS. *Este
tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Saude, Secretaria Estadual de Saude,

Coordenadorias Regionais de Saude.

A rede de prestadores de servigos ao SUS, conforme tabulacdo de dados do CNES,

MS, na competéncia abril de 2021, estava constituida por 7.101 estabelecimentos de salde

de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestdo 84,44% dos estabelecimentos estavam

sob a gestao municipal, 9,39% sob gestdo dupla e 6,17% sob gestdo estadual.

Até a competéncia abril de 2021, um total de 157 municipios detinha a gestao de

todos os estabelecimentos de saude localizados em seus territorios e dentre estes 62

municipios possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 42 municipios detinha

a gestdo de todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 123 municipios

detinha a gestdao de um ou mais prestadores ambulatoriais.

5.2. Por natureza juridica

Quadro 20. Rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por natureza juridica, Rio Grande do

Sul, competéncia abril de 2021.

o Tipo de gestao
Nat Jurid Total %
atureza Juridica ota ’ Dupla Estadual Municipal

1. Administra¢do Publica 4.985 69,90 354 197 4.434
101-5 Org3o Publico do Poder Executivo Federal 2 0 0 2
1(?2-? Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do 7 6 59 7
Distrito Federal
103-1 Orgdo Publico do Poder Executivo Municipal 23 4 2 17
110-4 Autarquia Federal 6 0 1 5
112-0 Autarquia Municipal 3 0 3 0
113-9 Fundagdo Publica de Direito Publico Federal 7 1 0 6
114-7 Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do

L 3 0 3 0
Distrito Federal
115-5 Fundagdo Publica de Direito Publico Municipal 43 2 0 41
1211-.0 Consércio Publico de Direito Publico (Associagdo 16 4 5 7
Publica)
124-4 Municipio 4.800 335 122 4.343
126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do

- 5 0 2 3
Distrito Federal




127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal 5 2 0 3
2. Entidades Empresariais 1.636 22,94 147 181 1.308
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade An6nima Aberta 3 0 0 3
205-4 Sociedade Anénima Fechada 6 0 1 5
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 1.111 91 111 909
213-5 Empresario (Individual) 186 22 17 147
214-3 Cooperativa 5 1 0 4
223-2 Sociedade Simples Pura 17 1 1 15
224-0 Sociedade Simples Limitada 238 26 41 171
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Empresaria) 60 6 / 47
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Simples) 4 0 2 2
3. Entidades sem Fins Lucrativos 426 5,97 168 63 195
306-9 Fundagao Privada 30 11 3 16
307-7 Servico Social Auténomo 3 0 0

313-1 Entidade Sindical 5 0 0

322-0 Organizagdo Religiosa 1 0 0

399-9 Associagdo Privada 387 157 60 170
4. Pessoas Fisicas 85 1,19 0 0 85
TOTAL 7.132 |100,00| 669 441 6.022

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Tabwin/Ministério da Saide, Competéncia 04/2021.
Acesso: 14/05/2021. Tabulagio: Departamento de Gestdo da Atencgdo Especializada (DGAE)/SES/RS.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 69,9% estavam cadastrados
como administracao publica, 22,94% entidades empresariais, 5,97% entidades sem fins
lucrativos e 1,19% pessoas fisicas (a diferenca do quantitativo de estabelecimentos entre os

guadros deve-se, possivelmente, a inconsisténcias do CNES).

5.3. Consorcios em Saude
O Quadro 21 apresenta os consdrcios em saude que receberam recursos do Tesouro

Estadual do RS no 12 quadrimestre de 2021.

Quadro 21. Consoércios em saude que receberam recursos do tesouro estadual, Rio Grande

do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Tipo de N2 de

Municipio Sede CNES Nome fantasia . .,
Estabelecimento municipios

Consdrcio de Desenvolvimento
Intermunicipal dos Municipios do Alto
Jacui e Alto da Serra do Botucarai
(COMAIJA)
ljui 2260492 Consorcio Intermunicipal saide do Unidade de Apoio 36

Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia 29
(SADT)

Ibiruba 6489249
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noroeste do Estado do RGS (CISA) Diagnose e Terapia
(SADT)
Palmeira das Consércio de Saude Intermunicipal U.nldade de Apop
MissBes 6243762 (CONSIM) Diagnose e Terapia 15
(SADT)
. . Unidade de Apoio
Rodeio Bonito 6310885 ConsorcSantjarirngn\l/TApS)l do Alto Diagnose e Terapia 28
& (SADT)
Consdércio Intermunicipal da Regido Unidade de Apoio
Sananduva 7608780 Nordeste (CIREpNOR) g Diagnose e Terapia 17
(SADT)
Consoércio Intermunicipal Servigos do Unidade de Apoio
Santa Cruz do Sul 5554217 Vale do Rio Pardo (CISVALE) Diagnose e Terapia 14
(SADT)
Santa Maria 3996099 | Consorcio Intermunicipal da Regido Policlinica 32
Centro do Estado RS (CIRC)
RS . Unidade de Apoio
Santa Rosa 3359042 Consol\:(c)lrc:)z:tkél|(c€oiigr'3;1telra Diagnose e Terapia 24
(SADT)
. . Unidade de Apoio
| | do Val
Sobradinho 3746356 Consorcio Jr;tcirir?(;r]lAc?Sl)do ale do Diagnose e Terapia 12
(SADT)
~ Consércio Intermunicipal Centro Sul Clinica/centro de
44647 1
Camaqua 69446 (c1cs) especialidade >
Montenegro 6560342 Consoércio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

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

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento
(DGMP), importados do CNES/Ministério da Saude, sdo referentes a todos os profissionais
do SUS no RS (esferas municipal, estadual e federal). Abaixo apresenta-se o quantitativo dos
profissionais do SUS que atuam, exclusivamente, na esfera estadual. Os quantitativos, tendo
como referéncia a data de 31/04/2021, foram informados diretamente pelas seguintes
unidades da SES/RS: Assessoria de Gestdo e Planejamento - Unidade de Gerenciamento de
Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Departamento
Administrativo (DA); Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) e
Escola de Saude Publica (ESP).

Constata-se que o quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS
exercendo suas atividades na saude é de 5.025 (excluidos os cedidos). Desse total, 2.976 sdo
servidores estatutdrios, 847 sdo trabalhadores terceirizados, 476 sdo estagiarios e 726

compdem os demais tipos de vinculo, conforme explicitado no Quadro 22. Com relagdo aos
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servidores municipalizados, esses somam 424 trabalhadores - e estdao contemplados nos

itens “estatutario” e “celetista”. Desta totalidade, atuam diretamente na SES/RS 4.601.

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

de 2020 e 12 Quadrimestre de 2021.

Tipo de Vinculo 32 Quadrimestre de Percentual (%) | 1° Quadrimestre de | Percentual
2020 2021 (%)
Estatutdrios 2.989 56,79 2.976 59,22
Terceirizados 1.031 19,59 847 16,86
Estagiarios 510 9,69 476 9,47
Adidos 213 4,05 199 3,96
Residentes 162 3,08 177 3,52
Contrato por prazo determinado 169 3,21 168 3,34
Cargo Comissionado 126 2,39 119 2,37
Celetista 43 0,82 43 0,86
Prestadores de servigos 19 0,36 19 0,38
Bolsistas 1 0,02 1 0,02
Total 5.263 100,00 5.025 100,00
Cedidos 48 * 48 *

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 05/2021. *N3o incluido no célculo.

Em comparacdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 3° quadrimestre de 2020

(5.263), constatou-se no 12 quadrimestre de 2021 uma diminuicdo de 4,52% no quantitativo

total dos servidores. Destaca-se que todas as categorias tiveram redu¢dao no quantitativo do

primeiro quadrimestre ou se mantiveram igual em relacdo ao quadrimestre anterior

(celetistas, prestadores de servicos e bolsistas). A excecdo é o quantitativo de residentes,

gue evidenciou aumento de 8,47%. Na sequéncia, sera apresentada com maiores detalhes a

composicdo da forca de trabalho da SES/RS, por tipo de vinculo, ao longo dos ultimos cinco

guadrimestres.
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Figura 2. Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 32 Quadrimestre de

2019 a 12 Quadrimestre de 2021.
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O quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS, no primeiro quadrimestre
de 2021, foi de 2.976, tendo sido identificado uma diminuicdo de 0,43% em relacdo ao
guadrimestre anterior. Em relacdo a série histérica (Figura 2), verifica-se uma diminuicao
constante no numero de trabalhadores ao longo dos ultimos cinco quadrimestres.
Evidencia-se, desse modo, a importancia na realizagdo do concurso publico para repor o
quadro de trabalhadores da SES/RS, meta apresentada no Plano Estadual de Saude (PES
2020-2023), através do objetivo 2, meta 16.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada
na SES/RS, no 12 quadrimestre de 2021, foi de 847. Em relagdo ao 32 quadrimestre de 2020,
houve diminuicdo na ordem de 17,85%. Em relagdo a série histérica (Figura 2), verifica-se
oscilacdo no quantitativo de trabalhadores em rela¢do ao periodo analisado. A contratacdo
de trabalhadores terceirizados da-se principalmente para fungdes que exigem nivel de
escolaridade de ensino fundamental, considerando a extin¢cdo desses cargos, conforme a Lei
estadual N2 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS, no 12 quadrimestre de 2021,
foi de 19, mantendo-se o mesmo nimero em relacdo ao quadrimestre anterior. Ao longo do
tempo; verifica-se um aumento no quantitativo de prestadores de servico, passando de 11

trabalhadores no 2° quadrimestre de 2020 para 19 no 3° quadrimestre de 2020. A
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contratagdo de prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperacgao firmado
entre o Estado do RS e a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia
do Ministério da Saude/Brasil. Os profissionais contratados através desta modalidade
desenvolvem atividades no DAPPS (16), no CEVS (02) e na AGEPLAN (01).

Quanto ao quantitativo de Bolsistas na SES/RS, manteve-se um (1) bolsista. Este
profissional atua na Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em Saude do
Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), do Departamento de Aten¢do Primaria e Politicas de Saude
(DAPPS/SES/RS), no Projeto Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(APLPMFITO/RS). Em relagdo ao comparativo histdrico ndo houve mudancga significativa.

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no primeiro quadrimestre
de 2021, foi de 476, sendo 366 vagas de estagio gerenciadas pela Divisdo de Gestdo de
Pessoas do Departamento Administrativo (DGESP/DA) e 110 vagas gerenciadas pelo CEVS.
Com base nessas informacles, percebe-se diminuicdo de 6,67% na contratacdo de
estagiarios em relacdo ao 32 quadrimestre de 2020, sendo a maior reducado identificada no
DGESP. Analisando o periodo dos ultimos cinco quadrimestres, verifica-se oscilacdbes em
relacdo ao quantitativo dessa categoria.

Ja em relacdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se
que 199 servidores tém cedéncia de outros Orgdos estatais e de outras esferas
governamentais a SES/RS (adidos). No comparativo com o 32 quadrimestre de 2020, houve
diminuicdo de 6,57% neste quantitativo. Ja os servidores cedidos da SES/RS para outros
6rgaos estatais e outras esferas governamentais totalizam 48 trabalhadores, mantendo-se o
mesmo numero do periodo anterior. Ao longo do tempo verifica-se maior oscilagdo no
guantitativo de adidos, enquanto que em rela¢do aos cedidos permanece maior constancia.

A Residéncia Integrada em Saide da Escola de Saude Publica do RS
(RIS/ESP/SES/RS) é composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em
Saude, possuindo campos de praticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul,
Canoas, S3o Lourenco do Sul e Venancio Aires. A ESP/RS possui trés programas da
Residéncia Médica: Psiquiatria, Dermatologia Sanitdria e Medicina da Familia e Comunidade,
enquanto na Residéncia Multiprofissional existem cinco programas: Atencdo Basica,
Vigilancia em Saude, Saude Mental Coletiva, Dermatologia Sanitaria e Gestao em Saude.

Os residentes da area médica (Quadro 23) desenvolvem suas atividades em Porto

Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul e Canoas. A maioria trabalha no programa de
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psiquiatria em Porto Alegre (65%), seguido do programa de Dermatologia Sanitdria (25%) e
do programa de Medicina de Familia e Comunidade (10%). Verificou-se aumento de 01

residente em relagdo ao ano anterior.

Quadro 23. Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizagdo, SES/RS,
12 Quadrimestre de 2021.

Locais/ programas R1 R2 R3 R4 N° de residentes
HPSP/Psiquiatria 8 8 8 2 26
ADS/Dermatologia Sanitaria 2 4 4 0 10
Medicina de Familia e Comunidade 1 3 0 0 4
Total 11 15 12 2 40

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2021.

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional, no comparativo entre o 32 quadrimestre

de 2020 e o 192 quadrimestre de 2021, verifica-se altera¢gdes nos quantitativos dos

programas da Atencdo Basica, com aumento de residentes nos municipios de Canoas,

Farroupilha e Sapucaia do Sul e diminuicdo em Porto Alegre e Venancio Aires; Saude Mental

Coletiva, com diminuicdo do quantitativo em todos os municipios, exceto Farroupilha, que

manteve o numero; e Vigilancia e Gestao em Saude, com aumento na distribuicdo dos

residentes em todos os municipios (Quadro 24).

Quadro 24. Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de pratica da

Residéncia Multiprofissional/ESP, SES/RS, 12 e 32 Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestre

de 2021.
Local TS 12 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 1° Quadrimestre
de 2020 de 2020 de 2021
Canoas Atencdo Basica 5 5 7
Canoas Saude Mental Coletiva 8 7 5
Esteio Atencdo Basica 0 0 0
Farroupilha Atencdo Basica 6 6 7
Farroupilha Saude Mental Coletiva 4 4 4
Porto Alegre Atencdo Basica 27 24 22
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 8 8 8
Porto Alegre Gestdo em Saude 6 6 16
Porto Alegre Saude Mental Coletiva 2 1 0
Porto Alegre Vigilancia em Saude 19 18 28
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Sdo Lourenco do Sul Saude Mental Coletiva 10 10 9
Sapucaia do Sul Atencdo Basica 11 11 13
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 8 8 6
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 2 2 4
Venancio Aires Atencdo Basica 12 12 8
Total 128 122 137

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2021.

Quando comparado o 12 quadrimestre de 2021 em relagdao ao do ano anterior,

constata-se alteracdo no quantitativo de residentes (Quadro 25), sendo diminuicdo de

14,86% em relacdo aos residentes do primeiro ano (R1) e aumento de 27,02% nos

residentes do segundo ano - R2 (Quadro 25).

Quadro 25. Distribuicdo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/ESP,

SES/RS, 12 Quadrimestre de 2020 e 2021.

Tipo Numero de residentes por ano (12 quadrimestre)
Residéncia 2020 2021
Multiprofissional R1 R2 R1 R2
Total 74 54 63 74

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 05/2021.

Em relacdo as caracteristicas

dos trabalhadores,

a forca de trabalho é

predominantemente feminina, sendo 69,3% do sexo feminino e 30,7% do sexo masculino.

Referente a faixa etaria dos servidores da SES/RS, temos a considerar que a maior parte

dos trabalhadores se encontra na faixa etaria dos 46 a 60 anos (45,3%). Na faixa de 31 a 45

anos encontram-se 27,9% dos servidores; na faixa de 61 anos ou mais, tem-se 25,2% da

forca de trabalho e apenas 1,6% tem menos de 30 anos. Destaca-se a necessidade de

implantar a¢Oes estratégicas de gestdo de pessoas considerando o alto percentual de

trabalhadores com mais de 60 anos, como acdes de preparacdo para a aposentadoria, a

capacitacdo sobre o uso de novas tecnologias e a organizacdo de ac¢Oes para o repasse do

conhecimento relacionado ao trabalho.

Com relacdo a escolaridade, evidencia-se que os trabalhadores tém alto grau de

formagao profissional, totalizando 64,8% com escolaridade de nivel superior, pos-

graduacdo, mestrado ou doutorado. Aqueles que possuem ensino fundamental completo,
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ensino fundamental ou ensino médio incompletos correspondem a 9,7%, enquanto que
aqueles que possuem ensino médio completo somam 23% dos trabalhadores. Observa-se
uma lacuna de informacgdes, que corresponde a 2,5% dos trabalhadores nominados como
ignorado referente a escolaridade. Os dados utilizados sdo retirados do sistema de Recursos
Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, excluem-se os trabalhadores terceirizados,
estagiarios, residentes, prestadores de servigos e bolsistas desse quantitativo. Esse sistema
é alimentado pela Secretdria de Planejamento, Governanca e Gestdo (SPGG), ndo sendo
permitido aos técnicos da SES corre¢do ou atualizacdo dos dados apresentados.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compdem o quadro de
pessoal da SES/RS no 12 quadrimestre de 2021, o quantitativo, as formas de vacancia e as

licencas destes profissionais estdo listadas nos Quadros 26 e 27.

Quadro 26. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e

vinculo, 32 Quadrimestre de 2020 e 12 Quadrimestre de 2021.

Forma de vacancia Vinculo 32 Quad. 2020 | 1° Quad. 2021
Aposentados Extranumerario - Efetivo 77 24
Retorno origem Adidos - 7
Dispensa (a pedido e término de contrato) Contrato Emergencial - CLT 7 9
Exoneragdo (a pedido) Efetivo 16 8
Falecimento Efetivo - Extranumerario 10 2
Total 110 50

Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 05/2021.

No 12 Quadrimestre de 2021 houve reducdo de 54,5% no numero de desligamentos,
guando comparado ao quadrimestre anterior. Comparando-se o 3° Quadrimestre de 2020 e
o 12 de 2021, observa-se diminuicdo no nimero de aposentadorias, no valor de 68,83%,
exoneracdao, 50%, e falecimento, 80%. Em contraponto, o 12 quadrimestre de 2021
apresentou elevacdo de retorno a origem e dispensa.

Tais dados estdo em consonancia com a tendéncia verificada nos ultimos
guadrimestres (Figura 3), em que se identificou uma diminuicdo expressiva do nimero de
desligamentos no contexto pandémico, ainda que tenha algumas oscilacdes e a excecdao em
relacdo aos falecimentos. Este ultimo atingiu um pico no 32 quadrimestre de 2020 com 10

mortes, seguido de uma reduc¢ao no 12 quadrimestre de 2021.
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Figura 3. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacadncia e

vinculo, 32 Quadrimestre de 2019 e 12 Quadrimestre de 2021.
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.

E importante seguir monitorando de forma constante os dados relacionados as
vacancias, com o objetivo de incorporacgao sistematica de servidores via concurso publico,
haja vista a garantia do funcionamento e a qualidade do trabalho realizado pela SES/RS. Em
relacdo as aposentadorias, considerando o elevado numero nos ultimos quadrimestres,
observa-se a importancia de acdes de preparacao para a aposentadoria dos servidores, bem
como a organizacdo de estratégias para o repasse do conhecimento relacionado ao trabalho
entre aqueles que irdo se aposentar e os servidores que venham a substitui-los,

assegurando a continuidade dos servigos na SES/RS.

Quadro 27. Quantitativo de licencas de servidores, por tipo, SES/RS, 32 Quadrimestre de
2020 e 12 Quadrimestre de 2021.

Licengas 32 Quadrimestre de 2020 1° Quadrimestre de 2021
Licencas para qualificagdo profissional - -

Licengas interesse 16 17

Licenca doenga em pessoas da familia (LFC) 93 42

Licenga Tratamento de Saude (LTS)* 388 250

Licenca por Acidente de Servigo (LAS) 01 -
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Licencga Saude INSS (LSI)** 13 3
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)*** 334 261
Total 842 573

Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 05/2021.

*Este dado é gerenciado 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 defini¢do do
nimero de dias que o servidor permanecerd afastado, serd levado em consideragdo: o parecer/laudo do
médico assistente, a patologia, exames complementares e histdrico clinico do servidor.

**Licenca concedida para servidores em Regime Previdencidrio Geral - INSS (Cargo em Comissdo, Temporarios
e Celetistas). Esta licenga 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.

Em relacdo ao Quadro 27, comparando-se o 3° quadrimestre de 2020 e o 1¢
guadrimestre de 2021, observa-se: a) reducdo expressiva do nimero de licencas, sendo que
afastamento por moléstia diminuiu 21,86%, licengas para tratamento de saude 35,57% e
licencas para doencas em pessoas da familia 54,84%; b) nos 2 quadrimestres, ndo ha
registro de licenga para qualificacdo profissional, tendéncia que se percebe desde o 12
guadrimestre de 2020. Nesse sentido, considerando a necessidade de qualificacdo
profissional, destaca-se a importancia das a¢bes voltadas para o desenvolvimento, como a
educacdo permanente e capacitacdes a serem realizadas pela Secdo de Avaliacdo,

Dimensionamento e Desenvolvimento de Pessoal (SADDP).

Figura 4. Quantitativo de licengas de servidores, por tipo, SES/RS, 32 Quadrimestre de 2019
a 12 Quadrimestre de 2021.
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.
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Com base no Figura 4, percebe-se, além da elevada redugao do nimero de licengas,
comparando o 32 quadrimestre de 2019 (antes da pandemia) com os seguintes, oscilaces
entre o 12 quadrimestre de 2020 e o 12 quadrimestre de 2021, que provavelmente sao
reflexos dos impactos da adogdo do revezamento e do teletrabalho, como uma das formas
de mitigar a contaminacio e os danos da pandemia da COVID-19. E importante destacar que
tal queda nao significa necessariamente que o nimero de adoecimentos diminuiu, sendo
necessario para tanto a implementacdo do monitoramento da situacdo de saude dos
trabalhadores da SES/RS, a¢do prevista na Programacdo Anual de Saude que vem sendo

desenvolvido pela equipe responsavel.

Figura 5. Quantitativo de faltas ndo justificadas de servidores, SES/RS, 32 Quadrimestre de

2019 a 12 Quadrimestre de 2021.
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.

Em relagdo ao quantitativo de faltas nao justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS,
no primeiro quadrimestre de 2021, tem-se o numero de 44. Em relacdo ao quadrimestre
anterior houve diminui¢ao significativa de 68,57%. Chama a atengdo que no 32
guadrimestre de 2019 houve um pico de FNJ, enquanto que nos primeiros meses de 2020
verifica-se uma diminuicdo significativa e constancia do quantitativo ao longo do tempo
(Figura 5).

Considerando que os dados apresentados impactam na saude dos trabalhadores da
SES, na Programagao Anual de Saude referente ao ano de 2021 foram estabelecidas agdes a
serem desenvolvidas, tais como a implantacdo de mecanismo de mapeamento das

condicdes de saude dos trabalhadores da SES e a implantacdo do Sistema de Avaliacdo e
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Desenvolvimento dos servidores da SES. Referente a reposicdo do quadro funcional da
secretaria, uma acdo importante é a abertura de concurso publico, contemplando 948
vagas, sendo 750 para Especialista em Saude e 198 para Técnico em Saude (Técnico em
Enfermagem). Considera-se que instituir acGes nessa direcdo é fundamental para uma
permanente atengao a saude dos servidores, o que reflete na qualidade do servigo ofertado

a populagao.
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7. Programacgao Anual de Saude (PAS)

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidacdo N2 1, a Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Salude e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acdes e prever
a alocacdo dos recursos orcamentdrios a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tépico é inserir os resultados alcancados
guadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as analises e considera¢des das areas técnicas responsaveis quanto ao atingimento
ou ndo da meta programada, além do percentual alcan¢ado no quadrimestre.

No quadro abaixo, constam as 131 metas do PES 2020-2023, com o valor previsto na PAS 2021 e o resultado atingido entre os meses de
janeiro e abril deste ano nas metas passiveis de apuracao quadrimestral. Ressalta-se que o valor contido na coluna “Percentual da meta
prevista atingida” refere-se ao percentual de atingimento da meta planejada para o ano de 2021 no 12 quadrimestre (janeiro a abril) e que
alguns resultados sao preliminares devido aos periodos de fechamento dos bancos de dados. As metas que nao sdo passiveis de apuracgao

guadrimestral estdo acompanhadas da respectiva justificativa.
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7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

OBJETIVO N2 1.1 - Promover saude diretamente para o cidadao.

] Meta .
e Unidade . Resultado | % meta prevista
N2 Descricao da Meta de Medida prevista 12 Quad atingido
PAS 2021 : &
1.1 Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no estado de 10,01 para 9,6. Taxa 9,7 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Constituir 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal.

Acdo N2 2 - Elaborar e atualizar 03 Documentos Normativos direcionados a promog¢do da Saude da Crianga e prevengdo da morbimortalidade infantil (02 Boletins da
Mortalidade Infantil e 01 Nota Técnica Conjunta para a Toxoplasmose Congénita e em Gestantes).

Acdo N9 3 - Acompanhar a ocupagdo dos Leitos de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo), por meio de diagndstico de andlise de dados do sistema de
informagdo da Regulagdo Estadual nos 19 Hospitais SUS que possuem essa habilitagao.

Acdo N2 4 - Acompanhar as ag¢des de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagnodstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais.

Acdo N2 5 - Realizar reavalia¢bes presenciais em 01 hospital credenciado na IHAC, conforme preconizado na Portaria GM/MS n2 1.153/2014, com o pagamento de ajuda de
custo para avaliadores capacitados pelo Ministério da Saude (MS), ndo servidores.

ANALISES E CONSIDERAGCOES: Indicador da pactuacdo Interfederativa de apuragdo anual.

1.2 | Reduzir o nimero de ébitos maternos no estado de 54 para 42. Numero 47 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Realizar 02 encontros estaduais para avaliacdo dos 6bitos maternos através do Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal.

Acdo N2 2 - Produzir e divulgar 02 boletins com a andlise situacional dos dbitos maternos e infantis com o objetivo de estabelecer prioridades de a¢do quanto a: regido,
comorbidades e processo de trabalho na assisténcia.

ANALISES E CONSIDERACOES: Indicador da pactuacdo Interfederativa de apuragdo anual.
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Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade de

1.3 1.980 para 1.170.

Numero 1.443 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Monitorar as regiGes prioritarias (elencadas de acordo com os critérios epidemioldgicos) quanto a sifilis em gestante, por meio da analise de casos registrados
no SINAN e relatdrios das testagens nas maternidades, orientando as CRS e municipios no enfrentamento do agravo.

Acdo N2 2 - Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informacgdes referente a sifilis congénita e Aids em criangas,
repassando as orientagGes aos municipios.

ANALISES E CONSIDERACOES: Indicador da pactuacdo Interfederativa de apurag3o anual.

1.4 | Reduzir o nimero de casos de Aids em menores de 5 anos de 13 para 7. Numero 9 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Monitorar a implementacdo de testagem rapida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/parturientes, pai/parceiro, bem como em todas as
internacbes e procedimentos ambulatoriais por abortamento independente de internacdo pelo SUS, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), nos
servigos de salude do estado, por meio da analise e acompanhamento dos relatdrios enviados pelas maternidades e devolutiva quadrimestral para as CRS.

ANALISES E CONSIDERACOES: No 12 quadrimestre de 2021, o nimero de casos notificados de Aids em menores de 5 anos foi de zero, conforme dados do
SINAN. Ao compararmos com o mesmo periodo de 2020 (3 casos), observa-se uma reducdo de 100% dos casos notificados. Ressalta-se que o resultado é
considerado preliminar, em funcdo da necessidade de investigacdo dos casos até os 18 meses de vida da crianca exposta ao HIV.

Atualizado em 07/05/2021 e exportado em 11/05/2021. Fonte: BI/RS.

1.5 Reduzir a taxa de mortalidade por Aids de 10,1 para 8,3/100.000 habitantes. Taxa 8,9 2,8 31,46

Acdo N2 1 - Prestar apoio técnico a regides prioritarias do estado (elencadas de acordo com critérios epidemioldgicos) a fim de reduzir a mortalidade por Aids, visando o
enfrentamento do diagndstico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificagdo da vigilancia e da assisténcia nos municipios.

ANALISES E CONSIDERAGOES: No 12 quadrimestre de 2021, a taxa bruta de mortalidade por Aids no RS foi de 2,8 4bitos/100.000 habitantes, totalizando
327 mortes. Ao analisar a mesma taxa do 12 quadrimestre de 2020, que foi de 2,9 6bitos/100.000 habitantes (334 mortes), evidencia-se uma reducdo
correspondente a 2,1%.

Atualizado em 07/05/2021 e exportado em 11/05/2021 Fonte: BI/RS.

Implantar ambulatodrios de vinculagdo e retencao voltados a pessoas vivendo com

1.6 . . oA . =
HIV/Aids em servigos de assisténcia a essa populagdo no estado.

Numero 1 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL
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Acdo N2 1 - Mapear o cuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids cadastrados em 01 servico de saude, selecionado a partir de critérios epidemioldgicos e da rede de
saulde, para a implanta¢do dos ambulatdrios, realizando agdes de vinculagao e retengao ao tratamento.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuracdo anual.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
1.7 quatro principais doeng¢as cronicas ndao transmissiveis (doen¢as do aparelho Taxa 342,98 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) em 2% ao ano.

Acdo N2 1 - Criar, aprovar e divulgar Nota Técnica Estadual Doengas Respiratorias.

Acdo N2 2 - Construir diagndstico situacional das doencas cronicas pelos 04 grupos de agravos (doencas do aparelho circulatério/diabetes, cancer, doencgas respiratdrias
cronicas e fatores de protegdo), em pelo menos 03 macrorregides de salde.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuracdo anual.

Reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta de 72,15%

para 67,50%. Taxa 70 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

1.8

Acdo N2 1 - Desenvolver 03 estratégias educativas de promocgdo da alimentagdo adequada e saudavel, em datas comemorativas, como a Semana Mundial do Aleitamento
Materno, a Semana Mundial da Alimentagao, entre outras.

Acdo N2 2 - Realizar apoio técnico, através de 03 encontros presenciais e/ou a distdncia com Referéncias Regionais, para o planejamento de a¢des da aten¢do nutricional
nas Redes de Atengdo a Saude no ambito do SUS, e na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para organizagdo e avaliagao da oferta do cuidado.

Acdo N2 3 - Participar de 01 projeto de ensino e pesquisa para fomentar o enfrentamento do controle de sobrepeso e obesidade.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuragdo anual.

Ampliar o nimero de usudrios com avaliacao do estado nutricional acompanhados

Nu 1.043. EM APURACAO QUADRIMESTRAL
pelas equipes da Atengao Primdria em Saude de 946.909 para 1.150.972. umero 043.966 | S URACAO Q

1.9

Acdo N9 1 - Realizar 07 encontros presenciais e/ou a distancia com Referéncias Regionais e municipais para fortalecer as a¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional na
rotina dos servigos de salde, implementando a vigilancia como parte da organizagdo na atengdo integral a saude.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuracdo anual.
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Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

1.10 Saude do Programa Bolsa Familia de 74,53% para 76%.

Percentual 75 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distancia intersetoriais com a Gest8es Estadual e Municipais do Programa Bolsa Familia (assisténcia social, educacdo e
saude) , potencializando a busca ativa dos beneficidrios e melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do programa.

Acdo N9 2 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distancia, com os profissionais de saude, para monitoramento e avaliagdo do PBF, buscando ampliar e qualificar o
acompanhamento dos beneficiarios em situagdo de vulnerabilidade social pelas equipes da Atengdo Primdria em Saude.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuracdo anual.

Ampliar o nimero de servigos de referéncia Ambulatérios de Gestante de Alto

1.11
Risco (AGAR) de 12 para 20.

Numero 15 12 80

Acdo N2 1 - Realizar o processo de avaliagdo de documentos para solicitar a habilitagdo de AGAR.

ANALISES E CONSIDERACOES: Trata-se de um cofinanciamento estadual. Atualmente, a forma de cofinanciamento hospitalar estd sendo revista pela
SES/RS.

1.12 | Manter 13 Ambulatodrios de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal. Numero 13 12 92,31

Acdo N2 1 - Manter a habilitacdo dos 13 Ambulatérios de Seguimento de Egresso e o recurso de incentivo para custeio de consultas interdisciplinares e acompanhamento
mensal de criancas egressas de UTI Neonatal (UTIN).

ANALISES E CONSIDERAGOES: A partir do més de junho/2020, o servico de Ambulatério de Egresso de UTIN prestado pelo Hospital Sdo Lucas da PUCRS foi
encerrado, pois a prdpria instituicdo optou por encerrar a prestacdo de servicos em toda a area materno infantil. A decisdo de encerramento nao foi
compartilhada com a gestao estadual, apenas com a gestdao municipal. A partir de entdo, sdo 12 Ambulatdrios de Egressos pactuados em atividade.

Ampliar o nimero de familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social
1.13 | atendidas ao ano pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) de 31.000 para| Numero 38.000 18.842 49,58
40.000.

Acdo N2 1 - Cofinanciar Municipios habilitados com base no nimero de Visitadores (1400) com Familias ativas (38.000).

Acdo N2 2 - Realizar 17 capacitagBes e/ou eventos (presenciais e a distancia) - 02 Novos Mddulos de Capacitagdes Iniciais com matriz de ensino a distancia (EAD), pelo
menos um Webinario mensal de Capacita¢do Continuada com tematica afins (Totalizando 12), 03 eventos alusivos a Semana do Bebé, sendo 01 de cunho cientifico, 01 de
cunho comemorativo e um evento de premiagao (Premio Salvador Célia) de boas praticas de visitadores e agentes comunitarios.
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Acdo N2 3 - Manter ativo e realizar novas Cooperagdes Técnicas Nacional e Internacional com vistas a aplicagdo Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM (02 projetos
mantidos e 02 pesquisas).

Acdo N2 4 - Aquisicdo e distribuicdo de materiais de apoio aos municipios (5 mil folders institucional e metodolégicos), 10 mil Guias da Gestante, 15 mil Guia da Familia, 4
mil Uniformes).

Acdo N25 - Elaborar notas de OrientagcGes e Adaptagdo de Instrumentos para atendimentos sejam presenciais ou remotos.

ANALISES E CONSIDERACOES: O indicador do PIM refere-se a dados acumulados ao longo do ano. O distanciamento social imposto pela pandemia trouxe
grande queda nos atendimentos domiciliares desde 2020, principalmente em relacdo a captacdo de novas familias. O trabalho do PIM para 2021 esta
focado, prioritariamente, nas assessorias as novas gestdes municipais. A politica é de livre adesdo, para tanto, campanhas de sensibilizacdo sao necessarias
em inicio de gestdes, além de regulamentar atendimentos hibridos (remoto e presencial) como estratégia.

1.14 | Ampliar o nimero de Centros de Especialidades Odontoldgicas de 37 para 49. Numero 43 39 90,70

Acdo N2 1 - Manter incentivos CEO - cofinanciamento Estadual.

Acdo N2 2 - Monitorar mensalmente a produgdo minima dos CEOs, inserida no SIA/SUS, por especialidade, de acordo com Portaria de credenciamento.

ANALISES E CONSIDERACOES: No momento 02 CEOs, ja credenciados através de Resolucdo CIB, aguardam habilitacdo por parte do MS.

Implantar 7 Centros de Referéncia macrorregionais em Transtorno do Espectro

1.15 Autista (TEA).

Numero 2 0 0

Acdo N2 1 - Implantar 03 Centros Macrorregionais de referéncia em TEA.

Acdo N? 2 - Realizar 03 cursos de formagdo de equipes de referéncia em TEA para composi¢ao dos Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA.

Acdo N2 3 - Realizar 01 levantamento epidemioldgico de pessoas com TEA no RS.

Acdo N2 4 - Qualificar a rede de atengdo e cuidado a pessoa com TEA através de 02 Cursos EAD de Intervencdo Precoce para a Atengdo Basica; 02 Cursos EAD de Manejo e
Tratamento em TEA; e 02 Cursos EAD TEA na Escola.

Acdo N2 5 - Fomentar a discussdo do tema na sociedade em geral através de 01 Evento Abril Azul e 02 Cursos de Introduc¢do ao TEA.

ANALISES E CONSIDERACOES: Edital de inscri¢des para selecdo de propostas para 37 centros encerrado em 10/05/2021.

Ampliar o nimero de dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial na Atencao

1.16 Basica de 430 para 488.

Nidmero 464 429 92,46

Acdo N2 1 - Ampliar os Nucleos de Apoio a Atencdo Basica — NAAB de 115 para 118.

Acdo N2 2 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo | de 113 para 118.
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Acdo N2 3 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo Il de 172 para 177.

Acdo N2 4 - Ampliar as Composi¢des de Redugdo de Danos - RD de 36 para 40.

Acdo N2 5 - Ampliar os Acompanhantes Terapéuticos — AT de 10 para 11.

ANALISES E CONSIDERAGOES: O contingenciamento de gastos do Governo do Estado impossibilitou o incremento do nimero de dispositivos da Redes de
Atencgdo Psicossocial (RAPS) na Atencdo Basica. Por outro lado, a area técnica realiza monitoramento sistematico dos servigos/equipes, o que tem
possibilitado a realoca¢do de recursos dentro desta a¢do (o recurso oriundo das eventuais desabilitacdes sao realocados para servicos da AB em outros
municipios).

