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1. ldentificagdo

1.1. Informacdes Termritoriais

UF Municipio
RS RIO GRANDE DO SUL
Area Populagio
281.748,00 Km? 11.422.973 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 22012021

1.2. Secretaria de Sadde

Nome do Orgdo

SECRETARIA DA SAUDE

CNPJ 87.958.625/0001-49

Enderego 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)

EDUARDOQ FIGUEIREDO CAVALHEIROQ LEITE

Secretario(a) de Salude em Exercicio

ARITA GILDA HUENER BERGMANN

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

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

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

Humero CNES

2792907



1.4. Fundo de Saude

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

CNPJ 87.182.846/0001-78
Natureza Juridica Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo Meriana Farid El Kek

1.5 Plano de Satde
Periodo do Plano de Saude 2020-2023

Status do Plano Aprovado com Ressalvas

1.6 Informagodes sobre Regionalizagao

Popuacio i)

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 41.496,92 456.446.00 11.00
Regigo 04 - Belas Praias 2.281,69 162.765,00 71,34
Regido 05 - Bons Ventos 6.491,31 239172,00 36,84
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 5.910,87 236.699,00 40,04
Regifo 07 - Vale dos Sinos 1.337.19 835.667,00 624,94
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 273951 783.463 .00 28599
Regido 09 - Carbenifera/Costa Doce 10.999 .16 415.265,00 37,75
Regido 10 - Capital & Vale do Gravatai 2.893,07 2.378.970,00 822,30
Regido 11 - Sete Povos das Misses 1538077 278.405 00 18.10
Regido 12 - Portal das Missbes 8.793,12 151.530,00 17,23
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 229.464.00 31,59
Regido 14 - Fronteira Noroeste 576878 223.150.00 38.68
Regidio 15 - Caminho das Aguas 471595 181.916.00 3857
Regido 16 - Alto Uruguai Gadcheo 6.614,75 232.680,00 35,18
Regigo 17 - Planalto 7.581,91 419.030,00 5527
Regifo 15 - Araucarias 6.603,05 133.455,00 20,21
Regiio 19 - Botucarai 5.385,22 117.228.00 21,77
Regifo 20 - Rota da Produc#o 6.356,93 163.040,00 2565
Regido 21 - Sul 3512019 830.571,00 25,07
Regido 22 - Pampa 15.193,75 188.543,00 12,41
Regido 23 - Caxias e Horténsias 257542 628.487.00 24403
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.382.24 100.094.00 9.64
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 358111 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
Regigo 28 - Vinte e Oito TAT2T7 353.229.00 47 27
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 227.259,00 63,37
Regigo 30 - Vale da Luz 1.329.58 131.264,00 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
Enderego 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
Numero de conselheiros por Governo 9 titulares e 9 suplentes
segmento Trabalhadores 10 titulares e 10 suplentes
Prestadores 4 titulares e 4 suplentes

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

2. Consideragoes Iniciais

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatdrio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do terceiro quadrimestre de 2021 (setembro a
dezembro) relativo as a¢des e servigos de salde do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Conforme a Portaria de Consolidacdo 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 execucdo do Plano Estadual de
Saude (PES) e da Programacdo Anual de Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS
até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do
respectivo ente da Federacao.

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

Reiteramos a alteracdo da estrutura basica 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 construcdo e a finalizacdo 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. Sendo assim, ao longo do relatério sdo apresentadas as agdes desenvolvidas
pela SES/RS para o enfrentamento da COVID-19.

Salienta-se que no item 11 - Analise e Consideracdes Gerais apresenta-se detalhadamente,
por departamento, outras agées que nao foram contempladas ao longo da estrutura formal do
documento, mas que pela sua releviancia, merecem destaque; além disto, também sdo
apresentados os decretos, portarias SES/RS, resolu¢Ges da CIB/RS publicados no Diario Oficial do
Estado do RS (DOE/RS) e a relacdo das orientagdes técnicas produzidas pela SES/RS, por
destinatarios, referentes ao COVID-19.

Os resultados, tanto de produgdo dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de
apuracdo quadrimestral, sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de
contabilizacdo dos dados de producdo geridos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas
disponibilizam as produg¢ées ambulatorial e hospitalar no SUS até quatro meses apds a data de
realizacdo do procedimento e até seis meses apds a data da alta da internacdo, respectivamente. Ja
os dados de investigacdo dos dbitos (infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil)
somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagao de
Mortalidade (SIM) nacional que ocorre apdés 16 meses do ano vigente; dentre outras
especificidades de acordo com o indicador analisado.

Ressalta-se que as informacdes serdo apresentadas da seguinte forma: Dados Demograficos
e de Morbimortalidade; Dados da Producgao de Servigcos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servigos
ao SUS; Profissionais de Saude Trabalhando no SUS; Acompanhamento das Metas, passiveis de
apuracado quadrimestral, da Programacao Anual de Salde; Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
passiveis de apuracdo quadrimestral; Execucdo Or¢camentadria e Financeira; Auditorias; e, Analises e

Consideragdes Gerais.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Populagao estimada por sexo e faixa etdria
Para a andlise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria (Tabela 1) foram utilizados os

dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP).
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Tabela 1. Distribuicdo da populacdo residente, por sexo e faixa etdria, Rio Grande do Sul, 2020.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 362450 345803 708058
5 a9 anos 355842 339413 695260
10 a 14 anos 344200 328332 672532
15 a 19 anos 391373 373858 765231
20 a 29 anos 369537 351612 1721149
30 a 39 anos 355906 BET998 1726904
40 a 49 anos 740236 779054 1519290
50 a 59 anos 700054 770778 1470542
60 a 69 anos 539505 G27246 1166751
70 a 79 anos 281531 369367 650893
30 anos e mais 114326 211232 326058
Total E55847T0 5364503 11422973

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministéro da Salda/SWEICGIAE (DetaSUSTabneat)

Data da consulta: 01/08V2021.

Foram considerados os dados de populacdo disponibilizados no DGMP, do ano de 2020. As
mudancas no perfil demografico da populagdo do RS, bem como o impacto da pandemia, serdao
analisadas no Relatdrio 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 relagdo ao sexo,
observa-se que a popula¢do masculina era maior até a faixa etaria de 20 a 29 anos, com a inversdo para
a maioria feminina a partir dos 30 a 39 anos de idade. Observa-se, também, que a populagdo com 60
anos ou mais de idade no RS, que representava 18,77% dos gauchos.

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

A mudanca na demografia do Estado do Rio Grande do Sul 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 2021, 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
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ao nascer no RS em 2021 é de 79,03 anos (82,25 para mulheres e 75,70 para homens), enquanto no pais é de
76,97 anos de idade (80,46 para mulheres e 73,50 para homens), de acordo com dados do IBGE

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

3.2 Nascidos Vivos (Sinasc)

Tabela 2. Série Histérica de Nascimentos/Residéncia, por Regido de Saude, anual 2017-2020 e

guadrimestral 2021, RS.

Regido de Saude CRS 2017 2018 2019 2020* 12Q °Q °Q
2021 2021 2021
R1 - Verdes Campos 4 5.046 5.131 5.031 5.000 1.684 1.523 1.434
R2 — Entre Rios 4 1.237 1.212 1.241 1.124 378 355 300
R3 — Fronteira Oeste 10 6.109 6.093 5.838 5.574 1.965 1.858 1.546
R4 — Belas Praias 18 2.317 2.458 2.273 2.280 789 792 661
R5 —Bons Ventos 18 3.015 3.015 2.864 2.974 905 945 876
R6 — Vale do Paranhana e Costa Serra 1 2.837 2.916 2.842 2.792 911 923 796
R7 — Vale dos Sinos 1 10.628 10.441 9.824 9.748 3.291 3.159 2.733
R8 — Vale do Cai e Metropolitana 1 10.578 10.445 9.951 9.500 3.244 3.139 2.588
R9 — Carbonifera/Costa Doce 1 4.909 4.784 4.593 4.379 1.454 1.329 1.190
R10 — Capital e Vale do Gravatafi 1 30.469 28.887 27.115 25.740 8.437 7.885 7.019
R11 — Sete Povos das Missdes 12 3.466 3.359 3.505 3.328 1.115 1.064 813
R12 — Portal das Missdes 9 1.863 1.897 1.801 1.506 500 507 471
R13 — Diversidade 17 2.959 2.934 2.740 2.767 892 865 813
R14 - Fronteira Noroeste 14 2.734 2.696 2.682 2.591 903 864 528
R15 — Caminho das Aguas 2 2.385 2.443 2.340 2.338 832 796 712
R16 — Alto Uruguai Galucho 11 2.666 2.681 2.645 2.556 891 859 735
R17 - Planalto 6 5.450 5.399 5.339 5.317 1.843 1.733 1685
R18 — Araucdrias 6 1.595 1.646 1.520 1.478 502 508 476
R19 — Botucarai 6 1.320 1.288 1.219 1.304 479 443 395
R20 — Rota da Produgdo 15 2.115 2.124 2.142 2.090 712 671 502
R21 —Sul 3 10.624 10.362 9.754 9.342 3.137 2.945 2.671
R22 — Pampa 7 2.412 2.386 2.410 2.202 773 659 668
R23 — Caxias e Horténsias 5 7.423 7.431 7.305 7.175 2.306 2.201 2.136
R24 — Campos de Cima da Serra 5 1.405 1.376 1.380 1.405 453 457 409
R25 - Vinhedos e Basalto 5 3.603 3.737 3.722 3.656 1.151 1.182 1.172
R26 — Uva Vale 5 2.112 2.258 2.135 2.127 701 653 684
R27 — Jacui Centro 8 2.285 2.307 2.256 2.263 715 738 688
R28 — Vale do Rio Pardo 13 3.862 4.022 3.911 3.697 1.251 1.192 1.088
R29 — Vales e Montanhas 16 2.661 2.756 2.767 2.708 903 834 828
R30 —Vale da Luz 16 1.483 1.563 1.451 1.508 508 473 473
Rio Grande do Sul 141.568 | 140.047 | 134.596 | 130.469 43.625 41.552 37.090

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS (2017-2019) - Secretaria de Vigilancia a Saude
(SVS)/Departamento de Anadlise da Situa¢do de Saide/Ministério da Saude; BI/NIS/DAPPS/SES/RS (2020-2021). Acesso
em 13/09/2021. *Dados preliminares. Q = Quadrimestre.

A andlise da série histdrica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2017 a 2019

incluiu dados de base fechada, disponiveis no DATASUS. Ja para as informacdes do ano de 2020 e
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2021 (primeiro, segundo e terceiro quadrimestres), foram retirados os dados do Painel Operacional
Mortalidade e Nascidos Vivos — SINASC do BI/NIS/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados do ano de
2020 (130.469 nascimentos), assim como, os dados do primeiro (43.625), segundo (41.552) e
terceiro (37.090) quadrimestres de 2021 sdo preliminares, totalizando preliminarmente nesse
respectivo ano, 122.267 nascimentos/residéncia. Na andlise de dados por Regido de Salde,
verificou-se a tendéncia de diminui¢cdao dos nascimentos no Rio Grande do Sul ao longo dos ultimos
cinco anos. Neste terceiro quadrimestre de 2021 (setembro a dezembro), as regides R7, R8 e R10
(Macro Metropolitana), R21 (Macro Sul) e R23 (Macro Serra) seguem concentrando a maioria dos

nascimentos no estado, 46.23%.

3.3 Principais causas de internagao (SIH)

Tabela 3. Distribuicdo das principais causas de internacdo hospitalar de residentes, segundo capitulo CID-10,
Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestres de 2017-2021.

0,
Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020 (2021* /02(2)(2)(2)1
XV. Gravidez parto e puerpério 34.188 35.315 34.445 34.090 25.627 -24,83%
IX. Doengas do aparelho circulatério 30.341( 29.728 | 31.251| 27.195 21.560 -20,72%
XI. Doengas do aparelho digestivo 25.725( 25.654 | 27.072| 22.981 20.517 -10,72%
Il. Neoplasias (tumores) 21.145| 20.928 | 23.021( 20.209| 16.898 -16,38%
X. Doengas do aparelho respiratério 28.845( 29.095| 29.173 15.384 16.774 9,04%
);)I():érrl;:zoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 20.235 20.545 20974 21.856 16.053 -26,55%
I. Algumas Doengas Infecciosas e parasitarias 15.440| 15.355 16.133 | 30.091 14.486 -51,86%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 16.265 15.512 16.760 | 14.498 12.214 -15,75%
V. Transtornos mentais e comportamentais 13.739 14.048 15.059 12.474 9.311 -25,36%
VI. Doengas do sistema nervoso 5.483 5.069 5.666 4.440 3.823 -13,90%
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 5.266 5.074 5.561 4.540 3.679 -18,96%
XXI. Contatos com servigos de satide 3.553 3.781 4.244 3.153 3.329 5,58%
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 4.125 4.180 4.248 4.427 3.015 -31,90%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4.430 4.410 4.426 3.695 2.981 -19,32%
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.631 3.712 4.491 3.161 2.770 -12,37%
VIl. Doengas do olho e anexos 2.388 2.000 2.481 1.674 2.560 52,93%

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,

= o 2.748 2.946 3.344 2.869 2.552 -11,05%
ndo classificados em outra parte.

IIl. Doengas do sangue érgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 2.412 2.238 2.332 2.078 1.712 -17,61%
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 1.664 1.684 1.757 1.309 1.183 -9,63%
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 487 624 631 295 362 22,71%
XXII. Codigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 0 0,00%
TOTAL 242.110 | 241.898 | 253.069 | 230.419 | 181.406 -21,27%

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)/Tabwin/DATASUS/Ministério da Saude. * Dados preliminares. Acesso
em 07/02/22.

A apresentacdo da morbidade hospitalar no terceiro quadrimestre de 2021 é preliminar,
podendo ndo demonstrar todas as internacdes realizadas no periodo. Registra-se que, em alguns

meses do terceiro quadrimestre de 2021 n3o constaram na base de dados do SIH/SUS as
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informacdes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda poderdo ser encaminhadas ao
Ministério da Saude. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, pois o SIH/SUS permite alteracGes
até seis meses apds a data de alta do usudrio. Desta forma, identifica-se no terceiro quadrimestre
de 2021 um decréscimo de 21% no total de internacdes, em relacdo ao terceiro quadrimestre de
2020, na quase totalidade dos capitulos da CID 10, incluindo-se os internados por doencgas do
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias, incluindo o CID B34: doenga por virus de
localizacdo ndo especificada, neste contido o COVID-19. As internacdes que ndo apresentaram
reducdo foram aquelas classificadas nos capitulos X. Doengas do aparelho respiratério, XXI.
Contatos com servicos de salde, VIl. Doencas do olho e anexos e VIIl. Doengas do ouvido e da

apofise mastoide.

3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

Tabela 4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, Rio Grande do Sul, setembro a
dezembro (32 Quadrimestre) de 2021.

Causa (Capitulo CID-10) 32 Quadrimestre de 2021*
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.542
Il. Neoplasias (tumores) 5.955
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.107
X. Doencas do aparelho respiratério 2.619
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2.107
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.791
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo 1539
classificados em outra parte
VI. Doengas do sistema nervoso 1.446
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.145
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 828
V. Transtornos mentais e comportamentais 295
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 228
XVII. MalformagGes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 140
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 104
XIll. Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 97
Ill. Doencas do sangue érgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 93
XV. Gravidez, parto e puerpério 16
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 2
XIX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 0
VII. Doencgas do olho e anexos 0
XXI. Contatos com servigcos de saude 0
Total 28.054

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliagao/DAPPS/SES-RS, DBF de 14/01/2022. *2021 dados parciais/preliminares. Em
2021 ainda entrardo 6bitos de novembro e dezembro no SIM.
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As cinco principais causas de morte no periodo de setembro a dezembro de 2021 foram: IX.
Doencas do aparelho circulatério; Il. Neoplasias (tumores); I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias; X. Doencas do aparelho respiratério e XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade. Observa-se que com o avanco da vacinacdo, as doencgas do cap. | Algumas Doencas
infecciosas e parasitarias (onde esta a codificacdo da Covid 19) deixam de estar em primeiro nas
principais causas de morte, e passam a ocupar o terceiro lugar, retornando as Doengas do aparelho

circulatério e as neoplasias como primeiro e segundo lugar, respectivamente.

4. Dados da Produg¢ao de Servigos no SUS

4.1 Producdo de Atencdo Basica

Quadro 1. Producdo da Atencdo Basica, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2021 e
3° Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
GO R CEERIMENIOS de 2019 de 2020 de 2021 de 2021

01 Agbes de promogdo e

prevencdo em satde S/l S/ S/I S/l

02 Procedimentos com finalidade

diagndstica S/l s/1 S/l S/l

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

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

Total S/l S/ S/l S/

Fonte: Conjunto Minimo de Dados (CMD)/DATASUS. Extracdo: Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de
Salude/SES/RS. Acesso em: 19/01/2022. S/I = sem informag&o.

A Portaria N2 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o inicio do envio de dados de

producdo dos servicos da Atencdo Bdsica (AB) para o Conjunto Minimo de Dados (CMD),
encerrando o envio dessa complexidade para o Sistema de Informa¢do Ambulatorial (SIA/SUS). No

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

cmd/) encontram-se indisponiveis até o presente momento, ndo sendo possivel obter a produgdo

consolidada da Atencdo Basica. Ressalta-se que a impossibilidade de fornecimento dos dados

solicitados pelo RDQA da-se pelo formato do instrumento e, portanto, sem ingeréncia do Estado.
Os relatdrios contendo os dados de atendimentos das equipes da Atencdao Basica, mas nao

no formato proposto pelo RDQA, estdo disponiveis publicamente no Portal e-Gestor, no Sistema

de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB), a partir dos seguintes Relatérios de Saude:

Producado


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

> e Atividades coletivas

<https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtivColetiva

Xxhtml>.

4.2 Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Quadro 2. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e
Ndo se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2°
Quadrimestre de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
GRUPO DE PROCEDIMENTOS de 2019 de 2020 de 2021 de 2021

02 Procedimentos com finalidade 556.485 525.406 500.577 500.426
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 1.453.006 1.195.913 1.156.372 1.320.619
04 Procedimentos cirurgicos 152.319 134.302 108.007 125.976
05 Transplantes de d6rgdos tecidos 1.559 729 1203 1.043
e células
07 OrFe-ses, préteses e materiais 1013 220 639 513
especiais
08 Ach)es\corTl}pIementares da 73 143 93 52
atencdo a saude
TOTAL 2.164.455 1.857.213 1.766.941 1.948.629

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 2 apresenta a producdao ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta e
ndo se aplica no segundo quadrimestre de 2021 e terceiros quadrimestres de 2019, 2020 e 2021,
por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, érteses,
proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para
tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Salienta-se que, a complexidade n3o se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese e
Protese e Materiais Especiais (OPM) e do grupo Ac¢bes Complementares da Atencdo em Saude -
compreendendo os procedimentos de pagamento de diarias e ajuda de custo para tratamento fora
de domicilio. E, que esta classificacdo de complexidade ndo existe para as internacdes. Os recursos
federais destinados as acdes e servicos de saude de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes: 1) 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
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Municipios e, 2) Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), cuja finalidade é financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados
a Tabela do SUS. Os procedimentos com financiamento FAEC s3do definidos pelo Ministério da
Saude e quase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com
este tipo de financiamento. Os recursos financeiros sao transferidos apds a apuragao da produgao
dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores nos Sistema de Informagées
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Tanto os
procedimentos ambulatoriais como as internagdes, inclusive com carater de urgéncia, podem ser
financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Salde. No subgrupo de procedimentos
08 - Acbes Complementares de Atencdo a Saude, os procedimentos de deslocamento e ajuda de
custo ndo sao mais faturados pelos estabelecimentos sob a gestdo estadual, desde janeiro de 2018,
conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de Transporte Sanitario no SUS, que direcionou este
recurso para outras modalidades de transporte a serem pagas pela SES/RS (Resolugdo CIB/RS N2 5,

de 18 de janeiro de 2018).

Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total da produgdao ambulatorial
de urgéncia do 32 quadrimestre de 2021 foi menor que o 32 quadrimestre de 2019 e maior que o 32
guadrimestre de 2020 e 22 quadrimestre de 2021. No entanto, os dados ainda podem sofrer
modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em

vista que o SIA/SUS permite alteragdes até quatro meses apds a data de atendimento do usudrio

Quadro 3. Quantitativo Financeiro da Producao Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e N3o se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
Procedimentos, 2° Quadrimestre de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

P - s : o . . .
GRUPO DE PROCEDIMENTOS 32 Quadrimestre 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

de 2019

de 2020

de 2021

de 2021

02 Procedimentos com finalidade
diagndstica

12.452.358,96

14.822.619,81

14.810.429,37

14.623.570,79

atencdo a saude

03 Procedimentos clinicos 11.713.693,13 10.107.688,47 9.677.933,84 10.386.900,20
04 Procedimentos cirdrgicos 4.283.849,68 3.756.507,64 3.022.038,90 3.534.952,92
05 Transplantes de 6rgdos 381.521,19 199.170,87 318.441,12 268.504,94
tecidos e células

07 Orteses, proteses e materiais 572.474,78 273.534,65 236.403,72 257.026,83
especials

08 Acbes complementares da 659,25 1.321,65 1.137,15 851,40

TOTAL

29.404.556,99

29.160.843,09

28.066.384,10

29.071.807,08
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencédo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 3 apresenta o quantitativo financeiro da producdao ambulatorial de urgéncia, de
complexidade média, alta e ndo se aplica no segundo de 2021 e terceiros quadrimestres de 2019,
2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos,
transplantes, drteses, proteses e materiais especiais e a¢cbes complementares (deslocamento e
ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.
Comparando os dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da producao
ambulatorial de urgéncia do 32 quadrimestre de 2021 foi discretamente menor que o valor do 32
guadrimestre de 2019 e 2020 e maior que o 22 quadrimestre de 2021. Os dados ainda podem
sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producgao, tendo
em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até quatro meses apds a data de atendimento do

usuario.

Quadro 4. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre
de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE PROCEDIMENTOS

32 Quadrimestre

32 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

de 2019 de 2020 de 2021 de 2021

0? PrC)’cefjlmentos com finalidade 286 265 395 505
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 132.862 123.597 136.049 93.466
04 Procedimentos cirurgicos 55.328 56.852 56.697 42.447
05 jl'ranspla'ntes de drgaos 1.080 738 811 653
tecidos e células

TOTAL 189.556 181.452 193.882 136.771

Fonte: Sistema de Internagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 4 apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no segundo quadrimestre de 2021 e terceiros 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 a producao hospitalar de urgéncia do 32 quadrimestre de 2021 foi menor que os
demais quadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacdo pelo
DATASUS, dos préoximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite altera¢ées

até seis meses ap0s a data de alta hospitalar do usuario.
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Registra-se ainda que, em alguns meses do terceiro quadrimestre de 2021 ndo constaram
na base de dados do SIH/SUS as informacdes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda
poderao ser encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Boqueirdo do Ledao, Candelaria, Canoas,
Esteio, Fortaleza dos Valos, Girua, Guabiju, Lajeado, Putinga, Restinga Seca, Sdo José do Norte,

Serafina Corréa, Sério e Sinimbu.

Quadro 5. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre
de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre 32 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
GRUPO DE PROCEDIMENTOS de 2019 de 2020 de 2021 de 2021

02 Procedimentos com finalidade 445.610,22 509.960,50 614.574,51 321.651,11
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 136.265.746,40 | 234.361.399,29 | 306.495.550,90 | 125.343.105,81
04 Procedimentos cirdrgicos 116.108.141,03 | 121.047.796,44 | 127.174.629,71 85.076.890,57
05 Transplantes de 6rgdos 7.277.587,98 5.116.085,15 6.663.793,61 5.209.194,89
tecidos e células

TOTAL 260.097.085,63 | 361.035.241,38 | 440.948.548,73 | 215.950.842,38

Fonte: Sistema de Internagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencédo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 5 apresenta o valor da producado hospitalar (regime de internagao) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no segundo quadrimestre de 2021 e terceiros 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 financeiro da producdo hospitalar de urgéncia do 32 quadrimestre de 2021
foi menor que os demais quadrimestres.

Salienta-se que, os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgagao pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de produgio, tendo em vista que o SIH/SUS permite altera¢des

até seis meses apos a data de alta hospitalar do usuario.

4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacdo

Quadro 6. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 2° Quadrimestre de 2021 e 32 Quadrimestres
de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 22 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de
2019 2020 2021 2021*

Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
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438.301| 208.586,97 319.298 74.999,86 382.051| 129.821,27 433.936 | 147.878,62

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragdo: Departamento de
Atencdo Primaria e Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 17/01/2022. *Média simples do quadrimestre para
dezembro de 2021.

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial, considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial — 030108, foi realizada segundo a forma de
organizacdo, a quantidade e o valor aprovado e a selecdo dos dados contidos no consolidado do 3¢
guadrimestre de 2021, com dados de setembro a novembro e estimativa do més de dezembro de
2021, por média simples do quadrimestre.

A Producdo da Atencdo Psicossocial do 32 quadrimestre de 2021 (433.936 atendimentos) foi
13,58% superior ao segundo quadrimestre de 2021 (382.051 atendimentos), 35,9% superior ao 32
guadrimestre de 2020 (319.298 atendimentos) e 1% inferior a apresentada no 32 quadrimestre de
2019 (438.301 atendimentos).

Importante salientar que, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude
declarou Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em razdo da
dissemina¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2), com subsequente definicdo do mesmo estado
pelo Ministério da Saude (MS), em 3 de fevereiro de 2020. Desde entdo, os servicos foram
orientados, tanto pelo MS quanto pela SES/RS, a evitar algumas atividades, principalmente aquelas
que promovem aglomeragdo de pessoas (como as atividades em grupo, muito comuns nos servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial). Possivelmente, esta situacao justifique o decréscimo na producao
da atencao psicossocial observada nos anos de 2020 e 2021 em rela¢do ao ano de 2019, uma vez
gue a mesma vinha apresentando franco crescimento nos anos anteriores. No entanto, os servigos
vém apresentando recuperacdo dos atendimentos no terceiro quadrimestre de 2021, quando
comparado ao quadrimestre anterior e ao mesmo quadrimestre do ano de 2020, seguindo a
orientacdo de retomada dos atendimentos pela Nota Orientadora aos servigos da Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS) da SES/RS, versdo atualizada em julho de 2021. Salienta-se que os registros sdo
estimados, podendo sofrer alteragdes nas préximas competéncias.

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 Atencdo Basica (AB), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor. Se levarmos em conta
estes atendimentos, podemos acrescentar 288.573 atendimentos individuais na AB

(Problema/condicdo avaliada: Usuario de alcool; Usuario de outras drogas; Saude mental) e 1.668
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atividades coletivas na AB (Temas para Saude: Dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas;
Saude mental), no periodo de setembro a dezembro de 2021 (média simples para o més de
dezembro). Com isso, os atendimentos em saude mental, dlcool e outras drogas pela rede extra-
hospitalar, que contemplam a Atencdo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e a Atengdo Basica
(SISAB/e-Gestor), somam 724.177 atendimentos no 32 quadrimestre de 2021.

Os atendimentos pelos componentes extra-hospitalares da Rede de Ateng¢do Psicossocial,
dentre os quais encontram-se os dispositivos da Atencao Basica, Ambulatdrios Multiprofissionais de
Saude Mental e os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) sdao 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, dlcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Sdo servigos territoriais que ofertam cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar, favorecendo a inclusdo social com vistas a promocao
de autonomia e ao exercicio da cidadania. A busca da realizacdo e qualificacdo dos registros por
parte dos servicos nos sistemas de informacdo do SUS, bem como a ampliacdo da linha de cuidado
em saude mental nos municipios, tém sido estratégias adotadas para a garantia do acesso aos
usudrios de saude mental. Nesse periodo de pandemia, a gestdo estadual tem buscado orientar os
municipios para que estes registrem as atividades que estdo sendo realizadas de forma remota, que
vem permitindo o cuidado aos usudrios por outros meios de comunicacao.

Em relagdo ao valor aprovado no 32 quadrimestre de 2021 (RS 147.878,62), é importante
salientar que esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes através da
producdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos
municipios, previstos em portarias ministeriais e Resolu¢cdes CIB/RS especificas. Para o
financiamento dos dispositivos de saide mental na atencdo bdsica (Nucleos de Apoio a Atencdo
Basica, Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes Terapéuticos e equipes de Reducdo de Danos), o
Estado do Rio Grande do Sul investiu cerca RS 7,5 milhdes, no 32 quadrimestre de 2021. Para o
cofinanciamento dos CAPS, foram investidos em torno de RS 6,8 milhdes, pela gestdo estadual,
nesse mesmo periodo. Por parte do Ministério da Salde, cerca de RS 30,5 milhdes s3o repassados

ao0s municipios, por quadrimestre, para custeio dos CAPS habilitados no Estado.
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Quadro 7. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais), 2° Quadrimestre de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-
2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de 22 Quadrimestre de 32 Quadrimestre de
2019 2020 2021 2021*
Quantidad
e Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
14.829 | 13.460.223,75 11.998 | 10.889.651,17 10.268 | 10.245.991,80 13.197 | 11.778.009,20

Fonte: Sistema de Internages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Atengdo
Primaria e Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 17/01/2022. *Média simples do quadrimestre para dezembro de
2021.

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
Internacao Hospitalar (AlIHs) aprovadas e o valor total no consolidado do 32 quadrimestre de 2021,
com dados de setembro a novembro e estimativa do més de dezembro de 2021, por média simples
do quadrimestre.

As internagGes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais no 32
guadrimestre de 2021 (13.197 AlHs aprovadas) foi 28,53% superior ao 22 quadrimestre de 2021
(10.268 AHls aprovadas) e 10% em relagdao ao 32 quadrimestre de 2020 (11.998 AlHs aprovadas).
No entanto, foi 11,01% inferior ao nimero de internac¢des do 32 quadrimestre de 2019 (14.829 AlHs
aprovadas). Salienta-se que os registros sdo estimados, podendo sofrer alteracdes nas préximas
competéncias.

O estabelecimento da Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), em janeiro de 2020, e a Portaria SES/RS N2 348, de maio de 2020, que suspendeu o
desconto dos leitos de saude mental por 120 dias, contribuiram para a reducdo nas internacdes
ainda no ano de 2020. Além disso, os servicos foram orientados a manter as internacgdes 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, cujo
pico ocorreu no més de marco de 2021, os estabelecimentos hospitalares foram orientados a
acionar 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
diminuicdo das internacbes por Transtornos Mentais e Comportamentais nos quadrimestres
analisados nos anos de 2020 e 2021, quando comparados ao ano de 2019. Por outro lado, a

melhora da situacdo epidemioldgica da pandemia observada no terceiro quadrimestre de 2021,



22

possivelmente, tenha contribuido para a retomada das internagbes em relagdo aos quadrimestres
anteriores.

Em relacdo ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por AlH aprovada.
Além do valor da AlH, os hospitais que possuem leitos incentivados pelo Estado do Rio Grande do
Sul recebem o custeio mensal de RS 3 mil ou RS 4 mil por leito, conforme taxa de ocupacgdo. Os
hospitais com leitos habilitados pelo Ministério da Saude nao recebem pelas AlHs, no entanto, o

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

4.4 Producao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Quadro 8. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Préoteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2021 e 32 Quadrimestres
de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre 32 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
CRECIREIREOCERIMENIO® de 2019 de 2020 de 2021 de 2021

01 Acbes de promogdo e prevencdo 32.422 22.714 21.959 24.752
em saude
02 Procedimentos com finalidade 16.293.516 14.812.657 15.875.545 16.337.601
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 14.555.576 11.722.714 12.227.082 13.096.012
04 Procedimentos cirurgicos 439.511 373.756 354.744 380.435
0'5 Transplantes de érgdos tecidos e 40751 26.722 27957 30.127
células
07 Orteses, proteses e materiais 121.254 135.241 138.951 132.808
especiais
08 A¢bes complementares da atengao
. . 443,716 272.446 291.301 273.354
a saude
TOTAL 31.926.746 27.366.250 28.937.539 30.275.089

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 8 apresenta a producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade
média, alta e ndo se aplica no segundo quadrimestre de 2021 e terceiros quadrimestres de 2019,
2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos,
transplantes, drteses, proteses e materiais especiais e acbes complementares (deslocamento e
ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.

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

do 32 quadrimestre de 2021 foi maior que o 32 quadrimestre de 2020 e 22 quadrimestre de 2021 e
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menor que o terceiro quadrimestre de 2019. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme
divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS

permite alteragdes até quatro meses apds a data de atendimento do usuario.

Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Producdao Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Préteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média
e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre de 2021 e 39
Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre 32 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre

GRUPO DE PROCEDIMENTOS de 2019 de 2020 de 2021 de 2021

01 AgGes de promocgdo e

- , 98.427,00 71.782,30 72.443,20 80.921,22
prevencgdo em saude

02 Procedimentos com

. N 153.039.802,38 139.904.094,22 152.242.349,06 157.178.034,96
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos 234.463.903,77 215.326.478,54 219.340.451,49 224.432.420,04
04 Procedimentos cirurgicos 20.848.629,51 18.400.110,53 17.674.743,86 20.506.306,43
05 Transplantes de 6rgdos 6.776.415,19 4.091.070,64 5.319.437,99 6.350.442,39
tecidos e células
07 Orteses, proteses e

= - 16.898.101,12 14.984.763,57 16.864.711,66 15.780.764,32
materiais especials
08 AcBes complementares da 2.358.848,65 1.404.421,00 1.535.978,10 1.358.477,55

atencdo a saude

TOTAL 434.484.127,62 394.182.720,80 413.050.115,36 425.687.366,91

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 9 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia),
de complexidade média, alta e ndo se aplica no segundo quadrimestre de 2021 e terceiros quadrimestres de
2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos,
transplantes, drteses, proteses e materiais especiais e agdes complementares (deslocamento e ajuda de
custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por
guadrimestres, verifica-se que o total financeiro da produgao ambulatorial do 32 quadrimestre de 2021 foi
maior que o 32 quadrimestre de 2020 e 22 quadrimestre de 2021 e menor que o 32 quadrimestre de 2019.
Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos préximos arquivos de
producdo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até quatro meses apds a data de atendimento

do usuario.



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

Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre
de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

Grupo procedimento 32 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
pop de 2019 de 2020 de 2021 de 2021
0? PrqceFllmentos com finalidade 794 563 685 548
diagndstica
03 Procedimentos clinicos 146.984 137.582 151.217 103.569
04 Procedimentos cirdrgicos 103.687 91.130 92.960 76.520
05 Transplantes de 6rgdos tecidos 5 096 1,507 1,398 1.106
e células
TOTAL 253.561 230.782 246.260 181.743

Fonte: Sistema de Internagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 10 apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo), incluida a de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no segundo quadrimestre de 2021 e terceiros
guadrimestres de 2019, 2020 e 2021, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinicos, cirargicos e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por
guadrimestres, verifica-se que o total da produgdo hospitalar do 32 quadrimestre de 2021 foi
menor que os demais quadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificacdao, conforme
divulgagdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS
permite alteracOes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usudrio. Registra-se ainda
gue, em alguns meses do terceiro quadrimestre de 2021 n3ao constaram na base de dados do
SIH/SUS as informagdes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda poderdo ser encaminhadas
ao Ministério da Saude, a saber: Boqueirdo do Ledo, Candelaria, Canoas, Esteio, Fortaleza dos
Valos, Girua, Guabiju, Lajeado, Putinga, Restinga Seca, Sao José do Norte, Serafina Corréa, Sério e

Sinimbu.

Quadro 11. Quantitativo Financeiro da Produc¢dao Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 2° Quadrimestre
de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE PROCEDIMENTOS

32 Quadrimestre
de 2019

32 Quadrimestre
de 2020

22 Quadrimestre
de 2021

32 Quadrimestre
de 2021

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

852.563,27

814.330,73

929.296,90

598.611,64

03 Procedimentos clinicos

151.887.122,50

259.876.357,59

339.453.205,23

139.851.468,56

04 Procedimentos cirurgicos

197.940.522,19

185.179.222,84

199.747.804,27

142.945.923,42
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05 Transplantes de 6rgaos
tecidos e células 20.497.245,26 16.556.418,07 16.594.704,96 14.428.712,32
TOTAL 371.177.453,22 462.426.329,23 556.725.011,36 297.824.715,94

Fonte: Sistema de Internac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencédo Especializada/SES/RS. Acesso em: 07/02/2022.

O Quadro 11 apresenta o valor da producdo hospitalar (regime de internacdo), incluida a de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no segundo quadrimestre de 2021 e terceiros
guadrimestres 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
guadrimestres verifica-se que o total financeiro da produgao hospitalar do 32 quadrimestre de 2021
foi menor que os demais quadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificagao, conforme
divulgagdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de produgdo, tendo em vista que o SIH/SUS

permite alteracdes até seis meses apds a data de alta hospitalar do usuario.

4.5 Producdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica, no Sistema Unico de Saude (SUS), possui responsabilidades
compartilhadas entre os entes federativos e estd organizada em trés Componentes, conforme
estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Basico, Estratégico e
Especializado. Cada Componente possui caracteristicas proprias em termos de abrangéncia,
objetivos, financiamento, implementacao, logistica, sistemas de informacdo, controle, avaliacdo e
monitoramento. Além desses trés componentes, a Secretaria Estadual de Saude (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 do Rio Grande do Sul
ndo contempladas nos programas de saude do Ministério da Saude (MS). O financiamento e a
aquisicio deste Programa s3o de responsabilidade exclusiva da SES/RS. O elenco dos
medicamentos dispensados pelo Estado esta definido na Portaria SES/RS N2 670/2010 e posteriores
ajustes por meio de Ac¢Ges Civis Publicas para atendimento de grupos especificos. As terapias
nutricionais estdo definidas pela Resolu¢cdo N2 216/14 - CIB/RS e Portaria GM/MS N2 12/2019.

No que compete ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), a gestdo dos
medicamentos é compartilhada entre as secretarias municipais, estaduais e MS. A aquisicdao dos

medicamentos é centralizada pelo MS e a distribuicdo é de responsabilidade das secretarias
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estaduais de saude, conforme programacdo realizada a partir de dados informados pelos
municipios. Os medicamentos que integram o CBAF compreendem os contraceptivos do programa
Saude da Mulher, Insulinas NPH e Regular (canetas e frascos) e os medicamentos para Hidradenite
Supurativa. O Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) da SES/RS realiza a gestdo dos
medicamentos do CBAF através de compilagdo mensal de dados informados pelos municipios:
recebimento, conferéncia e compilagdao dos pedidos das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS)
e Municipios através de formulario eletronico para abastecimento dos locais. A programacao dos
pedidos é encaminhada ao MS, responsavel pela remessa dos medicamentos solicitados a SES/RS.
No entanto, apesar da utilizacdo de alguns sistemas informatizados, como o Hérus (gerenciado pelo
MS) e dos sistemas préprios do Estado (Administracdo de Estoque (AES) e Administracdo de
Medicamentos (AME)), ha limitacdes no acompanhamento dos dados informados pela gestdo
municipal para solicitacdo de medicamentos, ja que ndao ha um sistema informatizado unificado que
integre os dados de todos os entes (Unido, estados e municipios).

Nesse sentido, a Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) tem como
objetivo consolidar os dados nacionais entre as secretarias de salde municipais, do Distrito Federal
e estaduais. A integracdo desse sistema estd sendo realizada pelo MS, através do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) em parceria com o Departamento
de Informdatica do SUS (DATASUS), que desenvolveu o servico web SOA-BNAFAR para transmissao
de dados das secretarias estaduais de saude que utilizam sistema préprio para as a¢des da
Assisténcia Farmacéutica. No terceiro quadrimestre de 2021 foram iniciadas oficinas entre as
secretarias estaduais para a construcao da integracao dos sistemas na Base Nacional. O cronograma
e execucgao dessas agoes é de responsabilidade do MS.

As informacGes sobre o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) sdo
disponibilizadas pelo Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA)/TABWIN/DATASUS, gerenciado
pelo MS, por subgrupo de procedimento (grupo 06, subgrupo 04). No Estado do Rio Grande do Sul,
os dados sao gerenciados pelo sistema de Administragdo de Medicamentos (AME), que também
armazena as informacdes do Programa de Medicamentos Especiais disponibilizado exclusivamente
pela SES/RS. O Componente Especializado é dividido em 3 (trés) grupos. O Grupo 1 se divide em 1A
e 1B. O Grupo 1A é de compra centralizada pela Unido; o Grupo 1B é de compra realizada pelo
Estado e de ressarcimento pela Unido, mediante apresentacdo de Autorizacdo de Procedimentos

Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC). O Grupo 2 é financiado e adquirido pelo Estado.