Ampliar o nimero de dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial na Atencao

1.17 Especializada de 235 para 289.

Numero 277 311 112,27

Acdo N2 1 - Ampliar os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS de 210 para 218.

Acdo N2 2 - Ampliar os Servico Residencial Terapéutico - SRT de 17 para 20.

Acdo N2 3 - Ampliar as Equipes Especializadas de 15 para 24.

Acdo N2 4 - Ampliar as Unidades de Acolhimento — UA de 10 para 15.

ANALISES E CONSIDERACOES: A meta foi ultrapassada gracas ao monitoramento realizado nas Comunidades Terapéuticas (CT) do estado, acarretando a
ndo renovacdo contratual ou reducao do numero de vagas disponiveis nas CTs, possibilitando a realocacdo de recursos para o cofinanciamento de servigos
especializados da RAPS habilitados pelo MS.

1.18 | Manter os 2.034 leitos de satide mental integral. Numero 2.034 2.054 100,98

Acdo N2 1 - Manter os leitos em HG, incentivados conforme CIB/RS n® 271/19, em 1.293.

Acdo N2 2 - Manter os leitos em HP, por meio de recurso extraordinario definido na Portaria n® 288/2017 e Resolugdo CIB/RS n2 101/2018, em 741.

ANALISES E CONSIDERACOES: O incremento no nimero de leitos deu-se especificamente nos Hospitais Gerais, com vistas a adequacdo de leitos clinicos
para Unidades de saide mental com minimo de 08 leitos, conforme Portaria GM/MS n2 3.588/2017 (incremento com recursos federais).

Ampliar o nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos préprios do Estado de 32

1.19 para 38.

Numero 33 32 96,97

Acdo N2 1 - Locar imdveis através de chamamento publico.

Acdo N2 2 - Contratar 109 cuidadores através de processo licitatdrio.

Acdo N2 3 - Selecionar pacientes com perfil para desinstitucionalizagdo.
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Acdo N2 4 - Avaliar acessibilidade dos iméveis locados (Arquitetura DCHE).

Acdo N2 5 - Avaliar requisitos legais ligados a assisténcia dos iméveis locados (Enfermagem DCHE).

ANALISES E CONSIDERACOES: Mantemos o nimero de 32 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) estaduais, pois vislumbramos a possibilidade no ano de
2021 da desinstitucionaliza¢do de usudrios moradores do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro focar na revitalizacdo de SRT e realocacao de moradores em vagas
existentes fazendo, assim, um melhor uso do recurso publico.

Implantar 7 Unidades Especializadas em Satde Mental de Criangas e Adolescentes

1.20 . .
em hospitais gerais.

Numero 5 2 40

Acdo N2 1 - Habilitar Unidade hospitalar especializada em saude mental de crianca e adolescente de 2 para 5.

ANALISES E CONSIDERACOES: Foram publicadas Resolucdes CIB para habilitagio de uma Unidade com 08 leitos na Santa Casa de S3o Lourenco do Sul
(referéncia para a Macrorregido de Saude Sul) e uma Unidade com 10 leitos no Hospital da Associacdo Beneficente Dom Bosco (ABOSCO) em Santa Rosa
(referéncia para a Macrorregido de Saude Missioneira). Ambas as Unidades estdo em fase de implantacdo pelos estabelecimentos hospitalares. Ressalta-se
gue a efetivacdo desse produto depende da adesdo dos servigos hospitalares e da pactuacao nas CIR das macrorregides.

1.21 | Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 922 para 850. Numero 870 807 92,76

Acdo N2 1 - Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 902 para 870.

ANALISES E CONSIDERACOES: O monitoramento realizado nas Comunidades Terapéuticas do estado acarretou na ndo renovacdo contratual ou redugdo do
numero de vagas disponiveis nas CTs. Os recursos oriundos destes descredenciamentos estdo sendo realocados para o cofinanciamento dos demais
servicos especializados da RAPS. Cabe ressaltar que a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas (SENAPRED), vinculada ao Ministério da
Cidadania, lancou dois editais de credenciamento, disponibilizando vagas em CTs para o estado, garantindo a assisténcia dos usuarios nestes espacos.

Implementar a Politica de Microeliminagao da Hepatite C voltada para populagées

1.22 g e fi
especificas/vulneraveis no estado do RS.

Numero 1 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Propor e pactuar junto as regionais e municipios, fluxos para notificacdo dos pacientes identificados com marcadores de Hepatites nos Hemocentros regionais.

Acdo N? 2 - Realizar levantamento de dados para construgdo da analise situacional da Hepatite C relacionada a Populagdo Privada de Liberdade (PPL).

Acdo N9 3 - Realizar reunides com representantes da Saude Prisional, AB e SEAPEN/SUSEPE para proposi¢do de estratégias para diagndstico e tratamento nessa populagio.

Acdo N2 4 - Implementar projeto-piloto de microelimina¢do da Hepatite C no sistema prisional.

Acdo N2 5 - Realizar capacitagdes junto aos CAPS para propor estratégias de testagem focadas nas populagées atendidas nestes locais.
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Acdo N2 6 - Efetivar a transicdo do tratamento das Hepatites Virais do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica para o componente estratégico.

ANALISES E CONSIDERACOES: Para atender a meta de Microeliminacdo das Hepatites Virais, no 12 quadrimestre de 2021, além de ac¢des voltadas ao
monitoramento e manutencao dos fluxos propostos em 2020 para a populacdo em Hemodialise, foram realizadas a¢Ges relacionadas a microeliminagao na
PPL e estabelecimentos de fluxos junto a Hemorrede. Estd em construgdo um projeto, com o apoio do MS, de utilizacdo de testes rdpidos de fluido oral para
ampliacdo da testagem da PPL em forma de um piloto, que esta previsto para ocorrer a partir do 22 semestre de 2021. Para a construg¢ao do projeto foram
realizadas trés reunides até o momento, em marc¢o/21 e abril/21, entre os servidores do CEVS e DAPPS (SES/RS) e equipe do MS. Além disso, estd em
construcdo entre a equipe da vigildncia epidemiolédgica da IST/Aids, Sifilis e Hepatites um documento visando a padronizagdo das notificagdes destes
agravos oriundas da Hemorrede.

Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para investigagao

1.23 de doencas identificadas na triagem neonatal (teste do pezinho).

Percentual 100 66 66

Acdo N2 1 - Fazer o diagndstico molecular de todas as requisicdes provenientes do HMIPV para as doengas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase
e Hiperplasia Adrenal Congénita para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Foi atendida 100% da demanda de testes complementares ao teste do pezinho provenientes do Centro de Referéncia de
Triagem Neonatal.

Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose tnica, em criangas de 1 ano de

1.24 idade, de 89% para 95%.

Percentual 95 3,93 4,14

Agdo N2 1 - Realizar Capacitagdo SIPNI.

Acdo N2 2 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagdes.

Acdo N2 3 - Realizar o mapeamento estadual de vulnerabilidade com relagdo as coberturas vacinais.

Acdo N2 4 - Realizar Supervisdo in loco nos municipios de maior vulnerabilidade com relagdo a cobertura vacinal.

Agdo N2 5 - Manter a representa¢do do Nucleo Estadual de Imunizagdes no GT Programa Saude na Escola — PSE.

ANALISES E CONSIDERAGOES: O baixo percentual atingido no quadrimestre deve-se a ndo ocorréncia da migragdo de dados para o SIPNI web, ndo sendo
possivel assim, a avaliagdo da cobertura vacinal. O Programa Nacional de Imunizagdes ja foi comunicado e foi aberto protocolo junto ao DATASUS.

Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza de 87% para

1.25 90%.

Percentual 90 9,8 10,89

Acdo N2 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadores Regionais para organiza¢dao da Campanha contra Influenza.

Acdo N2 2 - Comprar seringas destinadas a Campanha contra a Influenza.
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Acdo N2 3 - Realizar capacitagdo SIPNI para o adequado registro das doses da Campanha contra Influenza.

Acdo N2 4 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagdes.

ANALISES E CONSIDERACOES: A campanha de vacinacdo contra Influenza iniciou em 12/04 e foi dividida em 03 etapas. A primeira etapa (12/04 a 10/05) foi
destinada a criancas, gestantes, puérperas, indigenas e trabalhadores de saude. A cobertura vacinal é avaliada considerando todos os grupos prioritarios
gue possuem meta, inclusive aqueles que ndo iniciaram a vacinagdo. A avaliacdo real da cobertura vacinal se dard ao final da Campanha em 09/07. A
campanha ocorre concomitante com a campanha de vacina¢do contra a COVID-19.

Aumentar a proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos

1.26 anos das coortes para 90%.

Proporg¢ao 80 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Capacitar equipes de Saude dos Municipios para Diagndstico e Tratamento de Hanseniase.

Acdo N2 2 - Capacitar equipes de Saude em Avaliagao Neuroldgica na Hanseniase.

Acdo N2 3 - Realizar um encontro com as Coordenadorias para definir as agcdes do ano.

Acdo N2 4 - Realizar um encontro com as Coordenadorias para avaliar os resultados do ano.

Acdo N2 5 - Produzir material grafico de hanseniase para os usuarios do SUS.

Acdo N2 6 - Planejar o teledermatologia/hanseniase para diagndstico e consultorias clinicas.

Acdo N2 7 - Fazer duas publicagdes no Boletim Epidemiolégico.

ANALISES E CONSIDERACOES: A meta nio é passivel de apuragdo quadrimestral, pois o alcance s6 é medido de fato apds o fechamento do banco de dados.

Ampliar a conformidade das imagens mamograficas de acordo com o simulador de

1.2 o . -
7 mama padrao nos equipamentos de mamografia do Estado de 75% para 95%.

Percentual 80 73 91,25

Acdo N2 1 - Realizar 03 capacitag¢des por video conferéncia.

Agdo N2 2 - Adquirir 20 simuladores de mama (custo aproximado R$ 200.000,00).

Ac3o N2 3 - Adquirir Monitor de Aplicagdes Médicas (custo aproximado R$ 50.000,00).

Ac3o N2 4 - Adquirir Placa de Video (custo aproximado RS 4.000,00).

Acdo N2 5 - Realizar 06 reunides com o grupo técnico.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Considerando que as CRS e os municipios estdo ainda envolvidos com a pandemia de COVID-19, as atividades mais
especificas de cada setor, passaram por ajustes de periodicidade. Vdrios servicos ndo tiveram imagens coletadas. Como foi avaliado um nimero menor de
imagens, o fato de alguns critérios ndo terem sido atingidos a contento, pesou mais para o ndo atingimento da meta. Espera-se que a partir de junho esse
quadro seja modificado. Nesse periodo para foram realizadas capacita¢des em reunides de estudo com o setor de fisica médica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e a Associagdo Brasileira de Fisica Médica, para trabalhar com o corpo técnico do CEVS (fisicos do estado, residentes e estagiarios do Setor de
Radiacdes) a nova normativa n? 330/2019 da Anvisa e suas Instru¢cdes normativas. No quadrimestre, foram realizadas 06 reunides/capacitacdes de estudo
com esse grupo.




65

Ampliar o percentual da populac¢ido que utiliza agua com desinfecgdo fornecida por

1.28 | . . ~ . .
sistema de abastecimento e Solugdes Alternativas Coletivas de 89% para 100%.

Percentual 92,5 92 99,46

Acdo N2 1 - Revisar os cadastros das Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) com periodicidade semestral, por Regional de Saude.

Acdo N2 2 - Efetuar levantamento, por CRS, das SAC com auséncia de tratamento e notificar a autoridade de saude publica local, bem como os gestores municipais.

Acdo N9 3 - Efetuar o levantamento das comunidades resistentes ao processo de desinfec¢do, por Regional de Saude e realizar agdes orientativas e educativas na
localidade.

Acdo N2 4 - Ampliar a agdo do SubPrograma Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua Para Consumo Humano em 15 municipios elencados como prioritarios.

Acgdo N2 5 - Articular, tanto em ambito estadual como municipal, projeto de educagdo em saude nas escolas em relagdo a importancia da desinfec¢do da agua para
consumo humano.

Acdo N2 6 - Articular com a entidade representativa dos municipios - Federagdo das Associagcdes de Municipios do Rio Grande do Sul - uma agao especifica sobre a
importancia sanitdria e legal em relagdo a cloragdo de SAC.

ANALISES E CONSIDERACOES: Para monitoramento da meta, foi elaborado pelo programa Vigiagua um painel de indicadores no Power BI
(https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiMDBiZjgwY2MtMzVIMCOOM;YOLWFmYTktOGEXM;BkYjkyYmE2liwidCl6ljE1ZGNKOTA5LThkYzAtNDBIOS1ThMWU1LWNIY2IWwNTN;jZG
QxYSJ9&pageName=ReportSection), atualizado bimestralmente, em que sdo apresentados os dados que impactam diretamente no alcance da meta, como o
percentual de SACs cadastradas e com auséncia de tratamento por CRS. As acdes n? 1 e 2 estdo em andamento. As demais ainda ndo foram executadas.

Reduzir o percentual de municipios com risco médio e alto de transmissao de

1.29 doencgas pelo Aedes aegypti de 32% para 26%.

Percentual 30 69 -30

Acdo N2 1 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos ACEs nos municipios infestados (a Coordenagdo do Programa estima a realizagdo de
duas supervisdes ao ano, nos municipios infestados. A meta para 2021 sera estimada a partir do nimero de municipios infestados no final de 2020).

Acdo N2 2 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos ACEs nos municipios ndo infestados (a Coordenag¢do do Programa estima a realizagdo
de uma supervisdo ao ano, nos municipios nao infestados. A meta para 2021 sera estimada a partir do nimero de municipios infestados no final de 2020).

Acdo N2 3 - Promover Capacitagdes para qualificar os ACE e ACS, conforme as necessidades dos municipios, (por exemplo, quando da contratagdo de novos agentes que
precisam ser treinados) assim, serdo realizadas mediante demanda dos municipios.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Dos 399 municipios infestados, 236 municipios realizaram o 12 LIRAa. Destes, 162 tiveram um indice de Infestacio Predial
(IP) > 1% e 74 municipios um IIP < ou = 0,9%. Portanto, dos 59% dos municipios que realizaram o 12 LIRAa, 69% obtiveram um |IP > 1%. Esse aumento
reflete as dificuldades encontradas pelos Agentes de Combate a Endemias de realizar as atividades de vigilancia e controle do Aedes durante a pandemia.
Os Municipios Infestados deverdo realizar durante o ano, 04 Levantamentos de indices Rapido, a fim de que se possa analisar o IIP. Devido & NOTA
INFORMATIVA N2 13/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS, foi recomendado a suspensdo temporaria do LIRAa do ano de 2020 em decorréncia da pandemia
causada pelo COVID-19, o que prejudica o acompanhamento e a analise deste indicador.
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Ampliar o nimero de Laboratdrios Regionais de Saude Publica (LR) com

130 | . o : i
diagndsticos de Dengue, Leptospirose e Tuberculose descentralizados para 6.

Numero 4 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Adequar estrutura fisica para funcionamento.

Acdo N2 2 - Capacitar técnicos para os diagnodsticos descentralizados.

Acdo N2 3 - Implantar diagndstico em 03 Laboratérios.

Acdo N2 4 - Realizar reunido de avaliagdo com Vigilancias (Ambiental e Epidemioldgica).

Acdo N2 5 - Monitorar nimero de exames realizados.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta n3o passivel de apuragdo quadrimestral.

Ampliar o percentual de hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
1.31 |classificados como alta adesao as praticas de seguranga do paciente de 26% para | Percentual 40 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL
70%.

Acdo N2 1 - Orientar 100% dos hospitais com UTI participantes quanto aos critérios de avaliagdo de cada protocolo relacionado a Seguranca do Paciente.

Acdo N2 2 - Contatar diretamente 100% dos hospitais com UTI no RS para estimular a participagdo nos ciclos de autoavalia¢do.

Acdo N2 3 - Enviar as devolutivas para 100% dos hospitais com UTI participantes relatando o desempenho e pontos de melhoria.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Embora o processo de autoavaliagio ocorra ao longo de todo o ano, a consolida¢do do desempenho/classificacdo das
instituicdes apenas se da no terceiro quadrimestre. Deste modo, a classificacdo sé sera alterada ao final do préoximo ciclo, ou seja, no 32 quadrimestre do
ano seguinte. Assim, devido a possibilidade de apuracdo do resultado ocorrer somente no final do exercicio, durante praticamente todo o ano subsequente
pode ser apresentado apenas o resultado apurado ao final do periodo anterior, o que inviabiliza 0 monitoramento quadrimestral da meta.

1.32 | Ampliar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia de 91% para 100% do estado. Percentual 95,5 95,2 99,69

Acdo N2 1 - Rediscutir a regionalizagdo do SAMU.

ANALISES E CONSIDERACOES: Ao aderir ao Projeto "Chamar 192", apds a abertura do link 192 em todo o territério municipal, é iniciado o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia regulado, pela Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias SAMU/RS, realizado por Equipe Associada ao SAMU Estadual,
disponibilizadas pelos préprios gestores municipais. O referido Projeto é complementar ao SAMU e tem como meta atingir 100% da populagdo coberta pelo
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia no Estado, sendo que até o término do més de abril/2021, 71 municipios ja haviam aderido, ampliando de
91,16% para 95,16% de cobertura.

1.33 | Aumentar o numero de transplantes de 6rgaos sélidos de 689 para 752. Numero 700 97 13,86
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Acdo N2 1 - Desenvolver sistema informatizado para a Central de Transplantes do Estado do RS.

Acdo N2 2 - Integrar sistema estadual com Sistema Nacional de Transplantes.

ANALISES E CONSIDERACOES: A validacdo de doadores tem se mantido reduzida desde 2020, em funcdo da pandemia pela COVID-19. Apresentou piora da
situacdo em 2021, inclusive com falta de estrutura nos hospitais (reducdo de leitos e centros cirurgicos) e suspensao de transplantes eletivos pelas equipes
transplantadoras do RS, o que originou ocasides de oferta nacional dos 6rgaos validados.

1.34 | Ampliar o percentual de cobertura hemoterapica da Rede SUS de 72% para 80%. Percentual 73 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Ampliar a logistica de transporte de hemocomponentes e material bioldgico.

ANALISES E CONSIDERACOES: A Pandemia do COVID-19 tem impactado a doag¢do de sangue com reducdo do nimero de coletas e respectiva produgdo de
hemocomponentes desde 2020, principalmente nas maiores cidades do RS como, Porto Alegre, Passo Fundo, Pelotas e Santa Maria. Para mitigar o impacto
na producdo de hemocomponentes, estdo sendo mobilizados os estoques de outros servigos para garantir a assisténcia hemoterapica e reforcando os
principios do uso racional do sangue. Esta sendo elaborado novo termo de referéncia para o transporte de hemocomponentes e material biolégico.

Ampliar o quantitativo dos servicos habilitados para o atendimento das pessoas

1.35 com deficiéncia de 89 para 97.

Numero 2 0 0

Acdo N2 1 - Articular com as CRS prospecgao de proponentes a servigo de reabilitacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Acdo N2 2 - Fomentar e participar de agGes intersetoriais a fim de divulgar e qualificar a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Acdo N2 3 - Cadastrar e monitorar proponentes a Centro Especializado em Reabilitagcdo (CER) no SAIPS.

Acdo N2 4 - Demandar e acompanhar agdes junto ao Ministério da Saude visando a ampliacdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

ANALISES E CONSIDERAGOES: N3o houve habilitagio pelo MS neste periodo. Realizada reunido com a Macro Missioneira em abril/2021, reunido do Grupo
Condutor da Rede de Cuidados a Saude da PcD no dia 15 de abril de 2021, acompanhamento do SAIPS e retorno ao MS sobre o monitoramento da Rede,
além de envio de oficios e contatos por e-mail e telefonico.

Ampliar o percentual de solicitagdes digitais de tratamentos administrativos de

1.36 . . . .
medicamentos do componente especializado e da lista especial do Estado.

Percentual 20 9,17 45,85

Acdo N2 1 - Implementar a renovagdo dos processos através da plataforma da solicitagdo digital.

Acdo N2 2 - Ampliar para 35 linhas de cuidado contempladas na solicitagao digital.

ANALISES E CONSIDERAGOES: O atingimento da meta de 20% estd previsto para o ano. No 12 quadrimestre, o resultado do indicador foi de 9,17%. Para
ampliar o acesso dos usuarios a plataforma, em maio/2021, serdo incluidas 05 novas linhas de cuidado abrangendo novos medicamentos. Também sera
aplicado questionario eletronico sobre a satisfacdo dos usuarios para identificar dificuldades no acesso a plataforma, possibilitando acGes estratégicas para
melhoria do acesso e atingimento da meta. A ampliacdo e divulgac¢do esta sendo construida junto aos municipios por meio de reuniées com CRS.
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Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 50% para

1.37 70%.

Taxa 60 68,7 114,5

Acdo N2 1 — Realizar 04 capacitagdes anuais para os ouvidores regionais, por macrorregido.

ANALISES E CONSIDERAGOES: As acdes de monitoramento dos protocolos registrados na rede de Ouvidoria do SUS-SES/RS tém sido intensificadas a fim de
garantir tanto o atingimento da taxa, como a qualidade das respostas fornecidas aos cidaddos. Foram realizadas, também, as reuniées com todos os
ouvidores regionais no més de abril, conforme planejamento prévio.

Manter as acoes da politica de Saide Mental e demais politicas Transversais
1.38 |visando o fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude no enfrentamento da| Numero 12 10 83,33
pandemia da COVID-19.

Acdo N2 1 - Ofertar atendimentos virtuais em PICS, por meio da Rede Colaborativa PICS em 2021.

Acdo N2 2 - Qualificar a equipe de SB (eSB) no controle do ambiente assistencial e manejo dos pacientes por meio de educagdo permanente.

Acdo N2 3 - Definir de fluxos de atendimentos em saude bucal em 2021.

Acdo N2 4 - Melhorar as medidas gerais para o atendimento clinico orientando os municipios na compra de materiais permanentes, EPIs e insumos.

Acdo N2 5 - Realizar o apoio técnico institucional para as CRS e respectivos municipios para acompanhamento da execugdo dos Planos Municipais de Cuidados em Saude
Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19 em 2021.

Acdo N2 6 - Realizar revisdo sistematica dos materiais orientadores e recomendacgdes aos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no contexto da pandemia em
2021.

Agdo N2 7 - Monitorar do funcionamento dos servicos da RAPS, a fim de garantir a manutengdo da assisténcia em saide mental nos territérios durante a Pandemia em
2021.

Acdo N2 8 - Manter a oferta de atendimentos virtuais em saide mental, por meio de parceria com o ReviraSaude em 2021.

Acdo N2 9 - Manter as atividades do Comité Estadual de Promogdo da Vida e Prevenc¢do do Suicidio, com vistas a implementagdo da respectiva politica e concretizagdo do
seu Plano Estadual, com agGes previstas para o ano inteiro em 2021.

Acdo N2 10 - Realizar o levantamento da situa¢do de funcionamento dos servicos da RAPS no contexto da pandemia.

Agdo N2 11 - Implementar a avaliagdo do estado nutricional da populagdo adstrita aos servigos, intensificando o registro pelas equipes de APS e a elaboragdo de estratégias
de prevencdo e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de a¢des de promogdo da saude e de seguranca alimentar e nutricional.




69

ANALISES E CONSIDERAGOES: No 12 quadrimestre foram realizadas as seguintes acdes: Oferta de atendimentos virtuais em PICS, por meio da Rede
Colaborativa PICS em 2021; Qualificacdo da equipe de SB (eSB) no controle do ambiente assistencial e manejo dos pacientes em 2021; Definicdo de fluxos
de atendimentos em saude bucal em 2021; Melhoria das medidas gerais de prevencdo e EPI's em 2021; Apoio técnico institucional para as CRS e
respectivos municipios para acompanhamento da execuc¢do dos Planos Municipais de Cuidados em Saude Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da
Pandemia da COVID-19 em 2021; Revisdo sistemdtica dos materiais orientadores e recomendacdes aos servicos da RAPS no contexto da pandemia em
2021; Monitoramento do funcionamento dos servicos da RAPS, a fim de garantir a manutencdo da assisténcia em saude mental nos territérios durante a
Pandemia em 2021; Manutencdo da oferta de atendimentos virtuais em saude mental, por meio de parceria com o ReviraSaude em 2021; Manutencao das
atividades do Comité Estadual de Promoc¢do da Vida e Prevengao do Suicidio, com vistas a implementacdo da respectiva politica e concretizacdo do seu
Plano Estadual, com acdes previstas para o ano inteiro em 2021; Reconhecimento da situacdo alimentar e nutricional da populacdo adstrita aos servicos e
as equipes de APS.

Identificar os trés principais agravos relacionados a infec¢do por COVID-19 haja

139 | | . . ~ . i
vista a proposicdo de agGes para o cuidado em saude.

Numero 0 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Elaborar diagndstico situacional relacionado a COVID-19 de forma transversal pelos departamentos da SES.

ANALISES E CONSIDERACOES: Indicador de apuracdo anual.

1.40 | Manter o monitoramento ambiental semanal do SARS-CoV2 nas aguas residuais. Numero 300 192 64

Acdo N2 1 - Adquirir amostrador automatico para a realizagdo de coletas compostas nas esta¢des de tratamento de esgotos elencadas como prioritarias.

Agdo N2 2 - Criar um modelo que relacione a carga viral de SARS-CoV-2 no esgoto com o numero de casos ativos na regido pertencente ao sistema de esgotamento
sanitdrio analisado.

Acdo N2 3 - Viabilizar convénio com as universidades para a realizagdo das analises ambientais por meio da técnica de RT-qPCR.

ANALISES E CONSIDERACOES: Todas as a¢des previstas estdo em andamento, buscando o atingimento da meta.

Avaliar e monitorar os casos notificados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

1.41 e . ;
(SRAG) e dbitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente.

Percentual 95 96,3 101,37

Acdo N2 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco SIVEP-Gripe.

Acdo N2 2 - Inserir resultados detectdveis oportunamente.

Acdo N2 3 - Classificar e acompanhar classificagdes finais em aberto de casos de SRAG.

Acdo N2 4 - Corrigir notificagdes duplicadas.

Acdo N25 - Encerrar oportunamente a investigacdo de casos com resultados disponiveis.
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Acdo N2 6 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos.

ANALISES E CONSIDERACOES: A execucdo das acdes propostas permitiram o atingimento da meta.

Avaliar as notificag6es dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no sistema de

1.42 informacgao e-SUS Notifica ou por meio de Unidades Sentinelas selecionadas.

Percentual 80 100 125

Acdo N2 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco E-Sus Notifica e SIVEP-Gripe (unidades Sentinela).

Acdo N2 2 - Avaliar completitude de casos notificados nos sistemas e-SUS e SIVEP-Gripe (unidades sentinelas) com classificacdo final e critério definidos.

Acdo N2 3 - Inserir resultados detectdveis oportunamente.

Acdo N2 4 - Corrigir notificagdes duplicadas.

Acdo N25 - Elaborar sistematicamente boletins epidemiolégicos.

ANALISES E CONSIDERACOES: A totalidade das notificagdes dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no sistema de informac3o e-SUS Notifica ou por
meio de Unidades Sentinelas selecionadas foram avaliadas.

Organizar, monitorar e avaliar a campanha de vacinagao da COVID-19 seguindo as

1. s 2
43 diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Percentual 25 19,8 79,2

Agdo N2 1 - Monitorar a campanha de vacinagdo e a distribui¢cdo de vacinas.

ANALISES E CONSIDERAGOES: No momento, o estado apresenta 47,9% de doses aplicadas D1 e 19,8% de doses D2, considerando a populagio-alvo total
prevista para o RS de 5.255.631 pessoas. Para a meta de cobertura vacinal é considerada a realizacdo da segunda dose. O estado apresenta um déficit
importante de segunda dose da vacina CoronaVac. Ressalta-se que a vacinagdo esta restrita a alguns grupos conforme a disponibilidade de vacina e o
percentual apresentado considera todos os grupos, inclusive aqueles sem previsdo de inicio. Os dados disponibilizados pelo MS sdao em doses aplicadas.
Novos grupos estdao sendo incluidos no decorrer da Campanha.

Implantar 7 Servicos Macrorregionais de Atenc¢ao Integral a Saude da Pessoa

1.
44 Idosa.

Numero 2 0 0

Acdo N2 1 - Apresentar e aprovar na CIB o Termo de Referéncia (TR) do Servico Macrorregional Ambulatério de Condi¢Bes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas,
elaborado em parceria a Divisdo de Doengas Cronicas.

Acdo N2 2 - Implantar 02 Servigos Macrorregional Ambulatério de CondigGes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas.

ANALISES E CONSIDERACOES: Proposta de ambulatério em construgdo conjunta com a Divisdo de Cronicos do DAPPS. Enviado a Secretaria para avaliagdo
no 19 trimestre de 2021. Funcionamento de servigo de geriatria sujeito a habilitacdo de ambulatério.
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Ampliagao da Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade para

14 . p
> as 7 Macrorregioes de Saude do estado.

Numero 1 0 0

Acdo N2 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com uma macrorregido.

Acdo N2 2 - Pactuar a referéncia da alta complexidade no tratamento da obesidade na CIB.

ANALISES E CONSIDERACOES: Esta em discussdo a proposta para implantacdo de uma unidade de Alta Complexidade para tratamento da obesidade na 42
CRS.

Ampliar o numero de regulagées médicas dos chamados realizados através do link
1.46 | 192 para a central estadual de regulagao do SAMU, de 286.682 para 300.000 | Numero 290.000 115.728 39,91
regulacées/ano.

Acdo N2 1 - Renovar o Contrato Emergencial para a contratacdo de médicos reguladores, até a realizagdo de Concurso Publico para a reposigdo do quadro da SES/RS.

ANALISES E CONSIDERACOES: Nos dados deste indicador foram incluidos somente chamados de socorro e foram revisados em 2021 para inclusdo da
regulacdo médica de transportes. Por esse motivo, o total de regulacdes médicas alcangadas no 12 quadrimestre de 2021 foi 115.728 regulagGes, o que
podera permitir o alcance superior da meta prevista. Sobre a a¢cdo dos contratos emergenciais de Médicos Reguladores, os mesmos serdo mantidos até a
realizacdo de Concurso Publico para a reposi¢cdo do quadro da SES/RS.

Desinstitucionalizar 100% dos usuarios moradores do Hospital Psiquiatrico Sao

1.47 Pedro - HPSP.

Percentual 50 16,66 33,32%

Acdo N2 1 - Alocar um (1) morador no Servigco Residencial Terapéutico Morada Viamao.

Acdo N2 2 - Alocar um (1) morador no Servigco Residencial Terapéutico Alfred Sehbe.

Agdo N2 3 - Alocar trés (3) moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada Viamao.

Acdo N2 4 - Alocar dois (2) moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada Viamao.

Acdo N25 - Alocar vinte(20) moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada Sdo Pedro.

ANALISES E CONSIDERAGCOES: Acompanhamento do projeto seguindo cronograma estabelecido. Até o momento, 07 moradores ja foram
desinstitucionalizados. Infelizmente, foram registrados 02 o&bitos. Assim, em relacdo a meta inicial, 16,66% dos moradores do HPSP foram
desinstitucionalizados ou tiveram o 6bito registrado. Até o final de 2021, espera-se alcancar os 50% de moradores de longa permanéncia do HPSP
desinstitucionalizados.
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Fortalecer as iniciativas de trabalho e geragao de renda, empreendimentos
solidarios, cooperativas sociais e dos Centros de Cultura e Convivéncia no RS, que
visem a inclusdo produtiva, reinser¢ao social, promogao de autonomia e exercicio
da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

1.48 Percentual 50 50 100

Acdo N2 1 - Mapeamento das iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios, cooperativas sociais e de Centros de Cultura e Convivéncia no RS.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Realizado mapeamento das iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios, cooperativas sociais e
dos Centros de Cultura e Convivéncia no RS. Criado Grupo de Trabalho, junto ao grupo Condutor Estadual da RAPS (realizada primeira reunido em abril/21)
para elaboracdo de material orientador aos municipios sobre a temdtica, visando o fortalecimento destas a¢des no territério.

Reduzir a falta de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
1.49 |Farmacéutica e do Programa de Medicamentos Especiais do estado para 5% do | Percentual 15 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL
total de tratamentos solicitados e deferidos.

Acdo N2 1 - Realizar com antecedéncia de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Prego vigente, novo processo licitatorio.

Acdo N2 2 - Garantir o orgamento disponivel para aquisicdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos
Especiais da SES.

Acdo N2 3 - Emitir empenhos a partir da analise de disponibilidade orcamentaria para atendimento da necessidade em 2021.

Acdo N2 4 - Monitorar a disponibilidade do estoque dos medicamentos padronizados de responsabilidade de aquisi¢do estadual.

Agdo N2 5 - Revisar o elenco de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica por meio da Comissao de Farmdcia e Terapéutica e o elenco de
medicamentos padronizados fornecidos pelo Estado.

ANALISES E CONSIDERACOES: O conjunto de a¢des previstas para atingimento da meta envolve a¢des transversais com o Fundo Estadual da Saude e
Secretaria Estadual da Fazenda para garantia do orgamento disponivel no ano, para aquisicdo dos medicamentos de responsabilidade estadual. Destaca-se,
além disso, o acompanhamento dos processos licitatdrios ao longo para disponibilidade em estoque.

Implantar 7 ambulatdrios especializados para seguimento pods-alta de usuarios

Nu 7
diagnosticados com COVID-19. umero 0 0

1.50

Acdo N2 1 - Elaborar de forma transversal documento técnico com cldusulas gerais para credenciamento dos servicos como ambulatério de especialidade pds-COVID.

Acdo N2 2 - Realizar reunido virtual com as CRS de cada uma das 7 macrorregides de satude.

Acdo N2 3 - Pactuar em CIB a referéncia no atendimento ambulatério de especialidade pds-COVID nas 7 macrorregides de salude.

Acdo N2 4 - Publicar o painel com as referéncias do ambulatério de especialidades para o tratamento pés-COVID no site da SES.

Acdo N25 - Atualizar os instrumentos contratuais com a inclusdo de atendimento em ambulatério de especialidades pés-COVID.
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ANALISES E CONSIDERACOES: O documento técnico estd sendo construido com dedicacdo expressiva dos servidores envolvidos, sendo realizadas reunides
semanais com o grupo de trabalho. Realizadas reunides com a 12, 32, 42 ¢ 132 CRS.

Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
1.51 | (SRAG), 6bitos e unidades sentinelas de casos suspeitos de Covid-19 ou outros| Numero 1.000 6.722 672,2
virus respiratorios.

Acdo N2 1 - Capacitar os técnicos das Unidades Sentinelas.

Acdo N2 2 - Capacitar os técnicos das vigilancias das CRS.

Acdo N2 3 - Distribuir kits de coletas para CRS.

Acdo N2 4 - Distribuir kits de coletas para os municipios da 12 CRS.

Acdo N2 5 - Manter estoque adequado para o fornecimento dos kits de coleta.

ANALISES E CONSIDERACOES: Foi realizada a testagem laboratorial de todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), 6bitos e unidades
sentinelas de casos suspeitos de Covid-19 ou outros virus respiratérios.

Elaborar e aprovar Politica Estadual focada na diminuig¢ao de produtos prejudiciais

1.52 |. .
a saude.

Percentual 0 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Meta serd executada a partir de 2022.

OBJETIVO N2 2 - Fortalecer o trabalho e a educacdo em saude.

Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e de organizagao de

2.1 processo de trabalho para a Atencdo Primaria a Saude do estado.

Numero 1 10 1.000

Acdo N2 1 - Produzir e publicar em meios digitais Notas técnicas / informativas e boletins para gestores e equipes de Atengdo Basica.

Acdo N9 2 - Realizar capacitagdes para matriciamento dos documentos produzidos para as CRS, objetivando posterior multiplicagdo para os municipios/equipes do estado.

Acdo N2 3 - Elaborar 1 Nota Técnica com orientag¢des sobre o papel da APS em relagdo ao controle da tuberculose.

ANALISES E CONSIDERAGCOES: Neste quadrimestre foram produzidos os seguintes documentos: Guia teleconsulta telemonitoramento versdo 1; Nota
Técnica Conjunta 01/2021 — Tuberculose na Atencdo Basica; Nota de alerta a Atencdo Bésica para a sazonalidade das Arboviroses com foco na Dengue;
Nota de alerta sobre manejo dos casos de Febre Amarela na Atengdo Basica; Orientagdes relativas a Campanha de Vacinagdo contra COVID-19 em ILPIs,
populacdo idosa e check-list para execucdo; Nota de recomendacdes referentes a estratégias para a Campanha de Vacina¢do contra a COVID-19 para a
populacdo prioritaria de idosos; Nota de organizacdo das equipes da APS/AB no contexto da Bandeira Preta; Nota informativa vigilancia em sadde do
trabalhador e da trabalhadora na Atengdo Basica; Orientagdo arboviroses guia rapido ao gestor; Te Vacina RS Guia pratico.




74

Realizar 26 a¢oes de educacdo permanente para a reducdo da violéncia, com foco
2.2 | na prevencao do uso de alcool e outras drogas, prevengao do suicidio, promog¢do| Numero 7 0 0
da vida e da satide mental.

Acdo N2 1 - Realizar 07 capacitacdes em redugdo da violéncia, com foco na prevengdo do uso de alcool e outras drogas, prevengao do suicidio, promogdo da vida e da
saude mental.

ANALISES E CONSIDERACOES: Ac¢des previstas para execugdo no 22 semestre de 2021.

Propor e consolidar o dispositivo RAPS-Escola como estratégia de educacgao

= . Percentual 40 20 50
permanente na Rede de Atengdao em Saude Mental.

2.3

Acdo N2 1 - Estruturar a proposta da estratégia de educagdo permanente - RAPS-Escola - na Rede de Atenc¢do em Salide Mental.

Acdo N2 2 - Identificar centros formadores em salde mental e psiquiatria do Estado.

Agdo N2 3 - Propor e consolidar pelo menos um dispositivo de estratégia de educagdo permanente (RAPS-Escola) por macrorregido de saude (3 macros em 2021).

Acdo N2 4 - Constituir um GT para definir o projeto Estadual integrando educagdo e saude na Rede de Atengdao em Saude Mental.

Acdo N25 - Criar os Nucleos Regionais da RAPS-Escola.

Acdo N2 6 - Desenvolver a¢des de educagdo em saude conforme planejamento dos Nucleos Regionais da RAPS-Escola.

ANALISES E CONSIDERACOES: Estruturada proposta da estratégia de educacdo permanente - RAPS-Escola - na Rede de Ateng¢do em Satude Mental (Minuta
de Portaria finalizada, sob avaliagdo da Secretaria); Identificadas instituicdes formadoras em saude mental e psiquiatria do estado (InstituicOes
identificadas); Proposto Encontro das Residéncias em salide mental/psiquiatria (previsto para o 22 semestre).

Aprovar e implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Satide do

Rio Grande do Sul. Percentual 25 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

24

Acdo N2 1 - Realizar o IV Encontro Estadual de Educagdo Permanente em Saude.

Acdo N2 2 - Realizar encontros mensais com os NURESC e representantes do GT.

ANALISES E CONSIDERACOES: Encontros mensais estdo ocorrendo de forma virtual e o IV Encontro estd sendo preparado para o final do ano. A apuracdo
nao deve ser quadrimestral tendo em vista que algumas ag¢des sdo anuais.

Promover 500 ag¢bes descentralizadas de Educacdo Permanente em Saude

2.5 . R .
destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

Nimero 125 48 38,4

Acdo N2 1 - Realizar a¢des de educacdo permanente em satde nas 30 Regides de Salde através dos Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC).

ANALISES E CONSIDERACOES: Acdes de educacdo permanente estdo acontecendo de forma virtual com os municipios.
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Realizar 174 cursos de qualificagdo para trabalhadores do Sistema Unico de Satde

26 SUs.

Numero 46 3 6,52

Acdo N2 1 - Realizar cursos de qualificagdo para os trabalhadores da salide em parceria com os departamentos da SES/RS.

Acdo N2 2 - Realizar curso de imunizagdo.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Realizado Curso de Codificadores da Causa Basica de Morte pela CID-10, parceria ESP/NIS-DGTI, com 50 inscritos; Il Curso de
Capacitacdo de Gestores Municipais de Saude do RS, com 840 inscritos. O Curso de Formagdo de Cuidador de Idosos ocorre em parceria com o DAPPS, com
57 alunos matriculados.

Garantir a manutencao de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia

NU 1 1 1
Integrada em Saude da Escola de Saude Publica. umero 00 00 00

2.7

Acdo N2 1 - Publicar edital para a Residéncia Multiprofissional em Saude.

Acdo N2 2 - Publicar edital para a Residéncia Médica.

Acdo N2 3 - Manter as 180 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas.

ANALISES E CONSIDERACOES: O valor pago em bolsas de estudo para os Residentes (R1, R2, R3, R4) no 12 quadrimestre de 2021: janeiro - R$ 701.388,72 -
fevereiro - RS 698.455,65 - marco RS 745.766,65 - abrii R $§ 766.605,28 - total do quadrimestre: RS 2.912.216,30.
A publicacdo do edital estd previsto para setembro.

Formar 100 trabalhadores em nivel de pds-graduagdo latu sensu em Saude

Lt Numero 25 SEM APURACﬂO QUADRIMESTRAL
Publica.

2.8

Acdo N2 1 - Lancar edital para sele¢do de candidatos ao Curso de Especializagdo em Saude Publica.

ANALISES E CONSIDERACOES: Até o momento nio foi langado edital para abertura de uma nova turma do Curso de Especializacdo em Saude Publica. A
apuragdo ndo deve ser quadrimestral, tendo em vista que o processo dos cursos tem duragao média de 18 meses.

Incluir reserva de vagas de cotas raciais para negros e indigenas nos editais de
selecao para a Residéncia Integrada em Saude e cursos de Especializagao latu
sensu promovidos pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul com vista a
incentivar as acoes afirmativas.

2.9 Percentual 25 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Elaborar a minuta de portaria da Secretaria de Estado da Saude para implementar as cotas raciais para negros e indigenas, nos editais de sele¢do para: a
Residéncia Integrada em Saude; os cursos de Especializagao latu sensu, promovidos pela Escola de Satude Publica.

ANALISES E CONSIDERACOES: O Grupo de trabalho estd discutindo os pontos principais que devem constar na minuta. A apuracdo n3o deve ser
guadrimestral, pois as a¢des sdo de médio prazo.
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Implementar 28 formagdes macrorregionais de Educagao Permanente do Controle

2.10 Social, em conjunto com a Escola de Satde Publica.

Numero 7 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Realizar 7 cursos por macrorregido sobre o Controle Social.

ANALISES E CONSIDERACOES: Os cursos estdo em construgdo.

Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais de Educacdo em Saude Coletiva em parceria
2.11 | com Organizagées Pulblicas e da Sociedade Civil Organizada com objetivo de| Numero 1 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL
fortalecer a Rede de Educagdo em Saude Coletiva (RESC).

Acdo N2 1 - Realizar reunides sistematicas bimensais do Colegiado da Rede de Educacdo em Saude Coletiva e suas ComissGes, para gestdao do processo e articulagao
interinstitucional.

Acdo N2 2 - Manter o canal Revira Saude Coletiva na web, para livre demanda de pedidos de assessorias, apoios, planejamentos, avaliagGes, formulacGes de politicas,
divulgacdo e colaboracdo virtual preparatéria as oficinas.

Acdo N2 3 - Manter o Cadastro Publico Permanente de Facilitadores(as) de Educagdo em Saude Coletiva da Rede de Educagdo em Saude Coletiva, atores estratégicos a
realizagdo das oficinas interinstitucionais.

Acdo N2 4 - Manter o Cadastro Publico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Publicas, vinculado a Rede de Educagdo em Saude Coletiva, estratégicos a
realizagdo das oficinas interinstitucionais.

Acdo N2 5 - Realizar 06 ag¢Bes e/ou processos de educacdo em salde coletiva anuais, preparatdrios as oficinas.

ANALISES E CONSIDERAGOES: As reunides do Colegiado estdo ocorrendo conforme previsto, de forma virtual. O canal Revira Saude Coletiva estd em
funcionamento e os cadastros publicos estdo abertos. A apuragdao nao deve ser quadrimestral, pois algumas agdes precisam de um prazo maior para
acontecer e para que possamos medi-las.

Ofertar qualificagbes com énfase na valorizagdao e desenvolvimento do servidor

piiblico estadual Percentual 40 30 75

2.12

Agdo N2 1 - Implantar o Sistema de Desenvolvimento dos Servidores da SES/RS.

Acdo N2 2 - Implementar o Banco de Talentos para multiplicagdo do conhecimento.

Acdo N2 3 - Desenvolver processo organizado e sistematico de qualificacdo dos servidores - Plano Anual de Capacitacgao.

Acdo N2 4 - Desenvolver software de desenvolvimento e acompanhamento de competéncias, habilidades e atitudes técnicas dos servidores.

Acdo N25 - Gerenciar o Banco de Talentos com atualizagdo e aperfeicoamento dos seus multiplicadores.

Acdo N2 6 - Desenvolver estratégias para o desenvolvimento dos trabalhadores da SES/RS.
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ANALISES E CONSIDERACOES: Ac3o n2 1 — A construgdo textual foi realizada, culminando na produg3o do Caderno de Desenvolvimento, representado no
Programa de desenvolvimento e educacdo permanente na SES. Foi constituido parceria com o DGTI, afim de que o material produzido pela equipe seja
informatizado. A¢do n? 2 — Foi elaborado o formuldrio no Google Forms para efetivacdo do Banco de Talentos. Aguardando a publicacdo da Politica
Estratégica de Gestdo de Pessoas para ser publicizado pelas redes sociais (e-mail e intranet) aos servidores e gestores. A¢do n? 3 — Este processo esta em
construcdo, sendo definido e implementado, somente, apds a publicacdo da Politica Estratégica de Gestdo de Pessoas. A¢do n? 4 — Foi constituido parceria
com o DGTI a fim de que o material produzido pela equipe seja informatizado. A¢do n2 5 — Esta acdo sera executada apds a realizacdo da acdo n2 2.Acdo n?
6 — Foi realizado a producdo textual com a elaboracdo dos projetos (Desenvolvimento de Equipe, Assessoramento de Gestores, Acompanhamento
Funcional), estes projetos estdo sendo executados pela equipe técnica. Outras propostas estdo contidas nas acbes den22,3 e 5.

Implantar estratégia de monitoramento sistematico das condi¢ées de saude dos

2.13 trabalhadores da SES.

Percentual 40 30 75

Acdo N2 1 - Implantar e implementar mecanismo de mapeamento das condi¢des de saude dos trabalhadores da SES.

Acdo N2 2 - Implantar e implementar o monitoramento das condi¢des de saude dos trabalhadores da SES.

ANALISES E CONSIDERACOES: A Equipe PROSER desenvolveu no primeiro quadrimestre mecanismo de mapeamento das condicdes de saude dos
trabalhadores da SES e enviou para apreciacdo do Comité Gestor de Pesquisa da SES.

Manter e ampliar de 20% para 40% a carga horaria de formagdao pratica do
Programa de Residéncia em Psiquiatria em servicos substitutivos da Rede de
Atencdo Psicossocial fortalecendo um processo formativo articulado a linha de
cuidado em saude mental.

2.14 Numero 46 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Reestruturar o Projeto Pedagdgico da Residéncia Médica em Psiquiatria.

Acdo N2 2 - Firmar parcerias com servigos substitutivos da Rede de Atengao Psicossocial para formagado pratica dos residentes.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuragdo anual.

2.15 | Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SES/RS. Percentual 0 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Meta serd executada a partir de 2022.

2.16 |Realizar concurso publico para recompor o quadro de servidores da SES/RS. Percentual 100 30 30

Acdo N2 1 - Instituir comissdo de concurso.

Acdo N2 2 - Contratagdo de empresa para realizacdo do Concurso Publico.

Acdo N2 3 - Divulgacdo do edital do concurso publico no DOE.
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ANALISES E CONSIDERACOES: Foi instituida comissdo do concurso. As demais acdes estdo programadas para serem realizadas no 22 e 32 quadrimestres.

Capacitar os profissionais de saude em urgéncias/emergéncias toxicoldgicas e , -

2.17 P Profiss N asi / AL . g Numero 0 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL
fortalecer a promogao de residéncias multiprofissionais em toxicologia.

Meta serd executada a partir de 2022.
Ampliar o numero de servicos ativos (regionais, municipais e estaduais) de . ~

2.18 |mPtar ¥ e (reg P ) Ndmero 13 | SEM APURACAO QUADRIMESTRAL
referéncia em saude do trabalhador de 13 para 15.

Acdo N2 1 - Articular com o municipio de Canoas a reabertura do CEREST de Canoas.

Acdo N2 2 - Fomentar municipios interessados em assumir a vaga do CEREST de Passo Fundo.

Acdo N2 3 - Aprovar para 2022 dotagdo or¢camentaria contemplando repasses Estaduais para o CEREST de Canoas.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta n3o passivel de avaliacdo quadrimestral.
Capacitar a rede para que esta realize acoes de vigilancia e prevencdo a

2.19 |intoxicacdo por agrotoxico nos locais de trabalho, através de capacitacbes| Numero 6 0 0

bimestrais.

Acdo N2 1 - Realizar capacitagdes para os técnicos das CRS.

Acdo N2 2 - Realizar cinco capacitagdes bimestrais para os Municipios.

ANALISES E CONSIDERACOES: As a¢des serdo executadas com suporte das CRS e em consonancia com o Projeto de Vigilancia da Populagdo Exposta por

Agrotoxicos que iniciar-se-a em maio 2021.

OBJETIVO N2 3 - Melhorar a qualidade dos servigcos de saude nos municipios.

Ampliar o nimero de municipios com o Programa Saude na Escola (PSE)

A
3 implantado de 437 para 473.

Numero

473

488

103,17

Acdo N2 1 - Realizar 2 encontros com as CRS, para sensibiliza-las quanto a importancia da adesdo dos municipios ao PSE, instrumentalizando-as sobre indicadores de saude

e vulnerabilidade social de cada regido e do potencial de desenvolvimento de agdes de prevengdo, promogao e atengdo a saude no ambito escolar.

Acdo N2 2 - Aumentar o numero de escolas aderidas ao PSE, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as a¢des do Programa RS Seguro.
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Acdo N9 3 - Incluir na adesdo do proximo ciclo os municipios e escolas prioritarias, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as a¢des do Programa RS
Seguro, através de reunides virtuais com os municipios prioritarios.

ANALISES E CONSIDERACOES: O PSE é um programa de ades3o bianual, o que significa que n3o ha alteracdo do nimero de municipios aderidos durante o
ciclo de dois anos. O que é monitorado neste periodo sdo as acées realizadas por escolas, em quantidade e qualidade. Também ha o incentivo de inclusdo
de novas escolas nos municipios ja aderidos, o que é possivel ocorrer durante o periodo de ajustes, normalmente na metade do ciclo.

Implantar o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil (CRAI) em 8

3.2 .. . ~ .,
municipios do estado, dos quais 7 sdo prioritarios para o RS Seguro.

Numero 2 0 0

Acdo N2 1 - Realizar 10 webconferéncias com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as a¢des de implantacdo dos CRAI em 8 municipios do
Estado.

Acdo N2 2 - Realizar 04 webconferéncias com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as a¢des de implantagdo dos CRAl em 8 municipios do Estado.

Acdo N2 3 - Realizar 09 webconferéncias com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantagdo dos CRAI em 8 localidades do Estado, visando garantir a ndo
revitimizagdo de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.

ANALISES E CONSIDERACOES: A previs3o é de que haja a implantacdo no 32 Quadrimestre de 2021, tendo em vista a intensificacdo da pandemia da COVID-
19 nesse periodo.

Ampliar o nimero de municipios com a Politica Estadual de Atengao Integral a

33 Saude do Homem (PEASIH) implantada de 109 para 224.

Numero 144 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Incentivar a implantacdo da PEAISH nos municipios.

Acdo N2 2 - Realizar apoio técnico junto as referéncias em Saude do Homem nas CRS, a fim de ampliar a PEAISH em mais de 25, totalizando 144 municipios com PEAISH
implantada.

Acdo N2 3 - Promover a PEAISH com énfase no eixo Saude Sexual e Reprodutiva com ag¢des do pré-natal masculino.

ANALISES E CONSIDERACOES: Considerando que os projetos de implantagdo demandam uma articulacio decisiva dos gestores municipais, hesse primeiro
qguadrimestre ocorreram alteragGes nas composi¢cdes do Poder Executivo Municipal implicando em maior tempo para a sensibilizacdo para a adequada
implementacdo de agdes em saude do homem em cada um dos territérios que em 2021 tem projetos pilotos.

Implantar agdes do programa de prevencao de infecgbes sexualmente
3.4 |transmissiveis - IST e HIV/AIDS em 21 municipios sendo 18 do programa RS| Numero 21 21 100
Seguro.

Acdo N2 1 - Desenvolver materiais educativos destinados a profissionais da saude, da educacdo e a populagdo de jovens nas areas de abrangéncia do projeto.

Acdo N2 2 - Desenvolver agdes de educagdo permanente para implementar o uso dos materiais educativos nas escolas do RS Seguro.
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ANALISES E CONSIDERAGOES: A Coordenacdo Estadual de IST/Aids langou edital e iniciou a contratacdo de pessoa fisica e juridica para realizar as a¢des
previstas como metas.

3.5

Ampliar a oferta de Praticas Integrativas e Complementares no SUS de 204 para
497 municipios.

Numero

351

SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Realizar 4 encontros por plataforma virtual com as referéncias em PICS das Secretarias Municipais de Saude do RS.

Acdo N2 2 - Realizar 1 formagdo em acupressdo para profissionais de saude de nivel superior que atuam na Atengdo Basica.

Acdo N2 3 - Formar 150 profissionais de saude de nivel superior que atuam na Atengdo Bdsica para a pratica de acupressao.

Acdo N2 4 - Manter a ofertar dos teleatendimentos em PICS por meio da Rede Colaborativa PICS.

Acdo N2 5 - Promover 4 encontros com as referéncias das CRS.

ANALISES E CONSIDERACOES: Indicador de apuracdo anual.

Iniciar e efetivar junto aos municipios do Rio Grande do Sul o processo de

3.6 e~ e Numero 108 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL
Planificagao da Atengao a Saude. choQ

Acdo N2 1 - Finalizar a Planificacdo pelo PROADI Einstein nas regides da Centro-Oeste e Sul R3, R21).

Acdo N2 2 - Finalizar a Planificacdo nas RegiGes de Saude (R1, R2, R4, R5, R13).

ANALISES E CONSIDERACOES: Indicador de apuracdo anual.
Atingi 9 i APS utili Tel ideRS-

3.7 tingir e manter 95% das equipes de APS utilizando os recursos do TelessatudeRS Percentual 92 100 108,70

UFRGS.

Agdo N2 1 - Produzir video de divulga¢do direcionado aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre os recursos disponiveis para cada profissao.

Acdo N2 2 - Organizar reunides virtuais direcionadas aos profissionais da APS com relagdo as principais demandas clinicas, com a participagao da equipe de teleconsultoria e
regulagdo do TelessalideRS-UFRGS.

ANALISES E CONSIDERACOES: De acordo com relatério TelessatideRS (abril/2021) sdo 2.583 equipes ativas, utilizando os recursos do TelessatideRS.

3.8

Revisar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 497
municipios (a partir de critérios populacionais, desempenho de equipes e
mudangas implantadas pelo Ministério da Saude), com aprovagdo em CIB.

Numero

SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Reformular a proposta de cofinanciamento estadual a partir de critérios populacionais e desempenho de equipes, reavaliada anualmente, com aprovagdo em

CIB.

Acdo N2 2 - Cofinanciar equipes da Atenc¢do Bésica dos 497 municipios do estado.
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ANALISES E CONSIDERACOES: Apuracdo anual, minuta do novo financiamento da APS do RS em elaboragdo, com previsdo de aprovacdo em CIB em 2021.

Estimular a implementagao do GERCON e do GERINT nas Centrais de Regulagao

3.9 ., ~ . .
dos municipios sob gestao municipal.

Numero 1 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Discutir com os municipios detentores de centrais de regulagdo prépria sobre os beneficios da utilizagdo dos sistemas integrados.

ANALISES E CONSIDERACOES: Essa meta estd relacionada a tratativas de gestdo que demandam grande envolvimento de ambas as partes. Uma melhor
analise da mesma pode ser feita quando analisarmos um espago de tempo maior.

3.10 |Implantar Vigilancia em Saude do Trabalhador nos 497 municipios do estado. Numero 445 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Garantir mensalmente a destinagdo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N2 227/15 e CIB/RS N2 424/15 para a manutengdo dos Centros de Referéncia
Regionais em Saude do Trabalhador/Unidades Regionais de Saude do Trabalhador (CERESTs/URESTs) como apoio técnico para as Vigilancias em Saude do Trabalhador
(VISATs) municipais.

Acdo N2 2 - Realizar 07 encontros macrorregionais de Vigilancia em Saude do Trabalhador (presencial ou virtual).

Acdo N2 3 - Realizar 445 assessoramentos para as vigilancias em Saude do Trabalhador municipais, para investigagcdo de obitos, notificacGes de agravos relacionados ao
trabalho e para vigilancias aos ambientes e processos de trabalho.

Acdo N2 4 - Realizar 30 ag¢0es de sensibilizacdo, capacitacdo e educagcdo permanente, referentes as diretrizes e objetivos da Politica Estadual de Saude do Trabalhador.

Acdo N2 5 - Realizar 33 supervisGes para acompanhamento do trabalho realizado pelos CERESTs e URESTSs.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta n3o passivel de avaliagdo quadrimestral.

Ampliar o nimero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo

3.11 implantado de 299 para 350.

Numero 310 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Realizar reunides com gestores dos municipios que ainda ndo tem o Programa de Controle do Tabagismo.

Acdo N? 2 - Realizar capacitagdo para os profissionais da salide executarem o Programa de Controle do Tabagismo.

Acdo N2 3 - Realizar capacitagdo para qualificar os profissionais que ja realizam o Programa de Controle do Tabagismo.

Acdo N2 4 - Realizar atividade educativa para a populacdo na data de 31 de maio (Dia de combate ao tabagismo) nas 18 CRS.

Acdo N2 5 - Realizar reunidao com todos os coordenadores das CRS.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta n3o passivel de avaliagdo quadrimestral.

Realizar avaliagdo anual qualificada do diagndstico situacional dos 10 municipios

3.12 . p
do RS que apresentarem maior nimero de casos absolutos de tuberculose.

Numero 10 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Avaliar os principais indicadores de Tuberculose usando a ferramenta Tabwin para acompanhar o desempenho do municipio.
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Acdo N2 2 - Discutir com os municipios os dados levantados com recomendagdes pertinentes a cada caso, criando conjuntamente um plano de agdo para melhoria dos
indicadores conforme as caracteristicas e condi¢des oferecidas pelo municipio.

Acdo N2 3 - Solicitar aos municipios a corregao dos bancos de dados para melhoria da informagdo e completitude dos dados conforme planilhas enviadas semestralmente
aos municipios pelo PECT.

Acdo N2 4 - Disponibilizar treinamento e atualiza¢des referentes ao Banco SINAN, SITETB e Vigilancia do ILTB.

Acdo N2 5 - Realizar Capacitagdo Manejo Clinico de TB para médicos dando prioridade para os municipios de alta carga.

Acdo N2 6 - Realizar capacitagdo em Prova Tuberculinica para profissionais enfermeiros que atuam nos programas de tuberculose municipal, conforme a necessidade dos
municipios e disponibilidade de PPD.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuracdo anual.

Ampliar o percentual de municipios notificadores para intoxicagao por agrotéxicos

3.13 de 37% para 50%.

Percentual 40 15,9 39,75

Acdo N2 1 - Realizar reunides e encontros de formacao.

Acdo N2 2 - Participar de espacos de discussdo e gestdo, audiéncias publicas, reunides de comissées no Férum Galcho de Combate ao Impacto dos Agrotdxicos.

Acdo N2 3 - Realizar Oficinas e capacitagGes integradas entre Vigilancia em Saude, Atencdo Bdsica e Pronto Atendimento.

Acdo N2 4 - Proporcionar visitas e vivéncias em propriedades de produgdo e comercializagdo de produtos agroecoldgicos.

Acdo N2 5 - Apresentar as metas e sensibilizar as CIR nas regionais de maior numero de municipios silenciosos.

Acdo N2 6 - Realizar divulgacdo dos dados de intoxicagdo por agrotoxicos em diferentes meios de comunicagdo.

ANALISES E CONSIDERACOES: Devido a pandemia de Sars-Cov-2, as notificacdes diminuiram.

Ampliar as inspe¢des sanitarias em Sistemas de Abastecimento de Agua e

3.14 Solugoes Alternativas Coletivas de 3.181 para 9.571.

Numero 5.500 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Agdo N2 1 - Realizar, por meio das CRS, junto aos municipios de sua circunscri¢do, 01 capacitagdo em inspe¢do sanitaria em Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA),
superficial e subterraneo, e 01 capacitagdo em Solug&es Alternativas Coletivas (SAC) ao ano.

Acdo N2 2 - Realizar por meio das CRS junto aos municipios de sua circunscrigdo 01 capacitagdo em SAC ao ano.

Acdo N2 3 - Realizar 02 reuniGes com os representantes do programa Vigiagua nas CRS com pauta especifica de inspeg¢des sanitarias.

Acdo N2 4 - Realizar, pelo menos, 02 reunides com os representantes do Grupo Técnico de Trabalho (GTT) em Inspec¢des Sanitarias em SAA e SAC.

Acdo N25 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo para nortear e organizar a acdo de inspec¢do junto aos municipios.

Acdo N2 6 - Elaborar, por meio das CRS, cronograma de execuc¢do das inspec¢des sanitarias em em SAA e SAC com a participacdo dos representantes dos municipios, com
periodicidade anual ou semestral.
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ANALISES E CONSIDERACOES: N3o foi possivel efetuar a apuracdo do quantitativo em decorréncia de problemas técnicos na plataforma FormSUS, que foi
desativada temporariamente. Como os formularios de inspe¢Ges estavam alocados na referida plataforma, o programa Vigiagua esta elaborando novo
formulario em outra plataforma para a inser¢do das informagdes. A¢do 1 - Em andamento. Estd sendo modelado junto a Escola do Governo Curso de
Capacitacdo em EAD, que contemplard em um primeiro momento a capacitagdo em inspec¢do sanitaria em Sistemas de Abastecimento de Agua - énfase
ETAS; Acdo n? 3 realizada em abril; Acdo n2 4 realizada a primeira reunido em abril; Acdo n2 5 estd em andamento e a a¢cdo n? 6 foi realizada.

Ampliar a utilizacdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA) para os 497

3.15 municipios do Estado.

Numero 398 268 67,34

Acdo N2 1 - Manter o contrato celebrado entre a PROCERGS e a SES/RS para melhorias, manutengdo e hospedagem no servidor da PROCERGS.

Acdo N2 2 - Disponibilizar no minimo 01 treinamento on-line para capacitagdo dos municipios.

Acdo N2 3 - Criar e implementar novas funcionalidades do sistema em conjunto com a PROCERGS para atender as demandas especificas de cada esfera governamental, no
caso, municipal e estadual.

ANALISES E CONSIDERACOES: O maior esforco empreendido no 12 quadrimestre de 2021 foi a elabora¢do — em conjunto com o DGTI e a PROCERGS — do
projeto de melhoria global do sistema, visando atender mais objetivamente as necessidades da SES, dos municipios e dos cidaddos. As entregas previstas no
cronograma de execugdo representam um passo muito significativo em dire¢do ao objetivo da meta, visto que tal qualificagdo do SIVISA/RS ird contribuir
para que sua utilizacdo seja ainda mais conveniente aos municipios. Desta forma, neste periodo, os esforcos foram concentrados em concluir o
levantamento de melhorias ja identificadas que irdo repercutir no atingimento da meta. Concomitantemente, seguem sendo desenvolvidas as ac¢des
planejadas, tais como a manutenc¢do do contrato atual com a PROCERGS e o desenvolvimento de funcionalidades pontuais. Para apuracdo do resultado
apresentado, foi estabelecido como critério para avalia¢do da utilizagcdo ou ndo do SIVISA/RS pelo municipio o cadastramento da equipe de VISA e registro
de no minimo um protocolo no sistema no periodo que compreende um ano de monitoramento (de 30/04/2020 a 30/04/2021), considerando as
especificidades de trabalho da vigildncia sanitaria e algumas questdes relevantes. Os protocolos abrangem diferentes tipos de solicitagdo/acdo, tais como
alvara inicial, renovagdo de alvard, alteracdao de dados cadastrais, denuncia, entre outros. Importante destacar que a natureza dos estabelecimentos
sujeitos a VISA existentes no territdrio é preponderante para determinar os tipos de a¢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 execucdo da fiscalizacdo
sanitdria foi pactuada para ser procedida pela VISA estadual. Além disso, a recente publicagdo de legislagao referente a liberdade econémica estabeleceu,
as pessoas naturais ou juridicas, o direito de desenvolver atividade econémica de baixo risco sem a necessidade da emissdo de alvara sanitario. Desta
forma, um expressivo quantitativo de estabelecimentos de competéncia da fiscalizacdo sanitaria municipal deixou de ter alvard/licenca sanitaria para inicio
e continuidade das atividades, o que pode impactar na demanda de registros no SIVISA/RS. Levando em conta que a implantacdo e utilizagdo de sistemas de
informagdo é um processo desafiador e complexo, entende-se que as melhorias previstas envolvendo integracdo com outras bases de dados e novas
funcionalidades também contribuirdo para acelerar a ampliacdo dos registros e maior acesso ao sistema, quando os critérios de utilizacdo também poderdo
ser qualificados, bem como o processo como um todo devera ser avaliado e serd possivel identificar a necessidade e proposicdo de novas formas de
acompanhamento.
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Fomentar a implementagao do Projeto do Cuidado Farmacéutico nos municipios

do Rio Grande do Sul. Percentual 30 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

3.16

Acdo N2 1 - Realizar atendimentos via telecuidado farmacéutico de 500 usudrios idosos com Asma residentes em Porto Alegre.

Acdo N2 2 - Publicar 3 livretos relacionados a Implementag¢do do Cuidado Farmacéutico.

Acdo N2 3 - Ofertar capacitagao sobre Oficina Multidisciplinar do Diabetes aos profissionais dos 497 municipios e 18 CRS.

Acdo N2 4 - Criar um canal de comunicagdo via MOODLE ESP para discussdo de casos e duvidas relacionadas a implementagao do cuidado farmacéutico.

Acdo N2 5 - Realizar duas campanhas anuais sobre o uso racional de medicamentos.

ANALISES E CONSIDERACOES: A avaliacdo da implementacdo do Projeto do Cuidado Farmacéutico sera realizada anualmente. A avaliacdo de 30% depende
da execucdo das a¢bes ao longo do ano.

3.17 | Ampliar em 15% o nimero de Nucleos Municipais de Educagao em Sauide Coletiva. Ndmero 5 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Realizar eventos de educagao permanente nas macrorregides de saude.

Acdo N2 2 - Realizar reunides mensais com os NURESC.

ANALISES E CONSIDERACOES: Os eventos nas macrorregides de salde estdo sendo replanejados e as reunides mensais com os NURESC est3o acontecendo
de forma virtual. A apuracdo nao deve ser quadrimestral, pois algumas acGes precisam de um prazo maior para acontecer e para que se possa mensura-las.

Destinar recursos a municipios e entidades da area da saude via Programa de

SLe Cidadania Fiscal - Nota Fiscal Gaticha.

Percentual 100 16,52 16,52

Acdo N2 1 - Repassar recursos a entidades cadastradas no Programa Nota Fiscal Gaucha, de acordo com a pontuacgéo atingida.

ANALISES E CONSIDERAGOES: A realizacdo do Programa Nota Fiscal Galcha neste 12 quadrimestre ficou em 16,52% devido ao aumento da dotagdo
orcamentdria (orcamento suplementado em RS 2.000.000,00, anunciado em maio/2021 pelo Governador Eduardo Leite). Caso fosse seguido o orgamento
inicial, ja teria sido executado 1/4 de dotagdo de RS 4.000.000,00 (correspondente a 1 trimestre/etapa do Programa NFG).

Revisar e aprovar a Politica Estadual de Atencdo Basica do Rio Grande do Sul

i E A DRIME L
(Resolugio n 678/14). Numero 0 SEM APURACAO QUADRIMESTRA

3.19

Acdo N2 1 - Revisar a redacdo da Politica Estadual de Atencdo Basica.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuracdo anual.
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Implantar Unidade Sentinela do VIGIAR em municipios prioritarios do Rio Grande

do Sul Percentual 30 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

3.20

Acdo N2 1 - Identificagdo de municipios prioritdrios para implantagdo de Unidades Sentinela do VIGIAR.

Acdo N2 2 - Sensibilizar os Gestores em Reunido da CIR.

Acdo N2 3 - Capacitar os técnicos das CRS.

Acdo N2 4 - Capacitagdes e acompanhamento técnico dos Municipios prioritdrios.

ANALISES E CONSIDERACOES: Ainda sem parametros para expressar o atingimento da meta, pois ndo foi concluido o processo de identificacdo de
municipios prioritdrios.

OBJETIVO N2 4 - Aprimorar os mecanismos de governancga do SUS.

Pactuar as referéncias em média complexidade de 8 especialidades prioritarias
(Oftalmologia, Cirurgia Geral (parede abdominal e anexos), Urologia,
Gastroenterologia, Vascular, Proctologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia) nas
30 Regides de Saude.

4.1 Numero 56 25 44,64

Acdo N2 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com cada macrorregiao.

Acdo N2 2 - Pactuar as referéncias de média complexidade na CIB.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Foram pactuadas 25 novas referéncias de Média Complexidade, conforme Resolucdo CIB/RS N° 22, revogada pela CIB/RS N°
103/2021.

Publicizar painel das referéncias de especialidades de média complexidade dando

A s xs o L. Nimero 1 0 0
transparéncia a informacg3o aos gestores e usuarios do SUS.

4.2

Acdo N2 1 - Monitorar as resolucdes CIB de pactuacGes das referéncias de média complexidade.

Acdo N2 2 - Atualizar o painel de referéncias de média complexidade do site da SES.

ANALISES E CONSIDERACOES: O painel das referéncias ainda n3o foi publicizado, porém o arquivo que embasa o painel é sistematicamente atualizado.

Revisar o Plano Estadual de Oncologia e implementar a Rede de Atencao

. Numero 7 0 0
Oncolodgica.

4.3

Acdo N2 1 - Realizar reunides mensais do GT Oncologia 12 reunides/ano.
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Acdo N2 2 - Publicar o Plano Estadual de Oncologia revisado no site da SES.

Acdo N2 3 - Monitorar a produgao apresentada pelas unidades habilitadas em oncologia.

ANALISES E CONSIDERACOES: O Plano Estadual de Oncologia foi revisado e publicado em dezembro/2020. As reunides do GT sdo realizadas
guinzenalmente. Realizado o monitoramento mensal da producdo. O RS tem cadastradas duas propostas no SAIPS para implementacdo de novas unidades
de oncologia, localizadas no municipio de Sdo Borja (Macrorregido Missioneira, 122 CRS) e municipio de Sdo Gabriel (Macrorregido Centro Oeste, 102 CRS).
Os apontamentos do MS para as propostas apresentadas versaram sobre o descumprimento dos parametros minimos pelas unidades oncoldgicas ja
habilitadas, sendo respondidos apresentando-se as justificativas pela producao reduzida. Atualmente, as propostas estdo em analise pela equipe técnica do
MS.

Implantar novo programa de incentivos hospitalares baseado em critérios técnicos

4.4 . S
e epidemioladgicos.

Numero 1 0 0

Acdo N2 1 - Publicar a normativa que regulamentara o novo Programa de Incentivos Hospitalares.

Acdo N2 2 - Iniciar a implantacdo do novo Programa de Incentivos Hospitalares.

Acdo N2 3 - Atualizar os instrumentos contratuais e portarias de repasse de recursos de acordo com o novo Programa de Incentivos Hospitalares.

ANALISES E CONSIDERACOES: O projeto segue em elaboracdo e, considerando a grave situacdo de emergéncia publica, deverd ser postergado sua
publicacdo para momento mais oportuno.

Manter 100% dos contratos firmados e vigentes com os prestadores de servigos

4.5 . ~
contratualizados ao SUS sob gestao estadual.

Percentual 88 91 103,41

Acdo N2 1 - Criar proposta para chamamento publico dos servicos ambulatoriais de diagndstico por imagem e servigos especializados.

Acdo N2 2 - Contratar os servigos hospitalares e ambulatoriais no sistema SIGAH.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Considerando os bugs iniciais que o sistema apresentou no inicio da utilizagio do mesmo, somente em 2021 foi possivel a
publicagdo do primeiro contrato através do SIGAH. Nesse momento hd varios contratos tramitando, tanto estabelecimentos hospitalares quanto
ambulatoriais.

4.6 |Implantar 100% do projeto assistencial no Hospital Regional de Santa Maria. Percentual 70 60 85,71

Acdo N2 1 - Habilitar Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il leitos Adulto.

ANALISES E CONSIDERACOES: O HRSM possui atualmente 38 leitos de UTI adulto especifico para tratamento da COVID-19 e 40 leitos clinicos.