27

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 Rio Grande do Sul, de acordo com as informagdes
disponiveis no SIA/TABWIN/DATASUS. Destaca-se que os dados do 32 Quadrimestre de 2021 sdo
parciais e preliminares, ja que as informacdes relativas ao més de dezembro ndo estavam
disponiveis na plataforma até a data acessada, de tal forma que foram projetadas por média

simples para apuracdo do quadrimestre.

Quadro 12. Produgdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em relagdo ao
total de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios,
referentes ao Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2 do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, 2° Quadrimestre de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Quantidade Aprovada (G1 e G2)
32 Quadrimestre de 2021 18.075.772*
22 Quadrimestre de 2021 18.043.811
32 Quadrimestre de 2020 16.235.143
32 Quadrimestre de 2019 17.217.919

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Acesso em: 17/01/2022.
*Dados parciais e preliminares, proje¢do por média simples do quadrimestre para o més de dezembro de 2021.

I "

No Quadro 12, a variavel “quantidade aprovada” refere-se a quantidade de unidades
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usudarios no referido periodo
de medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF. No caso dos medicamentos (procedimento grupo 06,
subgrupo 04), o Governo Federal deve aprovar as quantidades dispensadas referentes a estes dois
grupos de medicamentos.

No Quadro 13, o “valor aprovado” corresponde a quantia financeira a ser repassada pela
Unido ao Estado referente aos medicamentos do Grupo 1B do CEAF, ja que sdo medicamentos cuja

compra é realizada pelo estado com posterior ressarcimento pela Unido, mediante apresentacdo de

APAC.

Quadro 13. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em relacdo ao
valor aprovado pela Unido para financiamento de medicamentos do Grupo 1B do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, 2° Quadrimestre de 2021 e 32 Quadrimestres de 2019-
2021, Rio Grande do Sul.

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica Valor Aprovado (RS) - G1B
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32 Quadrimestre de 2021 8.395.054,21*
22 Quadrimestre de 2021 7.655.035,74
32 Quadrimestre de 2020 6.395.626,49
32 Quadrimestre de 2019 5.615.042,12

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Acesso em: 17/01/2022.
*Dados parciais e preliminares, proje¢do por média simples do quadrimestre para o més de dezembro de 2021.

Destaca-se, no entanto, que o ressarcimento efetuado pela Unido para o elenco de
medicamentos do CEAF (G1B) ndo ocorre quadrimestralmente, mas de acordo com programacgao
em portaria especifica publicada pelo Ministério da Saude, sem cronograma prévio. O Quadro 13
apresenta os valores aprovados pela Unido que serdo ressarcidos ao Estado de acordo com o
cronograma publicado em portaria, implicando na execuc¢do dos valores ao longo do ano. Pode-se
observar, a partir dos Quadros 12 e 13, que houve aumento gradativo no ressarcimento em relacao
aos quantitativos e valores ressarcidos pela Unido. No terceiro quadrimestre, a SES/RS executou RS
2.452.131,36 de recursos financeiros repassados pela Unido na aquisicdo de medicamentos do
Grupo G1B. Além disso, devido as limitagdes metodoldgicas prdprias da base de dados do
SIA/TABWIN/DATASUS, somente sdo oferecidas informagdes constantes na referida tabela, sendo
gue ndo ha informacdo sobre os recursos federais investidos para aquisicdo dos medicamentos do
Grupo 1A, por exemplo, cuja aquisicdo é centralizada pelo MS. Tampouco ha apresentacdo dos
dados separando as informacgdes referentes aos medicamentos que integram o Grupo 1 (1A, 1B) e
Grupo 2 em relacdo a varidvel “Quantidade Aprovada” (Quadro 12).

No que concerne as informacodes disponibilizadas na base de dados do Estado do Rio Grande
do Sul, verifica-se que, no terceiro quadrimestre, o valor total pago com recursos proprios para
aquisicdo de medicamentos do CEAF e Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS foi de RS
270.016.254,46. Deste valor total, RS 64.809.895,28 sdo referentes a aquisicdo de medicamentos
de demandas administrativas, sendo RS 44.517.318,82 do Programa de Medicamentos Especiais e
RS 20.292.576,46 de medicamentos do CEAF. Os demais RS 205.206.359,18, que integram o valor
total dos recursos proprios estaduais na aquisicdo de medicamentos, correspondem ao
atendimento de demandas judiciais.

Além da aquisicdo de medicamentos de responsabilidade estadual, é realizado o repasse de
recursos financeiros de obrigacdo do Estado do RS para a Assisténcia Farmacéutica Basica dos

municipios (de acordo com a Portaria GM/MS n2 3.193, de 9 de dezembro de 2019, que altera a
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Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017). No terceiro quadrimestre de
2021foi repassado o valor total de RS 29.821.834,76 (Quadro 14). Além da competéncia de 2021,
foi realizado pagamento de competéncias anteriores aos municipios que constavam no Cadastro

Informativo do Estado (CADIN/RS), referentes aos anos de 2014 a 2020.

Quadro 14. Total, em reais (RS), de repasse de recursos financeiros de obriga¢do do Estado para a
Assisténcia Farmacéutica Basica dos municipios, 22 Quadrimestre de 2021, Rio Grande do Sul.

Ano de competéncia Valores pagos (em RS)
2014 8.941.501,67
2015 7.667,84
2016 3.425.991,69
2017 3.182.227,92
2018 5.042.797,83
2019 41.050,25
2020 77.663,00
2021 9.102,934,56
TOTAL 29.821.834,76

Fonte: https://saude.rs.gov.br/2021-programas-municipais em 19/01/2022

-> Inicial = Institucional - Acesso a Informagdo - Pagamentos do Fundo Estadual de Saude - Programas Municipais
- 2021 - Assisténcia Farmacéutica Basica 6287 2021 FESF

Em relagdo ao total de atendimentos realizados no Estado do Rio Grande do Sul por meio do
CEAF e Programa de Medicamentos Especiais, verifica-se, no sistema AME, o nimero de usudrios
com tratamentos administrativos deferidos no periodo de setembro a dezembro de 2021. No
Quadro 15 estdo discriminadas informacdes sobre o nimero de usuarios e tratamentos, por elenco
de medicamentos, com processo deferido por via administrativa. Cabe observar, no entanto, que os
usudrios podem possuir tratamentos em ambos os elencos (Programa de Medicamentos Especiais e
CEAF), e, também, mais de um medicamento deferido no mesmo elenco, o que justifica a variagdo

na quantidade de usuarios e de tratamentos.

Quadro 15. Numero de usudrios e tratamentos com processo deferido e em reavaliagdao por via
administrativa, por meio do Componente Especializado e Programa de Medicamentos Especiais do
Estado, 32 Quadrimestre de 2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre Setembro Outubro Novembro Dezembro
Elenco Situagdo Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento
Especial | Deferido | 182.618 | 190.718 | 185.027 | 193.331 | 184.315 | 192.417 | 189.137 | 197.555
ESpeg:f\“d° Deferido 64.300 79.146 | 65.258 | 80.395| 64.799 79.370 | 67.000 | 81.631
Espegigza‘“ Deferido 13.945 14.328 | 14.239 | 14.634 | 14.043 | 14.434 | 14642 | 15.068
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Especializado

G2 Deferido 64.039 73.788 63.991 73.965 62.969 72.641 67.033 77.244

Total (Especializado) 142.284 | 167.262 | 143.488 | 168.994 | 141.811 | 166.445 | 148.675 | 173.943

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME), consulta em 21/01/2022.

No Quadro 16, constam informagdes sobre o numero de usudrios e tratamentos com
processos deferidos, por via judicial, no periodo de setembro a dezembro de 2021 (32
Quadrimestre de 2021), discriminados por elenco de medicamentos: Basico, Especial, Especializado
e Estratégico. Além desses elencos, 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) disponibilizado pelo SUS.

Quadro 16. Numero de usudrios e tratamentos com processo deferido por via judicial, por meio dos
elencos: basico, especial, especializado, estratégico e medicamentos fora de lista, 32 Quadrimestre
de 2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre Setembro Outubro Novembro Dezembro
Elenco Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento
Basico 4.029 5.333 3.989 5.136 3.931 4.995 3.881 4.896
Especial 4.534 5.355 4.524 5.340 4.517 5.323 4.505 5.299

Especializado G1A 9.397 10.248 9.424 10.276 9.462 10.308 9.504 10.346
Especializado G1B 2.910 2.974 2.944 3.008 2.984 3.046 3.002 3.065
Especializado G2 9.613 10.783 9.563 10.725 9.578 10.734 9.617 10.764
Estratégico 835 840 844 849 853 857 869 873
Fora de lista 48.715 73.484 49.528 74.688 50.006 75.310 50.599 76.187

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME), consulta em 21/01/2022.

Denota-se, a partir do Quadro 16, a expressividade das solicitacdes de medicamentos fora
de lista ao Estado do Rio Grande do Sul. No més de dezembro de 2021, por exemplo, o nimero de
processos judiciais de medicamentos fora de lista representou 68,37% do total solicitado a SES/RS,
em relacdo aos demais elencos. Além desses, aproximadamente 22% das demandas judiciais sdo de
medicamentos do CEAF (grupos 1A, 1B e 2), que ocorrem em casos nos quais 0s usuarios solicitam
medicamentos que ndo se enquadram nos critérios de inclusdao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, ou que possuem Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) divergente do PCDT, idade minima e idade mdxima divergente dos critérios para
acesso e quantidades solicitadas superiores as unidades ressarcidas (unidade em comprimidos,
entre outros) pela APAC. Além desses casos, podem haver faltas momentaneas de estoque
implicando na solicitacdo dos medicamentos pela via judicial. O restante dos medicamentos
constantes nos Componentes, que possuem demandas judiciais, se divide, percentualmente, em

Especiais (5%), Estratégicos (1%) e Basico (4%). Estes dois ultimos sdo de aquisicao centralizada e de
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responsabilidade de envio as SES por parte do Ministério da Saude. Em relagdo as ac¢Oes de
aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica no Estado do RS conduzidas pelo DEAF/SES/RS sdo
desenvolvidos trés projetos estratégicos: 1) Promogdo do acesso a medicamentos padronizados de
responsabilidade estadual, 2) Fomento a implanta¢cdo do Cuidado Farmacéutico no RS; e 3)
Qualificagdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS. Os trés Projetos estratégicos também
englobam os objetivos pactuados no Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual, ambos 2020-2023,
no ambito da producdo da Assisténcia Farmacéutica. A seguir sdo apresentadas as acoes realizadas
em cada Projeto Estratégico, no terceiro quadrimestre. No capitulo da Programac¢do Anual de
Saude é apresentada uma andlise descritiva das acdes realizadas para alcance dos objetivos e das
metas previstas para o ano de 2021.

No Projeto Estratégico Promog¢do do acesso a medicamentos padronizados de responsabilidade
estadual, destacam-se as acles realizadas pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),
regulamentada pela Portaria SES/RS N2 520/2020, que tem como um dos objetivos a elaboragdo da
Relacdo Estadual de Medicamentos (REME) e terapias nutricionais. No terceiro quadrimestre houve
a continuidade da revisdo e avaliagdao dos medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais
da Assisténcia Farmacéutica disponibilizados pela SES/RS, com objetivo de criar e publicar a Relacdo
Estadual de Medicamentos (REME) até 2022. O método de avaliacdo do elenco do Programa de
Medicamentos Especiais estd representado por meio do fluxograma abaixo (Figura 1). Quatro
pareceres técnicos de medicamentos deste elenco foram construidos e avaliados pela CFT no
terceiro quadrimestre de 2021. Os escopos de Protocolo Clinico de duas linhas de cuidado foram
elaborados, discutidos com especialistas e enviados a equipe do TelessaudeRS, que sera
responsavel pela elaboragdo dos protocolos, com previsao de elaborac¢ao pela CFT até dezembro de
2022. O escopo de elaboracdo de Protocolo Clinico de outras oito (8) linhas de cuidado foi iniciado

para continuidade no préximo ano.
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Figura 1. Método de revisao de medicamentos padronizados do Programa de Medicamentos
Especiais, de responsabilidade estadual, utilizado pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),
Rio Grande do Sul, 2021.
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Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)/SES/RS.

Destaca-se, também, a ampliacdo da cobertura de estoque de medicamentos de
responsabilidade de aquisicdo da SES/RS do CEAF (grupos G1B e G2) e do Programa de
Medicamentos Especiais. No terceiro quadrimestre de 2021, pode-se observar aumento percentual
na cobertura de medicamentos e tratamentos, registrando, no més de dezembro, a cobertura de
estoque de 85,34% (Figura 2). Este percentual de cobertura corresponde ao atendimento de
99,30% dos usudrios, totalizando 296.832 tratamentos atendidos em relagdo ao total de

tratamentos demandados e deferidos pela SES/RS.
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Figura 2. Percentual de cobertura de estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisicao

da SES/RS, 32 Quadrimestre de 2021, Rio Grande do Sul.
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Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS.

Em relagdo ao Projeto de Fomento a implantagdo do Cuidado Farmacéutico no Estado do RS,
este foi iniciado em janeiro de 2020, tendo por objetivo implementar o cuidado farmacéutico no RS
através do Programa Cuidar+ RS de forma que as a¢Oes e servigos farmacéuticos sejam ofertados
em rede, integrados e com foco no usuario. O Programa foi instituido na SES/RS por meio da
Portaria SES N2 792/2020 e estd dividido em dois eixos: “apoio técnico aos municipios” e
“telecuidado farmacéutico”. Em relacdo ao eixo “apoio técnico aos municipios”, os municipios da 82
e 172 CRS que aderiram ao programa seguem com acesso ao suporte teérico em ambiente virtual
através do Curso Cuidado Farmacéutico a pessoa com Asma; em relacdo ao eixo “telecuidado
farmacéutico”, o ensaio clinico randomizado, intitulado “AvaliacGo do impacto clinico e humanistico
de servigos de Telefarmdcia ofertados aos usudrios com doencgas respiratdrias crénicas que recebem
medicamentos do Componente especializado no Estado do Rio Grande do Sul”, atendeu 159
usudrios da Farmacia de Medicamentos Especiais de Porto Alegre com previsdo de conclusdo e
apresentacdo de resultados no primeiro quadrimestre de 2022. Os resultados preliminares do
projeto piloto de telefarmacia foram publicados no artigo intitulado “Planejamento estratégico de

um servico de telecuidado farmacéutico para pacientes com asma: um estudo de implementagdo?” .

1 GOSSENHEIMER, Agnes N. et al. Planejamento estratégico de um servico de telecuidado farmacéutico para pacientes com asma: um
estudo de implementac&o. Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Saude, v. 12, n. 3, p. 654-654, 2021. DOI:
https://doi.org/10.30968/rbfhss.2021.123.0654 Link: https://rbfhss.org.br/sbrafh/article/view/654
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Em setembro de 2021, o DEAF promoveu o | Congresso Estadual sobre Uso Racional de
Medicamentos (I CEURM) realizado em ambiente virtual, com apoio financeiro da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS). O evento contou com a participagao
de 1.204 inscritos, 102 participantes no Pré-Congresso direcionado ao publico leigo por meio de
Oficinas, além de contar com a presenca de 43 palestrantes e ter sido realizadas mais de 29
atividades - como a Mostra de Pesquisa e Experiéncias Exitosas sobre o tema. Além disso, foi
promovido, em parceria com o Ministério da Saude, o | Encontro Nacional de Gestores do Cuidado
Farmacéutico, em ambiente virtual, contando com 23 trabalhos de pesquisa e 11 trabalhos de
relatos de experiéncias. No escopo das acdes do projeto estratégico, estdo as parcerias com a
Secretaria da Educacgdo (SEDUC/RS), Centro Universitario Metodista (IPA), Conselho Regional de
Farmdacia do Rio Grande do Sul (CRFRS), Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) e Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) para realizagdo da campanha de promoc¢do do
uso racional de medicamentos denominada “Farmdcia vai a Escola” - que foi iniciada em maio de
2021, com adesao 566 escolas, producdao de 24 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 Rio Grande do Sul e municipais das cidades de Porto Alegre e Pelotas. Através de
edital de concurso artistico, foram distribuidos 66 prémios aos melhores trabalhos de alunos e
respectivos professores.

Integrado ao Programa Avancar na Saude do Governo do Estado e transversal ao Projeto
Estratégico de Qualificagdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, foi instituido por meio da
Portaria SES/RS N2 649/2021 o Programa Farmdcia Cuidar + com o objetivo de ampliar, qualificar e
promover os servicos farmacéuticos nas Farmacias de Medicamentos Especiais (FME). O Programa
estd dividido em trés eixos: Estrutura, Cuidado Farmacéutico e ldentidade Visual. A adesdo dos
Municipios ao Farmacia Cuidar+ foi realizada mediante assinatura de termo de ades3ao pelos
gestores municipais de acordo com o porte e nUmero de pessoas atendidas no més, conforme
disposto na referida Portaria. Ao todo, 446 Municipios do Estado aderiram ao Programa e
receberam entre RS 35 mil e RS 100 mil de acordo com o porte da Farmacia de Medicamentos
Especiais, totalizando R$19.460.000,00 repassados no ano de 2021. Com o investimento, 320.152
usuarios serdo beneficiados mensalmente, com melhorias na ambiéncia nas farmacias e maior
detalhamento das informacdes repassadas pelos farmacéuticos para aumento da adesdo ao
medicamento. As regras aplicdveis a utilizacdo dos recursos financeiros estdao descritas na Portaria

SES/RS N2 649/2021 e a prestacdo de contas de sua utilizagdo devera ser realizada no Relatério
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Anual de Gestdo pelos municipios. No escopo do Programa, em dezembro de 2021, foi
disponibilizado através de ambiente virtual, em parceria com a Escola de Saude Publica, o Manual
Farmdcia Cuidar+, que visa orientar os farmacéuticos dos municipios na implementacdao dos
servicos farmacéuticos para o cuidado farmacéutico na asma e DPOC.

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 é uma plataforma online
para solicitagdes de medicamentos do CEAF e do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS
gue possibilita aos usuarios a solicitacdo digital de medicamentos. O monitoramento deste
indicador leva em considera¢dao o total de solicitagcdes digitais de tratamentos administrativos
realizadas em relacdo as solicitagdes administrativas presenciais e o total de linhas de cuidado
disponibilizadas para solicitacdo de medicamentos na plataforma. Em dezembro de 2021 foi
alcangada a meta prevista para o ano, com atingimento de 20,05%. Destaca-se que no
guadrimestre foram ampliadas de 32 para 46 linhas de cuidado disponibilizadas na plataforma para
solicitacdo digital de medicamentos. Além disso, em setembro foi implementada na plataforma
digital a reavaliacdo de todos os tratamentos demandados a SES/RS de medicamentos e terapias
nutricionais. Em relacdo a Qualificagdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PIPMF/RS), foram realizadas as seguintes ac¢Bes no periodo: participacdo na
elaboracdao de edital para contratacdao de consultores e bolsistas; reorganizacdo da minuta de
Portaria com a 22 Edi¢do da Relacdo Estadual de Plantas Medicinais de interesse do Sistema Unico
de Saude no Rio Grande do Sul (REPLAME/RS); elaboracdo e revisdo de folhetos educativos que
servirdo para instrumentalizar profissionais de salude da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) para
atencdo em fitoterapia; reunides com municipios que possuem recurso federal voltados para a¢des
com plantas medicinais/fitoterapia; reuniées com municipios que querem estruturar programas
e/ou estabelecimentos voltados para a plantas medicinais/fitoterapia; reunides com parceiros para
estruturacdo da Rede de Hortos; realizacdo do Ill Encontro dos APLs com representantes de
Projetos Municipais financiados pelo Ministério da Saude (Editais SCTIE/MS, nas modalidades
Assisténcia Farmacéutica e Arranjos Produtivos Locais em Plantas Medicinais e Fitoterdpicos);
publicacdo da Nota Técnica N2 01/2021 - Orienta¢des para Implantacdo de Farmadcias Vivas no
SUS/RS - da PIPMF/DEAF/SES/RS e publicacdo da Cartilha das Plantas Medicinais da Politica

Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — Projeto APLPMFito/RS.
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Além das acBes previstas nos Projetos Estratégicos do DEAF, destacam-se acdes de
prevencdo e de enfrentamento a COVID-19 adotadas no ambito da AF elencadas a seguir:

Dispensacdes antecipadas de determinados medicamentos: foi realizada a atualizagao da
lista de medicamentos para as dispensag¢des antecipadas do CEAF e do Programa de Medicamentos
Especiais disponibilizados pela SES/RS, para 2 (dois) e 3 (trés) meses nas Farmdacias de
Medicamentos Especiais (FMEs) nos municipios ao longo de 2020 e 2021. A dispensagdo antecipada
de determinados medicamentos com cobertura de estoque em nivel estadual visa a diminuicdo do
fluxo de pessoas nos estabelecimentos e a garantia de cobertura adequada de tratamentos dos
usudrios em conformidade com o prazo mdaximo de renovacdo. A medida orientada por meio da
Nota Técnica Conjunta DEAF e Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS) n2 04/2021 e anteriores orientam a articulagcdo entre municipios, Coordenadorias
Regionais de Saude e almoxarifado central de medicamentos do Estado para o devido
abastecimento da rede estadual nas FMEs, bem como ampla divulgacdo, no territdrio, aos usudrios
para retirada dos medicamentos de acordo com seus tratamentos. O Quadro 17 ilustra o nimero
de medicamentos e tratamentos alcancados no periodo de 2020 a 2021, de acordo com as Notas

Técnicas publicadas até o terceiro quadrimestre de 2021.

Quadro 17. Total de medicamentos e tratamentos disponibilizados nas dispensacdes antecipadas
para 2 e 3 meses, no periodo de 2020 e 2021.

Nota Técnica e 3 MESES 2 MESES Total
data de publicacdo Ne de N2 de tratamentos WHeE N© de tratamentos | 1ratamentos (2 e
medicamentos medicamentos 3 meses)

NT 1 -23/03/2020 27 2.678 59 19.463 22.141
NT 2 - 14/05/2020 80 27.531 98 50.245 77.776
NT 3 -19/08/2020 55 14.668 38 66.885 81.553
NT5 -04/11/2020 224 82.730 109 69.202 151.932
NT 2 -13/04/2021 214 108.368 70 32.198 140.566
NT 3 -27/07/2021 81 42.053 90 68.642 110.695
NT 4 - 28/10/2021 83 115.443 69 63.336 178.779

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS.

Prorrogacao de entrega de documentos para continuidade do tratamento: por meio da
Nota Técnica Conjunta DEAF/SES/RS - COSEMS/RS N2 04/2021 foi realizada nova prorrogacdo
automatica para continuidade dos tratamentos de medicamentos do CEAF e dos medicamentos e
férmulas nutricionais do Programa de Medicamentos Especiais do Estado do Rio Grande do Sul,

para que ndo houvesse necessidade de retorno a consulta médica nesse periodo, tendo em vista a
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situacdo epidemioldgica da COVID-19 no Estado. Para todos os tratamentos com validade de
deferimento durante ou até dezembro de 2021, foi realizada prorrogacdo automatica até o final do
més de mar¢o de 2022, sem que houvesse necessidade de apresenta¢cdao de novos documentos

pelos usuarios.

4.6 Producao da Vigilancia em Saude

Quadro 18. Produc¢do da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 2° Quadrimestre de
2021 e 32 Quadrimestres de 2019-2021, Rio Grande do Sul.

32 Quadrimestre | 32 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
O LECED NS de 2019 de 2020 de 2021 de 2021
01 AcBes de promogdo e prevencdo 302.946* 275.817 341.858 236.532%*
em saude
02 Procedimentos com finalidade 75.710 442.945 292.649 219.687
diagndstica
TOTAL 378.656 718.762 634.507 456.219

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extragdo:
CEVS/SES/RS. Acesso em: 11/02/2022. *Subtraido o quantitativo de 201.010 procedimentos de cddigo 0102010463 -
Inspegdo sanitaria de servigcos de alimentagdo langados no més de novembro de 2019, devido a inconsisténcia nos
dados. **Subtraido o quantitativo de 1.502.023 procedimentos (280.102 procedimentos de cddigo 0102010072 -
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria lancados no més de setembro de 2021, 601.020
procedimentos de cédigo 0102010242 - Atendimento a denuncias/reclamagdes langados no més de outubro de 2021, e
620.901 procedimentos de cddigo 0102010501 - Atividades educativas sobre a tematica da dengue, realizadas para a
populagdo, langados no més de outubro de 2021), devido a inconsisténcia nos dados.

A apuracao da Producdo da Vigilancia em Saude é uma informacgado prevista no modelo de
relatdrio de gestdo do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP) e ndo corresponde
apenas necessariamente as a¢des desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul
neste campo. Nesta secdo, é apresentada a compilacdo do quantitativo de registros, no Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VISA)
compreendidos no Subgrupo 02 - Vigilancia em Saude, do Grupo 01 - Ag¢des de promogdo e
prevencdo em saude (informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental no Subgrupo 13 - Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e
ambiental, do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, da tabela SIGTAP (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 Sadde.

As informac0Oes referentes ao 32 quadrimestre de 2021 sdo parciais e preliminares, visto que

ha possibilidade de lancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para os
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procedimentos de VISA do Grupo 01. Por esta razdo, a tendéncia é de aumento no resultado final
apo6s o fechamento do banco de dados.

A alteracdo no padriao de composicdo do resultado geral da Producdo da Vigilancia em
Saude observada a partir do 22 quadrimestre de 2020 - com substancial aumento de registros no
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica, relacionado a investigagao laboratorial de
Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de infecgdo
por SARS-Cov-2 - se manteve no terceiro quadrimestre de 2021, observando-se reducdo nos
registros dos procedimentos de VISA do Grupo 01 - A¢des de promogao e prevengao em saude,
tradicionalmente informados pelos municipios. Cabe ressaltar que é esperado que os registros de
tais procedimentos sejam reduzidos paulatinamente em decorréncia da retirada, pela Portaria
GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018, da exigéncia de alimentacdo dos procedimentos de
vigilancia sanitaria no SIA/SUS como condicionante a manutencdo do repasse dos recursos federais
para financiamento das a¢des de vigilancia sanitaria.

Neste sentido, a SES/RS esta em processo de qualificacdo do sistema de informagdes
especifico de vigilancia sanitaria (SIVISA/RS), que adota e oferece aos municipios, com a finalidade
de subsidiar o planejamento e a avaliagdo das a¢des de vigilancia sanitaria nos diferentes niveis de
gestdo do SUS no RS.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Saude nao se da
mediante pagamento por procedimentos desde a publicacdo das portarias de financiamento da
saude subsequentes a Portaria do Ministério da Saude N2 399, de 22 de fevereiro de 2006 - que
“Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto”. A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre por meio da
transferéncia de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Varidveis de Vigilancia em Saude (PFVS
e PVVS) e de Vigilancia Sanitdria (PFVISA e PVVISA), e por isso ndo sdo apresentados valores

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

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

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

competéncia de dezembro de 2021.
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No Quadro 19 apresenta-se a rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por tipo de

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

2021.

Quadro 19. Rede fisica prestadora de servicos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestdo, Rio

Grande do Sul, competéncia dezembro de 2021.

Tipo de estabelecimento Total Dupla Estadual | Municipal
Central de gestdo em saude* 507 11 19 477
Central de notificacdo, captacao e distribuicdo de 6rgdos estadual 8 0 2 6
Central de regula¢do do acesso 33 0 21 12
Central de regulagdo médica das urgéncias 6 1 1 4
Centro de apoio a satde da familia 32 0 0 32
Centro de aten¢do hemoterapia e ou hematoldgica 13 0 4 9
Centro de atencgdo psicossocial 224 0 0 224
Centro de satde/unidade bdasica 1.920 6 0 1.914
Clinica/centro de especialidade 714 119 96 499
Consultdrio isolado 258 0 0 258
Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na saude 8 0 0 8
Farmacia 188 6 2 180
Hospital especializado 15 1 3 11
Hospital geral 264 127 46 91
Hospital/dia - isolado 3 1 0 2
Laboratdrio central de saude publica (Lacen) 2 0 0 2
Laboratdrio de saude publica 28 6 6 16
Oficina ortopédica 1 0 0 1
Policlinica 251 108 34 109
Polo academia da saude 240 0 240
Polo de prevengao de doengas e agravos e promogao da saude 10 0 9
Posto de saude 724 0 723
Pronto atendimento 109 44 3 62
Pronto socorro especializado 1 0 0

Pronto socorro geral 3 2 0

Servigco de atenc¢ao domiciliar isolado (home care) 9 0 0

Telessaude 3 0 0

Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 1.246 163 132 951
Unidade de atencdo a saude indigena 17 0 0 17
Unidade de aten¢do em regime residencial 1 0 0 1
Unidade de vigilancia em saude 69 2 1 66
Unidade mista 6 2 0 4
Unidade movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 260 8 2 250
Unidade movel fluvial 1 0 0 1
Unidade movel terrestre 55 2 0 53
Total 7.229 611 372 6.246
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| Percentual gestéo (%) | 100,00 | 8,45 | 5,15 | 86,40 |
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Tabwin/Ministério da Saide, Competéncia 12/2021.
Acesso: 24/01/2022. Tabulagéo: Departamento de Gestdo da Atengdo Especializada (DGAE)/SES/RS.

*Este tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Saude, Secretaria Estadual de Saude,
Coordenadorias Regionais de Saude.

A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme tabulagdo de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), na competéncia dezembro de 2021, estava
constituida por 7.229 estabelecimentos de saude de diferentes tipos. Considerando o tipo de
gestao 86,40% dos estabelecimentos estavam sob a gestdao municipal, 8,45% sob gestdao dupla e
5,15% sob gestdo estadual.

Comparando a rede de prestadores apresentada no 22 RDQA de 2021 (competéncia
agosto/21) com rede existente na competéncia dezembro/21, verifica-se um acréscimo de 65 tipos
de estabelecimentos cadastrados, destacando-se 30 farmdcias, 17 clinicas/centro de
especialidades, 13 centros de saude/unidade basica e 11 consultérios isolados. No mesmo periodo,
22 tipos de estabelecimentos foram descadastrados, destacando-se 10 policlinicas e 7 postos de
saude.

Até a competéncia dezembro de 2021, um total de 160 municipios detinha a gestdo de
todos os estabelecimentos de saude localizados em seus territorios e dentre estes 65 municipios
possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 42 municipios detinha a gestdao de todos
os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 124 municipios detinha a gestao 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 agosto de 2021.

. Tipo de gestao
NATUREZA JURIDICA Total % —
Dupla Estadual | Municipal
1. Administragao Publica 5.026 | 69,22 299 143 4.584
101-5 Orgio Publico do Poder Executivo Federal 2 0 0 2
102-3 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito 71 5 58 3
Federal
110-4 Autarquia Federal 6 0 1 5
112-0 Autarquia Municipal 4 1 3 0
113-9 Fundacdo Publica de Direito Publico Federal 7 1 0 6
114-7 Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do 3 0 3 0




Distrito Federal
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115-5 Fundagdo Publica de Direito Publico Municipal 43 2 0 41
121-0 Consércio Publico de Direito Publico (Associagdo Publica) 16 4 5 7
124-4 Municipio 4.862 284 72 4.506
126-0 Fundagdo Publica de Direito Privado Estadual ou do

Distrito Federal / 0 1 6
127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal 5 2 0 3
2. Entidades Empresariais 1.718 | 23,66 149 170 1.399
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade Andnima Aberta 3 0 0 3
205-4 Sociedade Andnima Fechada 7 1 1 5
206-2 Sociedade Empresdria Limitada 1.185 97 111 977
213-5 Empresario (Individual) 199 22 15 162
214-3 Cooperativa 3 0 2
223-2 Sociedade Simples Pura 23 1 21
224-0 Sociedade Simples Limitada 224 22 32 170
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Empresaria) 64 > / >2
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de

Natureza Simples) 4 0 2 2
3. Entidades sem Fins Lucrativos 429 5,91 165 62 202
306-9 Fundagao Privada 31 10 3 18
307-7 Servigo Social Autdbnomo 0 0 3
313-1 Entidade Sindical 0 0 5
322-0 Organizagao Religiosa 0 0 1
399-9 Associagao Privada 389 155 59 175
4. Pessoas Fisicas 88 1,21 0 0 88
Total 7.261 | 100,00 613 375 6.273

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Tabwin/Ministério da Saude, Competéncia 12/2021.

Acesso: 24/01/2022.

Tabulagdo: Departamento de Gest3do da Atencgdo Especializada (DGAE)/SES/RS.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos (Quadro 20), 69,22% estavam

cadastrados como administracdo publica, 23,66% entidades empresariais, 5,91% entidades sem fins

lucrativos e 1,21% pessoas fisicas (a diferenga do quantitativo de estabelecimentos entre os

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

5.3. Consoércios em Saude

O Quadro 21 apresenta os consércios em saude que receberam recursos do Tesouro

Estadual do Estado do Rio Grande do Sul no 32 Quadrimestre de 2021.
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Quadro 21. Consdrcios em saude que receberam recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul,
32 Quadrimestre de 2021.

T 5
L CLLEY CNES Nome fantasia Tipo de Estabelecimento N R r:|e.
Sede municipios
Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos Unidade de Apoio Diagnose
Ibiruba 6489249 | municipios do Alto Jacui e Alto da Serra do Botucarai o Terapia (SAIgT) J 29
(COMAJA) P
. Consércio Intermunicipal satide do noroeste do Estado do Unidade de Apoio Diagnose
lul 2260492 | o655 (cisA) e Terapia (SADT) 36
Palmeira das e o . Unidade de Apoio Diagnose
Misses 6243762 | Consorcio de saude intermunicipal (CONSIM) e Terapia (SADT) 15
Rodeio . " . Unidade de Apoio Diagnose
Bonito 6310885 | Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai (CIMAU) e Terapia (SADT) 28
Sananduva 7608780 | Consorcio Intermunicipal da Regido Nordeste (CIRENOR) Umdadg de Apoio Diagnose 17
e Terapia (SADT)
Santa Cruz 5554217 Consorcio Intermunicipal Servigos do Vale do Rio Pardo Unidade de Apoio Diagnose 14
do Sul (CISVALE) e Terapia (SADT)
Santa Maria | 3996999 Consorcio Intermunicipal da Regido Centro do Estado RS Policlinica 32
(CIRC)
Santa Rosa 3359042 | Consorcio publico da Fronteira Noroeste (COFRON) Umdad? de Apoio Diagnose 24
e Terapia (SADT)
Sobradinho 3746356 | Consorcio Intermunicipal do Vale do Jacui (Cl JACUI) Un|dad? de Apoio Diagnose 12
e Terapia (SADT)
Camaqui 6944647 | Conséreio Intermunicipal Centro Sul (CICS) Clinica/centro de 15
especialidade
Montenegro | 6560342 | Consoércio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

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

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

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

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

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

estadual. Os quantitativos, tendo como referéncia a data de 29/12/2021, 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 4.950 (excluidos os cedidos). Desse total, 2.885 sdo servidores

estatutdrios, 839 sdo trabalhadores terceirizados, 497 sao estagidrios e 729 compdem os demais

tipos de vinculo, conforme explicitado no Quadro 22. Com relacdo aos servidores municipalizados,




43

esses somam 392 trabalhadores - e estdo contemplados nos itens “estatutario” e “celetista”. Desta

totalidade, atuam diretamente na SES/RS 3.426.

Quadro 22. Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 22 e 32 Quadrimestres de
2021.

Tipo de Vinculo 2° Q::dzrcl)r:fstre Percentual (%) 3° Q::dzr(l)r;fstre Percentual (%)
Estatutdrios 2.920 58,58 2.885 58,28
Terceirizados 838 16,81 839 16,95
Estagiarios 502 10,07 497 10,04
Adidos 196 3,93 197 3,98
Residentes 176 3,53 169 3,41
Contrato por prazo determinado 170 3,41 181 3,66
Cargo Comissionado 122 2,45 123 2,48
Celetista 42 0,84 40 0,81
Prestadores de servigos 19 0,38 19 0,38
Bolsistas 0 0 0 0
Total 4.985 100,00 4.950

Cedidos 46 * 38 *

Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS. *N&o incluido no célculo.

Com base na tabela acima, constatou-se que no 32 quadrimestre de 2021 houve uma
diminuicdo de 0,70% no quantitativo total dos trabalhadores da SES/RS em relagdo ao 2°
guadrimestre do mesmo ano (4.985). Tal reducdo se expressou entre os trabalhadores estatutarios,
estagidrios, residentes e celetistas. O numero de prestadores de servicos e de bolsistas se
mantiveram iguais em relacdo ao quadrimestre anterior. Houve ainda, um pequeno aumento do
guantitativo de trabalhadores com contrato por prazo determinado, adidos, terceirizados e cargo

de comissdo.

Os dados do 32 quadrimestre de 2021, reafirmam a tendéncia identificada nos relatdrios
anteriores, que consiste na reducdo do nimero total de trabalhadores da SES/RS, principalmente
no segmento dos trabalhadores estatutdrios. Os demais tipos de vinculo apresentam oscila¢des, ora
aumentando ou reduzindo o quantitativo de trabalhadores, conforme demanda institucional.
Diante dessa realidade, a SES/RS vem trabalhando para garantir a realizacdo de 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 referido concurso foi realizado em inicio de
janeiro de 2022. A Figura 3 mostra com maiores detalhes a composicao da forga de trabalho da

SES/RS, por tipo de vinculo, ao longo dos ultimos cinco quadrimestres.
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Figura 3. Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 12 Quadrimestre de 2020 a
32 Quadrimestre de 2021.
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.

No terceiro quadrimestre de 2021, o quantitativo de trabalhadores estatutarios na SES/RS
foi de 2.885, 1,20% a menos do numero apresentado no quadrimestre anterior. Seguindo a
tendéncia de reducdo verificada na série histérica (Figura 3), observa-se a diminuicdo de 11,45% do
nuimero de trabalhadores estatutdrios ao longo dos uUltimos seis quadrimestres.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada na
SES/RS, no terceiro quadrimestre de 2021, somou 839, 0,12% a mais do niumero apresentado no
guadrimestre anterior (838). Considerando a série histdrica (Figura 3), verifica-se oscilacdo no
guantitativo de trabalhadores em relacdo ao periodo analisado. Cabe destacar, que as fungdes
exercidas pelos trabalhadores terceirizados exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental,
cujos cargos foram extintos pela Lei estadual N2 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS, no terceiro quadrimestre de 2021, foi
de 19, mantendo-se o0 mesmo numero em rela¢do aos quadrimestres anteriores. A contratacao de
prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperacdo firmado entre o Estado do Rio
Grande do Sul e a Organizacdao Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia do Ministério
da Saude/Brasil. Os profissionais contratados através desta modalidade desenvolvem atividades no

DAPPS (16), no CEVS (02) e na AGEPLAN (01).
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Em relacdo ao quantitativo de Bolsistas na SES/RS, manteve-se o quantitativo nulo devido
ao encerramento do prazo do contrato deste profissional, que anteriormente atuava na Politica
Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos em Saude do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), do
Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS/SES/RS), no Projeto Arranjo
Produtivo Local de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (APLPMFITO/RS).

O quantitativo de vagas de estagio ocupadas na SES/RS, no terceiro quadrimestre de 2021,
foi de 497 sendo 407 vagas de estdgio gerenciadas pela Divisdo de Gestdo de Pessoas do
Departamento Administrativo (DGESP/DA) e 90 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS). Com base nessas informacdes, percebe-se uma diminuicdo de 1% no
guantitativo de estagidrios em relacdo ao segundo quadrimestre de 2021 (502). Ao analisar os
ultimos cinco quadrimestres, percebe-se uma oscilagdo em relagdo aos quantitativos dessa
categoria.

Em relagdo ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/RS, observa-se que 197
servidores tém cedéncia de outros drgdos estatais e de outras esferas governamentais a SES/RS
(adidos). No comparativo com o segundo quadrimestre de 2021, houve aumento de 0,51% neste
quantitativo. J& os servidores cedidos da SES/RS para outros érgdos estatais e outras esferas
governamentais totalizam 38 trabalhadores, havendo uma diminuicdo considerdvel em relacdo ao
guadrimestre anterior (46 trabalhadores).

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS (RIS/ESP/SES/RS) é
composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Saude, possuindo campos de
praticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, S3o Lourengo do Sul e Venancio
Aires. A ESP/RS possui trés programas da Residéncia Médica: Psiquiatria, Dermatologia Sanitéria 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 22), neste quadrimestre, desenvolveram suas
atividades em Porto Alegre, Farroupilha e Canoas. A distribuicdo nos programas manteve-se igual
ao quadrimestre anterior, sendo 65% dos residentes do programa de psiquiatria, 25% do programa
de Dermatologia Sanitaria e 10% do programa de Medicina de Familia e Comunidade.