4.7 |Implantar o Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas. Percentual 25 0 0

Acdo N2 1 - Planejamento e elaboragdo de Termo de Convénio para Execugdo da Obra.
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ANALISES E CONSIDERACOES: O projeto para equipar o HPS Regional de Pelotas recebeu a devolutiva com status de selecionado ao caderno de propostas
do RS enviado ao Orgamento Geral da Unido (OGU) 2022.

Monitorar a implantagdo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes e
4.8 |contribuir para a definicdo da vocagdao assistencial de forma integrada as| Percentual 25 9 36
necessidades de satide da regido apds sua conclusao.

Acdo N2 1 - Monitorar a implantagdo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes.

ANALISES E CONSIDERACOES: Monitoramento realizado pela equipe da 152 CRS. Realizadas reunides de trabalho com representantes do municipio de
Palmeira das Missdes, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - campus Palmeira das MissGes e SES/RS (nivel central e 152 CRS), bem como visita in
loco acompanhada da equipe técnica da empresa de fiscalizacdo da obra. Realizada discussdo entre a CRS e o municipio sobre protocolos de seguranca de
saude do trabalhador, bem como a importancia da fiscalizacdo e acompanhamento destes. Empresa contratada solicitou prorrogacdo contratual de 14
meses para o término da obra, tendo como prazo final 22/07/2022. Constituido Conselho Municipal de Monitoramento para acompanhar a implementac&o
do hospital regional.

Construir estratégia de diagndstico regional para andlise de situagdo,

4.9 . .~ ;
monitoramento e avaliacdo da saude.

Percentual 25 9 36

Acdo N2 1 - Manter o Painel Bl atualizado.

ANALISES E CONSIDERACOES: 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 InformacGes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de InformagOes Hospitalares (SIH) e Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Avaliar a regionaliza¢ao da saude no Rio Grande do Sul e definir nova proposta de

4.1 ~
0 configuragao para o Estado.

Numero 75 25 33,3

Acdo N2 1 - Realizar estudo sobre a regionalizagdo da saude no RS.

Acdo N2 2 - Revisar e propor nova configuragao das regides de saude.

ANALISES E CONSIDERACOES: Estudo sobre regionalizacdo no RS em andamento, em fase de coleta de dados por entrevistas com gestores estaduais,
regionais e municipais.

4.11 |Implementar a nova estrutura organizacional da SES/RS. Percentual 50 100 200

Acdo N2 1 - Publicar decreto com a nova estrutura organizacional da SES.
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ANALISES E CONSIDERACOES: Publicado o Decreto n2 55.718, de 12 de janeiro de 2021, que dispde sobre a estrutura basica da Secretaria da Saude.

Aprovar e implementar a Politica Estadual da Saude da Pessoa Idosa (PESPI), nas 7

4.12 .o 2
macrorregioes de saude.

Numero 2 0 0

Acdo N2 1 - Realizar 03 oficinas de implantagdo da PESPI em 03 macrorregides de saude, a definir.

Acdo N2 2 - Realizar cursos de formacgado de cuidadores de Pessoas Idosas em 02 municipios em macrorregional a definir.

Acdo N2 3 - Implantar o Programa Unidade Basica Amiga da Pessoa Idosa em pareceria com a OPAS/OMS e certificar 25 UBS nas duas macrorregionais selecionadas.

Acdo N2 4 - Manter 02 consultores (via termo de cooperagdo com a OPAS) para Politica de Saude do Idoso.

Acdo N25 - Implantar Servico Macrorregional de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa.

ANALISES E CONSIDERAGOES: A PESPI teve sua aprovacdo pelo Conselho Estadual de Saude, através da Resolucdo CES/RS n2 11/2020, em 03 de dezembro
de 2020. Em 09/04/2021 esta resolucdo foi homologada pela Secretéria de Saide. Em 05/05/2021 foi aberto o PROA 21/2000-0043330-3 pela chefia de
divisdo dos Ciclos de Vida solicitando a publicacdo da portaria.

Implementar a Politica Estadual de Promog¢ao da Equidade em Saude, bem como
4.13 | as politicas especificas as popula¢des abrangidas por ela, nas 7 macrorregioes de| Numero 2 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL
saude.

Acdo N2 1 - Construir e executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promogao da Equidade em Saude.

Acdo N2 2 - Implantar 3 comités técnicos de saude para popula¢des especificas e/ou de promog&o da equidade.

Acdo N2 3 - Manter atividades do comité técnico de saude LGBT.

Acdo N9 4 - Realizar atividades de educagdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promog3do da equidade, as relagdes étnico-raciais, de diversidade sexual e
de género.

Acdo N9 5 - Fomentar a implantacdo de Equipes de Consultdrio na Rua (ECR) para os municipios que poderdo ter ECR financiadas pelo Ministério da Saude.

Acdo N2 6 - Fomento a habilitagdo de 1 servigo de atengao especializada no processo transexualizador.

Acdo N2 7 - Cofinanciar Municipios para o Programa Articulador Jovem de Saude (Resolugdo CIB/RS N2 311/2014).

Acdo N2 8 - Cofinanciar Municipios para o Programa Estratégia de Saiide da Familia Quilombola (Resolug¢do CIB/RS N2 98/2013).

Acdo N2 9 - Cofinanciar Municipios para o Programa de combate ao Racismo Institucional (Resolugdo CIB/RS N2 636/2013).

Acdo N2 10 - Cofinanciar municipios que possuam aldeias ou acampamentos indigenas para a qualificacdo da atencdo basica prestada aos povos indigenas (Portaria N2
946/2015).

Acdo N2 11 - Cofinanciar equipes de saude prisional implantadas (Resolug&es CIB/RS N2 257/2011, N2 453/2011 e Portaria de Consolidacdo N2 2/GM/MS).

Acdo N2 12 - Manter leitos de saude prisional.

Acdo N2 13 - Construir materiais educativos multilingue no ambito da saude destinados a orienta¢do e qualificacdo das acGes de saude destinadas a populagdo migrante
internacional residente no RS.
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Acdo N2 14 - Realizar capacitagGes e atividades educativas relacionadas a tematica migracgdo e saude.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta de apuracg3o anual.

4.14 | Criar o observatorio do cancer de colo de ttero. Nimero 1 0 0

Meta atingida em 2020.

4.15 | Ampliar o nimero de analises de residuos de agrotdxicos de 225 para 325. Numero 275 69 25,09

Acdo N2 1 - Realizar capacitagdo anual pelas CRS junto aos municipios elencados no plano de monitoramento de residuos de agrotdxicos em agua para consumo humano
qguanto aos procedimentos de coleta e preservagdo das amostras.

Acdo N2 2 - Articular junto aos laboratdrios de referéncia nacional a ampliagdo anual de 25 amostras em relagdo a capacidade analitica do ano anterior.

Acdo N2 3 - Disponibilizar os insumos para a realizagdo das 275 coletas até 31 de dezembro de 2021.

ANALISES E CONSIDERACOES: Estavam previstas 77 coletas, entretanto, em func¢do de paralisa¢des dos laboratdrios, 17 coletas ndo foram encaminhadas
para analise de glifosato + AMPA e 27 amostras foram remanejadas para laboratério contratado. Nove coletas planejadas ndo foram executadas e estdo em
avaliagdo para reprogramacao.

4.16 |Implantar o sistema GERINT nos 182 hospitais sob regulagao estadual. Numero 82 108 131,71

Acdo N2 1 - Capacitar os hospitais executantes para utilizagdo do Sistema GERINT como unidade executante.

ANALISES E CONSIDERACOES: No 12 quadrimestre de 2021, o DRE realizou a implantacdo do GERINT em oito hospitais, os quais foram classificados como
prioritarios devido a habilitagdo de leitos de UTI e/ou leitos de suporte ventilatério pulmonar e/ou existéncia de leitos de retaguarda. Com a implanta¢do do
sistema informatizado nesses hospitais, o DRE avangou com a implantagao em quatro macrorregides de saude: Missioneira, Serra, Centro-Oeste e Norte.

Implantar o sistema GERCON nos 227 estabelecimentos de saude

4.17 .
contratualizados.

Numero 70 0 0

Acdo N2 1 - Capacitar os estabelecimentos de saude contratualizados para utilizacdo plena do Sistema GERCON.

ANALISES E CONSIDERACOES: Apos solicitacdo de prorrogacdo de prazo ao convénio N2 001/2019, solicitado pela Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre, o inicio da implantagdo do GERCON esta programado para junho de 2021 e ocorrerd de forma sistematica nos estabelecimentos de saude
contratualizados pela SES, com previsdo de conclusdo para 2023. As reunides de alinhamento para inicio da implantagdo iniciaram ainda no 12 quadrimestre
de 2021 e estdo evoluindo no préoximo quadrimestre para ajustes necessarios para o projeto piloto, que ocorrerd inicialmente na 142 CRS, progredindo
sistematicamente para toda a Macrorregido Missioneira.
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4.18 |Publicar a Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado (REME). Numero 0 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Elaborar junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica o método de avaliacdo das linhas de cuidado contempladas no elenco Especial que fardo parte da REME.

Acdo N2 2 - Validar junto a Comissdao de Farmdcia e Terapéutica o método de avaliagdo do elenco Especial do Estado que fara parte da REME.

Acdo N2 3 - Finalizar junto a Comissdao de Farmdcia e Terapéutica a revisdo dos medicamentos do Componente Especializado contemplados nas linhas de cuidado do MS.

ANALISES E CONSIDERAGOES: A publicacdo da REME serd executada em 2022.

4.19 |Construir, aprovar e publicar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica. Numero 0 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Elaborar método de construgdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica junto as CRS e CES e Conselho das Secretarias Municipais de Saude.

Acdo N2 2 - Realizar 07 oficinas para construcdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica junto as CRS, CES e Conselho das Secretarias Municipais da Saude.

ANALISES E CONSIDERACOES: Meta a ser executada em 2022.

Qualificar a implementacdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de

4.20 Medicamentos Fitoterapicos no Estado do Rio Grande do Sul.

Percentual 85 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Publicar a Portaria que institui a segunda edi¢do da Relagdo Estadual de Plantas Medicinais de interesse do SUS no Rio Grande do Sul - REPLAME/RS.

Acdo N2 2 - Publicar Nota Técnica de Farmacias Vivas.

Acdo N2 3 - Publicar Cartilha de Plantas Medicinais.

ANALISES E CONSIDERACOES: Esta meta sera apurada no ano. Conforme descrito nas acdes da PAS 2021, o alcance da meta depende da publica¢do de
Portarias e Notas Técnicas. Essas publicacdes envolvem distintos atores sociais na sua construgao, bem como aprovacgdo e publicagdo na SES.

Realizar 24 Auditorias de Politicas Publicas para atuagao de forma a auxiliar na

4.21 - . Y , Numero 6 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL
execucao, aperfeigoamento e controle das politicas de saude.

Acdo N2 1 - Analisar as Redes de Atencgdo para definicdo das politicas a serem auditadas.

ANALISES E CONSIDERACOES: A programacao de realizacdo de auditorias é anual.
Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de saude que recebem
recursos do SUS, através do Fundo Estadual de Satide, contratados/conveniados

4.22 |ou n3o com a SES/RS, visando avaliar a qualidade, a propriedade, a efetividade | Percentual 25 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL
dos servicos de saude prestados a popula¢ao e a correta aplicacdo dos recursos
publicos.

Acdo N2 1 - Efetuar o levantamento dos prestadores por CRS.




91

Acdo N2 2 - Elaborar Banco de Dados das Auditorias realizadas.

ANALISES E CONSIDERACOES: A programagao de realizacdo de auditorias é anual.

Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS através da reorganiza¢ao de sua

4.23 ~ s ~ . o .
estrutura e da aprovacao e implementagao da nova lei do processo de Auditoria.

Percentual 25 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Tramitar internamente na SES.

Acdo N2 2 - Encaminhar a Casa Civil.

ANALISES E CONSIDERACOES: A meta n3o pode ser mensuravel quadrimestralmente pois, considerando trata-se de minuta de projeto de lei, demanda
acoes internas na SES e externas nos demais 6rgaos competentes.

Implementar a¢Oes de gestdao estratégica de pessoas com vistas a qualificar os

4.24 processos de trabalho.

Percentual 40 20 50

Acdo N2 1 - Publicar Portaria que regulamenta o Sistema de Avaliagédo.

Acdo N2 2 - Desenvolver software do Sistema de Avaliagdo.

Acdo N2 3 - Elaborar procedimentos estratégicos para operacionalizar os instrumentos de avaliagdo.

Acdo N2 4 - Implantar o Sistema de Dimensionamento da SES.

Acdo N25 - Publicar o Regulamento do Banco de Remogao.

Acdo N2 6 - Desenvolver software para gerenciamento da movimentacgdo dos servidores.

Acdo N2 7 - Instituir ferramenta de gestdo para realizar andlise de perfis de competéncias dos servidores e gestores.

Acdo N2 8 - Desenvolver estratégias para operacionalizar o dimensionamento na SES.

Acdo N2 9 - Realizar concurso publico.

Acdo N2 10 - Criar procedimentos operacionais padrdo das atividades administrativas da SES.

Acdo N2 11 - Mapear e monitorar os processos de trabalho das atividades administrativas da SES.

Agdo N2 12 - Desenvolver e implementar tecnologias de informagdo e de comunicagdo para a gestdo do teletrabalho.

Agdo N2 13 - Desenvolver estratégia de acompanhamento da implantacdo da modalidade de teletrabalho na SES.

Acdo N2 14 - Elaborar procedimentos estratégicos de acompanhamento funcional e educagdo permanente que contemple gestores e servidores na modalidade do
teletrabalho.

Acdo N2 15 - Publicar o plano de enfrentamento a diversos tipos de violéncia no trabalho.

Acdo N2 16 - Desenvolver estratégias de enfrentamento a violéncia nas relagdes de trabalho.

Acdo N2 17 - Sistematizar agdes para monitoramento do uso de novas tecnologias e o impacto que geram na saude do servidor.
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ANALISES E CONSIDERAGOES: Foi realizada proposta do texto da Portaria que regulamenta o sistema de avaliacdo, que aguarda publicacdo da Politica
Estratégica de Gestdao de Pessoas para analise da direcdo. Realizadas reunides para firmar parceria com o DGTI, a fim de que o material produzido pela
equipe seja transformado em sistema informatizado. Os instrumentos (formulario) foram construidos. Estdo sendo realizadas consultas (conteldo e
estrutura do documento) nos departamentos da SES, com o propédsito de qualificar o instrumento, conforme cronograma de execugao. Foi realizada a
proposta do texto do Regulamento do Banco de Remocdo, que aguarda a publicagdo da Politica Estratégica de Gestdo de Pessoas para analise da direcdo.
A acdo n? 6 serd executada apds a realizacdo da n2 5. A acdo n? 9 foi transformada na meta 2.16 - Realizar concurso publico para recompor o quadro de
servidores da SES/RS. As a¢des n2 12, 13 e 14 estdo condicionadas a publicagdo do Decreto que legislard sobre a modalidade do teletrabalho no Estado. O
plano de enfrentamento a diversos tipos de violéncia no trabalho encontra-se em processo de construcdo. As estratégias de enfrentamento a violéncia nas
relacbes de trabalho estdo planejadas para serem desenvolvidas no 2° quadrimestre. Foi desenvolvido instrumento (formuldrio) de pesquisa para
diagndstico do uso das novas tecnologias. As acdes n24, 7, 8, 10 e 11 estdo programadas para serem realizadas no 32 quadrimestre deste ano.

4.25 | Implantar nucleo organizacional para monitoramento do gasto publico. Percentual 40 20 50

Acdo N2 1 - Regulamentagdo da Divisdo de Gestdo de Custos e Controle Especiais.

Acdo N2 2 - Realizar 08 capacitagdes junto aos fiscais de contrato.

ANALISES E CONSIDERACOES: Com o decreto da estrutura da SES, tem-se que foi regulamentada e criada a Divisdo de Gestdo de Custos.
As capacitagcbes foram postergadas por motivo de agenda e adequagles (demandas COVID-19, auséncia de servidores devido a férias).
Foi realizada apenas uma capacitacdo no CEVS, pontualmente. Agendadas 04 capacitacdes no més de maio.

4.26 |Instituir mecanismos para monitoramento e redugao da judicializacdo em saude. Numero 2 2 100%

Acdo N2 1 - Participar dos trabalhos referentes ao Comité Executivo Estadual de Saude junto ao Poder Judiciario (reuniGes mensais).

Acdo N2 2 - Prosseguir com o monitoramento de sequestros (Projeto Blogueios): langamento e atualizagdo quinzenal.

Acdo N2 3 - Responder aos questionamentos prévios a judicializacdo (atendimentos administrativos) advindos do MPE/MPF, DPE/DPU e demais érgdos solicitantes
(percentual de demandas apresentadas respondidas).

Acdo N2 4 - Realizar reunides do GT de Estudos em conjunto com o DAPPS a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializagdo, considerando as politicas
publicas.

Acdo N2 5 - Realizar reunides do GT de Estudos em conjunto com o DGAE e DRE a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializa¢do, considerando as
politicas publicas.

Acdo N2 6 - Executar o Projeto de Intervengdo para qualificar respostas administrativas em solicitagdes de sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica (percentual de demandas
apresentadas respondidas).

ANALISES E CONSIDERACOES: As 02 a¢des previstas para serem realizadas no quadrimestre foram atingidas, salientando que s3o a¢des que demandam
participacao e atuagdo continuas.
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Diminuir o percentual de Mortalidade por Causas Basicas inespecificas ou

4.27 incompletas (Garbage Codes) do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

Percentual 23 18,29 79,52

Acdo N2 1 - Realizar Curso de Codificagdo da Causa Basica de Morte pela CID-10.

Acdo N2 2 - Realizar Curso de reciclagem em Codificagdo da Causa Basica de Morte pela CID-10.

Acdo N2 3 - Ampliar a divulgacio do Atesta Declaragio de Obito do MS.

ANALISES E CONSIDERAGOES: A prioridade neste momento é a alimentagdo no SIM das Declaracdes de Obitos por COVID-19, que n3o sdo inespecificas ou
incompletas (garbages).

Atender ao percentual legal minimo de aplicagdo em agdes e servigos publicos de

S saude.

Percentual 12 9,92 82,67

Acdo N2 1 - Aplicar o percentual legal minimo 12% ao ano para cobertura das agbes e servicos em salide, conforme Lei Complementar n2 141/2012.

ANALISES E CONSIDERACOES: Valor informado pela SEFAZ/RS. Dado ainda n3o publicado. Dentro do corrente exercicio, a SES aplicara o percentual legal em
acoes e servicos de Saude, conforme Lei Complementar n2141/2012.

Realizar 1.000 pareceres de avaliacido de aspectos éticos de protocolos de
4.29 |pesquisa nos quais a SES seja a instituicdo proponente, participante ou| Numero 250 64 25,6
coparticipante do estudo.

Acdo N2 1 - Realizar, na Plataforma Brasil, anélise detalhada dos documentos exigidos para submissdo de protocolos de pesquisa ao Sistema CEP/Conep — Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude.

Acdo N2 2 - Submeter os pareceres elaborados pelos relatores a apreciacdo ética do Colegiado nas reunides ordinarias (quinzenais) do CEP.

Acdo N2 3 - Elaborar os pareceres consubstanciados acerca dos protocolos de pesquisa e divulga-los na Plataforma Brasil para que os pesquisadores possam acessar o
resultado da apreciagdo ética formulada pelo CEP.

ANALISES E CONSIDERACOES: As avaliacdes estdo ocorrendo conforme demanda.

4.30 |Aprovar e implementar a Politica de Pesquisa da SES (PPSES). Percentual 25 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Realizar dois eventos anuais sobre o desenvolvimento de uma Politica de Pesquisa na SES.

Acdo N2 2 - Elaborar a Politica de pesquisa da SES.
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ANALISES E CONSIDERACOES: Os eventos ainda estdo em planejamento. A apuracdo n3o deve ser quadrimestral, pois algumas acdes precisam de um prazo
maior para acontecer e para que possamos medi-las.

4.31 | Modernizar a infraestrutura da Escola de Satde Publica. Percentual 25 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Apresentar projeto para qualificagao da infraestrutura da ESP.

Acdo N2 2 - Iniciar o processo de modernizagdo da infraestrutura da ESP.

ANALISES E CONSIDERAGOES: A apuragdo nio deve ser quadrimestral, pois algumas a¢des precisam de um prazo maior para acontecer e para que se possa
mensura-las.

4.32 | Aprovar e sancionar lei que altera a composicdo do Conselho Estadual de Saude. Numero 2 3 150

Acdo N2 1 - Debater a minuta do Projeto de Lei que altera a composi¢dao do CES em reunides internas e com a SES.

Acdo N2 2 - Debater e aprovar a minuta do Projeto de Lei que altera a composi¢do do CES em plendria.

Acdo N2 3 - Monitorar a tramitagdo da minuta do PL do CES no ambito do poder executivo.

Acdo N2 4 - Monitorar a tramitagdo do PL do CES no ambito do poder legislativo.

Acdo N2 5 - Monitorar a publicagdo da Lei que altera a composigdo do CES.

Acdo N2 6 - Implementar a Lei que altera a composi¢ao do CES.

ANALISES E CONSIDERAGOES: Acdes n2 1 e 2 ja executadas, conforme RAG 2020. Atualmente, estd sendo realizado o monitoramento da tramitacdo da
minuta do PL do CES no ambito do poder executivo. A¢des n24, 5 e 6 aguarda-se encaminhamento para Assembléia.

Implantar e implementar Plenaria Regional de Conselhos Municipais de Satide, em
4.33 | 100% das RegiGes de Saude, como instancias descentralizadas e regionalizadas do| Numero 10 SEM APURACAO QUADRIMESTRAL
Controle Social do SUS.

Acdo N2 1 - Implementar e implantar 10 Plenarias Regionais de Conselhos Municipais de Saude.

ANALISES E CONSIDERACOES: Em face da pandemia, houve dificuldades de organiza¢do das plendrias virtualmente. A organiza¢do estd em andamento.

Analisar e deliberar sobre instrumentos de gestao (PES, PPA, 4 RAGs e 12 RDQAs)

4.34 .. A 1s .
e pegas orcamentarias (4 PAS, 4 LDOs e 4 LOAs) no ambito do Controle Social.

Nimero 7 5 71,43

Acdo N2 1 - Deliberar sobre 03 Instrumentos de Orgamento 2022 (PAS; LDO; LOA).

Acdo N2 2 - Analisar e Deliberar sobre o RAG 2020.

Acdo N2 3 - Analisar e deliberar 03 RDQA.
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ANALISES E CONSIDERACOES: A PAS 2022 estd em andlise, e a LOA e LDO n3o foram apresentadas ao CES/RS. O RAG 2020 estd em analise para

deliberagdo. Os 3 RDQAs foram analisados. Estamos aguardando a inclusdo dos mesmos pela SES no DigiSUS para inserir os pareceres.

4.35

Realizar 380 plenarias (do CES, estaduais, macrorregionais e regionais).

Numero

95

7,37

Acdo N2 1 - Realizar 20 Plenarias Ordindrias.

Acdo N2 2 - Realizar 01 Plenarias Estaduais.

Acdo N2 3 - Realizar 14 Plenarias Macrorregionais.

Acdo N2 4 - Realizar 60 Plenarias Regionais.

ANALISES E CONSIDERACOES: Foram realizadas 06 Plendrias Ordindrias e 01 Extraordindria. A Plendria Estadual ocorrera no segundo semestre. As Plenarias
Macrorregionais iniciaram em maio de 2021. As Plendrias Regionais estdao em fase de organizagao.

4.36

Reestruturar o Conselho Estadual de Satude, com a lotacdo de 12 novos servidores
e a garantia do funcionamento periddico das 8 comissdes existentes e daquelas
que vierem a ser constituidas.

Numero

SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Garantir a lotacdo de 3 novos servidores no CES.

Acdo N2 2 - Garantir a presenca de pelo menos 1 representante de cada uma das 30 entidades/drgdos ou movimentos em uma das 8 comissdes.

ANALISES E CONSIDERACOES: N3io houve a lotacdo de nenhum novo servidor.

4.37 | Realizar 40 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social. Numero 10 3 30
Acdo N2 1 - Realizar 10 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social.

ANALISES E CONSIDERACOES: Houveram trés seminarios.

4.38 Ampliar a regulacao informatizada de 56,5% para 100% nos hospitais com leitos Percentual 80 66,2 82,75

de Saude Mental no estado.

Acdo N2 1 - Capacitar os hospitais executantes para utilizacdo do Sistema GERINT como unidade executante.
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ANALISES E CONSIDERACOES: A Central Estadual de Regulacio de Salide Mental - CER Mental, realiza a regulagdo por CRS, sendo elas 12 e 182
(Macrorregido Metropolitana), 42 (Macrorregido Centro-Oeste), 72 (Macro Sul) e 82 e 132 (Macrorregido Vales). No més de abril, foram capacitados cinco
hospitais com leitos de Saude Mental, ampliando a regulacdo dessa central para a 162 CRS e assim, contemplando toda a Macrorregido Vales. Entretanto, os
mesmo ndo foram contabilizados no percentual do 12 quadrimestre pois considera-se a data de implantacdo, a que o hospital passa a utilizar o sistema,
sendo essa ocorrida em 03/05/2021.

Aprovar e implementar a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude no

ek Rio Grande do Sul.

Percentual 10 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL

Acdo N2 1 - Formar Grupo de Trabalho (GT) com representantes do CEVS e do DGTI.

Acdo N2 2 - Realizar mapeamento das instituicdes de pesquisa em saude do RS.

ANALISES E CONSIDERACOES: As acBes ainda ndo puderam ser realizadas. A apuracdo ndo deve ser quadrimestral, pois algumas acBes precisam de um
prazo maior para acontecer e para que se possa medi-las.

Elaborar diagnostico do percentual de servigos e trabalhadores terceirizados na
4.40 |(SES e nas SMS para, a partir disso, tragar politica de redugao da terceirizagao e | Percentual 0 SEM APURAGCAO QUADRIMESTRAL
privatizagao.

Meta serd executada a partir de 2022.
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8. Indicadores Passiveis de Apuragdao Quadrimestral

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

Devido ao estado de calamidade publica em todo o territério do RS por conta da
pandemia do COVID-19 (Decreto Estadual N2 55.128/2020), optou pela prorrogacdo das
metas ajustadas no ano de 2019 para o ano de 2021, conforme a Resolugdo CIB/RS N2
41/2021.

Abaixo sdo apresentados os resultados atingidos dos indicadores nacionais e
estaduais de apuracdo quadrimestral da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021, bem como
suas respectivas andlises. Salienta-se que os resultados disponibilizados sdo preliminares e
parciais para o periodo, especialmente por conta da interrupcdo de algumas atividades
devido ao distanciamento social e das orientagcdes do MS sobre o adiamento de ag¢bes de
prevencdo na AB, em funcdo do COVID-19. Outro motivo que também contribui para que os
resultados sejam parciais e preliminares é a disponibilizacdo e o fechamento dos dados

pelos sistemas de informacao, que, em sua grande maioria, sao de responsabilidade do MS.

Quadro 28. Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, Rio
Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

. Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 3¢
Indicador 02 R . . Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Proporcdo de dbitos de mulheres em idade 0
- - 1009
fértil (10 a 49 anos) investigados 40% 00%

Discussao e analise

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

Até 13/05/2021, o RS apresentava o registro de 1.757 ébitos de MIF para o 12 quadrimestre de 2021, sendo
705 registros com a investigacdo ja concluida (40%). Ressalta-se também que o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) federal apresentou instabilidade ao longo do ano, o que pode ter favorecido uma queda nos
registros. Outra questdo apontada pelos municipios foi a grande demanda de trabalho, das vigilancias, ocasionada
pela pandemia do COVID-19, o que atrasou outros processos de registros.

Em relagdo as RegiGes de Saude, as com o menor percentual de investigagGes (0%) no 12 quadrimestre de
2021 foram: R4, R18 e R19. Ressalta-se que foi enviado um alerta para as CRS, que sdo responsdveis pelo apoio e a
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gestdo dessas RegiGes de Saude com baixos percentuais de investigagdo dos obitos. J& os maiores percentuais
(acima de 70%) ocorreram na R28 e R29. Destaca-se, por fim, que a investigacdo do dbito é de execugdo municipal
ou regional, entretanto, para aprimorar o processo de investigacdo, o nivel central da SES/RS trabalha no apoio as
CRS e atua de forma constante no monitoramento dos prazos.

Plano de ag¢do para a melhoria do indicador: organizar em conjunto com o NIS/DGTI/SES, agdo estratégica
para otimizar as duvidas das vigilancias municipais e solicitar um periodo maior ao MS para a inser¢do dos dados de

investiga¢dao no SIM.

Quadro 29. Proporc¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados,

por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Regido de Saude (RS)

12 Quadrimestre
de 2021 (%)

22 Quadrimestre
de 2021 (%)

32 Quadrimestre
de 2021 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 60 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 56 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 9 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 33 - -
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 26 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 54 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 47 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 19 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 53 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 42 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 42 - -
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 44 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 48 - -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 39 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 9 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 23 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 68 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 29 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 21 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 15 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 12 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 50 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 36 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 28 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 83 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 71 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 41 - -
Rio Grande do Sul 40 - -

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 13/05/2021,

em BI/DGTI/SES/RS.
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Quadro 30. Proporg¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador 05 . . . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre

Proporgdo de casos de doengas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em 64,74% - - 80%
até 60 dias apds notificagdo

Discussao e analise

O resultado do indicador para o 12 quadrimestre de 2021 foi inferior a meta de 80%. Chama atengdo que se
encerrou oportunamente 21 de um total de apenas 31 casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata, ou
seja, o conjunto total de notificagGes foi bastante reduzido. Observa-se que inUmeras Regides de Salude ndo
registraram nenhum caso no quadrimestre analisado, e que algumas apresentaram apenas um (1), o que dificulta a
avaliagao dos percentuais por Regido de Saude. Esta redugdo no numero total de notificagdes possivelmente estd
relacionada com o impacto da pandemia de COVID-19 no trabalho das vigilancias em saide municipais, regionais e
estadual. Também pode ter havido real alteracdo no padrdo de ocorréncia de alguns destes agravos transmissiveis
em funcdo das medidas ndo farmacoldgicas implementadas devido a pandemia. Face ao ndo atingimento da meta,
foi instituida nova rotina junto as CRS, de envio quinzenal pelo CEVS de relatdrio contendo a lista de notificagGes de
cada municipio com menos de 45 dias para fechamento da investigacdo, para que as CRS atuem junto aos
municipios em tempo oportuno na cobranga do fechamento dos diagndsticos e alimentacdo do Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Quadro 31. Proporc¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacdo, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12
Quadrimestre de 2021.

- . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Rt CEEt () de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 100 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 100 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 50 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias ¥ - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra -* - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos ¥ - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 100 - -
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 100 - -
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 100 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes ¥ - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes ¥ - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade ¥ - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste ¥ - -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas ¥ - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho ¥ - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto ¥ - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias ¥ - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai ¥ - -
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 100 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 0 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 33,3 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra ¥ - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 100 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0 - -
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Regido de Saude 27 - Jacui Centro ¥ - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 66,7 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 50 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100 - -
Rio Grande do Sul 67,74 - -

Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Salde. Acesso:
13/05/2021, em BI/DGTI/SES/RS. -*Regido de Salude que n3o teve casos notificados de Doencas de Notificacdo
Compulsdria Imediata (DCNI) no periodo.

Quadro 32. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria, Rio
Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢
Indicador 11 . . . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre

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

0,13 . : 0,44

Discussao e analise

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

Estima-se que no 12 quadrimestre de 2021 a razao do indicador foi de 0,13, o que corresponde a 135.480
exames de rastreamento realizados. Cabe lembrar que até a data de coleta dos dados, o sistema de informagao
nao havia computado o més de abril de 2021. Contudo, ao realizar uma projecao estimada por média simples, a
razao do quadrimestre atinge o valor de 0,13.

Ressalta-se que, frente ao cenario atipico da pandemia de COVID-19, o INCA, por meio da Nota Técnica
DIDEPRE/CONPREV/INCA, de 30/03/2020, recomendou que os profissionais de salide orientassem as pessoas a ndo
procurar os servicos de saude para rastreamento de cdncer, bem como a remarcar as coletas de exame
citopatoldgico e as mamografias de rastreamento. Posteriormente, levando em conta a inviabilidade da adogdo de
recomendagdo Unica a respeito do rastreamento em razdo da heterogeneidade da situagao da pandemia por COVID-
19 no Brasil, o Instituto, em Nota Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA — Rastreamento de cancer durante a pandemia
de COVID-19, de 09/07/2020, recomendou que, ao considerar o retorno das a¢bes de rastreamento, os gestores de
salde atentassem para indicadores locais a respeito de incidéncia de COVID-19, bem como para a disponibilidade de
testes para confirmacdo da infecgdo, a mortalidade pela doenga, a disponibilidade de leitos de terapia intensiva e a
letalidade dos casos de COVID-19, o que pode variar de forma importante na normalizacdo do fluxo de atendimento
de um local para o outro.

Mesmo diante desse cenario, pode-se destacar as Regides de Saude com indicadores acima de 0,15 no 12
quadrimestre de 2021: R2, R4, R6, R7, R16, R18, R28 e R29. Por outro lado, no que tange aos menores indicadores (<
0,10), pode-se apontar as Regides de Saude R21, R22 e R27. E, finalmente, como medida estratégica complementar
para o enfrentamento a pandemia da COVID- 19, o MS reajustou os valores de procedimentos de anatomia
patoldgica, de citopatologia, histopatologia e necropsia (Portaria GM/MS N9 3.426, de 14 de dezembro de 2020),
bem como propds incentivo financeiro em carater excepcional (Portaria GM/MS N2 3.712, 22 de dezembro de 2020),
destinado ao fortalecimento e continuidade das a¢des de rastreamento e detec¢do precoce do cancer de mama e de
colo de Utero nos territérios, a partir das recomendagdes estabelecidas pelo mesmo Ministério. Aponta-se como
plano de agdo para a melhoria do indicador no préximo quadrimestre, a criagdo do Grupo Condutor da Qualificagdo
Nacional em Citopatologia na prevengao do cancer do colo do Utero (QualiCito). que tem por objetivo implantar uma
diretriz de a¢Ges entre Estado e Municipios do RS para prevencado do cancer de colo de utero.
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Quadro 33. Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos

na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria, por
Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

- . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Satde (RS) de 2021* de 2021 de 2021
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,12 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,16 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,14 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,17 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,13 - -
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0,21 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,18 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,11 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,12 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,11 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissGes 0,15 - -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0,14 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,14 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,13 - -
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 0,11 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,16 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,15 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,19 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,12 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 0,14 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,07 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 0,09 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,11 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,12 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,12 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,12 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,08 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,16 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,20 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,15 - -
Rio Grande do Sul 0,13 - -

Fonte: Sistema de Informag¢es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso:
07/05/2021, em BI/DGTI/SES/RS. *Projecdo para o més de abril de 2021 por média simples do quadrimestre.

Quadro 34. 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, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Resultado 12

Resultado 22

Resultado 32

Indicador 12 . . . Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0,07 i i 0,35

anos na populacdo residente de determinado

local e populagdo da mesma faixa etaria

Discussao e analise

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o balango
entre beneficios e riscos dessa pratica é favoravel, com maior impacto na reducdo da mortalidade. Os beneficios
referidos podem ser, por exemplo, um melhor progndstico da doenga, um tratamento mais efetivo e menor
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morbidade associada. Os riscos ou maleficios incluem os resultados falso-positivos (que geram ansiedade e excesso
de exames); os resultados falso-negativos (que resultam em falsa tranquilidade para a mulher); o sobrediagndstico e
o sobretratamento, relacionados a identificacdo de tumores de comportamento indolente (diagnosticados e tratados
sem que representem uma ameagca a vida); e, em menor grau, o risco da exposi¢do a radiagdo ionizante. Segundo o
INCA, programas efetivos de rastreamento, com cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento
adequado, podem impactar na mortalidade por cancer de mama. No Brasil, preconiza-se a realizagdo da mamografia
de rastreamento, em mulheres de 50 a 69 anos, a cada 02 anos.

Estima-se que no primeiro quadrimestre de 2021 a razdo do indicador foi de 0,07 - o que corresponde a
51.208 exames de rastreamento realizados. Até a data de coleta dos dados, o sistema de informag¢do ndo havia
computado o més de abril de 2021. Contudo, ao realizarmos uma proje¢do estimada por média simples a razdo
atinge o valor de 0,07. Ressalta-se que, com o cenario 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 os servicos de saude para rastreamento de cancer, remarcar as coletas de exame
citopatoldgico e as mamografias de rastreamento. Posteriormente, em 09/07/2020, o mesmo Instituto orientou que,
pela heterogeneidade da situagdo da pandemia por COVID-19 no Brasil, ndo é possivel adotar uma recomendacgéo
Unica a respeito do rastreamento. O INCA recomendou que ao considerar o retorno das agGes de rastreamento os
gestores de saude levem em conta os indicadores locais a respeito de incidéncia de COVID-19, a disponibilidade de
testes para confirmacdo da infecgdo, a mortalidade pela doenca, a disponibilidade de leitos de terapia intensiva e a
letalidade dos casos de COVID-19 (Nota Técnica DIDEPRE/CONPREV/INCA - Rastreamento de céncer durante a
pandemia de COVID-19, de 09/07/2020), o que pode variar de forma importante na normalizagdo do fluxo de
atendimento de um local para o outro.

Mesmo, diante deste cenario, pode-se destacar as Regies de Sauide com a razdo maior que 0,10: R14 e R18.
Ja as Regides de Saude com os menores indicadores (abaixo de 0,05) foram: R19, R21 e R22. E, finalmente, como
medida estratégica complementar para o enfrentamento a pandemia da COVID- 19, o Ministério da Saude propds o
incentivo financeiro em carater excepcional (Portaria GM/MS N¢ 3.712, 22 de dezembro de 2020), destinado ao
fortalecimento e continuidade das agdes de rastreamento e detecgdo precoce do cancer de mama e de colo de Utero
nos territérios, que se pretende implantar no estado, a partir das recomendagdes estabelecidas pelo mesmo
Ministério. Aponta-se como plano de agdo para a melhoria do indicador no préximo quadrimestre, a elaboragao da
Nota Técnica referente a Portaria GM/MS N2 3.712/2020.

Quadro 35. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa
etaria, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

- . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Saude (RS) de 2021* de 2021 de 2021
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,05 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,07 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,06 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,05 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,08 - -
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0,10 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,08 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,08 - -
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,09 - -
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,07 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,09 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,05 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,07 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,12 - -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,07 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,09 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,07 - -
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Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,13 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,04 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 0,08 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,03 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 0,04 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,08 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,09 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,09 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,08 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,10 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,05 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,10 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,06 - -
Rio Grande do Sul 0,07 - -

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso:
07/05/2021, em BI/DGTI/SES/RS. *Projecdo para o més abril de 2021 por média simples do quadrimestre.

Quadro 36. Proporcao de parto normal no SUS e na salude suplementar, Rio Grande do Sul,
12 Quadrimestre de 2021.

Indicador 13 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Proporcdo de parto normal no SUS e na satude

36,90% - - 38%
suplementar

Discussdo e analise

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

Até 07/05/2021 foram registrados 37.645 nascimentos no RS, destes 13.890 através do parto normal
(36,90%). Ao comparar com o ano de 2020 (36,01%), percebe-se que o percentual de partos normais permanece
com pouca alteragdo. Dentre as Regides de Salde, destacam-se aquelas que mantiveram o percentual acima de 45%
no 12 Quadrimestre de 2021: R5 e R10; e as que apresentaram um valor menor que 20% para o indicador: R12, R13 e
R14.

Devido ao contexto atipico de pandemia, neste periodo, a SES/RS esta trabalhando na manutencio das boas
praticas (do parto e nascimento) vinculadas ao programa Rede Cegonha. Destaca-se o trabalho de discussdo dos
casos com especialista do MS envolvendo o servigo e a gestdo; a 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
orientagdes técnicas para as maternidades no periodo da COVID-19. Refere-se na Nota Técnica N2 02/2020, segundo
a Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), que 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 mde e para o feto. Além, disso a Nota Técnica N2 9/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS aponta
que, caso ndo haja indicagdo clinica de internagdo, somente a infec¢cdo confirmada por SARS-CoV-2 nao se configura
indicagdo para cesariana.

Ressalta-se que, ndo se pode afirmar que a pandemia se relaciona diretamente com os resultados de 2021
em relacdo ao parto normal, pois os altos percentuais de cesareas no RS, bem como no Brasil, vém se mantendo ao
logo dos anos. Sendo, possivelmente, originado de um modelo de praticas profissionais e institucionais que priorizam
a intervencdo cirdrgica além do indicado por evidéncias cientificas. Aponta-se como plano de acdo para a melhoria
do indicador no préximo quadrimestre, a divulgacdo das orientagdes técnicas padronizadas pelo MS através dos
encontros sistematicos com os servigos obstétricos.
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Quadro 37. Proporgao de parto normal no SUS e na saude suplementar, por Regido de
Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 39,14 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 32,68 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 32,57 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 30,08 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 47,44 - -
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 32,95 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 41,45 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 42,32 - -
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 38,91 - -
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 51,90 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 24,83 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 18,37 - -
Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade 19,05 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 14,56 - -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 26,19 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 30,97 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 31,67 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucadrias 22,22 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 31,07 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producgdo 24,39 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 39,04 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 24,58 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 30,44 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 42,39 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 36,06 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 20,47 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 30,03 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 26,61 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 29,15 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 20,39 - -
Rio Grande do Sul 36,90 - -

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso:

07/05/2021, em BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 38. Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, Rio

Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Indicador 16 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Numero de o&bitos maternos em determinado
, A 20 - 48
periodo e local de residéncia

Discussao e analise

O 6bito materno é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacdo,
independentemente da duracdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado, ou agravado pela gravidez,
ou por medidas tomadas em relagdo a ela. Nao é considerada morte materna a que é provocada por fatores

acidentais.

Até 10/05/2021 o SIM havia computado 20 casos de ébitos maternos no RS, o que corresponde a uma taxa
de 53,13 4bitos/100.000 nascimentos. Em comparag¢do ao ano anterior, observa-se um aumento nos 6bitos, pois no
mesmo periodo de 2010 foram contabilizados 14 casos. Dentre esses obitos de 2021, ha o registro no SIM de 14
6bitos maternos relacionados a COVID-19 localizados em: R8, R9, R10, R11, R12, R13 e R17. No entanto, ha
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possibilidades de mais dbitos serem decorrentes dessa mesma causa, pois o Sistema de Informacdo de Vigilancia da
Gripe (SIVEP-Gripe) aponta para mais 15 casos que podem ser classificados futuramente como dbitos maternos
relacionados a COVID-19 uma vez finalizadas as investigagoes.

Nas Regides de Saude, considerando o total do 12 quadrimestre de 2021, pode-se destacar aquelas que,
considerando o numero de ébitos dividido pelos nascimentos apresentam uma razdo acima de 200 6bitos/100.000
nascidos vivos, como por exemplo: R8 (6 ébitos - razdo de 211,94/100.000 nascidos vivos), R12 (4 dbitos - razdo de
757,58/100.000 nascidos vivos) e R24 (1 ébito - razdo de 253,81/100.000 nascidos vivos). Os ébitos por COVID-19
representam 70% do total de dbitos maternos do 12 quadrimestre do estado do RS.

Por fim, ressalta-se que no 12 quadrimestre de 2021 a SES/RS trabalhou na avaliagdo permanente dos ébitos
maternos, em conjunto com a andlise de evidéncias cientificas, para a padronizacdo de agbes prioritarias no
enfretamento da mortalidade materna durante a pandemia da COVID-19. Foram retomados os encontros peridodicos
com os servigcos e municipios para a discussao dos 6bitos através do nucleo de prevengdo da mortalidade materna no
RS. Além disto, o Estado participa do programa proposto pelo MS que analisa os casos envolvendo as internagdes de
gestantes por COVID-19 com especialistas da Universidade de Sao Paulo. Aponta-se como plano de agdo para a
melhoria do indicador no préoximo quadrimestre, para desaceleracdo do crescimento, as areas técnicas trabalham na
proposta de vacinag¢do, na unificacdo dos protocolos de atengdo, na implantacdo efetiva do protocolo de testagem
das gestantes para COVID-19 e na orientagdo para a manutengao do distanciamento social.

Quadro 39. Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, por
Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12, Quadrimestre de 2021.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Regido de Saude (RS) de 2021 de 2021 de 2021
Regido de Saude 1 - Verdes Campos ¥ - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios ¥ - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste ¥ - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 1 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 1 - -
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 1 - -
*

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana

Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce

Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai

Regido de Salde 12 - Portal das Missdes

Regido de Salde 13 - Regido da Diversidade

6
1
1
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 1 - -
4
1
_k

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste

Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas ¥ - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho ¥ - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 1 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias -* - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai -* - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producgdo ¥ - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul ¥ - -
Regido de Saude 22 - Pampa 1 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias ¥ - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 1 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto ¥ - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale ¥ - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro ¥ - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo ¥ - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas ¥ - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz ¥ - -

Rio Grande do Sul 20 - -
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 07/05/2021,
em BI/DGTI/SES/RS. -*Regido de Saude sem registro de dbito materno.

Quadro 40. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Basica, Rio Grande
do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Indicador 17 Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Cobertura populacional estimada pelas equipes

o, _ _ o,
de Ateng3o Basica 74% 77,60%

Discussdo e analise

O indicador de Cobertura populacional estimada pelas equipes de AB é utilizado para o monitoramento do
acesso aos servigos. Esse indicador considera a centralidade da AB como ordenadora do cuidado, favorecendo os
processos de territorializacdo e regionalizagdo em salde. Apds alteragGes no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e a publicagdo da Portaria N2 99, de 7 de fevereiro de 2020, do MS, ocorreu uma
adaptacdo no método de calculo de cobertura de AB.

Atualmente, de acordo com o MS, o calculo de cobertura estd passando por novas mudangas decorrentes
dos parametros da capitagdo ponderada, assim, os dados oficiais disponibilizados até o momento referem-se a
competéncia dezembro/2020. O MS informa que serdo publicadas novas notas metodolégicas com modificacdo do
calculo de cobertura e novos resultados, ainda ndo disponiveis para o ano de 2021. Quanto as Regides de Saude, o
resultado até dezembro/2020, demonstra que 15 ultrapassaram a meta estadual para o ano de 2021, ou seja, mais
de 77,60% e 15 Regides de Saude estdo abaixo da meta estadual, sendo a menor cobertura a da Regido 27 - Jacui
Centro, com 58,67%.

Com relagdo as agbes desenvolvidas pela Divisdo da Atengdo Priméria/DAPPS/SES/RS relativas a este
indicador destacam-se: o apoio e incentivo aos municipios em relacgdo ao modelo da AB como centro de
comunicacdo da rede de atencdo; a elaboragdo de notas, boletins e documentos técnicos, com o objetivo de
subsidiar as CRS e as equipes de AB na perspectiva da qualificacdo das a¢des deste nivel de atencgdo, assim como o
monitoramento e envio de relatérios para CRS e municipios, além do cofinanciamento estadual para AB.

Como plano de agdo para o atingimento da meta, pode-se citar: a reformulagdo dos incentivos estaduais da
AB, atualizando indicadores e buscando incluir pagamento por desempenho, reunides online com as CRS, para
subsidia-las no apoio aos municipios e equipes por meio da formulagdo de documentos técnicos, boletins e notas;
esclarecimento de duvidas e troca de informagGes quanto ao novo financiamento, organizacdo das equipes da AB na
pandemia, além de apoio e educagdo permanente.

Quadro 41. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica, por Regido

de Saude, Rio Grande Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

o , 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
g e de 2021 (%)* de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 66,80 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 74,85 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 71,29 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 87,19 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 76,71 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 76,90 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 74,20 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 70,92 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 70,66 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 61,16 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 88,24 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missées 96,02 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 84,33 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 91,96 - -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 95,21 - -
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Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 93,74 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 79,80 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 80,87 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 92,43 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 93,94 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 83,42 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 89,16 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 65,81 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 71,16 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 70,01 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 76,72 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 58,67 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 77,98 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 70,32 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 79,33 - -
Rio Grande do Sul 74,00 - -

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)/DATASUS/Ministério da Saude;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso: 10/05/2021, em Portal e-gestor. *Ultima
competéncia disponivel dezembro/2020.

Quadro 42. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Ateng¢do Basica, Rio Grande
do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢
Indicador 19 . . . Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre

Cobertura populacional estimada de satde bucal na

0, _ _ [")
Atencao Basica 41,34% 44,62%

Discussao e analise

O indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal que atuam na AB é utilizado
para o monitoramento do acesso aos servicos de saude bucal nesse ponto de atengdo, com vistas ao fortalecimento do
planejamento do SUS. Esse monitoramento permite a analise da formula de céalculo do indicador e a proposi¢do de
melhorias, a fim de torna-lo mais fidedigno. Conforme a Nota Metodoldgica Adaptada no portal e-Gestor, o ajuste no
método de cdlculo de cobertura tem a finalidade de identificar os cédigos legados e os novos das equipes de Saude
Bucal na AB, porém estd defasado no momento, pois os dados disponibilizados pelo MS s3o referentes a novembro de
2020.

Mesmo diante desta mudanga, 13 das 30 RegiGes de Saude superaram a meta estadual de 2021, destacando-
se favoravelmente a R15 (Caminho das Aguas) com 79,90% de cobertura populacional estimada de satide bucal na AB.
A SES/RS continua desenvolvendo a¢des para ampliar e qualificar a meta, tais como: reforcar, por meio de contato
com as CRS, a necessidade de producdo da equipe de satde bucal, bem como de seus registros, para que ndo ocorra a
suspensdo da equipe por parte do MS; compartilhar, através dos responsaveis pela salde bucal nas CRS, portarias de
novos financiamentos federais e para a aquisicdo de equipamentos para reorganizacdo e adequagdo dos ambientes
voltados a assisténcia odontoldgica na APS e Atencdo Especializada, a fim de viabilizar o acesso e a resolugdo das
demandas de saude bucal em condi¢des adequadas mitigando os riscos individuais e coletivos decorrentes da
pandemia de COVID-19, (Portaria N2 3.008, de 04/11/2020 e Portaria N2 3.073, de 12/11/2020, do MS); avaliar e
reorganizar a linha de cuidado, priorizando as Regides de Saude com os menores resultados nos indicadores
pactuados.

Quadro 43. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengao Basica, por Regiao
de Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2020.

12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

EERCREREBIRE]) de 2021 (%)* de 2021 (%) de 2021 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 27,97 - -

Regido de Saude 2 - Entre-Rios 64,24 - -
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Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 41,45 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 47,37 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 53,96 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 34,84 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 31,92 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 41,64 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 27 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 34,14 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 64,14 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 70,05 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 71,74 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 49,41 - -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 79,90 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 42,77 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 23,33 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 61,90 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 64,67 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 75,04 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 44,07 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 40,46 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 29,03 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 40,72 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 44,22 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 52,23 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 33,42 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 56,68 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 43,61 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 33,53 - -
Rio Grande do Sul 41,34 - -

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)/DATASUS/Ministério da Saude;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso: 06/05/2021, em Portal e-gestor. *Ultima
competéncia disponivel novembro/2020.

Quadro 44. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis
visitados para controle vetorial da dengue, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Indicador 22 Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre

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

Discussao e analise

No 19 quadrimestre de 2021, foram registrados 17 novos municipios com infestacdo de Aedes aegypti,
totalizando de janeiro a abril de 2021 410 municipios infestados. A analise do indicador ndo considerou os dados dos
17 novos infestados no 12 quadrimestre de 2021, pois os mesmos ao passarem a condicdo de infestado necessitam
readequar a metodologia de trabalho bem como o nimero de agentes de endemias. Portanto, a andlise se refere aos
392 infestados até dezembro de 2020.

No ambito estadual, os dados revelam que os municipios infestados ndo atingiram nos ciclos 1 e 2, do 19
quadrimestre, o minimo de 80% de visitas preconizado. O ndo atingimento da meta pode estar relacionado com:
dificuldades na contratacdo de Agentes de Controle de Endemias (ACE) e na manutencdo das equipes para realizar as
atividades preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), mesmo havendo financiamento
federal e estadual para este fim; integracdo entre as equipes de Saude da Familia e as equipes de vigilancia
ambiental; a auséncia do registro dos dados em tempo habil no Sistema de Informacdo, que também reflete nos
resultados; a Nota Informativa CGARB/DEIDT/SVS/MS N2 8/2020 - que trata das Recomendacdes aos ACE para
adequacdo das ac¢des de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situacdo epidemiolégica referente ao
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Coronavirus (COVID-19).

A partir da analise de cada um dos dois primeiros ciclos de 2021, onde avalia-se o "Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue" observa-se que: 1.
Cada um dos ciclos é composto por dois meses de trabalho, sendo que se preconiza que 100% dos imdveis da area
urbana sejam visitados para a eliminacao de potenciais criadouros do mosquito em cada ciclo de trabalho. Assim, no
12 quadrimestre temos: Ciclo 1 (janeiro-fevereiro) e Ciclo 2 (margo-abril). 2. O municipio de Porto Alegre, por utilizar
uma metodologia de vigilancia através do uso de armadilhas de fémeas adultas de Aedes aegypti, ndao serd avaliado
neste indicador.

A partir da analise das informag¢des dos 392 municipios infestados por Aedes aegypti, até dezembro de
2021, informamos que: no 12 Quadrimestre, no ciclo 1: 88 municipios infestados ndo informaram o nimero de visitas
realizadas; 304 municipios infestados informaram o niumero de visitas realizadas (77,55%). Dos que informaram: 98
municipios atingiram o minimo de 80% de visitas aos imdveis em 19 Regides de Saude; 206 municipios ndo atingiram
o minimo de 80% de visitas aos imdveis. No ciclo 2: 85 municipios infestados ndao informaram o nimero de visitas
realizadas; 307 municipios infestados informaram o nimero de visitas realizadas (78,32%). Dos que informaram: 116
municipios atingiram o minimo de 80% de visitas aos imodveis em 15 RegiGes de Saude; 191 municipios ndo atingiram
o minimo de 80% de visitas aos iméveis.

Do total de municipios que informaram as visitas realizadas, 81 (26%), conseguiram atingir 80% das visitas
nos dois ciclos simultaneamente, no 12 quadrimestre de 2021. Os dados utilizados foram obtidos a partir das
informagdes encaminhadas pelas 18 CRS até a data de 30/04/2021. Para ajudar no atingimento das metas, os
técnicos do Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti/CEVS/SES/RS, realizaram 227 supervisdes
nos municipios infestados e ndo infestados. Destaca-se que, em janeiro de 2021 a SES/RS concluiu Plano Estadual de
AcOes Integradas da Vigilancia em Saude e Atencdo para as Arboviroses Focado na Dengue, o qual esta disponivel
em: https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/arboviroses.

Quadro 45. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis
visitados para controle vetorial da dengue, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12
Quadrimestre de 2021.

12 Quadrimestre de 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
2021 de 2021 de 2021

Regido de Saude (RS) Ciclos Ciclos Ciclos Ciclos Ciclos Ciclos

Programa | Realiza | Progra | Realiza | Progra | Realiza
dos dos mados dos mados dos

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 36 14

Regido de Saude 2 - Entre-Rios 20 7

Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 22 0

Regido de Saude 4 - Belas Praias 12 0

Regido de Saude 5 - Bons Ventos 14 0

Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 10 2

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 26 0

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 22 0

Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 14 1

Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 10 0

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 48 11

Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 26 2

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 40 20

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 44 28

Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 52 17

Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 66 42

Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 56 20

Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 34 11

Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 24 6

Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 52 14

Regido de Saude 21 - Regido Sul 14 1

Regido de Saude 22 — Pampa 8 0
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Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 10 1
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 2 1
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 26 9
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 16 0
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 14 5
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 18 2
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 32 5
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 16 0
Rio Grande do Sul 784 219

Fonte: Coordenadorias Regionais de Saude/SES/RS. Acesso: 30/04/2021.

Quadro 46. Proporg¢do de preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Indicador 23 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Propor;ja.o de~ preenchimento dolcampo ocupacgdo 98,7% i 95%
nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho

Discussao e andlise

O preenchimento do campo "ocupac¢do" nas notificacGes de agravos relacionados ao trabalho permite
identificar quais os grupos produtivos mais atingidos por agravos em determinado territério. Historicamente, este
indicador, que mede a qualidade das notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador nos registros do SINAN, vem
sendo atingido no Estado do RS. No 12 quadrimestre de 2021, trés Regides de Saude (R3, R6, R15) ndo alcancaram a
meta esperada. A SES/RS, através da Politica Estadual de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora/CEVS, continua
empreendendo esforgos através de capacitagBes (virtuais), assessorias e contato direto com os municipios para atingir
um percentual maior orientando os notificadores para a inser¢do de todos os dados possiveis nas fichas de notificagao.

Quadro 47. Proporgao de preenchimento do campo “ocupa¢ao” nas notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de

2021.
Regidio de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 97,21 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 97,67 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 94,44 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 98,47 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 100,00 - -
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 93,33 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 97,37 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 97,92 - -
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 97,52 - -
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 99,88 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissOes 95,96 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 100,0 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 96,88 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 98,12 - -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 78,57 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 98,24 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 99,27 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 98,00 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 100,00 - -
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Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 98,62 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 97,99 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 100,00 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 100,00 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 97,41 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 99,34 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100,00 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 99,70 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 99,69 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 99,72 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 99,69 - -
Rio Grande do Sul 98,7 - -

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso:
10/05/2021, em BI/DGTI/SES/RS.

Quadro 48. Proporcdo de amostras de dgua com presenca de Escherichia coli, em Solucdes
Alternativas Coletivas, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Resultado 1¢ Resultado 2¢ Resultado 3¢
Indi 2
el Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre L) el

Propor¢cdo de amostras de agua com presenca de

12,19 - - 29
Escherichia coli, em SolugGes Alternativas Coletivas A% %

Discussao e analise

O resultado parcial do indicador apurado no 12 quadrimestre de 2021 segue a tendéncia dos resultados de
2019 e 2020, em que se observa uma estabilizacdo no referido percentual, com relativa dificuldade de redugdo. O
resultado é diretamente afetado pelas Solugbes Alternativas Coletivas (SACs) que ndo possuem a etapa de
desinfeccdo, sendo que esta responsabilidade é do titular do servico de saneamento (municipio). O percentual de
SACs sem tratamento no RS no 12 quadrimestre de 2021 é de 41%.

Nesse sentido, as a¢Oes da Vigilancia Ambiental em Saude (Programa VIGIAGUA) buscam, tanto em nivel
estadual quanto municipal, identificar e notificar os gestores publicos municipais para que providenciem a
regularizagdo das SACs desprovidas de desinfec¢do. Em decorréncia da manutengao do quadro pandémico em 2021, a
prioridade das gestdes municipais permanece concentrada nas acOes de enfrentamento a pandemia e, portanto,
observa-se que as regulariza¢gdes das SACs ocorrerem aquém do prospectado, considerando o contexto sanitario
vigente. A demanda esta sendo pautada nas Comissdes Intergestores Regionais (CIRs), alertando tanto sob o ponto de
vista legal (atendimento a legislagdo) quanto do ponto de vista dos agravos que podem ocorrer quando agua ndo
tratada é ofertada a populagdo.

Quadro 49. Proporgdo de amostras de agua com presencga de Escherichia coli, em Solugdes

Alternativas Coletivas, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

- . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
HEDCREEERRE]) de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 26,5 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 24,0 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 28,1 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 6,9 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 7,2 - -
Regido de Salde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 50,0 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 3,4 - -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 3,3 - -
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 15,3 - -
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Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,0 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 18,5 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 8,6 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 19,1 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 11,9 - -
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 17,1 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 10,1 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 7,5 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 15,1 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 10,4 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Produgao 10,8 - -
Regido de Salde 21 - Regido Sul 13,9 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 24,5 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 3,0 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 6,0 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 6,7 - -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 5,7 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 13,9 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 2,4 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 8,6 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 7,3 - -
Rio Grande do Sul 12,1 - -

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/RS. Acesso: 10/05/2021.

Quadro 50. Proporc3o de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, Rio Grande do Sul,
12 Quadrimestre de 2021.

10 20 o
Indicador RS 3 Result_ado Result.ado Result.ado 3 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre

Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho

. . 16,2% - - 100%
investigados

Discussao e analise

A pandemia segue contribuindo negativamente no resultado do indicador. O processo de investigagdo dos
Obitos vem sendo qualificado e descentralizado para a CRS com um propésito de acompanhamento mais direto aos
municipios. Contribuiu também para o resultado negativo o fato de que 72,97% dos ébitos notificados no sistema
ocorreram nos Ultimos 90 dias estando dentro do prazo de conclusdo de investigacdo conforme consta no protocolo
de investigacdo de dbitos.

Para a melhoria deste indicador esta previsto investir em capacita¢Oes para as vigilancias municipais; a
finalizagdo do processo de automatizagdo dos relatérios de investigacdo dos 6bitos relacionados ao trabalho; e, a
manutengdo das reunidoes bimensais do comité de dbitos.

Quadro 51. Proporc¢do de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, por Regido de

Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestres de 2021.

- . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
NEDCREERE) de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,0 - -

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

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN)/Ministério da Saude; Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador (SIST)/CEVS/SES/RS. Acesso:
10/05/021, em BI/DGTI/SES/RS. -*Regides de Saude sem casos no periodo.

Quadro 52. Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho,
Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Indicador RS 4

Resultado 12
Quadrimestre

Resultado 2¢
Quadrimestre

Resultado 3¢
Quadrimestre

Meta Anual

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

12,7/10.000

40/10.000

Discussao e analise

O resultado da meta do indicador é cumulativo ao longo do ano, portanto o indicador apresentou o resultado
esperado proporcionalmente para o periodo. Mesmo considerando as diferencas no perfil das atividades produtivas
das RegiOes de Saude, percebe-se que é desigual a sensibilidade para a notificacdo dos agravos relacionados a Saude
do Trabalhador, motivo pelos qual a SES/RS segue trabalhando para que as Regides de Saude deficitarias melhorem a
notificacdo. Tal trabalho é realizado através de capacitagGes e assessoramentos aos técnicos municipais de referéncia
em saude do trabalhador; utilizacdo do mapa de notificacdes de doencgas e agravos relacionados ao trabalho a todos
0s municipios para acompanhamento em tempo real das notificacdes no seu territorio; e elaboracdo e divulgagédo de

notas orientativas.
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Quadro 53. Taxa de notificagcdao de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho
(/10.000), por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Regido de Saude (RS) de 2021 de 2021 de 2021
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 7,45 - -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 10,98 - -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 3,4 - -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 13,12 - -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 5,53 - -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0,84 - -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 1,74 - -
Regido de Salde 8 - Vale do Cai Metropolitana 3,29 - -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 4,29 - -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 12,14 - -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 4,04 - -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 11,38 - -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 17,4 - -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 24,86 - -
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 11,83 - -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaulcho 12,63 - -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 31,21 - -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 10,4 - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 15,72 - -
Regido de Saude 20 - Rota da Producio 35,07 - -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 9,03 - -
Regido de Saude 22 — Pampa 8,16 - -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 11,3 - -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 15,28 - -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 56,56 - -
Regido de Salde 26 - Uva e Vale 19,17 - -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 21,54 - -
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 13,87 - -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 28,09 - -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 39,32 - -
Rio Grande do Sul 12,7 - -

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

10/05/2021, em BI/DGTI/SES/RS.

9. Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira

Devido a indisponibilidade do Sistema de Informac¢des de Orgamentos Publicos em

Saude (SIOPS) para o célculo do percentual minimo de execucdo dos recursos em acgées e

servicos de publicos de saude (ASPS), apresenta-se o valor informado pela Secretaria da

Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul (SEFAZ/RS), para o periodo 01/01 a 30/04/2021.:
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- Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (RLIT): RS 13.813.092.498,03
- Despesas em Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS): RS 1.370.870.538,35

- Percentual de aplicagao: 9,92%

Regularidade na execu¢dao da despesa e nos pagamentos: Todas as obrigacdes
pactuadas e contratadas pela SES/RS com municipios e prestadores de saude foram
executadas em sua integralidade até a competéncia margo/2020. Em maio de 2021 serd
empenhada e liquidada a competéncia abril/2021, visto a execu¢do dos empenhos e
liqguidagGes ocorrer sempre no més seguinte ao da competéncia. A regularidade de

pagamentos dessas competéncias segue mantida.

Emendas Parlamentares Federais — Exercicio 2020: Através das Portarias GM/MS n2
651/2020, n? 679/2020, n? 701/2020, n? 726/2020, n? 953/2020, n? 957/2020, nQ
1.166/2020, n? 2.001, n? 2.002/2020, n? 2.116/2020, n? 3.092/2020 e n? 3.412/2020,
ingressaram no Fundo Estadual de Saude (FES/RS) RS 77,8 milhdes de recursos de emendas
parlamentares federais. Até o final do 12 quadrimestre de 2021 foram repassados mais RS
1.367.395,00 (Hum milhdo, trezentos e sessenta e sete mil, trezentos e noventa e cinco

reais), completando a integralidade da execucdo dos repasses de emendas federais. As

emendas parlamentares federais sdao definidas como incremento temporario da média e
alta complexidade. Cada beneficiario devera investir, no minimo, 20% do valor recebido na

prestacdo de novos servigos hospitalares.
A seguir, destaca-se as principais acdes no enfrentamento ao COVID-19:

- Pronto-Atendimento Municipais: Em 22/03/2021 foi publicada a Portaria SES/RS n?
256/2021, autorizando o repasse de RS 5 milhdes do Poder Legislativo para custeio de
manutencdo de 55 Pronto-Atendimentos (PA’s) municipais que atendem exclusivamente
casos de COVID-19. O valor foi resultado da economia realizada pela Assembleia Legislativa
nos meses de janeiro e fevereiro deste ano, para colaborar com os recursos estaduais no
enfrentamento a pandemia. Os valores foram destinados aos municipios que mantém
estrutura de atendimento a populacdo, 24 horas por dia nos sete dias da semana, e que
sempre foram financiados com os préprios recursos municipais. Com o aumento da

demanda de pacientes, houve aumentou do custo dos servicos, dos medicamentos e da
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necessidade de ampliar as equipes de atendimento. O recurso desta Portaria foi

integralmente repassado aos 55 PA’s municipais neste 12 quadrimestre de 2021.

Visando complementar o repasse oriundo do Poder Legislativo aos Pronto-
Atendimentos (PA’s) municipais 24h, foi autorizado o repasse de RS 2,8 milh&es para mais
31 PA’s que atendem pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19. O repasse, em
carater emergencial, estd contido na portaria SES/RS n2 287/2021, publicada em
31/03/2021. O recurso de RS 2.818.181,79 (Dois milhdes, oitocentos e dezoito mil, cento e
oitenta e um reais e setenta e nove centavos) foi dividido de forma igualitdria para os 31

municipios e ja foi integralmente repassado no 12 quadrimestre de 2021. A iniciativa tem

por objetivo fortalecer o apoio aos hospitais no tratamento do crescente nimero de casos

de coronavirus e devera ser utilizado em despesas de custeio.

- Custeio de entidades hospitalares — COVID-19: Através da articulacdo entre
governo do Estado, Assembleia Legislativa, Tribunal de Justica, Ministério Publico,
Defensoria Publica e Tribunal de Contas do Estado, foram destinados RS 90 milhdes para os
hospitais gauchos fortalecerem o atendimento a COVID-19, através da publicagdao da
Portaria SES/RS n2 284/2021, em 30/03/2021. S30 RS 70 milhdes oriundos dos Poderes
Legislativo e Judiciario e RS 20 milhdes do Executivo Estadual. O pagamento foi realizado em

parcela Unica para os hospitais cadastrados no painel de leitos da SES/RS. Foram pagas

didrias para leitos clinicos no valor de RS 200 e para leitos de UTI no valor de RS 1 mil
(multiplicado pelo numero de leitos ativos para atendimento a COVID-19 em cada hospital

beneficiado). Neste 12 quadrimestre de 2021, foi_repassada a integralidade dos valores

desta Portaria, através de firmatura de convénios aos hospitais sob gestdo estadual e

repasse fundo a fundo aos municipios, para hospitais sob gestdo municipal.

- Emendas Parlamentares Estaduais — Remanescente da Lei Or¢camentaria 2020:
Em 2020, a Assembleia Legislativa havia destinado RS 52.610.000,00 (Cinquenta e dois
milhGes, seiscentos e dez mil reais) em emendas parlamentares estaduais para o
incremento de acdes na Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade e para o
enfrentamento a pandemia da COVID-19. Deste montante foram repassados até agora RS
52.413.827,00 (Cinquenta e dois milhdes, quatrocentos e treze mil, oitocentos e vinte e sete
reais) , representando a execucdo de 99,6% do total de ingressos de emendas estaduais do

ano 2020. Neste 12 quadrimestre de 2021, foram repassados RS 7.766.109,00 (Sete milhdes,


https://covid.saude.rs.gov.br/
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setecentos e sessenta e seis mil, cento e nove reais), através dos repasses do Programa
Chamar 192 (RS 1.200.000,00), Operacdo Verdo na Saude (RS 2.167.109,00), Aquisicdo de
Equipamentos para UTI (RS 288.000,00), Emendas remanescentes da Portaria SES/RS n2 281
e n2 783/2020 (RS 55.000,00) e pagamento de leitos novos de UTI para atender casos de
COVID, ainda ndo habilitados pelo MS (RS 4.056.000,00). Segue, abaixo, detalhamento das

despesas com pagamento de didrias de UTI e Chamar 192:

- Pagamento de didrias de UTI aos hospitais com leitos novos COVID, enquanto néo
habilitados pelo MS: A Portaria SES/RS n2 499/2020 autorizou o pagamento de diaria de
leitos de UTI, disponibilizados em cardter excepcional para atender casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), suspeitos e/ou confirmados COVID-19, que ainda ndo
estavam habilitados pelo MS. O valor foi de RS 1.600,00/dia por leito, aos hospitais sob
gestdo estadual contratualizados pela SES/RS, desde que atendessem aos critérios dispostos
na Portaria. Foram pagos, até o final do 12 quadrimestre de 2021, o montante de RS
4.056.000,00 (Quatro milhGes e cinquenta e seis mil reais) em diarias de novos leitos de UTI

COVID.

- Chamar 192: Por meio da Resolucdo CIB/RS N2 170/2020 e N2 034/2021, foi
pactuada a implementacdao do Projeto Chamar 192 para integrar os municipios gauchos que
ndo ainda contam com atendimento do SAMU e também o custeio de duas parcelas para os
municipios aderentes. Nestas localidades, o atendimento mével de urgéncia é realizado, em
geral, pela Corporacdo dos Bombeiros, Bombeiros Voluntarios ou pelas chamadas
ambulancias brancas municipais, sem profissionais de saude, servindo apenas de transporte
de pacientes. Ao realizarem a adesdo ao projeto, os municipios deverdao manter uma equipe
de atendimento em regime presencial ou sobreaviso. Em contrapartida, a SES/RS oferecerd
orientacdo e regulacdo médica aos municipios. Na adesdo ao projeto, o fundo municipal de
saude do municipio-sede do atendimento pré-hospitalar recebe, em parcela Unica, incentivo
de RS 15 mil reais, que pode ser utilizado em despesas de custeio e investimento. Apds, a
ades3o, recebe mais duas parcelas de RS 15 mil reais, para custeio. Neste 12 quadrimestre
de 2021, foram repassados RS 90.000,00 (Noventa mil reais) para novas adesbes e RS
1.110.000,00 (um milhdo, cento e dez mil reais) para o custeio dos municipios aderentes,

totalizando RS 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais).
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Emendas Parlamentares Estaduais — Lei Orgamentaria 2021: Em 13 e 20/04/2021,
foram publicadas as Portarias SES n2 314 e n?2 319/2021, respectivamente. Nelas estdo
dispostas a autorizagdo dos repasses das emendas parlamentares estaduais do exercicio
2021, no total de RS 36.520.000,00 (Trinta e seis milhdes, quinhentos e vinte mil reais) e o
regramento da execucdo e prestagdo de contas aos municipios e entidades beneficiadas. Os
recursos poderao ser utilizados no incremento temporario de custeio aos contratos de
prestacdo de servico de saude de média e alta complexidade por Hospitais Filantrdpicos e
Hospitais Publicos Municipais; na aquisicdo de veiculos para a realizagdo de transporte
sanitdrio de usudrios; na aquisicdo de mobilidrio, equipamentos, reforma e ampliacdo de
Hospitais Filantropicos ou Municipais contratualizados com o SUS e das Unidades de Saude.
As emendas parlamentares estaduais com recursos remanejados de outras dreas e do
orcamento da SES/RS serdo aplicados em medidas necessarias ao enfrentamento da
situacdo de emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus. A transferéncia dos
valores ocorrera através de modalidade fundo a fundo, de aditivos aos contratos ou de

convénios, no 22 quadrimestre de 2021.

10. Auditorias

A Pandemia da COVID-19 trouxe muitos desafios aos sistemas de saude refletindo,
consequentemente, nas acdes dos érgdos de auditoria e monitoramento. Em relacdo ao 12
Quadrimestre de 2021, apresentamos no Quadro 54 o quantitativo de AlHs que foram
analisadas pela auditoria em auditorias regulares que, dentre outras acdes, ensejam a

analise dos prontudrios médicos.

Quadro 54 - Quantitativo de Autorizagdes de Internagdao Hospitalar que foram analisadas
pela auditoria em auditorias regulares que, dentre outras acoes, ensejam a andlise dos

prontudrios médicos:

Janeiro/2021 Fevereiro/2021 Margo/2021 Abril/2021
2.415 AlH's 2.158 AlH's 2.844 AlH's 2.472 AlH's
Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS.