Quadro 22. Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizacdo, SES/RS, 3¢
Quadrimestre de 2021.
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Locais/ programas R1 R2 R3 R4 Numero 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: 12/2021.

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional, no comparativo entre o 12, o 22 e o 3°

guadrimestres de 2021, verifica-se alteragdo no quantitativo total de residentes devido a saida de

residentes do Programa de Saude Mental e Coletiva (Farroupilha), do Programa de Gestdo em

Saude (POA), Programa de Vigilancia em Saude (Sapucaia do Sul) e Programa de Atencdo Bdsica

(Venancio Aires) (Quadro 23).

Quadro 23. Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de prdtica da Residéncia
Multiprofissional/ESP, SES/RS, 12, 22 e 3° Quadrimestres de 2021.

Local PRETETED 1° Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
de 2021 de 2021 de 2021
Canoas Atencdo Basica 7 7 7
Canoas Saude Mental Coletiva 5 6 6
Esteio Atencdo Basica 0 0 0
Farroupilha Atencdo Basica 7 7 7
Farroupilha Saude Mental Coletiva 4 4 3
Porto Alegre Atencdo Basica 22 22 22
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 8 8 8
Porto Alegre Gestdo em Saude 16 16 15
Porto Alegre Saude Mental Coletiva 0 0 0
Porto Alegre Vigilancia em Saude 28 26 26
S3o Lourengo do Sul | Saude Mental Coletiva 9 9 9
Sapucaia do Sul Atencdo Basica 13 13 13
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 6 6
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 4 4
Venancio Aires Atencdo Basica 8 8
Total 137 136 129

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 12/2021.

Em relacdo as caracteristicas dos trabalhadores que comp&e o Quadro da SES/RS, a forga de

trabalho continua sendo predominantemente feminina,

que correspondem a 69,59% do

contingente total (3.426), enquanto que as pessoas do sexo masculino representam 30,41%. No
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que tange a faixa etdaria dos trabalhadores da SES/RS, a maior parte continua se encontrando na
faixa etaria dos 46 a 60 anos (45,71%), seguido da faixa dos 31 a 45 anos, que corresponde a
28,37% dos trabalhadores. Na sequéncia, a faixa etaria que corresponde a idade superior a 61 anos
representa 24,11% dos trabalhadores e apenas 1,81% tém de 18 a 30 anos. Sinaliza-se que o
Sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS) ainda ndo permite que fagamos uma
estratificacdo dos servidores da SES considerando género e raga/cor.

Com relacdo a escolaridade, evidencia-se que os trabalhadores tém alto grau de formacao
profissional, totalizando 65,93% com escolaridade de nivel superior, especializagdo, mestrado ou
doutorado. Aqueles que possuem ensino fundamental correspondem a 6,92%, enquanto que
aqueles que possuem ensino médio completo somam 27,15% dos trabalhadores. Esses dados sdo
retirados do sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, exclui-se os
trabalhadores terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servicos e bolsistas desse
guantitativo. Esse sistema é alimentado pela Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestao
(SPGG/RS), ndo sendo permitido aos técnicos da SES/RS correcdo ou atualizacdo dos dados
apresentados.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compdem o quadro de pessoal

da SES/RS no periodo referente ao 32 quadrimestre de 2021 estdo listadas nos Quadros 24 e 25.

Quadro 24. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e
vinculo, 22 e 32 Quadrimestres de 2021.

P - 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre
Forma de vacancia Vinculo SR iR

Aposentados Extranumerario - Efetivo 28 62
Retorno origem Adidos 3 17
Dispensa (a pedido e término de contrato) Contrato Emergencial - CLT 6 29
Exoneragdo (a pedido) Efetivo 9 36
Falecimento Efetivo - Extranumerario 2 7
Total 48 151

Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2021.

No 32 Quadrimestre de 2021 houve um aumento consideravel nos quantitativos referentes
aos desligamentos de servidores, de 48 (no 2° quadrimestre) para 151 (no 32 quadrimestre),
representando um aumento de 214,58%. Ao analisarmos os ultimos quadrimestres, esses dados
apresentam oscila¢des ao longo do tempo (Figura 4).

Em relacdo as aposentadorias, percebia-se um declinio neste quantitativo, entretanto, neste

guadrimestre, verifica-se um aumento expressivo. Constata-se também aumento expressivo nas
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dispensas (a pedido) e exoneracdes (a pedido). Sendo assim, ressalta-se que os dados relacionados
as vacancias precisam ser monitorados com atencdo e de forma constante, visando a incorporacao,
via concurso publico, de servidores ao quadro de trabalhadores, garantindo, desse modo, o

funcionamento e a qualidade do trabalho realizado pela SES/RS

Figura 4. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacancia e vinculo,
12 Quadrimestre de 2020 a 32 Quadrimestre de 2021.
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Fonte: Sec¢do Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2021.

Em relacdo ao quantitativo de licengas de servidores (Quadro 25), comparando-se 0 22 e 0
32 quadrimestre de 2021, observa-se uma diminuicdo entre todas as modalidades de Licencas,
exceto a Licenga Interesse e a Licenga por Acidente de Servigo (LAS). Houve uma redugao de 48,13%
na Licenca para Tratamento de Saude (LTS), de 38,46% da Licenca Saude INSS (LSI) e de 22,08% de
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM) em relacdo ao quadrimestre anterior. Esse movimento
oscilatério entre os quantitativos de Licencas demonstra a relevancia do Sistema de
Monitoramento das Condicdes de Saude dos Trabalhadores da SES/RS, implantado no 2°
guadrimestre de 2021, que fornecera subsidios para o planejamento de estratégias e de a¢des de
cuidado em relacdo a saude dos trabalhadores. Em relacdo a Licenca para Qualificacdo Profissional
segue sem registro de quantitativo neste quadrimestre, o que enfatiza a pertinéncia de agdes
voltadas para o desenvolvimento dos trabalhadores, como a educacdo permanente e as

capacitacoes realizadas pela Divisdo de Gestdo de Pessoas (DGESP).
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Quadro 25. Quantitativo de licengas de servidores, por tipo, SES/RS, 22 e 32 Quadrimestres de
2021.

Licengas 2° Quadrimestre de 2021 3° Quadrimestre de 2021

Licencas para qualificacdo profissional - -
Licengas interesse 14 17
Licenga doenga em pessoas da familia (LFC) 74 73
Licenca Tratamento de Saude (LTS)* 241 125
Licenga por Acidente de Servigo (LAS) - 1
Licenga Saude INSS (LSI)** 13 8
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)*** 530 413
Total 872 637

Fonte: Se¢do Nucleo de Informatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2021.

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

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

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

Figura 5. Quantitativo de licencas de servidores, SES/RS, 12 Quadrimestre de 2020 a 3¢9
Quadrimestre de 2021.
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Fonte: Segdo Nucleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2021.

Com base no Figura 5, comparando os segundos quadrimestres de 2021 e de 2020 percebe-
se aumento de 12,23% no quantitativo de licencas de servidores, o que provavelmente pode estar

relacionado com o retorno ao trabalho presencial, o qual anteriormente vinha sendo realizado
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através de revezamento e teletrabalho, como estratégia de mitigar a transmissdo e os danos da
pandemia da covid-19. Além disso, percebe-se um aumento crescente do quantitativo de licencas
de servidores ao longo do tempo, com exceg¢ao do primeiro quadrimestre de 2021. Trata-se de um
dado importante, que enfatiza a necessidade das a¢des voltadas para a salde dos trabalhadores da

SES/RS.

Em relagdo ao quantitativo de faltas nao justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS, no
terceiro quadrimestre de 2021, tem-se o numero de 58, que quando comparado com o
quadrimestre anterior (65) constata-se diminui¢do de 10,77%. Comparando os quadrimestres de
2020 com os de 2021 percebe-se oscilagdo nos quantitativos de FNJ, ora aumentando, ora

diminuindo.

Figura 6. Quantitativo de faltas ndo justificadas de servidores, SES/RS, 12 Quadrimestre de 2020 a
32 Quadrimestre de 2021.

150

123
100

50 65
58

45 44

o
1° Quadri 2020 2° Quadri 2020 3° Quadri 2020 1° Quadri 2021 2° Quadri 2021 3° Quadri 2021

Fonte: Secdo Nducleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2021.
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7. Programag¢ao Anual de Saude (PAS)

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidagdo N2 1, a Programac¢dao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengGes
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acoes e prever a alocacdo dos recursos orcamentdrios a serem
executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tépico é inserir os resultados alcangados quadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as analises e
consideracdes das areas técnicas responsaveis quanto ao atingimento ou ndo da meta programada, além do percentual alcancado 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 setembro e dezembro
de 2021 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 32 quadrimestre (setembro a dezembro) e que alguns resultados sdo preliminares devido aos periodos de

fechamento dos bancos de dados. As metas que nao sao passiveis de apuragdo quadrimestral estdo acompanhadas da respectiva justificativa.
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RDQA DO 32 QUADRIMESTRE 2021

DIRETRIZ: Fortalecer o SUS no Rio Grande do Sul considerando a satide de forma ampla, com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, participagao
social e financiamento tripartite, de forma descentralizada e regionalizada, visando a promogao da saude e a prevengao dos riscos a doengas.

— Unidade de Me.t a Meta Passn~/el Resultado 12 | Resultado 22 | Resultado 3¢ iRl l . . . = =
Ne Descri¢do da Meta Medida Prevista de Apuragdo Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Acumulado Polaridade do Indicador Situagdo da Agdo
PAS 2021 | Quadrimestral do Ano

Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil ~
1.1 no estado de 10,01 para 9,6. Taxa 9,7 Nao - - - 9,57 Quanto menor melhor -

Definigdo: Total de dbitos de residentes de 0 a 364 dias de vida completos X 1.000, pelo total de nascidos vivos, em determinado espaco geografico, no ano considerado. - Fonte: SIM / SINASC

Acdo N2 1 - Constituir 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Em andamento
Acdo N2 2 - Elaborar e atualizar 03 Documentos Normativos direcionados a promoc¢do da Saude da Crianca e prevenc¢do da morbimortalidade infantil (02 Boletins da Mortalidade Concluida
Infantil e 01 Nota Técnica Conjunta para a Toxoplasmose Congénita e em Gestantes).
Agdo N2 3 - Acompanhar a ocupagdo dos Leitos de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo), por meio de diagndstico de anélise de dados do sistema de informagao N30 iniciada
da Regulagdo Estadual nos 19 Hospitais SUS que possuem essa habilitagdo.
Acdo N2 4 - Acompanhar as agdes de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da ,

. . . s . . . L Concluida
Crianca (IHAC), por meio de diagndstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais.
Acdo N9 5 - Realizar reavaliagdes presenciais em 01 hospital credenciado na Iniciativa Hospital Amigos da Crianca, conforme preconizado na Portaria GM/MS n2 1.153/2014, com o N30 iniciada

pagamento de ajuda de custo para avaliadores capacitados pelo Ministério da Salde, ndo servidores.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Ac¢dol. Em andamento, pois a constituicdo do Comité Estadual de Prevencdo e Enfrentamento a Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMMIFF) foi instituido por meio do Decreto Estadual n?

55.994, DE 14 DE JULHO DE 2021, estando na fase de envio de oficios e memorandos, tramites pertinentes a sua constitui¢cdo, sendo prevista a primeira reunido para o més de Mar¢o/2022. A¢do 3.

N3o iniciada pois o sistema de monitoramento nao estd 100% implementado. A¢do 5. Nao iniciada em razao dos protocolos hospitalares de seguranga que restringiram agGes presenciais, por motivos

de prevengdo a Covid-19.

1.2 EELRA? © IS C2 CHUES (RS Numero 47 Sim 36 37 14 87 Quanto menor melhor -
no estado de 54 para 42.

Defini¢do: Obito de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término da gestacdo, independente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo
a ela, porém nao devido a causas acidentais em determinado periodo e local de residéncia. - Fonte: SIM

Acdo N2 1 - Realizar 2 encontros estaduais para avaliagdo dos ébitos maternos através do Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Em andamento

Agdo N2 2 - Produzir e divulgar 02 boletins com a analise situacional dos ébitos maternos e infantis com o objetivo de estabelecer prioridades de a¢do quanto a: regido,

. A Em andamento
comorbidades e processo de trabalho na assisténcia.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES
Até 25/01/2022 tem-se o registro de 87 dbitos maternos declarados no Rio Grande do Sul pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). No ultimo quadrimestre observou-se queda
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expressiva nos 6bitos maternos relacionados a COVID-19, com somente 1 registro em gestantes, o que pode estar diretamente relacionado a vacinagdo de gestantes e puérperas. Os outros 13 dbitos
ocorreram por complicagdes da gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10). Vale destacar ainda, que a area técnica estd trabalhando na revisdo dos registros do SIM, pois ainda ha
incongruéncia em alguns dados de mortes maternas que estdo classificadas como Mulheres em Idade Fértil (MIF) no sistema, o que prejudica o conhecimento do nimero real de ocorréncias. Por fim,
ressalta-se que a SES/RS trabalha na avaliagdo permanente dos ébitos maternos, em conjunto com a andlise de evidéncias cientificas, para a padronizagdo de a¢des prioritarias no enfrentamento da
mortalidade materna durante a pandemia. Houve também a priorizacdo na vacinagdo das gestantes e a atuagdo direta nos servigos com maior nimero de obitos. Neste quadrimestre foi identificada
uma desaceleragdo do indicador, o que relacionamos a implantagdo efetiva de testagem das gestantes para COVID-19 e o fortalecimento do processo de vacinagdo para esse grupo, bem como para
as puérperas, além da continuidade das ag¢des ja realizadas. A area técnica estd trabalhando na qualificagdo dos dados de ébitos maternos para a construgao do boletim. Os dados dos quadrimestres
anteriores foram atualizados conforme a revisdo dos dados do SIM.

Reduzir o nimero de casos de sifilis
1.3 | congénita em menores de 1 ano de | Numero 1.443 Sim 405 1.114 1882 1.882 Quanto menor melhor -
idade de 1.980 para 1.170.

Defini¢cdo: Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um determinado ano de diagnéstico e local de residéncia. Nimero absoluto. - Fonte: SINAN

Agdo N2 1 - Monitorar as regides prioritarias (elencadas de acordo com os critérios epidemioldgicos) quanto a sifilis em gestante, por meio da analise de casos registrados no

. . . S Em andamento
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 informagGes referente a sifilis congénita e Aids em criangas,

. o s Em andamento
repassando as orientagdes aos municipios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) um total de 1.882 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade. Em relagdo a meta estipulada (1.443) observa-se um incremento de 439 casos, alcangando, portanto, 69,58% do objetivo. Atualizado em 21/01/2022 e
exportado em 24/01/2022 Fonte: BI/RS As a¢cdes N2 1 e N2 2 estdo em andamento por se tratar de atividades continuas e sistematicas.

1.4 L IO LI LIOC I LS Numero 9 Sim 0 1 1 1 Quanto menor melhor -
menores de 5 anos de 13 para 7.

Defini¢do: Total de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico e local de residéncia. NUmero absoluto. - Fonte: SINAN

Acdo N2 1 - Monitorar a implementac&o de testagem rapida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/ parturientes, pai/parceiro, bem como em todas as internacgdes e
procedimentos ambulatoriais por abortamento independente de internagdo pelo Sistema Unico de Salde, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), nos| Em andamento
servigos de saude do Estado, por meio da analise e acompanhamento dos relatdrios enviados pelas maternidades e devolutiva quadrimestral para as CRS.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1 - Monitorar a implementagdo de testagem rapida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/ parturientes, pai/parceiro, bem como em todas as internagdes e procedimentos
ambulatoriais por abortamento independente de internacdo pelo Sistema Unico de Satde, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), nos servicos de satde do Estado, por meio da
analise e acompanhamento dos relatérios enviados pelas maternidades e devolutiva quadrimestral para as CRS.

Reduzir a taxa de mortalidade por Aids

1.5 de 10,1 para 8,3/100.000 habitantes.

Taxa 8,9 Sim 2,8 6,1 10 10,00 Quanto menor melhor -

Definicdo: Total de 6bitos por sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids) X 100.000 habitantes, pelo total na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado. - Fonte: SIM

Acgdo 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

. L . . - o A Em andamento
enfrentamento do diagndstico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificagdo da vigilancia e da assisténcia nos municipios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

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
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diagndstico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificagdo da vigilancia e da assisténcia nos municipios.

Implantar ambulatérios de vinculagdo
e retencao voltados a pessoas vivendo

1.6 |com HIV/Aids em servicos de| Numero 1 Ndo - - - 1 Quanto maior melhor -
assisténcia a essa populagiao no
estado.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Mapear o cuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids cadastrados em 1 servico de salde, selecionado a partir de critérios epidemiolégicos e da rede de salde, para a

. ~ . . o . ~ ~ Concluida
implantacdo dos ambulatérios, realizando ag¢des de vinculagdo e retengdo ao tratamento.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Meta atingida, considerando a implantagdo ocorrida em 2021 do ambulatério de retengdo e vinculagdo no municipio de Uruguaiana.

Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas
1.7 |cronicas nao transmissiveis (doengas Taxa 342,98 N3o - - - 343,21 Quanto menor melhor -
do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias
cronicas) em 2% ao ano.

Definigdo: Total de mortes precoces (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 4 principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (doencgas do aparelho circulatdrio, neoplasias, diabetes-melittus e doengas respiratdrias cronicas) X 100.000 habitantes, pelo
total da populagdo de 30 a 69 habitantes, em determinado periodo e local de residéncia. - Fonte: SIM

Acdo N2 1 - Criar, aprovar e divulgar Nota Técnica Estadual Doencas Respiratdrias. Em andamento

Agdo N2 2 - Construir diagndstico situacional das doengas cronicas pelos 4 grupos de agravos (doengas do aparelho circulatério/diabetes, cancer, doengas respiratdrias cronicas e

~ . , Em andamento
fatores de protec¢do), em pelo menos 3 macrorregides de saude.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo 1 - Realizada articulagdo com os diferentes departamentos e regionais da SES/RS para elaboracdo da Nota Técnica de "Atencgdo ao individuo portador de doenca respiratdria crénica", a qual foi
encaminhada ao Telessalde/RS para revisdo e contribuicées. Ag¢do 2 - Elaborado o diagndstico situacional da Macro Metropolitana; diagnéstico da Macro Sul em fase de elaboragdo; terceiro
diagnéstico sera iniciado em 2022.

Reduzir a taxa de prevaléncia de
1.8 | excesso de peso na populacdao adulta Taxa 70 Nao - - - 75,7 Quanto menor melhor -
de 72,15% para 67,50%.

Defini¢do: Total de individuos com indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 25 kg/m2, na populagdo de 20 a 59 anos de idade X 100, pelo nimero de individuos de 20 a 59 anos, residentes em determinado espago geografico, no periodo
considerado. - Fonte: PNSN

Acdo N2 1 - Desenvolver 03 estratégias educativas de promogao da alimenta¢do adequada e saudavel, em datas comemorativas, como a Semana Mundial do Aleitamento Materno,

. . ~ Concluida
a Semana Mundial da Alimentacgdo, entre outras.

Acdo N9 2 - Realizar apoio técnico, através de 03 encontros presenciais e/ou a distancia com Referéncias Regionais, para o planejamento de ac¢bes da atengdo nutricional nas Redes

de Atencdo a Saude no ambito do SUS, e na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para organizacgdo e avaliacdo da oferta do cuidado. Concluida

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

Embora as agGes tenham sido concluidas neste ano de 2021, ressalta-se que possuem carater continuado. A¢do 1 - estd contemplando uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo, e além das estratégias realizadas nos meses de agosto, outubro e novembro, foi incluido no Programa Estadual de Incentivos para a Aten¢do Primaria a Saude (PIAPS) com um indicador
para monitoramento de atividade, realizada pelas equipes, com o tema alimentagdo saudavel. A¢do 2 - foi realizada a distancia, considerando o cenario da pandemia do novo coronavirus (Covid-19).
Em relagdo a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, esta esta em fase piloto no que se refere a aplicagdo de instrumento para avaliagdo de implantagdo. Acao 3 - houve participagao no
desenvolvimento da pesquisa, com a UFRGS, que buscou evidenciar o impacto da obesidade no prognéstico do novo coronavirus, e nos projetos: Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito
do SUS/RS/ECOSUS-UFPEL, e Mapeamento de atores-chave e liderangas para o fortalecimento das agbes de prevencdo da obesidade infantil e cuidado de criangas com obesidade infantil-UnB.
Conforme consideragdes descritas acima, apesar da realizagdo das agdes previstas, a meta anual n3o foi atingida. E importante ressaltar que trabalhar a prevencio da obesidade é um desafio que
precisa ser vencido diariamente também, sobre a necessidade de conscientizagdo por parte dos gestores de saude a respeito das politicas publicas destinadas a prevencdo e ao tratamento da
obesidade, no que se refere a necessidade de disponibilizagdo de recursos humanos e materiais necessarios para trabalhar com esse publico, e a possibilidade de economia com gastos em saude,
quando se priorizam a¢des preventivas.