Em decorréncia das auditorias em AlH’s/prontudrios médicos apds o pagamento, foi

ressarcido ao Fundo Estadual de Saude, no quadrimestre, o montante de RS 292.202,22.
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O nlcleo de enfermagem analisou oitenta e um processos administrativos referentes
as internagdes e/ou intervengdes clinicas/cirdrgicas. Deste total, 06 foram auditorias de
servicos de instituicdes hospitalares, 03 de denuncias, 40 foram demandados judicialmente
e em 05 deles a auditoria, apds andlise do atendimento prestado, insumos, materiais,
dentre outros, por intermédio do prontudrio e da prestagao de contas, recomendou ajustes

nos valores, conforme o Quadro 55.

Quadro 55. Valores indicados em 49 dos processos analisados relativos a internacdes e/ou

intervencdes clinicas/cirdrgicas, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Valor apresentado pelo Valor sugerido a ser el Percentual de economia
prestador pago
RS 785.383,14 RS 452.008,07 RS 333.375,07 42,45%

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

Nos trinta e dois processos restantes sao relacionados a compra de leitos. Destes,

em vinte e cinco foram recomendados ajustes nos valores, conforme Quadro 56.

Quadro 56. Valores indicados em 32 dos processos analisados relativos a compra de leitos,

Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Valor apresentado pelo Valor sugerido a ser O Percentual de economia
prestador pago
RS 1.457.654,42 RS 804.295,61 RS 653.358,81 45,00%

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

Quadro 57. Relacdo de processos analisados pelo Nucleo de Enfermagem, Rio Grande do

Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Data . e
CNES N2 Processo Abertura Uz 22 e TRy Orgio Demandante
Processo Processo

2237253 20/1000-0000262-9 10/01/20 Judicial PGE
2244292 20/2000-0092233-3 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
2263823 20/2000-0026769-6 10/03/20 Compra de leito 92 CRS
2244292 20/2000-0092269-4 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
30007847 20/2000-0110139-2 09/11/20 Judicial Assessoria Juridica
2254964 20/2000-0001733-9 07/01/20 Analitica- servigo AUDITSUS
2237253 17/2000-0143438-7 06/09/17 Judicial Assessoria Juridica
3006522 19/1000-0005119-5 10/05/19 Judicial PGE
2244292 20/2000-0092400-0 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
5395194 20/2000-0067417-8 14/07/20 Compra de leito Dep. Administrativo
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2249472 20/2000-0047524-8 15/05/20 Compra de leito 112 CRS
2244292 20/2000-0120707-7 03/12/20 Compra de leito 42 CRS
2244292 20/2000-0126760-6 17/12/20 Compra de leito 42 CRS
2244292 20/2000-0092279-1 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
2244292 20/2000-0092264-3 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
3226859 20/1000-0006399-7 25/06/20 Judicial PGE
2237253 21/1000-0000526-7 21/01/21 Judicial PGE
3506959 19/1000-0008763-7 19/07/19 Judicial PGE
2263823 20/2000-0067620-0 29/01/21 Compra de leito 92 CRS
2263823 20/2000-0065640-4 09/07/20 Compra de leito 92 CRS
2244292 20/2000-0092269-4 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
2237253 20/1000-0003501-2 01/04/20 Judicial PGE
2244292 20/2000-0092264-3 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
2237253 20/1000-0004990-0 18/05/20 Judicial PGE
2237253 20/2000-0082331-9 25/08/20 Judicial Assessoria Juridica
2246988 19/1000-0015653-1 19/12/19 Judicial PGE
2249472 20/2000-0047510-8 15/05/20 Compra de leito PGE
2232057 20/2000-0070463-8 23/07/20 Compra de leito Dep. Administrativo
3007847 20/2000-0086485-6 04/09/20 Compra de leito Dep. Administrativo
2237253 21/1000-0000451-1 20/01/21 Judicial PGE
2237253 20/1000-0005337-1 27/05/20 Judicial PGE
3007847 20/1000-0005036-4 19/05/20 Judicial PGE
2237253 20/1000-0013730-3 29/12/20 Judicial PGE
2244276 20/1000-0004117-9 20/04/20 Judicial PGE
2237849 17/1000-0005181-0 01/06/17 Judicial PGE
2244292 20/2000-0092247-3 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
2244292 20/2000-0092400-0 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
2232057 20/2000-0087985-3 10/09/20 Compra de leito 12 CRS
2244292 21/2000-0007894-5 26/01/21 Compra de leito 42 CRS
2261057 20/1000-0005153-0 22/05/20 Judicial PGE
2262568 20/1000-0009041-2 26/08/20 Judicial PGE
2254964 20/1000-0011024-3 15/10/20 Judicial PGE
2249472 20/1000-00008937 25/08/18 Judicial 112 CRS
2237849 19/1000-0013958-0 12/11/19 Judicial PGE

N3o informado 21/1000-0001969-1 02/03/21 Judicial PGE
2237253 19/2000-0146644-1 22/11/19 Judicial Assessoria Juridica
2232057 21/2000-0018835-0 26/02/21 Compra de leito Dep. Administrativo
2223562 21/2000-0025806-4 17/03/21 Analitica- servico AUDITSUS
2244292 20/2000-0092233-3 22/09/20 Compra de leito 42 CRS
2266474 21/1000-0002651-5 15/03/21 Judicial PGE
2244292 20/2000-0102693-5 20/10/20 Compra de leito PGE
2223538 21/2000-0023876-4 11/03/21 Analitica-servigco AUDITSUS
3007847 20/2000-0036530-2 07/04/20 Judicial Assessoria Juridica
2237253 20/2000-0063044-8 01/07/20 Judicial Assessoria Juridica

N3o informado 20/1000-0011813-9 06/11/20 Judicial PGE
2249472 20/2000-0047510-8 15/05/20 Compra de leito PGE
2263823 20/2000-0053134-2 02/06/20 Compra de leito 92 CRS
2249742 21/2000-00283387 24/03/21 Compra de leito 112 CRS
2232073 21/2000-0027199-0 22/03/21 Analitica-servico AUDITSUS
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2792974 18/2000-0133058-7 24/09/18 Analitica-servigco 132 CRS
2253690 21/1000-0000873-8 31/01/21 Judicial PGE
2232057 21/2000-0006497-9 21/01/21 Compra de leito Dep. Administrativo

N3o informado 19/2000-0135486-4 30/10/19 Home Care judicial Assessoria Juridica
2249472 21/2000-0028366-2 23/03/21 Compra de leito AUDITSUS
2241196 20/2000-0125659-0 15/12/20 Denuncia 52 CRS
2261065 19/2000-0027084-5 08/03/2019 Denuncia 172 CRS

Ndo informado 21/200-0022571-9 09/03/21 Judicial 12 CRS
2244292 21/2000-0028340-9 24/03/21 Compra de leito 42 CRS
2223562 19/1000-0013830-4 08/11/19 Judicial 52 CRS
2237253 21/2000-0013356-6 13/04/21 Judicial 22 CRS
2237253 18/1000-0010950-3 04/10/18 Judicial PGE
3006522 20/1000-0009512-0 08/09/20 Judicial PGE
2244292 21/2000-0028340-9 24/03/21 Compra de leito 42 CRS
2232189 21/200-0023945-0 12/03/21 Denuncia AUDITSUS

Nao informado 21/2000-0029257-2 26/03/21 Home Care judicial 12 CRS
2241021 21/2000-0035619-8 14/04/21 Analitica-servico 52 CRS
5026253 21/200-0036199-0 15/04/20 Judicial 12 CRS
2237253 21/200-0005554-0 22/04/21 Judicial PGE
2237253 20/1000-0006045-9 16/06/20 Judicial 22 CRS
3007847 21/2000-0029857-0 29/03/21 Compra de leito Dep. Administrativo

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS. Legenda: AUDITSUS = Auditoria Analitica em Internacdes
SUS. CRS: Coordenadoria Regional de Saude; PR = Procuradoria Regional da Procuradoria-Geral do Estado do
Rio Grande do Sul (PGE/RS). Procuradoria do Dominio Publico Estadual (PDPE); AJ = Assessoria Juridica/SES/RS;

As denuncias recebidas via Ouvidoria do SUS sdo examinadas pelos auditores,
constituindo um importante canal de interlocucdo com o usudrio. Neste quadrimestre,
foram recebidas, via Ouvidoria do SUS, 16 denuncias, sendo que 10 estdo em andamento e

06 arquivadas.

Quadro 58. Denuncias encaminhadas a Auditoria do SUS/SES/RS via Ouvidoria do SUS, Rio
Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

ORGAO UNIDADE
2 z
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
erme prestador | {00 m
17/2000-0070457-7 SUS/RS- DEASUS situado na 22 g )
2137441 CRS atendimento de andamento
prestador SUS
arme prestador | B e | tm
19/2000-0027084-5 SUS/RS- DEASUS situado na 172 ca
2787667 CRS atendimento de andamento
prestador SUS
arme prestador | B e | tm
20/2000-0076331-6 SUS/RS- DEASUS situado na 112 ca
3683174 CRS atendimento de andamento
prestador SUS
s/ prestador | o m
20/2000-0016445-5 SUS/RS- DEASUS situado na 142 gula
3479308 CRS atendimento de andamento
prestador SUS
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Ouvidoria Prestador Apurar denuncia de Em
20/2000-0046164-6 SUS/RS- DEASUS situado na 142 | irregularidades - Conduta andamento
3615346 CRS médica
Ouvidoria Prestador Apurar dendncia de Em
20/2000-0034829-7 SUS/RS- DEASUS situado na 142 | irregularidades - Conduta andamento
3577479 CRS médica
Ouvidoria Apurar denuncia de
SUS/RS- Prestador cobranga indevida em Em
- - i a
20/2000-0050976-2 3591206/35945 DEASUS S|tuadCoR2a v atendimento de andamento
72 prestador SUS
Ouvidoria Prestador Apurar denuncia de
20/2000-0051963-6 | SU>/RS/Oficio DEASUS situadonaga | CcoPransaindevidaem Em
Denuncia CRS atendimento de andamento
Andénima prestador SUS
Ouvidoria Prestador cggruarr?rad;rg;r\]/(i:cliaaiin Em
20/2000-0043844-0 SUS/RS- DEASUS situado na 112 s .
3613546 CRS atendimento de andamento
prestador SUS
Ouvidoria Prestador ?rF::raurl:lr?;:;ecslae(:: Aguarda
20/2000-0079837-3 SUS/RS- DEASUS situado na 172 & . &
3640448 CRS atendimento de Recurso
prestador SUS
RECOMENDAGOES Penas de adverténcia e multa de 1 dia multa, equivalente a 1/30 (um trinta avos)
ENCAMINHAMENTOS Expedida notificagdo de cobranga ao prestador-Oficio 628/2021
ORGAO UNIDADE
o z
N2 DO PROCESSO DEMANDANTE RESPONSAVEL AUDITADA FINALIDADE STATUS
Ouvidoria Prestador ?ﬁzri::rie;:;ecslae:f Arquivado
20/2000-0016466-8 SUS/RS- DEASUS situado na 12 atgndimento de em
3504265 CRS prestador SUS 22/02/2021
RECOMENDACOES Oficios para o Conselho Regional de Medlcma. d’o.Estado do Rio Grande do Sul (CREMERS) e
Municipio
ENCAMINHAMENTOS Expedida notificagcdo de ao prestador - Oficio 718/2020 e 719/2020
Ouvidoria Prestador cgg:jar:radienrgg?;aaiin Arquivado
20/2000-0038480-3 SUS/RS- DEASUS situado na 52 atengdimento de em
2 R 23/02/2021
3392995 CRS prestador SUS 3/02/20
RECOMENDAGOES Devolvido para origem 52 CRS - Municipio em Gestdo Plena
ENCAMINHAMENTOS Expedida notificagdo de ao prestador-Oficio 1441/2020
Ouvidoria Prestador cégfarsradienrg'ler\]/?;aaﬁn Arquivado
20/2000-0050186-9 SUS/RS- DEASUS situado na 112 atengdimento de em
3631536 CRS 29/03/2021

prestador SUS

RECOMENDAGOES

Devolugdo do recurso ao paciente

ENCAMINHAMENTOS

Comprovada devolugdo do recurso ao paciente, expedida notificagdo ao prestador-Oficio

1082/2020
Ouvidoria Prestador cglzfar:rad;rljir:/?:jaaiin Arquivado
20/2000-0110410-3 SUS/RS- DEASUS situado na 92 atengdimento de em
3754151 CRS prestador SUS 26/03/2021
RECOMENDAGOES Devolugdo do recurso ao paciente
ENCAMINHAMENTOS Comprovada devolugdo do recurso ao Paciente, expedida notificagdo ao prestador-Oficio
30/2021
Ouvidoria Prestador ?rr:':ri::r?;:;:slaecrf Arquivado
20/2000-0049192-8 SUS/RS- DEASUS situado na 142 atgndimento de em
3607254 CRS 08/04/2021

prestador SUS

RECOMENDAGOES

N&do se trata de uma internagdo realizada no ambito do SUS
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ENCAMINHAMENTOS Comprovado atendimento convénio IPE
Ouvidoria Prestador c?t’:ruarr?rad;r:jt:/?(;aaiin Arquivado
20/2000-0062886-9 SUS/RS- DEASUS situado na 32 atengdimento de em
3673585 CRS prestador SUS 26/03/2021
RECOMENDACOES N3o ha registro de regulagdo no ambito do SL_JS, do referido paciente, para o prestador
denunciado
ENCAMINHAMENTOS Expedida notificacdo de ao prestador - Oficio 1440/2020

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

11. Andlise e Consideragdes Gerais sobre o RDQA

Buscando implementar o ciclo de monitoramento e avaliagdo da SES/RS e
compatibilizar os instrumentos de gestdao, a saber: Plano Estadual de Saude, Programacao
Anual de Saude, Mapa Estratégico, Plano Plurianual, Lei Orcamentaria Anual, destacam-se
outras a¢Ges desenvolvidas no 12 quadrimestre de 2021 pela SES/RS, especialmente
considerando as acdes de enfrentamento ao COVID-19, que demandaram a maioria dos
esforcos da SES/RS neste periodo, além de a¢des que guardam relacdo com os projetos
estratégicos e que qualificam a atencdo e a gestdo do SUS no RS.

Em relagdo a Assessoria de Comunicacdo Social (ACS/SES/RS), destacam-se como
principais realizagdes no 12 quadrimestre de 2021: o acompanhamento diadrio da evolugao
do coronavirus no territorio gaucho para alimentar mapa digital com os casos notificados
(recuperados, em recuperacdo e Obitos) e divulgacdo nas redes sociais para amplo
conhecimento publico; o incremento de seguidores e engajamento das redes sociais da
Secretaria da Saude (facebook, twitter, instagram e youtube) para divulgacdo de contetdo
sobre a pandemia (contagio, imunizacdo, entre outras) e servi¢os sobre vacinac¢do da gripe e
febre amarela, doacdo de sangue, prevencao da dengue, entre outras; a intensificacdo da
producdo de conteudo (jornalistico, redes sociais e campanhas publicitarias) para informar a
sociedade e engaja-la na superacdo da pandemia; a conscientizacdo da populacdo para
diminuir o contagio pelo coronavirus, por meio de divulgacdo direta em sites institucionais
(do Governo e da SES/RS), redes sociais (Governo e SES/RS) e contato direto com
formadores de opinido. Além de toda a atuagdo da ACS para fora da SES/RS (publico
externo) sdo realizadas diversas acbes internas, de comunicacdo, para os servidores da
pasta.

Em relagdo ao Departamento de Gestao da Tecnologias e Informacgao (DGTI/SES/RS)

- Nucleo de Informagdes em Saude (NIS), ocorreu a Formagdo de Codificadores da Causa
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Basica de Morte pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude 102 Revisdo (CID-10) - inicio da primeira turma do curso de formacao
de Codificadores da Causa Basica de Morte pela CID-10 com 50 alunos. O curso
desenvolvido na modalidade a distancia, em plataforma Moodle iniciou em 05 de abril,
certificado pela Escola de Saude Publica/SES RS. A modalidade EaD propiciara flexibilizagado,
versatilidade, e a didatica proposta fardo com que o profissional consiga aliar teoria e
pratica. O curso terd carga hordria total de 64 horas, distribuidas em 05 médulos O objetivo
é que este curso passe a ser a referéncia no estado para formacdo de codificadores,
profissional necessario para descentralizar o Sistema de Mortalidade, conforme Portaria MS
n? 116/2009. O Curso contempla em suas atividades a capacitacdo e a habilitacdo dos
servidores municipais e estaduais para trabalhar com a Codificacdo da Causa Bdsica do
Obito; conhecer a CID-10; manusear a CID-10 na codificacdo das causas de morte; aplicar as
regras de selecdo da causa basica de morte; padronizar o uso da informacdo; inserir a
supervisdo da codificacdo e conhecer as atribuices de um codificador e sua inser¢ao na
Vigilancia em Saude.

Quanto aos contratos e aquisicdo de equipamentos de Informatica e readequacdo de
contratos transversais, visando responder as demandas da SES/RS no que se refere a
equipamentos de TI, acesso a Internet sem fio e realizacdo de webconferéncias, tendo em
vista as mudancgas nas rotinas de trabalho dos servidores a partir da pandemia, trés
processos avangaram para aquisicdo de equipamentos.

Ao mesmo tempo, a partir da remodelacdo na governanca da Tecnologia da
Informacdo, capitaneada pelo Comité Executivo de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (CETIC), a contratacdo dos servicos de TIC junto a PROCERGS que sdo
transversais a todos os 6rgdos, passam a ser contrato Unico gerido pela Secretaria de
Planejamento, Governanca e Gestdo (SPGG). Essa acdo otimiza recursos de gestdo e custos
de contratacdo. Nessa contratacdo foram incluidos servicos de Internet, Processo
Administrativo (PROA), e-mail (Expresso), sites e servidores virtuais. Os servicos ADS, EML,
EXO, HPW, INT (Internet), MTP, PRX, PRA, SPI e S.R.E. fazem parte do contrato transversal
da SPGG (DRC-285/2020).

Ainda sobre o DGTI, a partir do inicio da imunizacdo para COVID-19, em janeiro de
2021, foi criado o painel de acompanhamento das informagdes que apresentam os dados de

recebimento das doses no Estado, a distribuigdo aos municipios e a aplicagao das doses. O
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painel faz a leitura de recebimento e distribuicdo dos dados do sistema SIES e as

informacdes de aplicacdo das doses do sistema SIPNI com rotinas de atualizacGes a cada

hora. Endereco de acesso ao painel: https://vacina.saude.rs.gov.br/.

Figura 6. Imagens representativas dos graficos apresentados no painel de monitoramento

da imunizagdo COVID-19, SES/RS, 2021.

ER CORONAVIRUS Monitoramento da Imunizacéo Covid-19 Notificagdes  Leitos
CoviD-19

Atualizado em 05/05/2021 08:43

ACOMPANHAMENTO VACINAL

% DE VACINADOS NO GRUPO PRIORITARIO

44.9% 1° DOSE 18.9% 2°DOSE
1° DOSE 2°DOSE TOTAL
2.358.707 995.389 3.354.096
DOSES DOSES
RECEBIDAS DISTRIBUIDAS % APLICADO
72%
4677910 4.671.122
no estado do RS ao(s) municipio(s)
GRUPO POPULACAO QUANTIDADE
PRIORITARIO @ RESIDENTE MUNICiPIOS

5.255.631 11.329.605 497

Distribuigéio

Distribuido x Aplicado

Dados Geoespaciais

% DO GRUPO PRIORITARIO VACINADO POR DATA DE APLICACAO

61% 6.3% 65%
o 5I%

34%
17% 21% 26%

0% 0% 0% 02% 07%

Fonte: Departamento de Gestdo da Tecnologia e Informag&o (DGTI/SES/RS).


https://vacina.saude.rs.gov.br/
https://vacina.saude.rs.gov.br/
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Além do painel divulgado ao publico, foram desenvolvidos relatérios de
acompanhamento do processo de vacinagdao para apoiar as acdes da gestdo, como:
identificacdo de pessoas que nao buscaram a segunda dose; identificacdo de doses
aplicadas; cruzamento com bases de dados para identificacdo de paciente imunizados com
registro de internagao apds a imunizacao; dados abertos para que outros sistemas possam
fazer uso dos dados sobre vacinagao e explora¢do das mesmas.

Entre as principais realizacdes da Assessoria de Gestdo e Planejamento
(AGEPLAN/SES/RS) no 12 quadrimestre de 2021, estd a entrega da Programagdo Anual de
Saude 2022 antes da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) do exercicio de 2022, conforme
preconizado pela legislagdo. Foi realizado o gerenciamento dos repasses indicados através
de demandas aprovadas nas Consultas Populares dos exercicios de 2019 e anteriores, e de
emendas parlamentares do Orcamento do Estado de 2020, incluindo a avaliagdao de pedidos
de prorrogacdes de prazo de execucdo e de utilizacdo de saldos existentes apds a execucdo
dos objetos; a instrucdo e organizacdao dos processos eletronicos relativos aos repasses de
recurso contemplados pela Portaria SES n2 284/2021 mediante formalizacdo de convénio, a
coordenacdo, dentro da SES/RS, do processo de captacdo de recursos via Orcamento Geral
da Unido (OGU) 2022, efetuando a intermediacdo entre os Departamentos e Assessorias da
SES/RS e a SPGG e a orientacdo das areas na elaboracgdo dos pleitos, resultando em 07 pré-
projetos da SES/RS submetidos na primeira etapa do processo para compor o Caderno de
Propostas do RS a ser encaminhado pela SPGG aos Ministérios. Ao longo do 12 quadrimestre
foi feita pela AGEPLAN a gestdo dos Projetos Estratégicos com o apoio da SPGG e com a
colaboracdo das areas técnicas envolvidas.

A Secretaria Executiva da CIB/RS (SE/CIB/RS) elaborou e pactuou no més de janeiro o
calendario das Reunides Ordinarias da SETEC e da CIB para o ano de 2021. O calendario
pactuado prevé que as reunides sejam realizadas mensalmente, ordinariamente. As
Resolugbes da CIB sdao frutos de discussGes que ocorrem entre os gestores da SES e dos
municipios, respaldados pelos respectivos corpos técnicos. A SE/CIB/RS participa ativamente
na articulacdo deste constante processo de discussdo entre os diversos atores envolvidos
nas pactuacoes. Até o final do més de abril, foram publicadas um total de 89 Resolucdes
CIB/RS. Neste periodo foram emitidas ResolucGes que versam sobre as acdes da SES/RS e do

COSEMS/RS no enfrentamento da pandemia da COVID-19, como por exemplo, a distribuicdo
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das vacinas e o rateio dos medicamentos do kit intubagdo, entre outros. A SE/CIB/RS analisa
criticamente as minutas de Resolucdes, visando evitar a ocorréncia de incorrecdes que
acarretem na necessidade de republicagdes das mesmas. A pandemia da COVID-19 exige da
SE/CIB/RS um esfor¢o acrescido, uma vez que a emergéncia sanitaria e as normas federais
que disciplinam as ag¢des sobre o tema demandam maior agilidade nas pactuagdes, exigindo
gue o processo ocorra de modo mais rapido e com a exatiddao necessaria, com reunides de
periodicidade quase que semanal.

J4 a Ouvidoria do SUS-SES/RS, no 12 Quadrimestre de 2021 realizou 9.456
atendimentos, sendo 9.193 com origem no nivel central da SES/RS e 263 com origem nas
Ouvidorias regionais, média de 118 atendimentos por dia. Destes, 2.973 atendimentos
foram pedidos de informacdo sobre medicamentos do Estado, 2.960 foram informacdes
gerais prestadas pela Ouvidoria - que realiza um papel de dissemina¢ao da informacao; e
356 atendimentos referem-se a devolutivas, por telefone, ao cidaddo de protocolos
registrados anteriormente. No grafico abaixo consta a distribuicdo do total de atendimentos

realizados no periodo:

Figura 7. Atendimentos realizados pela Ouvidoria do SUS/SES/RS, janeiro a abril de 2021.
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento. Gerado em 06/05/2021.

Do total de atendimentos, 2.904 geraram protocolos de Ouvidoria, ou seja, foram
registrados e tramitaram via sistema Ouvidor SUS. Destes, 2.107 protocolos (72,6%)
encontram-se encerrados (fechados ou arquivados), alcancando uma taxa de 68% de
resposta dentro do prazo de 30 dias, conforme previsto na Lei n? 13.460/2017. Em relacdo
aos 797 protocolos (27,4%) pendentes (encaminhados ou em andlise), 521 estdo com prazo

de resposta vencido. (Dados extraidos do Banco de dados em 06/05/2021).
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Em comparagdo com o 12 Quadrimestre de 2020, houve diminuicdo de 33% do
nimero total de atendimentos. Entretanto, o numero de protocolos registrados
permaneceu praticamente igual. Uma possivel razao para isso é o grande numero de
informacdes disseminadas no primeiro ano de pandemia de COVID-19, quando ndo havia

protocolos e documentos informativos a respeito.

Figura 8. Comparativo de atendimentos, 12 quadrimestre de 2020 e 2021, Ouvidoria do
SUS/SES/RS.
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento. Gerado em: 06/05/2021.
As manifestacdes recebidas no periodo estiveram relacionadas, principalmente, as

seguintes categorias: assisténcia farmacéutica (832 protocolos) - a maioria reclamacdes
sobre medicamentos do Componente Especializado; e assisténcia a saude (652 protocolos),
com solicitacdo de informagdes sobre as consultas especializadas, destaque para as
seguintes especialidades — oncologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, cardiologia e
ginecologia e obstetricia, respectivamente.

As manifestacdes relacionadas a pandemia do novo coronavirus foram classificadas
em Vigilancia a Saude, com 563 protocolos no total. Nesta categoria, destacam-se os
pedidos de informacdo (184) e denuncias (155), a maioria relacionada a campanha de
vacinacdo contra o COVID-19. As reclamacdes e denuncias sobre estabelecimentos de saude
e recursos humanos foram classificadas em Gestdo, com 546 protocolos. Detalhes sobre a

categorizacao dos protocolos encontram-se no grafico abaixo.
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Figura 9. Demandas por assunto, Ouvidoria do SUS SES/RS, 12 RDQA 2021.

1
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS. Gerado em: 06/05/2021.

Neste periodo também foram registradas 78 demandas originadas na Ouvidoria
Geral do Estado, 05 demandas pelo Canal Denlncia da Subchefia de Etica da Casa Civil e 72
pedidos de acesso a informacdo pela Lei de Acesso a Informacao (LAl), sobre assuntos
diversos, especialmente COVID-19.

Em relacdo as principais realizagGes, destaca-se a inser¢dao da Ouvidoria como
cendrio de pratica na Residéncia Multiprofissional em Gestdo em Saude, com ingresso de
uma residente na equipe do nivel central. As outras conquistas tratam da designa¢dao de um
ouvidor para o Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE) e a realizacdo da
reunido de alinhamento com todos os ouvidores regionais no periodo.

Na Escola de Saude Publica (ESP) a Residéncia Integrada em Saude (RIS)
compreende os Programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, divididos
por area de concentracdo/especialidade de atuacdo e descentralizados nos municipios de:
Canoas, Farroupilha, Porto Alegre, Sdo Lourenco do Sul, Sapucaia e Venancio Aires. O valor
pago em bolsas de estudo para os Residentes (R1, R2, R3, R4) no 12 quadrimestre de 2021:
janeiro - RS 701.388,72 - fevereiro - RS 698.455,65 - mar¢co RS 745.766,65 - abril RS
766.605,28 - total do quadrimestre: RS 2.912.216,30.

Em fevereiro teve inicio o Il Curso de Capacitacdo de Gestores Municipais de Saude
do RS, com objetivo de apresentar o SUS e discutir o papel da gestdo estadual e dos
municipios no sistema de saude; e engajar os gestores municipais no processo de educacdo
permanente para a formacao de gestores publicos do SUS. O primeiro médulo teve 840
inscritos, ocorreu de forma online e foi finalizado em 8 de abril.

O curso de Formacdo de Cuidador de Idosos ocorre em parceria com o

Departamento de Atencdo Primdria e Politicas de Saude (DAPPS) e tem por finalidade,
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formar cuidadores de idosos, familiares ou leigos de nivel médio, visando a promogao do
cuidado integral, convivio familiar e comunitario, além da melhoria da saude e da qualidade
de vida. Foram matriculados 57 alunos, com inicio em 19 de abril e término previsto para
setembro.

O curso de Codificadores da Causa Basica de Morte pela CID-10 é uma
parceria ESP/NIS-DGTI, tem a inten¢do de capacitar e habilitar profissionais para a realizagdo
da codificacdo da causa basica do 6bito, promovendo aos municipios a qualidade da
informacado. Teve inicio em abril com 50 participantes.

A ReviraSaude é uma rede virtual que, por meio de teleconsultoria e
teleatendimentos com profissionais de saude, amplia as estratégias de combate a pandemia
de coronavirus no Estado do RS. Trata-se de uma plataforma on-line que interliga
profissionais da saude e populacdo, e possibilita esclarecimentos de duvidas, atendimentos
clinicos, educacdo em saude, assessorias, supervisdo, Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) (por exemplo, medita¢do, reiki, terapia floral), entre
outros. Os atendimentos sdo realizados por telefone, Whatsapp, Skype, Facebook ou outro
contato on-line disponibilizado pelos profissionais cadastrados.

Esta iniciativa vincula-se a Rede de Educacdo em Saude Coletiva e é regida pelo
Edital Cadastro Publico Permanente de Facilitadores(as) de Educacdo em Saude Coletiva da
Rede de Educacao em Saude Coletiva (disponivel

em: https://www.revirasaude.org/resc/documentos), considerando as seguintes ressalvas e

restricBes: 1. Somente profissionais de saude podem ser cadastrados (as); 2. As atividades
ndo serdo remuneradas; 3. A Unica modalidade autorizada é a teleconsultoria gratuita. Ndo
sdo permitidas as atividades presenciais, nem a cobranca pelos atendimentos.

A ReviraSaude estd no ar desde o dia 23 de margo de 2020. Nesse periodo foi
realizado o cadastramento de 287 (duzentos e oitenta e sete) teleconsultores(as) na rede,
de profissionais das seguintes areas: biomedicina, educacgao fisica, enfermagem, farmacia,
fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo, praticas integrativas em saude,
psicologia, terapia ocupacional e outras. Inscreveram-se profissionais de 11 (onze) Estados
brasileiros (Acre, Bahia, Distrito Federal, Mato Grosso, Minas Gerais, Parana, Pernambuco,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, e Sdo Paulo), das regides Sul, Sudeste,
Nordeste e Centro-Oeste. Foram registrados 22.074 (vinte e dois mil e setenta e quatro)

acessos ao site da rede (https://www.revirasaude.org/) no periodo.



https://www.revirasaude.org/resc/documentos
https://www.revirasaude.org/
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Quanto ao Departamento de Regulagao Estadual (DRE/SES/RS) destacam-se as
principais realizacdes no 12 quadrimestre de 2021:

Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH/RS): As atualiza¢Ges do Plano de

Contingéncia Hospitalar, elaborado pelas equipes da CRH/RS e DGAE, ainda no ano de 2020,
objetivam convergir com o Sistema de Monitoramento de Leitos e com as a¢des do Modelo
de Distanciamento Controlado, sendo sua Ultima atualizagdo datada de 03 de margo de
2021, quando foi publicada a Versao 15 do Plano de Contingéncia Hospitalar — COVID-19.
Em manutencdo as a¢des realizadas em 2020, foi mantido no 12 quadrimestre de 2021 as
escalas de enfermeiros reguladores 24 horas x 7 dias da semana e a integragdo das centrais
de regulacdo de urgéncia (CRH/RS e Central do SAMU) possibilitando a agdo conjunta nas
decisdes e instauracdo de round* médicos para definicdes de condutas e encaminhamentos.
Os rounds clinicos sdo métodos que possibilitam aos profissionais na adrea da saude a
discussao e aprofundamento sobre casos atendidos no ambito de trabalho (CAPELLARI;
RIBEIRO, 2018. Disponivel em link:
https://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/anais/cidu/assets/edicoes/2018/arquivos/205.
pdf).

Implementacdo do GERINT no Estado: No 12 quadrimestre de 2021, o DRE/RS

realizou a implantacdo do GERINT em 08 hospitais, os quais foram classificados como
prioritarios devido a habilitacdo de leitos de UTI e/ou leitos de suporte ventilatério
pulmonar e/ou existéncia de leitos de retaguarda. Com a implantacdo do sistema
informatizado nesses hospitais, o DRE/RS avangcou com a implantacdo em quatro
macrorregides de saude: Missioneira, Serra, Centro-Oeste e Norte.

Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CRA/RS) e implantacdo do GERCON no

Estado: Apds solicitagcdo de prorrogacdo de prazo ao convénio N2 001/2019, solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a implantacdo do GERCON esta programada
para junho de 2021 e ocorrerd de forma sistematica nos estabelecimentos de saude
contratualizados pela SES, com previsdo de conclusdo para 2023. As reunides de
alinhamento da implantacdo iniciaram ainda no 12 quadrimestre de 2021, o projeto piloto
ocorrera inicialmente na 142 CRS, progredindo sistematicamente para toda a macrorregido
Missioneira.

Divisdo de Urgéncias e Emergéncias — Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias

(CRU/SAMU/RS): Dentre as agdes desenvolvidas, a continuidade do Projeto Chamar 192 e
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da Regulagao Compartilhada continuam sendo as principais realizagdes desenvolvidas no 12
quadrimestre de 2021, conforme Resolucdo CIB/RS N2 170/2020 e a Resolugcdo N2 CIB/RS
034/2021, que pactua a implementacgdo do referido Projeto nos municipios que ndo contam
com atendimento do SAMU 192, e por meio da Resolugdo CIB/RS N2 338/2019, da
Regulacdo Compartilhada, outra a¢do relevante em desenvolvimento, que teve seu inicio
em 2019, implementada e qualificada em 2020, através do acesso remoto ao software de
regulacdo médica das urgéncias do SAMU RS pelas Centrais Acessérias de Regulacdo de
municipios-sede de Base SAMU com Unidade de Suporte Avangado/USA, com a participacido
de médicos reguladores exclusivos em determinados municipios e de médicos
intervencionistas em outros, regulando a sua area de abrangéncia, vinculados a CRU —
SAMU 192.

Ao aderir ao Projeto Chamar 192, apds a abertura do link 192 em todo o territério
municipal, é iniciado o atendimento pré-hospitalar de urgéncia regulado, pela CRU
SAMU/RS, realizado por “Equipe Associada ao SAMU Estadual”, disponibilizadas pelos
proprios gestores municipais. O referido Projeto é complementar ao SAMU e tem como
meta atingir 100% da populacdo coberta pelo atendimento pré-hospitalar moével de
urgéncia no Estado, sendo que até o término do més de abril de 2021, 71 municipios ja
haviam aderido, ampliando de 91,16% para 95,16% tal cobertura. A implementacdo do
Projeto de Regulagdao Compartilhada teve impacto no tempo de acionamento das equipes
de intervencdo do SAMU por municipio. Os dados apresentados abaixo referem-se ao

periodo de janeiro a margo de 2021.

Figura 10. Tempo médio de acionamento da equipe SAMU, Rio Grande do Sul, janeiro a
margo 2021.

TEMPO MEDIO (MM:55) DE ACIONAMENTO DA EQUIPE
@

@ EY @
= = o
= =

i 5
@ a

Local

abr/19
maif19
junf19
julf19
a0/19
hov/1
dez/’
jan/20
fav/20
mar/20
abr/20
mai/20
jun/20
julf20
®o/20
set/20
out/20
nov/20
dez/20
jan/21
fev/21
mar/21

@
=
=
5
=y
32

BENTO GONCALVES [ gg:
SANTA MARLA
SANTA CRUZ DO SUL

06:01 | 04:47 | 05:19 | 05:29 | 05:02 | 0555 | 05:14 | 05:47 | 0355 | 03:44 | 03:37 | 03:54 | 03:51 | 03:44 | 03:31 | 03:37 | 03:38 | 03:41 | 03:49 | 03:28 | 03:52 | 03:51 | 03:43 | 0343
07:13 | 05:51 | 05:41 | 05:29 | 06:08 | 06:09 | 06:20 | 05:03 | 04:36 | 04:36 | 04:23 | 04:45 | 04:34 | 04:25 | 04:18 | 04:26 | 04:23 | 04:22 | 04:14 | 04:19 | 04:40 | 04:36 | 04:25 | 04:58
06:24 | 04:39 | 05:05 | 04:12 | 04:46 | 05:07 | 04:53 | 04:54 | 04:10 | 04:11 | 04:27 | 04:42 | 04:26 | 03:46 | 03:46 | 04:11 | 03:58 | 03:40 | 03:51 | 04:15 | 03:58 | 04:12 | 04:20 | 04:40
08:33 | 08:24 | 07:47 | 05:46 | 06:37 | 06:45 | 06:42 | 07:17 | 06:42 | 06:09 | 05:35 | 05:22 | 05:02 | 05:26 | 05:14 | 04:48 | 04:32 | 05:09 | 0457 | 04:50 | 04:48 | 04:51 | D5:08 | 05:02 [ 05:22 | 05:43

Fonte: Sistema Informatizado Solu¢do em Atendimento Pré-Hospitalar (SAPH)/DRE/SES/RS. Acesso em:
13/05/2021.

O Tempo Médio de Acionamento da equipe SAMU, referente a Bento Gongalves,
apresentou os resultados de 03:51 minutos (janeiro/2021) e 03:43 minutos (fevereiro e

margo/2021). Este dado chegou a quase 9 minutos em 2018, demonstrando uma redugdo
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significativa e provocada, entre outros fatores, pela implantacdao da regulacdao remota no
municipio, a qual realiza este processo para, em média, 67% dos chamados locais.

Em relagdo a Santa Maria, este resultado também apresentou reducgdo significativa
apods a implantacdo da regulacdo remota, passando de 08:22 minutos, em fevereiro de
2019, para 04:35 minutos (janeiro/2021), 04:25 minutos (fevereiro/2021) e 04:58 minutos
(margo/2021). Ressalta-se que o tempo médio geral de acionamento das equipes da Central
Estadual de Urgéncias também apresentou algum aumento, em marco/2021, tendo em
vista 0 aumento de chamados devido a pandemia COVID-19. O percentual de regula¢des
realizada por acdo remota, em Santa Maria, é, em média, de 53% do total de chamados
locais.

Em relacdo a Santa Cruz do Sul, o percentual de regulacbes realizada por acao
remota ainda é reduzido (5%, em média). Apesar disto, houve redugdo do tempo total de
acionamento das equipes do municipio, em funcdo de medidas de ampliacdo da capacidade
instalada de regulacdo na Central Estadual de Urgéncias. O resultado passou de 07:34
minutos, em fevereiro/2019, para 04:20 min, em fevereiro/2021.

Para o municipio de Canoas, apesar da implantacdo mais recente (outubro/2020), o
impacto positivo na reducdao do tempo de acionamento da equipe é igualmente observado.
Para este municipio, o tempo médio citado passou de 08:33, em fevereiro de 2019, para
05:22, em fevereiro de 2021.

A Divisdao da Ateng¢do Primdria a Saude (DAPS) tem como eixo estratégico de
trabalho o apoio técnico as CRS, aos municipios do estado e as equipes da AB. Assim,
visando subsidiar a qualificacdo das acOes neste nivel de atencdo, sdo elaborados
regularmente documentos, notas técnicas/informativas e boletins voltados as equipes e
gestores da AB. Foram produzidos e divulgados no quadrimestre: Guia Orientador de
Teleconsulta e Telemonitoramento na APS; Nota Técnica Conjunta n® 01/2021 -
Tuberculose na AB; Nota de alerta a AB para a sazonalidade das Arboviroses com foco na
Dengue; Nota de alerta sobre manejo dos casos de Febre Amarela na AB; Nota informativa
vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora na AB; e Orientacdo arboviroses guia
rapido ao gestor.

Dentre as entregas realizadas nesse quadrimestre com relacdo ao COVID-19 estao:
orientacoes relativas a Campanha de Vacinagdo contra COVID-19 em ILPIs, populagdo idosa

e Checklist para execugdo; nota de recomendagdes referentes a estratégias para a
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Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 para a populagdo prioritdria de idosos; Nota de
organiza¢do das equipes da APS/AB no contexto da Bandeira Preta; Te Vacina RS Guia
pratico.

Além disso, a DAPS ofertou reunides individuais ou coletivas e contato frequente por
meios tecnoldgicos para esclarecimento de duvidas, apoio e educagdo permanente,
estendendo o apoio aos gestores municipais da AB e equipes por meio das Coordenagdes
Regionais de AB. Neste quadrimestre também foram elaboradas planilhas, minutas e notas
técnicas que subsidiardo o novo cofinanciamento estadual da AB.

Com relacdo as politicas dos ciclos de vida, pode-se dizer que, no 12 quadrimestre de
2021, além das acbes rotineiras e essenciais desenvolvidas pela Saude da Crianga,
destacamos as discussdes semanais dos dbitos infantis e fetais que conta com a participacao
da Saude da Mulher, Atencdo Basica, Municipios, Servicos e CRS, por meio de encontros
online, com a finalidade de prevencdo de o&bitos evitdveis; o desenvolvimento de
capacitacdo a distancia para profissionais de saude sobre a investigacdao do 6bito infantil e
fetal; a finalizacdo do Protocolo Estadual para a Toxoplasmose Congénita, um importante
documento para orientar o diagndstico e o tratamento da Toxoplasmose Congénita no
Estado; o planejamento dos fluxos de distribuicdo e aplicagdo do imunobiolégico
palivizumabe - sazonalidade 2021, conjuntamente com o CPAF; e articulacdo com a Politica
de Alimentacdo e Nutricdo (DAPPS/RS) e MS no Projeto de Fortalecimento da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil da Regido Sul, uma importante estratégia para promocgdo do
Aleitamento Materno e da Alimentacao Complementar Saudavel, portanto, a promocao da
saude infantil na AB.

A Politica de Saude da Mulher, por sua vez, em relagdo ao enfrentamento da
pandemia do COVID-19, envolveu-se na realizacdo de encontros periédicos do nucleo de
investigacdo de Obitos maternos para discussdao de casos, com a participacdo das CRS,
profissionais da instituicdo hospitalar, Saude da Crianca, APS e Secretarias Municipais de
Saude. Além disso, realizou reuniées com as CRSs visando abordar a situacdao COVID-19 em
gestantes, puérperas e lactantes, bem como trabalhou na organizacdo do Encontro de
especialistas para discussdo de casos clinicos de gestantes e puérperas com COVID-19 da
Regido Sul. Houve também a participagao da Saude da Mulher nos encontros de construgao
da Resolugdo CIB/RS N2 087/21 e da Nota Informativa N2 01/2021 sobre a Portaria N2

3712/2020, atinente ao incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento do
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acesso as agdes integradas para rastreamento, detec¢do precoce e controle do Cancer no
SUS. Destaca-se ainda a construcdo conjunta da Saude da Crianca e Saude da Mulher da
Cartilha de Recomendagdes para Gestantes e Puérperas no Contexto de Pandemia do
Coronavirus e a Minuta de Decreto Estadual/SES/RS para a Instituicdo do Comité Estadual
de Prevencao da Mortalidade Materna Infantil e Fetal, visando a publicagdao no Diario Oficial
do Estado.

Ja a Politica da Saude de Adolescentes teve como foco as adesdes dos municipios ao
Programa Saude na Escola. A meta era atingir 473 municipios no estado e este objetivo foi
superado, totalizando 488 municipios aderidos (98,19%). Apds a adesdao, deram seguimento
as reunides com as CRS e os municipios, com o objetivo de orientar sobre o ciclo 2021/2022
e apoiar no planejamento, realizacdo e monitoramento das ac¢des, especialmente nos
municipios aderidos pela primeira vez ou com novos gestores. Além disso, o Grupo de
Trabalho para a Regionalizacdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil
(CRAI) no Estado do RS, sob a coordenagdao do RS Seguro e composto pela SES, SSP -
Instituto-Geral de Pericias e Policia Civil, realizou reunibes sistematicas, buscando o
alinhamento das condicoes técnicas para a implantacdo dos CRAI, conforme o
planejamento. A articulagdao direta com os municipios ndo ocorreu, tendo em vista o
contexto de intensificacdo da pandemia, mas serd retomada no 22 quadrimestre.

A Politica de Saude do Homem, por sua vez, segue com a meta de amplia¢gdo do
nimero de municipios com a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PEASIH) implantada. Entretanto, considerando que os projetos de implantagdo demandam
uma articulacdo decisiva dos gestores municipais e nesse primeiro quadrimestre ocorreram
altera¢des nas composicdes do Poder Executivo Municipal, isso implica em maior tempo
para a sensibilizacdo da implementacdo de acbes em saude do homem em cada um dos
territorios.

Por fim, a Politica de Saude da Pessoa ldosa manteve as ag¢des voltadas para a
mitigacdo da pandemia, com foco no monitoramento da vacinacdo da COVID-19 da
populacdo idosa, principalmente dos idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs). A respectiva politica estd elaborando em conjunto com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS) e demais politicas da SES/RS o
projeto de Certificacdo das Unidades Basicas Amigas do Idoso, também esta participando da

22 edicdo do Curso de Cuidadores de Idosos e planejando a 32 e 42 Edicdo, projetos
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prioritarios da SES/RS. Em relagdo as ILPIs, além das respostas aos processos judiciais, a
politica estd conduzindo um projeto-piloto de monitoramento/fiscalizacdo destas
instituicOes junto com o CEVS, Auditoria e Assessoria Juridica.

Quanto as Politicas Transversais, ressalta-se que a Politica de Alimentacdo e
Nutricdo, no 12 quadrimestre de 2021, considerando o estado de emergéncia de saude
publica, em decorréncia da pandemia da COVID-19, adotou medidas articuladas que
abrangessem acOes associadas a protecdo da vida, da saude e da seguranca alimentar e
nutricional da populagdao, em especial, aquela em situacao de vulnerabilidade social. Neste
periodo destacamos as acdes de suporte técnico, de forma online, para as equipes das
Referéncias Regionais e Municipais de Alimentacdo e Nutricdo, referentes ao
acompanhamento das Condicionalidades de Salude do Programa Bolsa Familia, as acdes
prioritarias do Programa Saude na Escola e do Programa Crescer Saudavel, e a participacdo
nos Projetos: Enfrentamento da Obesidade - ECOSUS e Qualificacdo da Vigilancia Alimentar
e Nutricional. A partir do diagndstico alimentar e nutricional individual ou coletivo nos
territdrios, as equipes de salde podem organizar estratégias para o desenvolvimento de
acoes adequadas a realidade local, buscando articulacdo intra e intersetorial. Além disso, a
area técnica tem contribuido nas discussdes do departamento sobre a implementacao da
Rede Bem Cuidar e do ambulatério especializado em condi¢cdes cronicas e das
consequéncias da COVID-19 na saude da populagao.

Em relacdo a saude mental, a area técnica manteve as a¢Oes para fortalecimento e
qualificacdao da rede de saude e intersetorial, prestando apoio técnico institucional as CRS.
Em relagdo ao Transtorno de Espectro do Autismo, foram publicados Decreto, Portaria e
Edital para implementacao da Politica; intensificadas as reunides dos Grupos de Trabalho do
Comité de Promocdo da Vida e Prevencdo do Suicidio; retomadas as reunides do grupo
Condutor Estadual da RAPS, com grupos de trabalho com énfase na Saude Mental Infanto
Juvenil e nas estratégias de reabilitacdo psicossocial (geracdo de trabalho e renda) e centros
de convivéncia e cultura; intensificada a Desinstitucionalizacdo dos usudrios moradores dos
hospitais psiquidtricos do RS (HPSP e HCI) e do Instituto Psiquidtrico Forense; reativado o
Projeto PlanificaSus na 32 CRS; o Projeto RAPS Escola; a Rede Bem Cuidar e os cuidados em
Saude Mental na AB; ambulatério especializado em condi¢cdes cronicas e das consequéncias
da COVID-19; além de ter sido realizado o Monitoramento e avaliacdo das Comunidades

Terapéuticas e dos demais dispositivos da RAPS.
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Como estratégias de reducdao dos impactos da Pandemia na saude mental da
populacdo, destacam-se: o acompanhamento do Projeto ReviraSaude (atendimento
voluntdrio e gratuito em salde mental de forma remota); acompanhamento dos "Planos
Municipais de Cuidados em Saude Mental e Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da
COVID-19 no Estado do Rio Grande do Sul” (junto as CRS) e da execug¢dao do Incentivo
financeiro para agdes de fortalecimento da Saude Mental na Atengdo Basica para o
enfrentamento da Covid-19 (junto a 362 municipios) (RS 2.150.000,00), previsto na Portaria
n? 506/2020 e do incentivo financeiro federal para os CAPS previsto na Portaria n2
3350/2020.

A PEPIC/RS, por sua vez, com o objetivo de promover a oferta de PICS nas RAS dos
municipios do RS, colaborou na construcdo de documento orientador para ambulatério
especializado em condi¢Ges crénicas e as consequéncias da COVID-19 na saude da
populacdo, e da saude da pessoa idosa; buscou estar presente em féruns de ensino,
pesquisa, gestdo e atencdo a saude relacionado as PICS; esta colaborando com o
desenvolvimento de pesquisas académicas sobre PICS; deu continuidade aos atendimentos
virtuais em PICS por meio da Rede Colaborativa PICS para enfrentamento ao COVID-19; e
elaborou a proposta de um indicador para monitorar e avaliar a oferta de PICS pelos
servicos de atencdo basica a saude.

A Politica de Saude Bucal prestou apoio institucional as CRS a respeito da Portaria n?2
3017, que trata de recurso para aquisicdo, estruturacdo e informatizacdo de ambientes
odontoldgicos. Participou de discussdes sobre os financiamentos hospitalares para
pacientes com necessidades especiais e CBMF com DGAE e DRE, sobre a nova Portaria para
cadastro e homologacdao de INE para ESB e a marcacao de pacientes PNE Hospitalares no
SISREG. Realizou reunides com o CRO/RS; com a Coordenagdo Nacional de SB (CGSB), para
tratar do Levantamento Epidemioldgico SB 2020; com a CGSB e coordenadores regionais de
SB sobre o atendimento odontoldgico durante Pandemia de COVID-19. Além disso,
participou de Palestra sobre "A odontologia e a COVID-19" a convite da ABO Novo
Hamburgo e estd empenhada na Organizacdo da Campanha Maio Vermelho 2021 e do
seminario PMAQ CEO. Além disso, mantém o monitoramento e pagamento de custeio de
CEO e LRPD do Estado.

J4 as Politicas de Promoc¢do da Equidade (POPES), neste quadrimestre, deram

continuidade as reunides semanais com as CRS para apoio e discussdo das acdes de
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enfrentamento a COVID-19, bem como outras demandas relacionadas as populagdes
especificas, pelo chamado "Canal Equidade". Ainda, participou do GT de cotas raciais da
Escola de Saude Publica e iniciou a constru¢do da matriz de implementagao da Politica
Estadual de Promocdo da Equidade em Saude. A drea técnica de Saude da Populacdo Negra
participou do GT de Politicas Sociais e educagao para enfrentamento da COVID-19, ligado ao
Gabinete do Governador, participou da articulagdo para vacinagao dos quilombolas e
elaboracdo da Nota Orientativa para a vacinacdo. Também, fez reunides no GT de
elaboragdao do Plano de Igualdade Racial da Sec. de Direitos Humanos, Conselho de
Participacdo e Desenvolvimento da Comunidade Negra (Codene) e elaborou a Oficina de
relagOes étnicas raciais e a epidemia de aids juntamente a Coordenagdo de IST/Aids. A area
técnica de Saude Indigena participou do GT Intersetorial Indigena e Conselho Estadual dos
Povos Indigenas e trabalhou na articulagao para a vacinag¢ao dos povos indigenas.

A drea técnica de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua participou como
representante da SES no Comité Intersetorial para a politica estadual da populagdo em
situagao de rua, no Semindrio do Comité Estadual de Enfrentamento a Tuberculose, e agdes
com o comité para implementac¢do da norma operacional n? 01/2019, coordenou o Comité
Técnico em salde da populagdo em Situagdo de Rua e também das reunides com a STAS
para acompanhamento do programa Pop Rua/RS. A &rea técnica de Salude Prisional
trabalhou com a publicacdo da Portaria SES n2 97/2021 que estabelece os parametros
técnicos organizativos e financeiros para o estimulo a habilitacdo de novos servicos de
Equipe de Atencdao Basica Prisional e a manutencdo dos servicos existentes para
atendimento a saude das pessoas privadas de liberdade nas unidades prisionais. Conduziu e
articulou o monitoramento dos surtos de COVID-19 nos estabelecimentos prisionais
juntamente com o COE, SEAPEN e SUSEPE, bem como o acompanhamento diario dos casos.
Participou do Projeto de Microeliminacdo das Hepatites Virais no Sistema Prisional, do
Ministério da Saude e do Projeto da FIOCRUZ - "Deteccdo HIV/AIDS e sifilis em prisdes
femininas - com énfase na transmissdao materno infantil" - coordenado pela Dra. Alexandra
Sanchez. Também participou da coordenacdao do Projeto PPSUS junto da UNISC e teve
representacdo no Grupo Interinstitucional de Monitoramento das Ac¢des de Prevencdo e
Mitigacao dos Efeitos do COVID-19 no Sistema Prisional do Estado do Rio Grande do Sul,
instituido pelo Decreto Estadual n? 55.129/2020. Articulou com as CRS e gestores

municipais a habilitagao de novos servigos de UBS Prisionais e participou da elaboragdo da
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Nota Técnica do Pré-Natal na Atengao Basica Prisional. Colaborou com a operacionalizagao e
construcdo dos fluxos para vacinacdo de servidores e PPL junto da SEAPEN e SUSEPE, bem
como coordenou o fluxo de testagem e o levantamento de demandas de testes de PCR nas
UBSs Prisionais.

A darea técnica de Saude LGBT participou das reunides ordindrias do comité técnico
de saude LGBT do RS, da plenaria mensal do CELGBT e das reunides junto as comissdes do
CES/RS para a construcdo e avaliagdo do Plano Operativo da Politica de Saude LGBT.
Colaborou com a organiza¢do do Seminario do curso "HIV/Aids e Zero Discriminagdo",
desenvolveu atividade de educacdo permanente alusiva ao dia da visibilidade trans e
construiu cards informativos sobre o acesso a procedimentos e exames no SUS por pessoas
trans e ministrou aula no curso de graduacdo em enfermagem da UFRGS sobre politica de
salde LGBT. Também, houve reunides para planejamento de capacitacdo a estudantes e
profissionais da rede sobre processo transexualizador com PROTIG/HCPA e Medicina
Feevale.

A drea técnica de Saude da Populacdo Migrante Internacional publicou a "Cartilha
multilingue para Acolhimento de Migrantes Internacionais em Unidades de Saude", em
parceria com a Escola de Saude Publica, Organizacdo Internacional para as Migragoes/
Organizacdo das Nagdes Unidas (OIM/ONU), Unisinos, Faculdades Sdo Francisco de Assis,
Universidade de Caxias do Sul e o Centro de Atendimento ao Migrante de Caxias do Sul.
Colaborou com a elaboracdo, traducdo e publicacdo da Nota Informativa multilingue da
vacinag¢do de COVID-19 e calendario vacinal em parceria com o CEVS e a OIM/ONU. Além
disso, junto do CEVS, Centro de Atendimento ao Migrante de Caxias do Sul e a Universidade
de Caxias do Sul, elaborou o Informativo da Saude do Trabalhador no contexto da COVID-19
(foco em industrias frigorificas). O material encontra-se em fase de traducdo e diagramacéao
pela OIM/ONU. Também foi estabelecida parceria com a OIM/ONU para a tradugio e
diagramacdo da Cartilha da Gestante - COVID-19, elaborada pela Saide da Mulher,
Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), Atencdo Basica e demais areas do DAPPS.

Quanto as Doencas de Condi¢Bes Crbnicas Transmissiveis e N3ao Transmissiveis,
pode-se dizer que, neste primeiro quadrimestre de 2021 a Coordenac¢do Estadual de
IST/Aids deu continuidade ao monitoramento das testagens rapidas de HIV e Sifilis nas
gestantes, puérperas e situacGes de abortamento de todas as maternidades do estado,

assim como o monitoramento das gestantes com sifilis nas regiGes de saude prioritarias (R1,
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R8, R10, R17, R21, R23 e R24). Ainda no sentido de intervir e prevenir a transmissao vertical
(TV) destes agravos, desde janeiro de 2021 a Coordenacdo realiza, em parceria com o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, encontros virtuais mensais de matriciamento para
profissionais de saude envolvidos no atendimento da crianga exposta ao HIV. O objetivo
desta acdo é capacitar os profissionais dos municipios para o acompanhamento das criangas
expostas, evitando o deslocamento para atendimento na capital. A partir destas reunides,
foi identificada a necessidade e ofertada uma atualizacdo técnica sobre o novo protocolo de
atendimento das criangas expostas ao HIV e promovido encontro para organiza¢ao da
logistica e fluxos dos medicamentos da TV, definindo os hospitais de referéncia para o
insumo.

Além disso, destacam-se a realizacdo de ac¢bes que impactem no enfrentamento da
mortalidade, tais como o andamento do processo de regionalizagao do atendimento ao
usuario HIV/Aids, atividades relacionadas a diminuicdo do GAP de Carga Viral, fomento ao
uso do autoteste de HIV e organizagao de encontros de educa¢ao permanente. Em parceria
com a UNISINOS esta sendo realizado o monitoramento dos quatro ambulatdrios (SAT, ADS,
Santa Marta e Viamao) de retencdo e vinculacdo implantados pela AHF.

A Secao de Doengas de Condigdes Crbénicas Nao Transmissiveis participou
ativamente, neste primeiro quadrimestre de 2021, da construcgdo e pactuacdo da CIB/RS N9
087/2021, que define os critérios para aloca¢do dos recursos de que trata a Portaria GM/MS
Ne 3712/2020, que instituiu, em carater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio
para o fortalecimento do acesso as a¢des integradas para rastreamento, detec¢ao precoce e
controle do Cancer no SUS. Foram realizadas reunides em conjunto com outros
departamentos da SES para o fortalecimento do Monitoramento Externo de Qualidade dos
prestadores de servicos de exames de colo de utero (MEQ), com vistas a reestruturacdo de
fluxos e responsabilidades e ampliacdo de capacidade. Cabe ainda ressaltar as acGes
desempenhadas pela Secao no intuito de fortalecimento da rede para o cuidado pds-COVID,
seja no apoio a construcdo de ambulatodrios voltados a pessoas egressas de longa internacao
em UTI, seja na construcao conjunta com outras politicas do DAPPS de ferramentas de apoio
a atencdo primaria na identificacdo, acolhimento e cuidados as demandas dos usuarios que
tiveram COVID-19.

Outro ponto importante a ser abordado é o de que as adversidades decorrentes da

pandemia produzem efeitos na saude e na renda das familias com drasticas repercussdes na
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vida das criangas. Além do empobrecimento financeiro e da privacdo de uma série de
direitos, o surgimento de estresses emocionais, propaga e perpetua as desigualdades sociais
ja existentes, acarreta altos custos sociais e econdémicos, com destaque para a interrupc¢ao
da aprendizagem e a reducdo das oportunidades de crescimento e desenvolvimento.
Independentemente do nivel socioeconémico, o contexto de estresse ocasionado pela
pandemia pode fragilizar o ambiente, tornando-o menos propicio ao desenvolvimento
infantil. Em alguns ambientes, as criancas estdo expostas a auséncia ou insu-ficiéncia de
estimulos e até mesmo expostas a violéncias. Conforme se sabe, o PIM compde o conjunto
de politicas essenciais que favorecem a protecdo integral das criancgas, contribuindo para
mitigar os efeitos da pandemia. Fornece apoio as familias na organiza¢ao de suas rotinas de
cuidado e educacdo; valoriza suas iniciativas e propde, através de visita domiciliar semanal,
atividades que promovem uma interag¢ao parental positiva para um bom desenvolvimento
biopsicossocial das criancas, além de contribuir para a melhoria do acesso a redes das
politicas de saude, assisténcia social e educacao.

O trabalho do PIM neste 12 quadrimestre focou prioritariamente nas assessorias e
formacbes as novas gestdes municipais, assim como na sistematizacdo da metodologia em
cadernos e documentos de orientagdo. Também vem realizando campanhas de
sensibilizagao, pois a politica é de livre adesao, sendo necessario fomentar a habilitagao ou
ampliacdao do nimero de visitadores aos novos gestores municipais. O primeiro PIM Debate

(webinar): http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/pim-debate-aborda-a-importancia-das-

politicas-publicas-para-a-primeira-infancia/), do ano foi realizado em abril com o tema

“Politicas para a primeira infancia sdo essenciais” e contou com a presenca de Pedro
Hartung - Advogado e Coordenador Juridico do Instituto Alana — o evento teve grande
alcance, contabilizando o acesso mais de 8 mil pessoas, considerando somente as redes
sociais do PIM. Foi langado também material “Os 11 Motivos para aderir ao PIM”, disponivel

no endereco eletronico: http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/conheca-os-11-motivos-para-

aderir-ao-pim/), com objetivo de dar visibilidade a atuacdo desta politica, ressaltando os

argumentos, pesquisas realizadas, as potencialidades das acdes e as reverberagbes que
ocorrem com as familias e com os indicadores dos municipios que possuem o Programa.

Em fevereiro foi publicado na revista cientifica Development in Practice: Stimulating
Thought for Action com titulo “Programas domiciliares de primeira infancia e violéncia

escolar: evidéncia do brasil”, resultados de um estudo desenvolvido pela Universidade


http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/pim-debate-aborda-a-importancia-das-politicas-publicas-para-a-primeira-infancia/
http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/pim-debate-aborda-a-importancia-das-politicas-publicas-para-a-primeira-infancia/
http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/conheca-os-11-motivos-para-aderir-ao-pim/
http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/conheca-os-11-motivos-para-aderir-ao-pim/
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Federal de Pelotas (UFPel), disponivel em: http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/estudo-da-

ufpel-evidencia-eficacia-do-pim-na-reducao-da-violencia-escolar/, que apontam o impacto

do PIM na redugdo de determinados comportamentos violentos dos alunos nas escolas,
como abusos fisicos e verbais, ataques, ameacas, roubo e furto. Além disso, ha evidéncias
de que os efeitos sdo mais fortes conforme mais cedo a crianga recebe a intervencgao do
programa, ou seja, antes dos trés anos de idade.

A atuacdo do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/SES/RS) foi essencial
junto aos outros departamentos e assessorias da SES/RS no enfrentamento da pandemia de
COVID-19 no Estado do RS no 12 quadrimestre de 2021. Em 18 de janeiro de 2021 teve inicio
a campanha de vacinagao contra a COVID-19 no RS. A vacinacdo é a medida de controle de
maior eficdcia que possibilitard a interrupcao da circulacdo do SARS-Cov 2 no contexto atual.
Desse modo, destacam-se as estratégias de vacinagdo contra a COVID-19, diante deste
cendrio de emergéncia, que foram sistematizadas e organizadas por meio do “Plano
Estadual de Vacinagdao Contra COVID-19 do Rio Grande do Sul - Embasamento,
operacionalizacdo e avaliacdo”, de acordo com as diretrizes preconizadas pelo Plano
Nacional de imunizacdes.

Em 18 de fevereiro de 2021 foi instituido, por meio da Portaria SES n° 151/2021, o
Comité de Assessoria Técnica em Eventos Adversos Pds-Vacinais (EAPV) da Estratégia de
Vacinagdo contra a COVID-19, no ambito da SES/RS, com a finalidade de prestar assessoria
técnica, em carater consultivo, a Vigilancia de Eventos Adversos PdsVacinais (VEAPV) do
Programa Estadual de Imunizagdes relacionados a vacina¢ao contra a COVID-19 no RS.

Em 30 de abril de 2021, por meio Portaria SES n2 357/2021, foi instituida a Vigilancia
Genbdmica no ambito da Secretaria da Saude, com a finalidade de monitorar a diversidade e
evolucdes virais, permitindo a melhor compreensdo sobre a origem de surtos e epidemias e
seus padrdes de transmissdo, a fim de estimar a ocorréncia de eventos futuros, auxiliando
na adocdo de medidas preventivas mais eficientes e contribuindo para abordagens
diagnésticas e manejo clinico mais adequados no territorio do estado do RS.

Através da publicacdo da Portaria SES n? 341/2021, de 28 de abril de 2021, foi
declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Estadual (ESPIE) em decorréncia da
confirmagdo da circulagao do virus da febre amarela no estado do RS e criado o Centro de

Operacdoes de Emergéncias em Saude Publica (COE) Arboviroses. E ainda no 19


http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/estudo-da-ufpel-evidencia-eficacia-do-pim-na-reducao-da-violencia-escolar/
http://www.pim.saude.rs.gov.br/site/estudo-da-ufpel-evidencia-eficacia-do-pim-na-reducao-da-violencia-escolar/
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Quadrimestre de 2021 o CEVS deu inicio a investigacao da variante P1, sendo realizadas 329
analises de deteccdo de variantes por meio de testes RT-PCR.

Em continuidade aos trabalhos desenvolvidos e realizados em razao da permanéncia
do estado de pandemia que se apresenta o Estado, as principais realiza¢cdes executadas pela
Assessoria Juridica (AJ/SES/RS), no primeiro quadrimestre do ano de 2021, sempre em
trabalho conjunto com 4dreas técnicas pertinentes, foram: atuacdo frente aos
guestionamentos/contatos e remessa de informag¢des advindas do Ministério Publico
Estadual e Federal, bem como do Tribunal de Contas do Estado, no que se refere as politicas
publicas emergenciais para a prevencdo e controle do Novo Coronavirus, tais como
elaboragdo e aplicacdo das normatizagcdes da SES/RS quanto ao assunto, distribuicdo e
alcance de Equipamentos de Protecdo Individual (EPl's) aos profissionais da saude,
contratualizacdo de prestadores de servico laboratorial para testagem para COVID-19,
contratualizacdo de leitos de UTI e retaguarda, bem como aquisicdo de respiradores e
demais equipamentos para seu tratamento e prevencgao.

Assessoramento, elaboracdo, revisdo e apoio ao COE (Comité de Operagdes
Especiais), no que se refere as normativas (decretos, portarias, editais, contratos e projeto
de leis, dentre outros instrumentos legais) relativos as a¢des de prevencao, enfrentamento
e combate ao COVID-19. Participacdo nas reunides do Comité de Saude do Tribunal de
Justica do Estado do RS e retomada das reunides do Grupo de Trabalho da Judicializa¢do
junto ao DAPPS. Importante salientar que as realizacbes acima referidas contam,
necessariamente com o apoio e auxilio das areas técnicas da SES/RS, em especial, com o
COE/CEVS, DRE, DGAE, DEAF, DAPPS e apoio externo da Agente Setorial da Procuradoria-
Geral do Estado/PGE/RS.

Referente as acGes adotadas pelo Departamento Administrativo (DA/SES/RS), no 12
guadrimestre de 2021 foi estabelecida a Implantacdo de Mecanismo de Mapeamento das
CondicGes de Saude dos Trabalhadores da SES/RS e Implantacdo do Sistema de Avaliagdo e
Desenvolvimento dos Servidores da Pasta. Referente a reposicdo do quadro funcional, uma
acdo importante que foi contemplada foi a autorizacdo de concurso publico pelo
Governador do Estado do Rio Grande do Sul, contemplando 948 vagas, sendo 750 para
Especialista em Saude e 198 para Técnico em Saude (Técnico em Enfermagem). A SES/RS
tem trabalhado no detalhamento do edital do concurso publico, através de comissao

instituida para esse fim.
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No que diz respeito as acles realizadas pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DEAF/SES/RS), no 12 quadrimestre de 2021, o DEAF realizou nova
prorrogacdo automadtica de todas as renovagdes da continuidade dos tratamentos de
medicamentos do CEAF e dos medicamentos e férmulas nutricionais do Programa de
Medicamentos Especiais do Estado, para que ndao houvesse necessidade de retorno a
consulta médica nesse periodo, tendo em vista a situacdo epidemiolégica da COVID-19 no
Estado. Dessa forma, para todos os tratamentos com validade de deferimento durante ou
apos fevereiro de 2021, foi realizada prorrogacdo automdtica até o final do més de
setembro de 2021, sem que houvesse necessidade de apresentacdo de novos documentos
pelos usuarios.

As a¢des do Departamento de Gestdo da Atengdo Especializada (DGAE/SES/RS) no
12 quadrimestre de 2021 deram continuidade a organiza¢ao e fortalecimento da assisténcia
hospitalar para enfrentamento da pandemia COVID-19 e no projeto de reorganizacdo das
Redes de Atenc¢do a Saude (RAS).

Ao longo de todo o 12 quadrimestre de 2021 o trabalho para ampliacdo da rede de
atencdo hospitalar contemplou a abertura e reativacdo dos leitos de UTI Adulto COVID-19
distribuidos nas diversas Regides de Salde do Estado, visando prestar o atendimento mais
proximo ao territdrio de residéncia do paciente. O Quadro 59 apresenta o panorama de

leitos de UTI COVID no RS, no 12 quadrimestre de 2021.
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Quadro 59. Panorama de leitos UTI COVID, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

TS DatadaPTde  (jitima PTde
Municipio e _— N° de Leitos PTde Habilitagdo / Prorrogago,
Ectabeledimento (Regido de Municipio original Total atual R Validade Vigenciae  SAIPS/PT/Data
Saide) Situagio
10 10 01/04/2020 3408 17/12/2000 | APIOVI/ 185353
01/07/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
10 10 01/04/2020 3498 17/12/2000 | ATV S 1358
01/07/2020 Vig.: Fevereiro
11/03/2021
- Aprovada / 138669
HOSPITAL SAD Osorio - KITs 14/04/2020 3574 18/12/2020
2257815 (R4 e R5) 10 10 796 o : PT 431 de
VICENTE DE PAULO Locados 14/07/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
10 10 14/05/2020 3457 16/12/2020 | APTOVaGe /138728
14/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
HOSPITAL DE Aprovada / 138415
CLINICAS DE PASSO (2246929 Passo Fundo 13 13 1280 18/05/2020 S _16!12’?020 PT 431 de
EUNDO 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
Aprovada /138410
HO SPITAL 18/05/2020 3457  16/12/2020
. 3508528 Canoas 10 10 1280 . " PT431de
UNIVER SITARIO 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11022021
Aprovada / 138420
HOSPITAL . 18/05/2020 3499 17/12/2020
2232154 Sapiranga 5 5 1280 . . PT 431 de
S 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
Aprovada /138235
BOSPIVAL SAD 2257645 Garibaldi 10 10 1280 ::mﬁgz‘; 3"39 . :g;z:izr:zo PT431 de
s 11/03/2021
HOSPITAL DE Aprovada /138414
CARIDADE E 2266474 cachoeira do Sul 5 1280 18/06/2020 3450 _16!12’?02“ PT 431 de
BENEFICENCIA 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 117032001
HOSPITAL NOSSA Aprovada /138308
SENHORA DA 2237571 PORTO ALEGRE 10 10 1280 18/05/2020 3650 .211121?020 PT431de
CONCEICAD SA 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
HOSPITAL DE Aprovada /138350
CARIDADE SAQ 2263858 Cruz Alta*® 10 10 1280 18/05/2020 3487 . i 12;_2020 PT 431 de
VICENTE DE PAULO 18/08/2020 B 11/03/2021
Aprovada /138313
HOSPITAL VIDA 18/05/2020 3680 21/12/2020
3017060 Santa Rosa 10 5 1280 : N PT 431 de
SAUDE ABOSCO 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
Aprovada / 138722
18/05/2020 3680 2 2020
A CASADORIO 19230995 Rio Grande 10 10 1280 | oe9020 vig: Fﬁz,‘;,., e
5 11/03/2021
Aprovada / 138305
el R - 1o T b
5 11/03/2021
Aprovada /138314
HOSPITAL ESTRELA 2252260 Estrela 10 10 1280 :g:g:j:g;g 34\5; ,tg:z";?:)m PT431de
" 11/03/2021
HOSPITAL SANTO Aprovada /138342
ANTONIO TENENTE | 5384117 T. Portela 5 5 1280 :::xﬁgzg 34\5’7 .:2{;2:;';” PT 431 de
PORTELA 15-: 11/03/2021
Aprovada /138310
SANTA CASA DE . 18/05/2020 3680 21/12/2020
2261987 Bagé 14 5 1280 . ) PT 431 de
CARIDADE DE BAGE 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
Aprovada /138514
HOSPITAL GERAL  |2223538 Caxias do Sul 10 10 1280 :::g:ﬁgzg 343? : :Z;Z:iz:)m PT431de
i 11/03/2021
Aprovada /138617
SANTA CASA DE 18/05/2020 3400 17/12/2020
2248328 Alegrete R3 7 7 1280 oL " PT 431 de
ALEGRETE 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
Aprovada / 138729
HOSPITAL SANTA 12254984 s. Cruz do Sul 10 10 1280 :g:ﬁ:ﬁggﬁ 34‘5’.7 : :Zgzizr';m PT 431 de
. 11/03/2021
H.BENEFICEN TE Aprovada /138727
NDSSA SENHORA (2707950 Torres 5 5 1280 18/05/2020 3450 .16112,!?020 PT 431 de
TEC rE RS 18/08/2020 Vig.: Fevereiro 11/03/2021
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Fonte: DGAE/SES/RS.