Ampliar o nimero de usuarios com
avaliagio do estado nutricional
1.9 |acompanhados pelas equipes da| Numero |1.043.966 Nao - - - 1.013.233 Quanto maior melhor -
Atencdao Primdria em Saude de
946.909 para 1.150.972.

Defini¢do: Total de usudrios avaliados das medidas de peso e altura segundo métodos preconizados e registrados, respectivamente, em quilos e em metros. O IMC é calculado pela relagdo entre o peso dividido pelo quadrado da altura do individuo-
Fonte: SISVAN

Acdo N2 1 - Realizar 07 encontros presenciais e/ou a distdncia com Referéncias Regionais e municipais para fortalecer as a¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional na rotina dos

. , . s oA . . ~ . . Concluida
servicos de saude, implementando a vigildncia como parte da organizagdo na atencdo integral a satde.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Considerando que a avaliagdo do estado nutricional é uma das a¢des que compde a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que consiste na descri¢do continua e na predicdo de tendéncias das
condicGes de alimentagdo e nutricdo da populagido e seus fatores determinantes, a acdo descrita na meta é continua, embora ja concluidos os sete encontros previstos. Estd em andamento o
desenvolvimento de curso de avaliagdo antropométrica com a UFSM. Considerando a importancia da implementacdo da VAN, os municipios receberam recursos, por meio de portarias do Ministério
da Saude, com a inclusdo de indicadores de monitoramento que contemplam a avaliagdo do estado nutricional, no ambito de estratégias e programas nacionais desenvolvidos nos territérios.
Salienta-se que o resultado é parcial (relatdrio gerado em 19/01/2022), e observa-se um aumento no nimero de usudrios com avaliacdo do estado nutricional, acompanhados pelas equipes da
Atencdo Primaria em Saldde, em comparagdo com o ano anterior.

Ampliar o percentual de cobertura de
acompanhamento das
1.10 | condicionalidades de Saude do | Percentual 75 Ndo - - - 52 Quanto maior melhor -
Programa Bolsa Familia de 74,53%
para 76%.

Definigdo: Total do numero de familias que foram localizadas e acompanhadas em relagdo as condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia X 100, pelo nimero total de familias beneficiarias com perfil saide (com criangas menores de 7
anos de idade e ou mulheres em idade fértil) - Fonte: DATASUS

Acdo N2 1 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distancia intersetoriais com a Gestdes Estadual e Municipais do Programa Bolsa Familia (assisténcia social, educagdo e satde),

- . o . - . Concluida
potencializando a busca ativa dos beneficidrios e melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do programa.

Acgdo N2 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

ol . ~ s . . ~ L } Concluida
acompanhamento dos beneficidrios em situacdo de vulnerabilidade social pelas equipes da Aten¢do Primdria em Saude.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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O resultado apresentado ¢ parcial (monitoramento de 14/01/20222), considerando que o prazo para registro dos acompanhamentos realizados no sistema do Programa Bolsa Familia/ Auxilio Brasil,
na plataforma e-Gestor, foi prorrogado até o dia 24/01/2022, e apds esta data, o sistema ficard indisponivel para consolidagdo dos dados de acompanhamento. Esta meta ficou prejudicada, tendo em
vista que, no contexto da pandemia do novo coronavirus (Covid-19), foram pactuadas especificidades, junto ao Ministério da Cidadania, para evitar prejuizos aos beneficiarios e aos municipios,
dentre elas destaca-se a ndo obrigatoriedade do registro das condicionalidades de saude. As equipes de atengdo primdria receberam orientagdes para aproveitar qualquer contato do beneficiario
com o servico de saude no que se refere a realizagdo e registro do acompanhamento das condicionalidades, de forma escalonada, considerando a capacidade municipal da APS. Os encontros
intersetoriais também foram realizados, buscando estratégias dentro do cendrio atual. Apesar do contexto atipico no acompanhamento das condicionalidades de saude, pode-se observar um
aumento no percentual, em comparag¢do ao ano anterior, demonstrando um esforgo dos profissionais em retomar os acompanhamentos, ainda que o resultado parcial ndo tenha alcangado a meta
prevista.

Ampliar o nimero de servicos de
1.11 | referéncia Ambulatérios de Gestante | Numero 15 Sim 12 12 16 16 Quanto maior melhor -
de Alto Risco (AGAR) de 12 para 20.

Definigdo: Numero total de Ambulatérios de Gestante de Alto Risco existentes

Acdo N2 1 - Realizar o processo de avaliagdo de documentos para solicitar a habilitacdo de AGAR. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Atualmente a forma de cofinanciamento hospitalar do estado foi revisada pelo Programa ASSISTIR (Decreto 56.015/2021 e Portaria da SES 639/2021) de habilitagdo e repasse de recursos financeiros
do Programa de Incentivo Estadual ASSISTIR). Por esse programa tém-se 13 servicos habilitados. Os outros trés sdo hospitais federais e estdo pactuados como ambulatdrio de gestante de alto risco
em CIR.

Manter 13 Ambulatorios de
1.12 | Seguimento de Egressos de UTI| Numero 13 Sim 12 12 12 12,00 Quanto maior melhor -
Neonatal.

Defini¢cdo: Nimero total de ambulatérios mantidos

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

. Concluid
de criangas egressas de UTI Neonatal. oncluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Atualmente temos 12 ambulatérios de Egresso pactuados pela Resolugdo 105/2011 CIB/RS, sendo que trés (03) deles estdo inseridos na Portaria 639/2021 do Programa Assistir. Ressaltamos que a
habilitacdo para novos ambulatérios esta aberta para os servigos que cumprirem os critérios, bem como os fluxos de habilitacdo, descritos na Portaria SES/RS n2 537/2021 (Programa Assistir).

Ampliar o nimero de familias em
situagdo de vulnerabilidade e risco

1.13 | social atendidas ao ano pelo Programa | Numero 38.000 Sim 18.842 23.077 27.206 27.206 Quanto maior melhor -
Primeira Infancia Melhor (PIM) de
31.000 para 40.000.

Definigdo: Numero total de familias atendidas

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

Agdo N2 2 - Realizar 17 capacitagdes e/ou eventos (presenciais e a distancia) - 2 Novos Mddulos de Capacitagdes Iniciais com matriz EAD, pelo menos um Webinario mensal de
Capacitagao Continuada com tematica afins (Totalizando 12), 3 eventos alusivos a Semana do Bebé, sendo 1 de cunho cientifico, 1 de cunho comemorativo e um evento de Concluida
premiacdo (Premio Salvador Célia) de boas praticas de visitadores e agentes comunitarios.
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Agdo N2 3 - Manter ativo e realizar novas Cooperagdes Técnicas Nacional e Internacional com vistas a aplicagdo Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM (2 projetos mantidos e 2
pesquisas).

Concluida

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

Em andamento

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

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo 1 - O PIM conta com 1329 visitadores, que acompanharam 27.206 familias em 2021, com perspectivas de ampliagcao deste quantitativo, em fun¢do do incremento de recursos oriundos do
PIAPS. Acdo 2 - Foram realizados 32 eventos/capacitacdes, sendo 2 formacdes Introdutdrias e 5 iniciais, 11 formacgdes continuadas, 4 SisPIM, 7 PIM Debate, Seminério da Primeira Infancia, Oficina de
Participagdo infantil e Premio Salvador Celia. Agdo 3 - Realizagdo da segunda etapa avaliativa de campo da Avaliacdo Experimental do Programa Primeira Infancia Melhor, em cooperagdo técnica com
o Centro de Aprendizagem em Avaliacdo e Resultados para o Brasil e a Africa Luséfona da Fundagdo Getulio Vargas (FGV EESP Clear), Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) e Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), na execucdo de projeto de pesquisa para avaliagdo de processos do Primeira Infancia Melhor; Cooperagdo técnica realizada com o Centro de Aprendizagem
em Avaliagdo e Resultados para o Brasil e a Africa Luséfona da Fundagdo Getulio Vargas (FGV EESP Clear), na realizagdo de workshops semanais, utilizando a ferramenta de gestdo “Teoria da
Mudanga”; Elaboracgdo de publicacdo sobre os avancos, adequagbes de instrumentos e revisdo da legislacdo do PIM, apds processo da “Teoria da Mudanga”; Termo de Cooperagdo técnica com a
OPAS mantido. Agdo 4 - Foram distribuidos materiais para 100% dos municipios: Guia da familia, das Gestantes, da Gestante para o visitador, Uniformes para as Equipes técnicas (mochila e
Camiseta), materiais graficos como folders, minilivros, réguas de desenvolvimento infantil. Agdo 5 - publicagdo da PIAPS, PIM como componente IV, Notas Técnicas préprias do PIM, bem como
normativas elaboradas em conjunto com outras politicas afins. Embora muitas dessas agdes tenham sido concluidas, no que se refere as metas estabelecidas, ressalta-se que algumas delas possuem
carater continuo, sendo desenvolvidas rotineiramente pela politica.

Ampliar o numero de Centros de

1.14 | Especialidades Odontoldgicas de 37 | Numero 43 Sim 39 39 40 40 Quanto maior melhor -
para 49.
Defini¢do: Total de Centros de Especialidades Odontoldgicas existentes
Acdo N2 1 - Manter incentivos CEO - cofinanciamento Estadual. Em andamento
Acdo N9 2 - Monitorar mensalmente a produg¢do minima dos CEOs, inserida no SIA/SUS, por especialidade, de acordo com Portaria de credenciamento. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Tanto a manutengdo dos incentivos do CEO e o monitoramento da produgdo minima sdo a¢des continuas da SES/RS. Em relagdo ao alcance da meta, ressalta-se que ela depende de novas adesdes
por parte dos municipios.

Implantar 7 Centros de Referéncia
1.15 | macrorregionais em Transtorno do| Numero 2 Sim 0 3 4 7 Quanto maior melhor -
Espectro Autista (TEA).

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Implantar 03 Centros Macrorregionais de referéncia em TEA. Concluida
Acdo N2 2 - Realizar 03 cursos de formagdo de equipes de referéncia em TEA para composi¢ao dos Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA. Concluida
Acdo N2 3 - Realizar 01 levantamento epidemioldgico de pessoas com TEA no RS. Em andamento

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

Em andamento

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. Em andamento
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Agdo N2 1 - 07 CMR em TEA implantados nos municipios de Cachoeira do Sul, Pelotas, Santa Rosa, Canoas, Gramado, Santa Maria e Passo Fundo. A¢do N2 2 - 03 cursos de formagdo das equipes dos
CMR realizados. Agdo N2 3 - Levantamento sendo realizado em parceria com a FADERS a partir da expedi¢do da CIPTEA - Carteira de identificacdo da Pessoa com Autismo. A¢do N2 4 - Cursos de
qualificagdo estdo em processo de organizagdo com instituicdes formadoras. Acdo N2 5 - 01 Evento Abril Azul realizado. Cursos e evento em processo de organizagdo com instituicdes parceiras. O
Grupo Técnico do TEAcolhe acompanhou a implantagao dos servigos, através de reunides virtuais quinzenalmente, realizando a supervisdao e monitoramento, além do suporte pedagdgico as equipes.

Ampliar o nimero de dispositivos da
1.16 | Rede de Atengdo Psicossocial na| Numero 464 Sim 429 429 429 429 Quanto maior melhor -
Atencdo Basica de 430 para 488.

Defini¢do: Novos dispositivos criados

Acdo N2 1 - Ampliar os Nucleos de Apoio a Atencdo Basica — NAAB de 115 para 118. Em andamento
Acdo N2 2 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo | de 113 para 118. Em andamento
Acdo N2 3 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo Il de 172 para 177. Em andamento
Acdo N2 4 - Ampliar as Composi¢des de Redugao de Danos - RD de 36 para 40. Em andamento
Acdo N2 5 - Ampliar os Acompanhantes Terapéuticos — AT de 10 para 11. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Acdo n2 1 - Total de 110 NAAB. Agdo N2 2 - Total de 111 OT tipo I. Agdo N2 3 - Total de 170 OT tipo Il. Acdo N2 4 - Total de 32 RD. Agao N2 5 - Total de 06 AT. O contingenciamento de gastos do
Governo do Estado impossibilitou o incremento do nimero de dispositivos da Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) na Atencdo Basica. Por outro lado, a area técnica realiza monitoramento
sistematico dos servigos/equipes, o que tem possibilitado a realocacgdo de recursos dentro desta agdo (o recurso oriundo das eventuais desabilitacdes sdo realocados para servigcos da Atengdo Basica
em outros municipios).

Ampliar o nimero de dispositivos da
1.17 |Rede de Atengdao Psicossocial na| Numero 277 Sim 311 349 379 379,00 Quanto maior melhor -
Atencao Especializada de 235 para 289.

Definigdo: Média

Acdo N2 1 - Ampliar os Centros de Atengao Psicossocial — CAPS de 210 para 218. Em andamento
Acdo N2 2 - Ampliar os Servigo Residencial Terapéutico - SRT de 17 para 20. Concluida
Acdo N2 3 - Ampliar as Equipes Especializadas de 15 para 24. Concluida
Acdo N2 4 - Ampliar as Unidades de Acolhimento — UA de 10 para 15. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1 - Total de 212 CAPS implantados. A¢do N2 2 - Total de 55 SRT (23 municipais e 32 estaduais) implantados. A¢do N2 3 - Total de 96 Equipes Especializadas implantadas. A¢do N2 4 - Total de
16 UAs implantadas. A meta foi ultrapassada em razdo da realocac¢do de recursos financeiros oriundos da reducdo de vagas em comunidades terapéuticas, possibilitando o cofinanciamento dos
servigos especializados da RAPS habilitados pelo Ministério da Saude.

1.1g |Manter os 2.034 leitos de sadde| .. o | ;034 Sim 2.054 2.047 1.977 1.977 Quanto maior melhor .

mental integral.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N9 1 - Manter os leitos em HG, incentivados conforme CIB/RS n2 271/19, em 1.293. Em andamento
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Acdo N2 2 - Manter os leitos em HP, por meio de recurso extraordinario definido na Portaria n2 288/2017 e Resolugdo CIB/RS n2 101/2018, em 741. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1 - Total de 1.306 leitos em HG. Ag¢do N2 2 - reducdo para 671 leitos em HP devido a redugdo de 70 leitos no HP de Rio Grande (de 100 para 30). Ficou pactuado pela CIB 415/21 que esses 30
leitos serdo realocados para o HG da Santa Casa de Rio Grande, assim que a Unidade estiver implantada, com o consequente fechamento dos leitos no HP. (META A SER RESPONDIDA PELO DCHE.
TAMBEM, POR SOLICITACAO DO CES, O ACOMPANHAMENTO DESTA META FOI SUBSTITIDO PELA META "DESINSITUCIONALIZACAO DE 100% DOS MORADORES DO HPSP)

Ampliar o numero de Servigos

1.19 | Residenciais Terapéuticos préprios do| Numero 36 Nao 32 32 33 33 Quanto maior melhor -
Estado de 32 para 38.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Locar imdveis através de chamamento publico. Ndo Iniciado
Acdo N2 2 - Contratar 109 cuidadores através de processo licitatdrio. Em andamento
Acdo N2 3 - Selecionar pacientes com perfil para desinstitucionalizagdo. Em andamento
Acdo N2 4 - Avaliar acessibilidade dos iméveis locados (Arquitetura DCHE). N3o Iniciado
Acdo N2 5 - Avaliar requisitos legais ligados a assisténcia dos imoveis locados (Enfermagem DCHE). N3o Iniciado

DCHE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Implantar 7 Unidades Especializadas
1.20 |em Saude Mental de Criangas e | Numero 5 Sim 2 0 2 2 Quanto maior melhor -
Adolescentes em hospitais gerais.

Defini¢gdo: Nimero absoluto

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

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1 - Foram habilitadas uma (01) Unidade de 08 leitos na Santa Casa de S3o Lourenco do Sul (referéncia para a macro Sul) e uma (01) Unidade de 10 leitos no VIDA E SAUDE em Santa Rosa
(referéncia para a macro Missioneira). A Unidade de Santa Rosa ja foi inaugurada no terceiro quadrimestre de 2021 e a Unidade de Sdo Lourenco do Sul sera inaugurada em 04 de fevereiro/22.
Ressalta-se que a efetivagdo desse produto depende da adesdo dos servigos hospitalares e da pactuagdo nas CIR das macrorregiGes.

Reduzir as vagas em Comunidades , .
1.21 Terapéuticas de 922 para 850. Numero 870 Sim 807 772 762 762 Quanto menor melhor -
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 902 para 870. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Houve redugdo para 762 vagas em Comunidades Terapéuticas devido a avaliagdo de necessidade destas juntos as CRS, acarretando na ndo renovagdo contratual. Importante ressaltar que as CTs do
Estado do RS possuem outras 2152 vagas contratualizadas pela SENAPRED, do Ministério da Cidadania. A redugdo de vagas em CTs foi uma opgdo da gestdo para viabilizar o incremento no niumero de
dispositivos especializados da RAPS no ano de 2021, uma vez que estas ja possuem outra forma de financiamento.




Implementar a Politica de
Microeliminagdo da Hepatite C voltada

1.22 | para populagdes
especificas/vulneraveis no estado do
RS.

Numero

Quanto maior melhor
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Definigdo: Numero absoluto

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

Em andamento

Acdo N2 2 - Realizar levantamento de dados para construgao da analise situacional da Hepatite C relacionada a PPL.

Concluida

Acdo N2 3 - Realizar reunides com representantes da Saude Prisional, Atengdo Basica e SEAPEN/SUSEPE para proposi¢do de estratégias para diagndstico e tratamento nessa

populagdo.

Em andamento

Acdo N2 4 - Implementar projeto-piloto de microeliminagdo da Hepatite C no sistema prisional.

Em andamento

Acdo N2 5 - Realizar capacitagOes junto aos CAPS para propor estratégias de testagem focadas nas populagbes atendidas nestes locais.

N3o iniciada

Acdo N2 6 - Efetivar a transicdo do tratamento das Hepatites Virais do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica para o componente estratégico.

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Considera-se que o alcance da meta foi possivel em fungdo de que a politica vem sendo implementada no estado do RS, tanto por meio das a¢des que foram concluidas, quanto também por meio
daquelas que se encontram em andamento e as que ainda serdo iniciadas. Destaca-se que no inicio do 22 quadrimestre de 2021 as a¢Oes da Politica de Hepatites Virais passaram a integrar o
Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS), enquanto as a¢des de vigilancia dos agravos permaneceram sendo realizadas pelo CEVS.

Realizar a totalidade dos exames
complementares necessarios para
1.23 | investigagao de doengas identificadas
na triagem neonatal (teste do
pezinho).

Percentual

100

Sim

66

127

96

289

Quanto maior melhor

Defini¢do: Total do conjunto de exames realizados X 100, pelo total de nascidos vivos, num determinado periodo e local de residéncia. - Fonte:

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

Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2021 o CDCT realizou 289 andlises complementares ao Teste do Pezinho para as seguintes doencas raras: Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal

Congénita para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal, além de Fenilcetondria, para a qual foi desenvolvida metodologia ao longo de 2021, e foi inserida na rotina a partir de novembro

de 2021, conforme acordado com o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV).

As 289 andlises correspondem a 100% da demanda, ou seja, o CDCT confirmou as doengas raras de todas as criangas nascidas pelo SUS no RS atendidas pelo Centro de Referéncia do Programa

Nacional de Triagem Neonatal/HMIPV e devera continuar este atendimento no ano de 2022. Para 2022 o CDCT manterd a prestacdo de servigo visando atender 100% da demanda de analises

complementares ao Teste do Pezinho conforme acordado em CIB/RS de 17/10/2007.

Ampliar a cobertura vacinal de Triplice
1.24 | Viral, dose unica, em criangas de 1 ano
de idade, de 89% para 95%.