A expansdo da rede de atencdo hospitalar contempla, também, os Leitos de Suporte

Ventilatério Pulmonar (LSVP), destinados aos pacientes internados com diagnéstico clinico

de COVID-19 (Portaria SAES/MS N2 510/2020). O Quadro 60 demonstra o panorama dos

LSVP no estado no 12 quadrimestre de 2021.
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Quadro 60. Panorama de leitos de Suporte Ventilatério COVID, Rio Grande do Sul, 12

Quadrimestre de 2021.

; s No. de
CRS CMES Hospital Municipio i
Leitos
16 2252198 |Hospital Sdo José Arroio do Meio 3
16 2252023 [Hospital de Caridade Santana Bom Retiro do Sul 5
1 3626245 |Hospital de Pronto Socorro de Canoas Canoas 3]
15 2235382 |Hospital santo Antonio de Padua Coronel Bicaco 2
16 2252260 |Hospital de Estrela Estrela 4
2240335 |Hospital Beneficente S3o Carlos Farroupilha 12
22320439 |Hospital Dom Jodo Becker Gravatai 15
2233401 |5anta Casa de Caridade de Jaguardo Jaguardo 5
2246953 [Hospital Cristo Redentor Marau 5
16 2252007 |Hospital Margues de Souza Marqgues de Souza 3
1 2257556 |Hospital de Montenegro Montenegro 5
Fundagdo de Saude Publica de Novo ;
1 2232146 |Hamburgo FSNH Movo Hamburgo
18 2257815 |Hospital S3o Vicente de Paulo Osorio 3
2707675 |H U Miguel Riet Correa Ir Rio Grande 10
] 2246767 |H Benef S30 Jodo Sananduva 5
10 2245220 |5ta Casa Santana do Livramento 3
18 6389104 |Hospital Santo Antonio da Patrulha Santo Antonio da Patrulha 3]
1 2227770 |Hospital 530 Francisco de Paula Sdo Francisco de Paula 5
12 2259893 |Hospital 580 Luiz Gonzaga 580 Luiz Gonzaga i]
Hospital Municipal Getulio Vargas- 5
1 2232162 |Fundagdo Hospitalar de Sapucaia do Sul Sapucaia do Sul
5] 2246740 |Hospital Santo Antonio Tapejara 5
10 2248190(Santa Casa de Uruguiana Uruguaiana 27
13 2236370|Hospital Sdo Sebastido Martir Venancio Aires 7
1 2232103 [Hospital Padre Jeremias Cachoeirinha 28
Total LSV no RS 184

Fonte: DGAE/SES/RS. Acesso em: 14/05/2021.

Os recursos de custeio e producdao dos servicos hospitalares de média e alta

complexidade, provenientes do Ministério da Saude, assim como os recursos oriundos do

Tesouro do Estado, para complementar os incentivos do teto financeiro de Média e Alta

Complexidade (MAC) foram pagos em dia pelo governo estadual. O repasse na integralidade

as instituicGes hospitalares que oferecem estes servicos asseguram a continuidade da

assisténcia.

Além dos incentivos para complementar o teto MAC, o estado efetuou o pagamento

aos hospitais filantrépicos, publicos e gerenciados por convénios com recursos proprios do

Estado. O recurso é proveniente do Tesouro do Estado e garante a oferta de servicos por

meio do SUS como porta de entrada para urgéncia e emergéncia, plantdes presenciais em
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algumas especialidades prioritarias, atendimento as gestantes de alto risco e rede de
atencdo ao parto, saude mental, entre outros.

Em cumprimento ao proposto no projeto de regionalizagao e organizagao das redes,
em fevereiro foram pactuadas em CIB/RS as referéncias hospitalares em diversas regides do
RS. A resolugao fortalece os servigos de saude no interior do RS, que visa a presta¢do da
assisténcia médica especializada mais préximo da residéncia dos usudrios. Foram pactuadas
as referéncias em cirurgia geral, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia vascular,
coloproctologia, gastroenterologia, ginecologia e urologia conforme Resolug¢do CIB/RS N°
22/2021.

Atento as sequelas dos pacientes pds-COVID e a necessidade de investimentos para
acoes de enfrentamento a pandemia, em marco de 2021, foi publicada a Portaria SES N2
3.896/2021 que transfere RS 39 milhdes, sendo RS 32 milhdes aos municipios gauchos que
atuam em Gestdo Plena de Saude e também para a Gestdo Estadual, que servirdo ao custeio
de servicos de saude, assisténcia farmacéutica, insumos, leitos e outros. Os RS 7 milhdes
restantes serdo destinados para investimento na estruturacdo de 10 ambulatérios pds-
COVID-19 no Estado. O parametro utilizado na distribuicdo dos recursos é o nimero de
leitos COVID em operagao.

Para evitar um possivel desabastecimento do kit intubacdo em decorréncia do
aumento da demanda por leitos de UTI, foi apresentado um acompanhamento semanal
realizado junto a rede hospitalar, responsdvel pela compra desses insumos, para auxiliar os
gestores dessas instituicdes a manter os estoques sempre abastecidos. Semanalmente é
disponibilizado um link aos hospitais e, conforme o levantamento, pactua-se em CIB/RS a
distribuicao do kit intubacdo aos hospitais.

Apds uma articulacdo entre Governo do Estado, Assembleia Legislativa, Tribunal de
Justica, Ministério Publico, Defensoria Publica e Tribunal de Contas do Estado foi viabilizado
o repasse de RS 90 milhdes para hospitais gatiichos fortalecerem o atendimento a COVID-19,
publicado na Portaria SES/RS N2 284/2021. No final de marco foi antecipado o repasse de RS
68 milhdes dos incentivos aos hospitais filantrépicos e publicos com recursos do Tesouro do
Estado.

A Gestdao da Atencgdo Especializada tem somado esforgos para estabelecer e
organizar as Redes de Atencdo a Saude (RAS), especialmente a aten¢do secunddria e

tercidria, ambulatorial e hospitalar para efetividade dos servicos, com transparéncia,
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eficiéncia e uso racional dos recursos. Controlando e realizando a gestdao de processos de
habilitacdo de prestadores, credenciamento, contratualizacdo, processamento, controle de
tetos assistenciais, o DGAE entrega a sociedade a rede hospitalar revigorada para atender as
demandas da pandemia. Na Divisdo de Unidades Préprias (DUP/DGAE), ao longo do 19
guadrimestre de 2021, foi realizada a revitalizagdo de uma moradia que serve de Residencial
Terapéutico para moradores desinstitucionalizados, a desinstitucionalizacdo de sete
moradores do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro (HPSP) e a conclusdo da primeira etapa
(cabeamento + servidor + dois computadores - roteador hotspot) para informatizagao
do Ambulatério Melanie Klein.

No 12 quadrimestre de 2021, foram realizadas importantes auditorias pelo -
Departamento de Auditoria do SUS (DEASUS/RS). O Sistema Estadual de Auditoria do SUS,
componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), tem realizado o monitoramento da
ocupacgao dos leitos clinicos e de UTI COVID. Em um cenario delicado e preocupante frente
ao agravamento da pandemia, principalmente no més de mar¢o/2021, o acompanhamento
da disponibilidade de leitos e sua ocupacdo foram importantes para subsidiar ac¢des
destinadas a assegurar o acesso aos servicos de saude a todos os cidad3dos. Para tanto,
foram selecionados prestadores para realizacdo de auditoria que tem por escopo avaliar a
exatiddo dos dados lancados no sistema de monitoramento de leitos, quantitativo de leitos,
internacgdes, regulacao, assisténcia e taxa de ocupacao.

Tendo vista o aumento no numero de bbitos de gestantes com COVID-19, em
conjunto com o DAPPS (saude da mulher), foram selecionados 37 prestadores para
realizacdo de auditoria, a fim de verificar a qualidade da assisténcia, regulacdo, processos de
trabalho e protocolos. Os trabalhos sdo desenvolvidos a partir da analise de dados e visita in
loco e encontram-se em andamento.

Um hospital da 12 CRS foi objeto de auditoria, por possivel falha no sistema de
oxigénio da instituicdo que teria ocasionado o 6bito de seis pacientes. O Relatério
Preliminar ja foi encaminhado ao Hospital e ao Ministério Publico (Processo n? 21/2000-
0027199-0). Também na 12 CRS foi realizada auditoria operacional em um hospital no qual
foi denunciada a utilizacdo de medicacdo off label. O trabalho esta em andamento (Processo
n? 21/2000-0028769-2). Foi realizada auditoria em hospital da 132 CRS para fins de
monitoramento da situacdo do prestador, assisténcia e estrutura (Processo n2 20/2000-

0064085-0).
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No 19 quadrimestre de 2021, o Centro de Operagdes de Emergéncias (COE-COVID-
19), da SES/RS, deu continuidade as suas atividades objetivando nortear as ag¢des de
resposta a emergéncia em salde publica. Nesse sentido, também foi atualizado o Plano de
Contingéncia Hospitalar (versdo 15 - 03/03/2021, disponivel em:
https://coronavirus.rs.gov.br/plano-de-contingencia), o qual define o nivel de resposta e a
estrutura hospitalar correspondente para o atendimento da populagdo galcha
considerando todas as normativas estaduais, decretos, portarias e resolucdes devido a
pandemia da COVID-19. Ressalta-se, que as atualizacdes do Plano de Contingéncia
Hospitalar objetivaram convergir com o Sistema de Monitoramento de Leitos e com as
acdes do Modelo de Distanciamento Controlado.

Por fim, elencamos as publicagdes da SES/RS referentes ao COVID-19, no 1°
quadrimestre de 2021. Aponta-se que, desde a chegada do COVID-19 ao pais, a SES/RS,
através de seus departamentos e assessorias, iniciou a elaboracdo de uma série de
Portarias, Resolugdes e Orientacdes Técnicas sobre as acdes necessarias para a contengao
da disseminacdo da doenca no estado.

Destaca-se que, buscando disponibilizar todas as portarias da SES/RS, as resolucdes
CIB/RS, as orientagOes técnicas para os profissionais de saude, populagdo em geral e
instituicoes de idosos, bem como acesso as estratégias de governo, foi desenvolvida uma
pagina dedicada ao COVID-19, que pode ser acessada pelo link:

<http://coronavirus.rs.gov.br/>. No Quadro 61, est3o relacionados os Decretos Estaduais

relacionados ao COVID-19, publicados no DOE/RS entre os meses de janeiro e abril de 2021.

Quadro 61. Relagdo dos Decretos Estaduais publicados no Didrio Oficial do Estado do RS

referentes ao COVID-19, RS, 12 Quadrimestre de 2021.

Decreto Estadual N2 55.705, de 4 de
janeiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.713, de 11

de janeiro de 2021 Determina a aplicacio das medidas sanitdrias segmentadas de que
Decreto Estadual N2 55.724, de 18 trata o art. 19 do Decreto n2 55.240, de 10 de maio de 2020, que
de janeiro de 2021 institui o Sistema de Distanciamento Controlado para fins de
Decreto Estadual N2 55.736, de 25 prevencdo e de enfrentamento a epidemia causada pelo novo
de janeiro de 2021 Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul,
Decreto Estadual N2 55.748, de 1° de | reitera a declaragdo de estado de calamidade publica em todo o
fevereiro de 2021 territério estadual.

Decreto Estadual N2 55.751, de 8 de
fevereiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.758, de 15



https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/12094515-55713.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/12094515-55713.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/19104105-55724.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/19104105-55724.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/26085707-55736.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/26085707-55736.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/03090244-55748.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/03090244-55748.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/09101425-55751.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/09101425-55751.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/17131849-55758.pdf
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de fevereiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.764, de 20

de fevereiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.766, de 22

de fevereiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.729, de 22

de janeiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.768, de 22

de fevereiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.808, de 26

de margo de 2021

Altera o Decreto n2 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaragdo de
estado de calamidade publica em todo o territdrio estadual e da
outras providéncias.

Decreto Estadual N2 55.759, de 15

de fevereiro de 2021

Fica alterado o Decreto n? 55.465, de 05 de setembro de 2020, que
estabelece as normas aplicdveis as instituicGes e estabelecimentos de
ensino situados no territorio do Estado do Rio Grande do Sul,
conforme as medidas de prevenc¢do e de enfrentamento a epidemia
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) de que trata o Decreto n2
55.240, de 10 de maio de 2020, queinstitui o Sistema de
Distanciamento Controlado e dd outras providéncias.

Decreto Estadual N2 55.764, de 20

de fevereiro de 2021

Decreto Estadual N2 55.799, de 21

de margo de 2021

Institui medidas sanitdrias extraordindrias para fins de prevencgao e de
enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul.

Decreto Estadual N2 55.769, de 22

de fevereiro de 2021

Fica alterado o Decreto n2 55.764, de 20 de fevereiro de 2021, que
institui medidas sanitdrias extraordindrias para fins de prevencdo e de
enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) no dmbito do Estado do Rio Grande do Sul.

Decreto Estadual N2 55.771, de 26

de fevereiro de 2021

Determina, diante do agravamento da pandemia causada pelo novo
Coronavirus (COVID-19), em carater extraordindrio e temporario, a
aplicacdo, com carater cogente, no ambito do Estado do Rio Grande
do Sul, de medidas sanitarias segmentadas referentes a Bandeira
Final Preta, bem como a suspensao da possibilidade, de que tratam os
§§ 22 e 52 do art. 21 do Decreto n2 55.240, de 10 de maio de 2020, de
0s Municipios estabelecerem medidas sanitarias segmentadas
substitutivas as definidas pelo Estado.

Decreto Estadual N2 55.782, de 5 de

margo de 2021

Decreto Estadual N2 55.783, de 8 de

margo de 2021

Decreto Estadual N2 55.789, de 13

de marcgo de 2021

Altera o Decreto n? 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) no dmbito do Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaragdo de
estado de calamidade publica em todo o territério estadual e da
outras providéncias; o Decreto n2 55.764, de 20 de fevereiro de 2021,
que institui medidas sanitarias extraordinarias para fins de prevencgao
e de enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus
(COVID-19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul; e o Decreto n®
55.771, de 26 de fevereiro de 2021, que determina, diante do
agravamento da pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19), em carater extraordinario e temporario, a aplicagdo, com carater
cogente, no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, de medidas
sanitarias segmentadas referentes a Bandeira Final Preta, bem como
a suspensao da possibilidade, de que tratam os §§ 22 e 52 do art. 21
do Decreto n? 55.240, de 10 de maio de 2020, de os Municipios
estabelecerem medidas sanitarias segmentadas substitutivas as
definidas pelo Estado.

Decreto Estadual N2 55.819, de 1° de

abril de 2021

Altera o Decreto 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaragdo de



https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/17131849-55758.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/22081936-55764.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/22081936-55764.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/23085516-55766.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/23085516-55766.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/25091938-55729.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202101/25091938-55729.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/23085514-55768.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/23085514-55768.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/07154240-doe-gerado-ed-3-29032021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/07154240-doe-gerado-ed-3-29032021.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/17131847-55759.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/17131847-55759.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/22081936-55764.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/22081936-55764.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/22100705-55799.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/22100705-55799.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/23085514-55769.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/23085514-55769.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/01111142-55771.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/01111142-55771.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/08133255-55782.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/08133255-55782.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/09090745-55783.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/09090745-55783.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/15112250-55789.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/15112250-55789.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/05090000-55819.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/05090000-55819.pdf
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estado de calamidade publica em todo o territério estadual e da
outras providéncias e o Decreto n2 55.799, de 21 de margo de 2021,
que institui medidas sanitarias extraordinarias para fins de prevencgao
e de enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus
(COVID-19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul.

Decreto Estadual N2 55.837, de 9 de
abril de 2021

Altera o Decreto n? 55.799, de 21 de margo de 2021, que institui
medidas sanitdrias extraordindrias para fins de prevencdo e de
enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul.

Lei Estadual N2 15.604, de 12 de abril
de 2021

Institui o auxilio emergencial de apoio a atividade econ6mica e de
protecdo social, bem como estabelece medidas excepcionais de
enfrentamento as consequéncias econémicas e sociais decorrentes da
pandemia de COVID-19.

Lei Estadual N° 55.852, de 22 de abril
de 2021

Altera o Decreto n? 55.465, de 05 de setembro de 2020, que
estabelece as normas aplicaveis as instituicdes e estabelecimentos de
ensino situados no territério do Estado do Rio Grande do Sul,
conforme as medidas de prevencgdo e de enfrentamento a epidemia
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) de que trata o Decreto
n255.240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado e da outras providéncias; e o Decreto n?
55.799, de 21 de margo de 2021, que institui medidas sanitdrias
extraordindrias para fins de prevencdo e de enfrentamento a
pandemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) no ambito do
Estado do Rio Grande do Sul.

Decreto Estadual N2 55.856, de 27
de abril de 2021

Altera o Decreto n2 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, reitera a declaragdo de
estado de calamidade publica em todo o territério estadual e da
outras providéncias; o Decreto n? 55.465, de 5 de setembro de 2020,
que estabeleceas normas aplicdveis as instituices e
estabelecimentos de ensino situados no territério do Estado do Rio
Grande do Sul,conforme as medidas de prevencdo e de
enfrentamento a epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-
19) de que trata o Decreto n.2 55.240, de 10 de maio de 2020, que
instituio  Sistema de Distanciamento Controlado e da
outras providéncias; e o Decreto n? 55.799, de 21 de margo de
2021, que institui medidas sanitdrias extraordinarias para fins
de prevencdo e de enfrentamento a pandemia causada pelo
novo Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio Grande do
Sul.

Fonte: DOE/RS.

As orientagdes técnicas da SES/RS foram direcionadas aos profissionais da saude, as

instituicoes de ensino e ao periodo eleitoral. No Quadro 62, estdo relacionadas as portarias

e resolugdes referentes ao COVID-19 da SES/RS, publicadas no DOE/RS entre os meses de

janeiro e abril de 2021. Todos estdo disponiveis na pagina dedicada ao COVID-19, na secdo

“Orientacdes Técnicas”.



https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/12091539-55837.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/12091539-55837.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/13085527-lei-15604.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/13085527-lei-15604.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/23145358-55852.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/23145358-55852.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/28093133-55856.pdf
https://coronavirus-admin.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/28093133-55856.pdf
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Quadro 62. Relagdo das Portarias SES/RS e ResolugGes CIB/RS referentes ao COVID-19

publicadas no Didrio Oficial do Estado do RS, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

DATA DOCUMENTO ASSUNTO
PORTARIA SES Institui o Comité de Assessoria Técnica em Eventos Adversos Pds-
22/02/2021 o - S
N2 151/2021 Vacinais (EAPV) da Estratégia de Vacinagdo contra a COVID-19.
Altera artigos da Portaria SES/RS n2 499, de 21 de julho de 2020, que
PORTARIA SES . L .
03/03/2021 N© 184/2021 regulamenta o pagamento de diarias de UTI aos hospitais com leitos novos
COVID, enquanto nao habilitados pelo Ministério da Saude.
04/03/2021 PORTARIA SES | Regulamenta o pagamento de didrias de UTI a hospitais com leitos de UTI cujas
N2 185/2021 habilitagdes ainda nao tenham sido prorrogadas pelo Ministério da Saude.
16/03/2021 P’\?_’R;A;?OS;S Altera a redacdo do art. 52 da Portaria SES/N2 208, de 19 de margo de 2020.
19/03/2021 PORTARIA SES DispGe sobre a prorrogacao do prazo de adequacgdo dos servigos
Ne 244/2021 regulamentados pela Portaria SES n2 259/2020.
PORTARIA SES Autorizar o repasse de recursos financeiros da SES e também os oriundos de
22/03/2021 doacdo do Poder Legislativo do Estado do Rio Grande do Sul aos municipios
Ne 256/2021 . L
com Pronto-Atendimentos Municipais.
Aprovar repasse financeiro, em carater excepcional e em parcela Unica,
do montante de RS 90.522.000,00 (noventa milhdes, quinhentos e vinte e dois
PORTARIA SES mil reais), para custeio de 254 hospitais com leitos clinicos e leitos de
30/03/2021 Ne 284/2021 UTI cadastrados no Dashboard https://covid.saude.rs.gov.br e disponibilizados
a central de Regulagdo do Estado na data de 25 de margo de 2021,
para atendimento de pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), suspeitos e/ou confirmados COVID-19
Autorizar repasse, em carater excepcional e em parcela Unica, aos municipios
relacionados em anexo, com Pronto Atendimento municipal 24 horas,
31/03/2021 PORTARIA SES disponibilizado para atendimento de pacientes com Sindrome Respiratéria
Ne 287/2021 Aguda Grave (SRAG), suspeitos e/ou confirmados COVID-19, decorrente do
crescimento do nimero de casos, buscando minimizar a sobrecarga dos
hospitais.
PORTARIA SES Estabelecer regramento para orientar a aplicagdo de recursos oriundos
13/04/2021 das Emendas Parlamentares da Lei Orcamentaria Anual 2021 Estado do Rio
N2 314/2021
Grande do Sul.
PORTARIA SES Autoriza o repasse de recursos financeiros das Emendas Parlamentares
22/04/2021 N2 319/2021 Estaduais 2021.
Tornar oficial e obrigatdrio, como sistema de informacgdo durante o estado
de emergéncia em saude publica causado pelo virus SarsCov 2, o envio
semanal de dados de estoque e consumo médio mensal dos medicamentos
PORTARIA SES - o o .
22/04/2021 Ne 336/2021 para Intubacdo Orotraqueal (IOT) e de manutengdo da sedagdo e analgesia
na ventilagdo mecanica pelos hospitais e servigos de pronto atendimento
para fins de monitoramento pela Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul
Acrescenta recursos financeiros de Emendas Parlamentares Estaduais 2020,
PORTARIA SES - o .
30/04/2021 N© 356/2021 altera a redagdo do caput e doinciso Il do art. 12 e do inciso | do art. 32, e
inclui o inciso IV no art.12 da Portaria n2 281/2020 e suas alterag&es.
RESOLUGOES CIB/RS
011 de Pactua a atualizacdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
14/1 15/01/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infec¢do pelo novo coronavirus
(CoVID-19)
030 de Pactua a atualiza¢do do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
8/2 10/02/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infec¢do pelo novo coronavirus
(COVID-19)
19/2 038 de Pactua a atualizacdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
22/02/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infec¢do pelo novo coronavirus
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(CoVID-19)
043 de Aprova a solicitagdo de habilitagcdo de 12 leitos para o enfrentamento da
28/2 COVID-19, pertencentes a 3 Hospitais (Tramandai, Sapucaia do Sul e Sdo
01/03/21 .
Francisco de Paula)
044 de Pactua a atualizacdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
1/3 02/03/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infecgdo pelo novo coronavirus
(COVID-19)
050 de Pactua a atualizacdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
9/3 10/03/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infecgdo pelo novo coronavirus
(COVID-19)
055 de Pactua a atualizagdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
15/3 16/03/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infecg¢do pelo novo coronavirus
(COVID-19)
18/3 18;33%1 Vacinas — distribuicdo aos municipios para aplicagao
058 de Pactua a atualizacdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
18/3 19/03/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infec¢do pelo novo coronavirus
(COVID-19)
Pactua a atualizagdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
060 de ~ ,
19/3 22/03/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infec¢do pelo novo coronavirus
(COVID-19)
22/3 22/633(;31 Vacinas — distribuicdo aos municipios para aplicagao
064 de Pactua a atualizagdo do Plano de Contingéncia da Secretaria de Estado do Rio
25/3 26/03/21 Grande do Sul para o Enfrentamento da Infec¢cdo pelo novo coronavirus
(COVID-19)
26/3 28?33(;;1 Vacinas — distribuicdo aos municipios para aplicacdo

Fonte: SES/RS.

Quadro 63. Relacdao das orientacdes técnicas referentes ao COVID-19 publicadas pela

SES/RS, por destinatario, Rio Grande do Sul, 12 Quadrimestre de 2021.

Profissionais da saude

Nota de Recomendacgdes para a
organizagdo das equipes da

Organizacdo das equipes da Atencdo Basica do RS no

27/01/2021 Ates;:ZeB;?;c:adgolelEr_eln;e a contexto da pandemia da COVID-19.
(atualizagao)
18/02/2021 Nota Informativa N2 27 CEVS Orientégﬁes és. at,jﬁe.s i de mon.itoramento e controle
COE SES-RS da Covid-19 nas instituicOes de ensino
Orienta os hospitais quanto a necessidade de registro
Nota Informativa DVST 01 2021 |semanal do numero de trabalhadores de hospitais que
23/03/2021 o o ~ .
(Revisdo) estdo afastados em fun¢do de serem casos confirmados ou
suspeitos de COVID-19.
Nota Informativa n 29 Centro Orientagdes para investigacdo de possiveis reinfec¢bes por
31/03/2021 | de Operagdo de Emergéncia da SARS-CoV-2
Covid-19 (COE-Covid-19) '
Nota Informativa ne 30 Centro Xigiljmc(isa de Sl’;dr(;me (lﬁripal (ZG)‘e .Sl'fndrtzmeh Respiratc')rlia
31/03/2021 | de Operacio de Emergéncia da guda Grave (SRAG) relacionada a infecgdo humana pelo

Covid-19 (COE-Covid-19)

COVID-19, sistemas de notificacdo, rede laboratorial e
estratégias de testagem.



https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/18162638-nota-informativa-27-14-10-20-instituicoes-ensino-at-18-02-2021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202102/18162638-nota-informativa-27-14-10-20-instituicoes-ensino-at-18-02-2021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/24162542-nota-informativa-dvst-01-2021-revisada-em-23-03-2021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202103/24162542-nota-informativa-dvst-01-2021-revisada-em-23-03-2021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
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Orientacdes sobre a Vigilancia da Sindrome Inflamatdria

19/02/2021 | de Operacdo de Emergéncia da | Multissistémica  Pediatrica  (SIM-P),  temporalmente
Covid-19 (COE-Covid-19) associada a COVID-19.
Comunicado Centro de
28/04/2021 Operagdo de Emergéncia da Posigdo sobre suspensdo de cirurgias eletivas.
Covid-19 (COE-Covid-19)
Vacinag¢ao COVID-19
Recomendacgdes referentes a estratégias para a Campanha
05/02/2021 Nota Técnica CEVS/DAPPS de Vacinagdocontra a COVID-19 para a populagdo
prioritaria de idosos.
Comunicado ne 01/2021 F)rlentagoes sobre o uso da vacina Oxford/AstraZeneca em
idosos.
Comunicado n@ 02/2021 Es,clarec.lmeTto guanto a realizagdo de testes soroldgicos
pds-vacinagao
Informe Técnico CEVS n? Definicdes sobre o esquema de vacinagdo e sobre a
01/2021 vacinagao em gestantes, puérperas e lactantes.
Definicbes sobre a vacinagdo em InstituicGes de Longa
Informe Técnico CEVS ne Permanéncia de ldosos (.ILPIsN) que a.pre,sentarem situagdes
de surtos e sobre a vacinagdo em indigenas aldeados em
02/2021 , . . .
terras remarcadas com surto de sindrome gripal associada a
COVID-19.
Informe Técnico CEVS n? Defini¢cdes sobre mudanca na forma de apresentagdo e
03/2021 disponibilidade da vacina CoviShield Oxford/AstraZeneca.
Informe Técnico CEVS n® Orientagdes sobre vacinas multidoses
04/2021 ¢ ‘
o Orientagdes sobre os critérios para distribui¢do das vacinas
Nota T DVE/CEVS-RS/SES-
ota Tecnica RS/C S-RS/SES contra a COVID-19 aos municipios, a partir da definicdo dos
grupos prioritarios para a primeira fase da campanha.
Orientagdes para vigilancia de eventos adversos pos-
30/03/2021 Informe Técnico CEVS VEAPV vacinagdo (VEAPV) relacionados a vacinagdo contra a
COVID-19
31/03/2021 Guia pratico para gestores Te vacina RS — Guia prético
municipais
06/04/2021 Plano Estadual de Vacinagao Plano Estadual de Vacinagdao Contra COVID-19 do RS -

Contra COVID-19 do RS

Versdo 7 - Atualizacdo

Fonte: SES/RS.



https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202006/02151108-nota-informativa-coe-covid-versao-final.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/08153225-plano-estadual-de-vacinacao-contra-covid19-do-rs-atualizado-em-06-04-2021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/08153225-plano-estadual-de-vacinacao-contra-covid19-do-rs-atualizado-em-06-04-2021.pdf
https://coronavirus.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/08153225-plano-estadual-de-vacinacao-contra-covid19-do-rs-atualizado-em-06-04-2021.pdf

Glossario de siglas e abreviaturas

AB - Atengdo Basica

ACE - Agentes de Controle de Endemias

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ACS - Assessoria de Comunicagdo Social

ADS - Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

AF - Assisténcia Farmacéutica

AFM - Licenga Afastamento por Moléstia

AGAR - Ambulatdrios de Gestante de Alto Risco

AHF - Aids Health Foundation

AlH - AutorizagGes de Internagdo Hospitalar

AJ - Assessoria Juridica

AME - Administragdo de Medicamentos do Estado

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC - Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade
APAIMFRS - Acdo Permanente de Avaliagdao da Imagem Mamogréfica por Fantoma
APS - Atencdo Primaria a Saude

AGEPLAN- Assessoria de Gestdo 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 Atengdo Psicossocial

CC - Cargo de Confianga

CC- Cargo Comissionado

CDCT - Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

CEDICA - Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adolescente do Rio Grande do Sul

CEAB - Coordenacgao Estadual de Atengao Basica
CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEPICCSS - Comissdo de Educagdo Permanente Informagdo e Comunicagao para o Controle Social no SUS

CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CER - Centros Especializados em Reabilitagao

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CFT- Comissao de Farmdcia e Terapéutica

CGIAE - Coordenacgao-Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas
Cl JACUI - Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CICS - Consoércio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificacdo Internacional de Doencas

CIES - Comissao Integragao Ensino e Servigo

CIMAU - Consércio Intermunicipal do Alto Uruguai

CIR - Comissao Intergestores Regionais

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

CISA - Consorcio Intermunicipal saide do noroeste do Estado do RGS
CIST - Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador

CISVALE - Consércio Intermunicipal Servigos do Vale do Rio Pardo
CIT - Centro de Informagao Toxicoldgica

CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

CNS - Cartdao Nacional de Saude

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

CONPREYV - Coordenacgdo 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 Secretarios de Saude

COE - Centro Operativo de Emergéncia

COMIRAT - Comité Estadual de Atengdo a Migrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico de Pessoas no
Rio Grande do Sul

COREMES - ComissOes de Residéncia Médica

COREMU - Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude
COSEMS - Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Satude
COVID - Doenga do coronavirus

CRA - Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial

CRAI - Centros de Atendimento Integrado

CRH - Central Estadual de Regulagdo 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 A¢des em Saude

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
DAPPS - Departamento de Atengdo Primdria e Politicas de Saude

DCHE - Departamento de Coordenagdo dos Hospitais Estaduais

DGAE - Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada

DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica

DESH - Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados

DGTI - Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacao

DGMP - DigiSUS Gestor Médulo Planejamento

DigiSUS - Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento

DIDEPRE - Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizagao de Rede
DMAE - Departamento Municipal de Agua e Esgotos

DMEST - Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador
DNC - Doengas de Notificagdo Compulséria

DNCI - Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata

DOE - Diario Oficial do Estado

DOGES - Departamento de Ouvidoria Geral do SUS

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRE - Departamento de Regulagdo Estadual

DRH - Divisdo de Recursos Humanos

DRT - Delegacia Regional do Trabalho

DVS - Divisdo de Vigilancia Sanitaria

DVAS - Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude

EAD - Educagdo a Distancia

EMSI - Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena

EPI - Equipamentos de Protegao Individual

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Salude 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 Agdes Estratégicas e Compensagao

FAMURS - Federagdo das AssociagGes de Municipios do Rio Grande do Sul
FEPAM - Fundagdo Estadual de Protecdo Ambiental Henrique Luis Roessler
FAPERGS - Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
FGV - Fundagdo Getulio Vargas

FIOCRUZ - Fundagdo Oswaldo Cruz

FMCSV - Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal

FME - Farmdacia de Medicamentos Especiais

FNJ - Quantitativo de Faltas ndo Justificadas

FNS - Fundo Nacional de Saude

FPE - Fundo de Participa¢do dos Estados

FUNASA - Fundagdo Nacional de Saude

GERINT - Gestdo de Regulagdo de Internagdes

GM - Gabinete do Ministro

GT - PM&A Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo
HCI - Hospital Col6nia Itapua

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¢do domiciliar isolado

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

HPP - Hospitais de Pequeno Porte

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

HSP - Hospital Sanatdério Partenon

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC-FUC - Instituto de Cardiologia da Fundagdo Universitdria de Cardiologia de Porto Alegre
ICMS - Imposto Sobre Circulagdao de Mercadorias e Servigos

ICSAB - InternacgGes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Basica

ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

INCA - Instituto Nacional do Cancer

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPVA - Imposto Sobre a Propriedade de Veiculos Automotores

IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados

IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte

ITCD - Imposto de Transmissdao Causa Mortis e Doagdo de Bens e Direitos
LACEN - Laboratdrio Central do Estado do RS

LAI - Lei de Acesso a Informacao

LAS - Licenga por Acidente de Servigo

LC - Lei Complementar

LFC - Licenga doenca em pessoas da familia

LGBT - Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais

LIRAas - Levantamento Rapido de indices para Aedes Aegypti

LOA - Lei Orgamentaria Anual

LSE - London School of Economics

LSI - Licenga Saude INSS

LTS - Licenga Tratamento de Saude

MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

MERS COV - Sindrome Respiratdria do Oriente Médio

MIF - Mulheres em Idade Fértil

MPF - Ministério Publico Federal

MS - Ministério da Saude

NAAB - Nucleo de Apoio a Atengdo Basica

NBCAL - Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
NEDSS - Nucleo de Estudos em Democratizagdo e Sociabilidades na Saude
NEU - Nucleo de Educagdo em Urgéncia
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NEVS - Nucleo de Vigilancia de Estabelecimentos de Saude

NIS - Nucleo de Informagbes em Saude

NUMESC - Nucleos Municipais de Educagdo em Saude Coletiva
NURESC - Nucleos Regionais de Educagdo em Saude Coletiva

NVP - Nucleo de Vigilancia em Produtos

OGU - Orgamento Geral da Unido

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude

OPM - Orteses, Préteses e Meios Auxiliares

PAS - Programacao Anual de Saude

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEmMQA - Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano
PEPIC - Politica Estadual de Prdticas Integrativas e Complementares
PES - Plano Estadual de Saude

PEVCA - Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes
PFVISA - Pisos Fixos e Variaveis de Vigilancia Sanitaria

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 qualificagdo da Atengdo Basica
PIM - Primeira Infancia Melhor

PIPMF - Politica Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
PLACON - “Plano de Contingéncia

PNCD - Programa Nacional de Controle da Dengue

PNQM - Programa Nacional de Qualidade em Mamografia

POPES - Politicas de Promogao da Equidade em Saude

PPA - Plano Plurianual

PPL - Pessoas Privadas de Liberdade

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 - Relatdrio anual de Gestdo

RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial

RENAME -Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais
REPLAME - Relagao Estadual de Plantas Medicinais

RESC - Rede de Educagdo em Saude Coletiva

RDQA -Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RNA - Acido Ribonucleico

RREO - Relatdrio Resumido da Execucdo Orgcamentaria

RS - Rio Grande do Sul

RT-PCR - Transcri¢do reversa seguida de reagao em cadeia da polimerase
SAAM - Secretaria de Articulagdo e Apoio aos Municipios

SAC - Solugdes Alternativas Coletivas

SADT - Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

SAE - Terapia Antirretroviral

SAES - Secretaria de Atencgado Especializada a Saude

SAPS - Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestao
SARS-CoV-2 - Coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2
SB - Saude Bucal

SE - Secretaria Executiva

SEAPEN - Secretaria da Administra¢do Penitenciaria

SEFAZ - Secretaria da Fazenda do estado
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SENAPRED - Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas
SEPLAG - Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo

SES - Secretaria de Estado da Saude

SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SETEC - Secretaria Técnica

SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIMC - Sistema de Informagdo e Monitoramento Clinico

SG - Sindrome Gripal

SGGE - Secretaria de Governanga e Gestdo Estratégica

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
SIH - Sistema de Informag¢Ges Hospitalares

SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISAB - Sistema de InformagGes em Saude para Atengdo Bdsica

SIST - Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador

SIVEP - Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica

SIVEP-Gripe - Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
SIVISA - Sistema de Informacgdo em Vigilancia Sanitaria

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 Respiratoria Aguda Grave

SRT - Servigos Residenciais Terapéuticos

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TABWIN - Tabulador de Informagdes 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 Saude
UNESCO - Organizagdo das Nagbes Unidas para Educagdo, Ciéncia e Cultura
UNICEF - Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia

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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