Percentual

95

Sim

3,93

72,89

73,04

79,30

Quanto maior melhor

Definigdo: Total de vacinados com a Triplice Viral alcangados na cobertura vacinal preconizada X 100, pelo numero de nascidos vivos. - Fonte: SIPNI
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Agdo N2 1 - Realizar Capacitagdo SIPNI. Concluida
Acdo N2 2 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizages. N3o Iniciada
Acdo N2 3 - Realizar o mapeamento estadual de vulnerabilidade com relagdo as coberturas vacinais. N3o Iniciada
Acdo N2 4 - Realizar Supervisdo in loco nos municipios de maior vulnerabilidade com relagdo a cobertura vacinal. Em andamento
Acgdo N2 5 - Manter a representacdo do Nucleo Estadual de Imunizagdes no GT Programa Saude na Escola — PSE.

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

CALCULO: Total de vacinados com a dose 1 da vacina Triplice Viral X 100 / nimero de nascidos vivos no mesmo periodo. - Fonte: SIPNI
ACOES REALIZADAS: Capacitacdo para uso do sistema de informagdo. Supervisdo sistematica aos municipios, realizada pelas Coordenadoras Regionais de Imuniza¢des. Apoio técnico a CRS e
municipios. Aquisi¢do de insumos.

Ampliar a cobertura vacinal da
1.25 | Campanha Nacional contra Influenza | Percentual 90 Sim 9,8 73,5 79,30 79,30 Quanto maior melhor -
de 87% para 90%.

Defini¢do: Total de vacinados individuos com 60 anos ou mais de idade, criangas de 6 meses a 5 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas (até 45 dias apds o parto), trabalhadores da salde, professores das escolas publicas e
privadas, povos indigenas, grupos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populagdo privada de liberdade, funcionarios
do sistema prisional e forgas de seguranga e salvamento. O publico alvo, portanto, representara aproximadamente 67,6 milhGes de pessoas. A meta é vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis. Visando ampliar o acesso a vacinagdo dos grupos
mais vulnerdveis, as pessoas de 55 anos a 59 anos de idade também serdo vacinadas; até o ano de 2019 a vacina estava disponivel para os adultos de 60 anos e mais de idade X 100, pelo total do publico alvo num determinado periodo e local de
residéncia - Fonte: SIPNI

Acdo N2 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadores Regionais para organiza¢cdo da Campanha contra Influenza. Concluida
Acdo N2 2 - Comprar seringas destinadas a Campanha contra a Influenza. Concluida
Acdo N2 3 - Realizar capacitagdo SIPNI para o adequado registro das doses da Campanha contra Influenza. Concluida
Acdo N2 4 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagdes. N3o Iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

CALCULO: Total de vacinados nos grupos elegiveis para calculo de cobertura (individuos com 60 anos ou mais de idade, criangas de 6 meses a 5 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes,
puérperas (até 45 dias apds o parto), trabalhadores da saude, povos indigenas) X 100 / pelo total do publico alvo prioritario (determinado pelo PNI/MS) em 2021. A meta é vacinar, pelo menos, 90% -
Fonte: SIPNI. - Fonte: SIPNI

ACOES REALIZADAS: Reunido técnica com Coordenadores Regionais para organizacdo da Campanha contra Influenza; Apoio técnico a CRS e municipios; Aquisi¢cdo de insumos.

Aumentar a proporcdo de cura dos
nov: hanseni - o .
1.26 c?sos . oves el anseniase Proporgao 80 Nao - - - 65,5 Quanto maior melhor -
diagnosticados nos anos das coortes
para 90%.

Definigdo: Nimero de casos novos de hanseniase residentes e diagnosticados nos anos das coortes (PB diagnosticados no ano anterior ao ano de avaliagdo e MB diagnosticados dois anos antes ao ano de avaliagdo) e curados até 31/12 do ano de
avaliacdo X 100, pelo Total de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e residentes no mesmo local. - Fonte: SINAN

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

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

Acdo N2 3 - Realizar um encontro com as Coordenadorias para definir as agdes 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 tele dermatologia/hanseniase para diagndstico e consultorias clinicas.
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Acdo N2 7 - Fazer duas publicagdes no Boletim Epidemiolégico.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Os dados sdo preliminares, so serao definitivos quando o banco fechar.

As capacitagGes aconteceram somente no ambito do Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (pratica) uma equipe por vez para evitar aglomeragdes. A equipe do Programa é de somente uma

pessoa, afastada por saude familiar e depois pela propria saude, os outros projetos ficaram em suspenso, reiniciando em 2022.
A situacdo das agGes sera exposta no RAG.

Ampliar a conformidade das imagens
mamograficas de acordo com o
simulador de mama padrdao nos
equipamentos de mamografia do
Estado de 75% para 95%.

1.27 Percentual 80 Quanto maior melhor

Defini¢do: Total de imagens mamograficas em conformidade simuladas X 100, pelo nimero total de mamografias simuladas, num determinado periodo e espago geografico. - Fonte:

Acdo N2 1 - Realizar 3 capacitagdes por video conferéncia. Concluida
Acdo N2 2 - Adquirir 20 simuladores de mama (custo aproximado RS 200.000,00). N3o iniciada
Acdo N2 3 - Adquirir Monitor de Aplicacdes Médicas (custo aproximado RS 50.000,00). N3o iniciada
Acdo N2 4 - Adquirir Placa de Video (custo aproximado RS 4.000,00). N3o iniciada
Acdo N2 5 - Realizar 6 reuniGes com o grupo técnico. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Com relagdo a meta, até setembro havia poucas imagens avaliadas. Ainda por conta da pandemia, que motivava outras prioridades. A partir de outubro/21, solicitamos as coordenadorias que
fizessem pelo menos uma captacdo de imagens dos mamaografos de seus municipios. A quantidade triplicou. Novamente, servigos que ndo tinham participado ainda da APAIMFRS, apresentaram
baixa qualidade das imagens, caindo o percentual de conformidade. Se espera que, com o retorno da avaliagdo, as préoximas imagens de alguns servicos melhorem a qualidade. Com relagdo aos

novos simuladores, monitor de aplicagdes médicas e placa de video, esperamos poder fazer aquisicdo neste ano de 2022, apesar das restricdes de gastos com material permanente.

Ampliar o percentual da populagdao
que utiliza agua com desinfecgao
fornecida por sistema de
abastecimento e Solugdes Alternativas
Coletivas de 89% para 100%.

1.28 Percentual 92,5 Sim 92 92 97,6 97,60 Quanto maior melhor

Definigdo: Total de sistemas de abastecimento de dgua e solugdes alternativas coletivas com desinfecgdo X 100, pelo total de sistemas de abastecimento de agua e solugées alternativas coletivas. - Fonte

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

Concluida

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

Em andamento

Acdo N2 3 - Efetuar o levantamento das comunidades resistentes ao processo de desinfeccdo, por Regional de Saude e realizar agGes orientativas e educativas na localidade.

Em andamento

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

N3o iniciada

Acgdo N2 5 - Articular, tanto em ambito estadual como municipal, projeto de educagdo em saude nas escolas em relagdo a importancia da desinfecgcdo da 4gua para consumo
humano.

Concluida
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Acdo N2 6 - Articular com a entidade representativa dos municipios - Federagdo das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul - uma agao especifica sobre a importancia

s s s = Em andamento
sanitaria e legal em relagdo a cloragdo de SAC.

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Apesar de algumas acSes n3o terem sido concluidas, a porcentagem de populagdo, que é abastecida por SAA ou SAC com tratamento aumentou. E o resultado de uma melhor qualificacdo dos dados
presentes no SISAGUA apds a consolidacdo da Portaria SES 276/2021, a qual diz que as informacg&es sobre o tratamento devem ser informadas pelas prestadoras do servico e inseridas pelas mesmas
no sistema.

Reduzir o percentual de municipios
1.29 L LG tran.smlssao Percentual 30 Sim 69 47 31 49 Quanto menor melhor -
de doengas pelo Aedes aegypti de 32%

para 26%.

Definigdo: Total de municipios com indices acima de 1% de infestacdo pelo Aedes aegypti, segundo o LIRAa (Levantamento Rapido do indice de Infestagdo por Aedes Aegypti) X 100, pelo total de municipios, num determinado periodo e espaco
geografico. - Fonte: SINAN

Acdo N2 1 - Realizar SupervisGes 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). Concluida
Acdo N2 2 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos ACEs nos municipios ndo infestados (a Coordenagdo do Programa estima a realizacdo de uma Concluida
supervisdo ao ano, nos municipios ndo infestados. A meta para 2021 sera estimada a partir do nimero de municipios infestados no final de 2020).

Agdo 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 Concluida

ser treinados) assim, serdo realizadas mediante demanda dos municipios.

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Dos 427 municipios infestados, 385 municipios realizaram o 42 LIRAa. Destes, 118 tiveram um IIP > 1% e 267municipios um IIP < ou = 0,9%. Portanto, dos municipios que realizaram o 42 LIRAa, 31%
obtiveram um IIP > 1%. Esses 31%, quando comparados com a meta proposta de 30% representa o atingimento da meta proposta. Para ajudar no atingimento das metas, os técnicos do Programa
Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti realizaram 1.341 supervisdes nos municipios infestados e n3o infestados e a equipe de campo do PEVCA/CEVS supervisionou 207 municipios e
realizou 36 treinamentos em 30 municipios, capacitando 2.514 agentes, entre eles Agentes de Endemias e Agentes de Saude.

Ampliar o nimero de Laboratérios
1.30 :;:ggi:g:ti:c:: ds;a?)deeng?et:"::p:g::)i:zz Numero 4 Sim 0 0 0 0 Quanto maior melhor -

e Tuberculose descentralizados para 6.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Adequar estrutura fisica para funcionamento. Em andamento
Acdo N2 2 - Capacitar técnicos para os diagndsticos descentralizados. Em andamento
Acdo N2 3 - Implantar diagndstico em 3 Laboratodrios. Em andamento
Acdo N2 4 - Realizar reunido de avaliagdo com Vigilancias (Ambiental e Epidemioldgica). Em andamento
Acdo N2 5 - Monitorar numero de exames realizados. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

As metas ndo foram atingidas devido a reestruturagéo fisica ocorrida nos Laboratérios. Houve preparacgdo estrutural dos laboratdrios para recebimento e implantagdo das técnicas.
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Ampliar o percentual de hospitais com
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

1.31 | Adulto classificados como alta adesdo | Percentual 40 Nao - - - 26 Quanto maior melhor -
as praticas de seguranca do paciente
de 26% para 70%.

Definigdo: Total de Hospitais com UTI Adulto classificados como alta adesdo as praticas de seguranga do paciente X 100, pelo total de Hospitais com UTI Adulto, num determinado periodo e espago geografico. - Fonte:

Acdo N2 1 - Orientar 100% dos hospitais com UTI participantes quanto aos critérios de avaliagdo de cada protocolo relacionado a Segurancga do Paciente. Concluida
Acdo N2 2 - Contatar diretamente 100% dos hospitais com UTI no RS para estimular a participagado nos ciclos de auto avaliagado. Concluida
Acdo N2 3 - Enviar as devolutivas para 100% dos hospitais com UTI participantes relatando o desempenho e pontos de melhoria. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

O ciclo de auto avaliagdo é realizado uma vez ao ano, se encerrando entre dezembro e janeiro do ano seguinte. Assim, apenas ha alteragdao no apurado no primeiro quadrimestre de cada ano - se
mantendo nos seguintes. O ciclo referente ao ano de 2021 foi devidamente realizado e incluiu a implementagdo das a¢des elencadas. A perspectiva é de consideravel crescimento deste indicador na
apuragao do primeiro quadrimestre de 2022.

Ampliar o atendimento pré-hospitalar
1.32 | de urgéncia de 91% para 100% do | Percentual 95,5 Sim 95,16 95,21 95,2 95,20 Quanto maior melhor -
estado.

Definigdo:

Acdo N2 1 - Rediscutir a regionalizagdo do SAMU. Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERAGOES

A cobertura de atendimento pré-hospitalar de urgéncia, no Rio Grande do Sul, contempla a drea coberta pelas equipes SAMU 192 habilitadas pelo Ministério da Saude (com cofinanciamento
estadual) e os municipios com adesdo ao Projeto CHAMAR 192, cujas equipes associadas SAMU passam a ser reguladas pela Central Estadual de Regulagdo das Urgéncias — CRU/SAMU/RS. O Projeto
CHAMAR 192 é complementar ao SAMU e tem como meta futura elevar a cobertura do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia no estado para a totalidade da populagdo gatcha. Até
dezembro/2021, 78 municipios ja firmaram Termo de Adesdo, sendo que todos eles reapresentaram este documento neste ano, para fins de adequagdo a Resolugdo CIB RS n2 034/2021, a qual
estabeleceu financiamento adicional. Especificamente para a cobertura pelo SAMU 192, é possivel amplid-la com a rediscussdo da regionalizagdo, incluindo mais municipios na area de cobertura de
equipes ja implantadas. Com esta finalidade, estd em tramitagao a inclusdo de municipios novos na area de abrangéncia do SAMU, tendo em vista novos processos de habilitagdo em tramitagdo no
Ministério da Saude. Cabe salientar que este processo é moroso, prejudicando a celeridade do aumento da cobertura do SAMU 192. Além disto, os Gestores de pequenos municipios ainda tém receio
de assumir o cofinanciamento de um programa nao garantido em lei (somente em portaria), tendo em vista a necessidade de contratagdo das equipes, o que pode gerar vinculo permanente. Ha 130
municipios (4,79%) sem cobertura de SAMU ou Chamar 192, sendo que, apenas 3 tém mais de 10.000 habitantes. Cabe salientar que o resultado informado no 22 RDQA foi corrigido, pois
contabilizava duplamente a populagdo de 7 municipios que contam com pactuagdo de transporte SAMU e CHAMAR 192. Igualmente, salientamos que o percentual de 99,69% corresponde a relagdo
entre o percentual alcangado (95,20%) e a meta proposta de 95,5%, para 2021. A meta final, deste indicador, ao final do quadriénio, mantém-se em 100%.

Aumentar o numero de transplantes , . .
1.33 .~ L)s . Numero 700 Sim 107 151 199 457 Quanto maior melhor -
de 6rgaos sélidos de 689 para 752.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Desenvolver sistema informatizado para a Central de Transplantes do Estado do RS. Em andamento
Acdo N2 2 - Integrar sistema estadual com Sistema Nacional de Transplantes. Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Em relagdo ao ndo cumprimento da meta estabelecida, informa-se que ndo foi possivel a recuperacdo dos transplantes estimados para o periodo. Hd permanéncia do impacto da pandemia no
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numero de notificagdes de morte encefdlica, no numero de doadores efetivos e no nimero de transplantes realizado pelas equipes transplantadoras, reduzido o consentimento dos familiares na

doacgdo e redugdo de comissGes intra hospitalares qualificadas de doagdo de érgdos e transplantes.

Ampliar o percentual de cobertura
1.34 | hemoterdpica da Rede SUS de 72% | Percentual 73 Ndo - - - 72 Quanto maior melhor -
para 80%.
Definigdo:
Acdo N2 1 - Ampliar a logistica de transporte de hemocomponentes e material bioldgico. Em andamento
DESH - ANALISES E CONSIDERAGOES
O termo de referéncia foi finalizado e aguarda a realizagdo do processo licitatorio.
Ampliar o quantitativo dos servigos
1.35 | habilitados para o atendimento das| Numero 2 Sim 0 0 0 0 Quanto maior melhor -

pessoas com deficiéncia de 89 para 97.

Defini¢gdo: Numero absoluto

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

Em andamento

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

Em andamento

Acdo N2 3 - Cadastrar e monitorar proponentes a Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) no SAIPS. N3o iniciado
Acdo N2 4 - Demandar e acompanhar agdes junto ao Ministério da Saude visando a ampliagdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia. N3o iniciado
DGAE - ANALISES E CONSIDERAC@ES
MS ndo habilitou nenhum proponente no RS em 2021, porém liberou recurso para construgdo de um CER Il em Bagé/RS
Ampliar o percentual de solicitagées
digitais de tratamentos
1.36 | administrativos de medicamentos do | Percentual 20 Sim 9,17 9,17 20,05 20,05 Quanto maior melhor -
componente especializado e da lista
especial do Estado.
Definigdo:
Acdo N2 1 - Implementar a renovagdo dos processos através da plataforma da solicitagao digital. Concluida
Acdo N2 2 - Ampliar para 35 linhas de cuidado contempladas na solicitagao digital. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES

O monitoramento deste indicador leva em consideracdo o total de solicitagcdes digitais de tratamentos administrativos realizadas em relagdo as solicitagdes administrativas presenciais e o total de
linhas de cuidado disponibilizadas para solicitacdo de medicamentos na plataforma. Em dezembro foi alcangada a meta prevista para o ano, com atingimento de 20,05%. No ano, foram ampliadas de
20 para 46 linhas de cuidado disponibilizadas na plataforma para solicitagdo digital de medicamentos. Além disso, em setembro foi implementada na plataforma a reavaliacdo digital de todos os

tratamentos demandados a SES/RS de medicamentos e terapias nutricionais do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos Especiais.




Ampliar a taxa de resposta da
1.37 | Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal
de 50% para 70%.

Taxa 60 Sim 68,7 68,7 83,9 78,2 Quanto maior melhor
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Defini¢do: Total de manifestacGes recebidos pelos canais da Ouvidoria com respostas em até 30 dias (prorrogdveis por mais 30) X 100, pelo total de manifestagdes recebidas pelos canais oficiais, num determinado periodo e espago geografico (Lei

Federal 13.460/2017). - Fonte: Ouvidoria/SUS

Acdo N2 1 - Realizar 04 capacita¢des anuais para os ouvidores regionais, por macrorregido.

Concluida

OUVIDORIA - ANALISES E CONSIDERACOES

Para o atingimento da meta estipulada, foi necessario o monitoramento e suporte constantes as ouvidorias regionais e municipais da rede, a fim de obter respostas das manifestagdes registradas
pelos usudrios no sistema Ouvidor SUS dentro do prazo legal. O periodo de pandemia apresentou-se como um desafio, tendo em vista o empenho despendido pelos diversos departamentos e CRS da

SES/RS e também pelas Secretarias Municipais da Saide no enfrentamento a pandemia de COVID-19.

Manter as acoes da politica de Saude
Mental e demais politicas Transversais
visando o fortalecimento das Redes de
Atencao a Saude no enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

1.38 Numero 12 Sim 10 11 11 11,00 Quanto maior melhor

Defini¢gdo: Numero absoluto

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

Em andamento

Agdo N9 2 - Qualificar a equipe de SB (eSB) no controle do ambiente assistencial e manejo dos pacientes por meio de educagdo permanente.

Em andamento

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

Concluida

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

Concluida

Acdo N9 5 - Realizar o apoio técnico institucional para as CRS e respectivos municipios para acompanhamento da execug¢do dos Planos Municipais de Cuidados em Saude Mental e
Apoio Psicossocial no Contexto da Pandemia da COVID-19 em 2021.

Em andamento

Acdo N9 6 - Realizar revisdo sistematica dos materiais orientadores e recomendagdes aos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no contexto da pandemia em 2021.

Concluida

Acdo N2 7 - Monitorar do funcionamento dos servigos da RAPS, a fim de garantir a manutencdo da assisténcia em saude mental nos territérios durante a Pandemia em 2021.

Em andamento

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

Em andamento

Acdo N2 9 - Manter as atividades do Comité Estadual de Promocdo da Vida e Prevengdo do Suicidio, com vistas a implementacao da respectiva politica e concretiza¢do do seu Plano
Estadual, com ag¢Oes previstas para o ano inteiro em 2021.

Em andamento

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

Concluida

Acgdo N2 11 - Implementar a avaliacdo do estado nutricional da populacdo adstrita aos servicos, intensificando o registro pelas equipes de APS e a elaboracdo de estratégias de
prevencgao e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de agGes de promogdo da saude e de seguranga alimentar e nutricional.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo n? 1 - atendimentos virtuais mantidos; Acdo n2 2 - manutencdo das acGes de EP para as eSB, conforme relatério interno; A¢des n2 3 e n? 4 - Nota Orientadora da AB e da salde bucal concluida;
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Acdo n? 5 - Realizado e mantido. A drea técnica mantém reunides mensais com as CRS e com o Grupo Condutor Estadual da RAPS. Ag¢do n? 6 - Foram realizadas duas revisGes do documento
"Orientagdes aos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial sobre estratégias de prevengdo de disseminagdo da COVID 19". Ag¢do n? 7 - Realizado e mantido. O monitoramento dos dispositivos da
RAPS faz parte do processo de trabalho da area técnica. Agdo n2 8 - Realizado e mantido. Agdo n2 9 - Realizado e mantido. Promocgdo de atividades (EAD) alusivas ao més de setembro. Agdo para
Formacdo de redes intersetoriais municipais voltadas a promog¢do da vida e prevengdo do suicidio em criangas e adolescentes (projeto piloto na Regido de Saude 21). Finalizagdo da construgdo do
Plano Estadual de PVPS 2022-2025 (aguarda avaliagdo pela Plenaria do Comité). Agdo n2 10 - Realizado e mantido o monitoramento de funcionamento dos servigos, especialmente nos periodos mais
criticos da Pandemia. A¢dao n? 11 - a¢des de fortalecimento dos registros das equipes da APS em relagdo a avaliagcdo do estado nutricional e esclarecimento aos municipios sobre as a¢des de
prevengao, com utilizagdo dos recursos recebidos pelo MS. Embora muitas das a¢des previstas tenham sido concluidas, ressalta-se que muitas deles possuem cardter continuo.

Identificar os trés principais
agravos relacionados a infecgao
139 |por COVID-19 haja vista a| Numero 0 Sim - - - 0 Quanto maior melhor -
proposicado de agbes para o
cuidado em satde.

Definigdo: Numero absoluto

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

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Embora a Agdo n? 1 tenha previsdo de realizagdo para 2022, ressalta-se que a drea técnica e demais instituicdes envolvidas na tematica ja encontram-se trabalhando na elaboragdo do diagndstico
situacional relativo a COVID19.

Manter o monitoramento ambiental
1.40 | semanal do SARS-CoV2 nas aguas| Numero 300 Sim 242 210 109 561 Quanto maior melhor -
residuais.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Adquirir amostrador automatico para a realizacdo de coletas compostas nas estacdes de tratamento de esgotos elencadas como prioritarias. Em andamento

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

Em andamento

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

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

O monitoramento ambiental do SARS-CoV2 nas aguas residudrias se manteve ativo durante todo o periodo da pandemia. Atualmente, é mantido em alguns municipios da regido metropolitana de
Porto Alegre. Durante o ano de 2021, foram elencados os pontos de coleta que eram mais assertivos em relagdo a situagdo do nimero de casos. Foi firmado um convénio com a UFRGS para analise
das amostras de aguas residudrias para detec¢do do virus SARS-CoV-2. Semanalmente, um boletim é emitido com os resultados das ETEs Serraria e Sarandi (ambas em Porto Alegre), juntamente com
a equipe de comunicagao social da SES-RS.

Avaliar e monitorar o0s casos
notificados de Sindrome Respiratoria
1.41 | Aguda Grave (SRAG) e 6bitos por SRAG | Percentual 95 Sim 98,8 98,8 97,8 98,60 Quanto maior melhor -
no sistema SIVEP-Gripe,
semanalmente.

Definigdo:

Acdo N2 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco SIVEP-Gripe. Concluida
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Acdo N2 2 - Inserir resultados detectdveis oportunamente. Concluida
Acdo N2 3 - Classificar e acompanhar classificagdes finais em aberto de casos de SRAG. Concluida
Acdo N2 4 - Corrigir notificagdes duplicadas. Concluida
Acdo N2 5 - Encerrar oportunamente a investigacdo de casos com resultados disponiveis. Concluida
Acdo N2 6 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

O indicador é obtido através do bando de dados de SRAG do SIVEP- Gripe, no qual calculamos o percentual de notificagdes com classificagdo final preenchida em relagao ao total de notificagdes no

periodo. O indicador apresenta resultados acima da meta, visto que o mesmo é avaliado e monitorado diariamente, a fim de garantir um banco de dados fidedigno

Avaliar as notificacbes dos casos
notificados suspeitos de COVID-19 no
1.42 | sistema de informagdo e-SUS Notifica | Percentual 80 Sim 99,3 100 95,4 98,3
ou por meio de Unidades Sentinelas
selecionadas.

Quanto maior melhor

Definigdo:

Acdo N2 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco e-Sus Notifica e SIVEP-Gripe (unidades Sentinela). Concluida
Acdo N2 2 - Avaliar completitude de casos notificados nos sistemas e-SUS e SIVEP-Gripe (unidades sentinelas) com classificacdo final e critério definidos. Concluida
Acdo N2 3 - Inserir resultados detectdveis oportunamente. Concluida
Acdo N2 4 - Corrigir notificagdes duplicadas. Concluida
Acdo N2 5 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

O indicador é obtido através do bando de dados de SG do SIVEP- Gripe, no qual calculamos o percentual de notificagdes com classificacdo final preenchida em relagdo ao total de notificagées no

periodo. O indicador apresenta resultados acima da meta, visto que o mesmo é avaliado e monitorado semanalmente, a fim de garantir um banco de dados fidedigno.

Organizar, monitorar e avaliar a
campanha de vacinagdao da COVID-19
seguindo as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Quanto maior melhor

1.43 Percentual 25 Sim 19,8 19,8 74,9 74,9

Definigdo:

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

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

A Campanha contra a COVID-19 estd em curso. Novos grupos populacionais sao incluidos na campanha conforme liberagdo da Anvisa e do préprio Ministério da Saude.

Implantar 7 Servicos Macrorregionais
1.44 | de Atengdo Integral a Saude da Pessoa
Idosa.

Numero 2 Sim 0 0 0 0 Quanto maior melhor
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Definigdo: Numero absoluto

Acgdo N2 1 - Apresentar e aprovar na CIB o Termo de Referéncia (TR) do Servigo Macrorregional Ambulatério de Condigbes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas, elaborado em

s i . Em andamento
parceria a Divisdo de Doencgas Cronicas.

Acdo N2 2 - Implantar 2 Servigos Macrorregionais Ambulatdrio de Condigdes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Dificuldade de execuc¢do da meta justificada pelo contexto da pandemia, (principalmente em 2020), em que o foco das a¢des esta voltado para o enfrentamento do novo Coronavirus (Covid-19).
Trata-se de pauta desenvolvida conjuntamente com a Divisdo de Cronicos do DAPPS. A proposta de ambulatdrio estd contida em um dos Tipos de Servigos previstos no Programa Assistir,
regulamentado pela Portaria 537/2021 (novo Programa Estadual de Incentivo Hospitalar do DGAE). O funcionamento do servi¢o de atengdo integral as pessoas idosas estd sujeito a habilitagdo de
ambulatério, o qual leva o nome de Ambulatério de CondigGes Cronicas para Adultos, Pessoas Idosas e com Lesdo de Pele. No momento esta em elaboragdo a Nota Técnica especifica para a atengdo
as pessoas idosas, conforme previsto na Portaria supracitada.

Ampliacdo da Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com , . .
1.45 p n Numero 1 Sim 0 0 0 0 Quanto maior melhor -
Obesidade para as 7 Macrorregioes de
Saude do estado.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com uma macrorregido. Em andamento
Acdo N2 2 - Pactuar a referéncia da alta complexidade no tratamento da obesidade na CIB. Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1 - Realizadas reunides com a 22 CRS, 42 CRS, 102 CRS, 122 CRS e 142 CRS
Acdo N2 2 - Resolugdo n? 430/21 - CIB/RS, que atualiza as referéncias na Assisténcia de Alta Complexidade ao individuo com Obesidade para o Hospital Santo Angelo

Ampliar o numero de regulagées
médicas dos chamados realizados
1.46 | através do link 192 para a central| Numero | 290.000 Sim 115.728 107.959 111.152 334.839 Quanto maior melhor -
estadual de regulagao do SAMU, de
286.682 para 300.000 regula¢des/ano.

Defini¢gdo: Nimero absoluto

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

DRE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Em 2021, na média geral, houve ampliagdo do nimero de chamados regulados, tendo em vista o expressivo aumento de demanda ocasionada pela COVID-19, no primeiro quadrimestre. O resultado
de 334.839 chamados regulados neste ano foi 11% superior a 2020, quando a pandemia ja estava em expansdo. A meta de 290.000 chamados regulados em 2021 foi atingida em 115,46%, como
resultado dos esforcos envidados no sentido de ampliar a capacidade de regulacdo da Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias — CRU/SAMU/RS, mediante contratacdes emergenciais. Os
chamados classificados pelo agrupamento “COVID-19” corresponderam a 8% do total, na média anual, e 16% em relagdo aos demais chamados clinicos. Salientamos que a meta correta para 2021 sdo
290.000 chamados regulados e ndo como constou no 22 RDQA (motivo de apontamento do CES/RS).

Desinstitucionalizar 100% dos usuarios
1.47 | moradores do Hospital Psiquiatrico | Percentual 50 Sim 16,66 16,66 50 50 Quanto maior melhor -
S3ao Pedro - HPSP.

Definigdo: Total de usuarios desinstitucionalizados X 100, pelo total de usudrios moradores, num determinado periodo no Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro.
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Acdo N2 1 - Alocar um (1) morador no Servigo Residencial Terapéutico Morada Viamao. Concluida
Agdo N2 2 - Alocar um (1) morador no Servigo Residencial Terapéutico Alfred Sehbe. Concluida
Acdo N2 3 - Alocar trés (3) moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada Viamdo. Concluida
Acdo N2 4 - Alocar dois (2) moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada Viamao. Concluida
Acdo N2 5 - Alocar vinte(20) moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada Sdo Pedro. Concluida

DUPI - ANALISES E CONSIDERAGOES

Fortalecer as iniciativas de trabalho e
geracao de renda, empreendimentos
solidarios, cooperativas sociais e dos
1.48 Centros d? Cultl‘mf € anvnvenaa.no Percentual 50 Sim 50 50 50 50 Quanto maior melhor

RS, que visem a inclusao produtiva,
reinser¢do social, promogao de
autonomia e exercicio da cidadania

das pessoas com sofrimento psiquico.

Definigdo:

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.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O mapeamento das iniciativas de trabalho e gera¢do de renda, empreendimentos solidarios, cooperativas sociais e dos Centros de Cultura e Convivéncia no RS foi realizado. Criou-se o Grupo de
Trabalho para a elaboragdo de material orientador aos municipios sobre a tematica visando o fortalecimento destas a¢des no territorio. Foi apresentada, a secretaria, a proposta de financiamento

para estes dispositivos.

Reduzir a falta de medicamentos do
Componente Especializado da
1.49 SR Farrr?aceutlca € _d.o Percentual 15 Sim - - - 14,66 Quanto menor melhor

Programa de Medicamentos Especiais
do estado para 5% do total de

tratamentos solicitados e deferidos.

Definigdo:

Acdo N2 1 - Realizar com antecedéncia de 150 dias do vencimento da Ata de Registro de Prego vigente, novo processo licitatério. Concluida
Acgdo N2 2 - Garantir o orcamento disponivel para aquisicdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos Concluida
Especiais da SES.

Acdo N2 3 - Emitir empenhos a partir da analise de disponibilidade orcamentaria para atendimento da necessidade em 2021. Concluida
Acdo N2 4 - Monitorar a disponibilidade do estoque dos medicamentos padronizados de responsabilidade de aquisi¢ao estadual. Concluida
Acgdo N2 5 - Revisar o elenco de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica por meio da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica e o elenco de Concluida

medicamentos padronizados fornecidos pelo Estado.
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DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES

As agOes realizadas pelo DEAF levaram ao atingimento da meta estabelecida no ano, com redugdo na falta de cobertura de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
e do Programa de Medicamentos Especiais. Em dezembro, registra-se atendimento de 99,30% dos usudrios em relagdo ao total de tratamentos demandados e deferidos pela SES/RS. Dentre as
principais agGes realizadas, destacam-se a antecipa¢do do prazo para abertura de renovagdo das Atas de Registro de Pregos (ARPs) vigentes de 120 para 150 dias antes do vencimento, que
proporcionou um menor tempo sem instrumento para aquisicdo e maior regularidade para o abastecimento. O aperfeigopamento dos métodos de execu¢cdo de empenhos, da fiscalizagdo dos
contratos e do monitoramento dos agendamentos e das entregas dos medicamentos para que sejam cumpridos os prazos estabelecidos em edital reduziu o percentual de medicamentos em falta.
Além disso, a agdo conjunta com o Departamento Administrativo na criacdo e aperfeicoamento de método e normativas que oportunizem melhor negociagdo de precgos nas licitagdes e consequente
reducdo nos fracassos licitatorios impactou positivamente no aumento do nimero de ARPs e, consequentemente, no abastecimento dos estoques da SES. Concomitantemente a essas agdes, a
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) da SES/RS instituida pela Portaria SES/RS n2 520/20 finalizou, em 2021, a revisdo dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, tendo sido elaborado, desde 2020, 26 Pareceres Técnicos e 105 linhas de cuidado que contemplam 324 medicamentos em diferentes apresenta¢des e dosagens, segundo os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude. As informagGes referentes a exclusdo de apresentagdes do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do rol de
medicamentos da SES/RS, pode ser acessada no Oficio Circular DEAF/SES-RS n2 01/2021. Essa ac¢do da CFT corrobora na revisdo permanente do elenco de medicamentos disponibilizados pela SES/RS
e na programacao e aquisicdo para abastecimento e atendimento dos tratamentos no Estado.

Implantar 7 ambulatorios
1.50 especializado’s. para. seguir‘nento pos- Numero 7 Sim 0 0 0 0 Quanto maior melhor -

alta de usudrios diagnosticados com

COVID-19.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Elaborar de forma transversal documento técnico com cldusulas gerais para credenciamento dos servigcos como ambulatério de especialidade pds-COVID. Em andamento
Acdo N2 2 - Realizar reunido virtual com as CRS de cada uma das 7 macrorregiGes de saude. Em andamento
Acdo N2 3 - Pactuar em CIB a referéncia no atendimento ambulatério de especialidade pds-COVID nas 7 macrorregides de saude. Em andamento
Acdo N2 4 - Publicar o painel com as referéncias do ambulatério de especialidades para o tratamento p6s-COVID no site da SES. N3o iniciado
Acdo N2 5 - Atualizar os instrumentos contratuais com a inclusdo de atendimento em ambulatério de especialidades pds-COVID. Nao iniciado

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Acdo N2 1 - Documento elaborado pela equipe técnica e estd em processo de revisdo pelos pares e dire¢cdo

Acdo N2 2 - Realizada reunido virtual em novembro com a 102 CRS, hospital da URCAMP

Acdo N2 3 - N3o realizadas até o momento por necessidade de andlise das solicitagGes através do programa de incentivo hospitalar - ASSISTIR, onde esta previsto incentivo para os ambulatorios
AcOes N2 4 e 5 - Dependem de agdes prévias

Garantir a testagem laboratorial dos
casos de Sindrome Respiratdria Aguda
1.51 | Grave (SRAG), Obitos e unidades| Numero 1.000 Sim 38.351 23.827 29.577 91.755 Quanto maior melhor -
sentinelas de casos suspeitos de Covid-
19 ou outros virus respiratorios.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Capacitar os técnicos das Unidades Sentinelas. Concluida

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

Acdo N2 3 - Distribuir kits de coletas para CRS. Concluida
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Acdo N2 4 - Distribuir kits de coletas para os municipios da 12 CRS. Concluida

Acdo N2 5 - Manter estoque adequado para o fornecimento dos kits de coleta. Concluida
CEVS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Em vista do cenario epidemioldgico atual, no ano de 2021, principalmente no primeiro quadrimestre, houve um aumento expressivo de casos de SRAG, dbitos e atendimentos por Sindrome Gripal em
Unidades Sentinelas. Com isso, o resultado do indicador encontra-se muito acima da meta em todos os quadrimestres. O nimero absoluto é obtido através dos bancos de dados de SRAG e SG do
SIVEP-Gripe, ademais sdo considerados apenas testes de RT-PCR -- padrdo-ouro para o diagndstico de COVID-19 -- que contenham resultado (detectavel, ndo detectavel e data de realizagdo).

Elaborar e aprovar Politica Estadual
1.52 | focada na diminuicdo de produtos | Percentual 0 Ndo - - - 0 Quanto maior melhor -
prejudiciais a saude.

Definigdo:

Meta sera executada a partir de 2022. Nao iniciada
AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERAGOES

Meta a ser executada a partir de 2022.

Produzir e implantar instrumentos de
diretrizes clinicas e de organiza¢do de ., . .
2.1 = g ~ Numero 1 Sim 10 5 9 24 Quanto maior melhor -
processo de trabalho para a Atengdo
Primaria a Saude do estado.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N9 1 - Produzir e publicar em meios digitais Notas técnicas / informativas e boletins para gestores e equipes de Atenc¢do Basica. Concluida
Acdo N9 2 - Realizar capacita¢des para matriciamento dos documentos produzidos para as CRS, objetivando posterior multiplicagdo para os municipios/equipes do estado. Concluida
Acdo N2 3 - Elaborar 1 Nota Técnica com orientagdes sobre o papel da APS em relagdo ao controle da tuberculose. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
No terceiro quadrimestre, a DAPS produziu e divulgou os seguintes documentos: Nota informativa indicadores PIAPS; Documento duvidas frequentes do Programa Estadual de Incentivos para
Atencgdo Primaria a Saude; Documento duvidas frequentes da Rede Bem Cuidar RS; Guia geral RBC/RS; Guia como registrar as a¢des de certificagdo unidade amiga do idoso; Guia dos relatérios de
cadastro individual; Informe indicadores de desempenho Previne Brasil 22 quadrimestre 2021; Guia de registro Informatiza APS - registro de consultas médicas e de enfermagem no prontudrio
eletronico e Guia do relatério de validagado SISAB. Foram realizadas reunides e live para a capacitacdo das CRS e municipios em relacdo ao novo financiamento estadual da APS.

Realizar 26 acdes de educagao
permanente para a redugdo da
violéncia, com foco na preveng¢do do
uso de adlcool e outras drogas,
prevengao do suicidio, promog¢do da
vida e da satiide mental.

2.2 Numero 7 Sim 0 11 8 19 Quanto maior melhor -
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Definigdo: Numero absoluto

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

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2021 foram realizadas: Live Promogdo da Vida com PROSER: 30/08; Encontro residéncias RAPS Escola, junto a ESP: 18/8; 8 Encontros Macrorregionais de CAPSi: 07, 14, 21 e 28/07, 04/8,
11/8, 18/8, 25/8.; Evento Agrotodxicos e Linha de Cuidado em Saide Mental, junto ao CEVS: 23/08; Lives alusivas ao Setembro de Promog&o da Vida: 22/09/; 11/10; Capacitacdo sobre as Demandas
Judiciais nas interna¢Bes em Saude Mental dias 16 e 18/11; Seminario sobre o Plano Nacional de Prevengdo ao Suicidio 17/11; Live junto ao Programa Salde na Escola sobre prevencdo de alcool e
outras drogas em criangas e adolescentes dia 18/11; e a Capacita¢gdo TEA para os centro macro regionais dias 14 e 15/12

Propor e consolidar o dispositivo
23 ::::;E;:)oIierr:\c;r::nteesr:;atigei:e :Z Percentual 40 Sim 20 30 20 40 Quanto maior melhor -
Ateng¢ao em Saude Mental.
Definigdo:
Acdo N2 1 - Estruturar a proposta da estratégia de educagdo permanente - RAPS-Escola - na Rede de Atengdo em Saude Mental. Concluida
Acdo N2 2 - Identificar centros formadores em saude mental e psiquiatria do Estado. Concluida
Acdo N2 3 - Propor e consolidar pelo menos um dispositivo de estratégia de educa¢do permanente (RAPS-Escola) por macrorregido de satde (3 macros em 2021). Concluida
Agdo N2 4 - Constituir um GT para definir o projeto Estadual integrando educacdo e saide na Rede de Atencdo em Saude Mental. Concluida
Acdo N2 5 - Criar os Nucleos Regionais da RAPS-Escola. N3o iniciada
Acdo N2 6 - Desenvolver agdes de educagdao em saude conforme planejamento dos Nucleos Regionais da RAPS-Escola. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES

Foi colocado o percentual no primeiro e segundo quadrimestre que devera ser corrigido no RAG. O 12 quadrimestre devera ser 10%, 22 quadrimestre 10% e o 32 quadrimestre 20% com um Total do
ano de 2021 de 40% conforme planejado. As agOes previstas para o ano de 2021 foram alcan¢adas e a agdo N2 5 teve que ser readequada, tendo em vista que o processo do Dispositivo RAPS-Escola
sdo implantados a partir da adesdo dos municipios articulados com Residéncias Multiprofissionais em Saude Mental e médica psiquiatrica.

Aprovar e implementar a Politica
2.4 | Estadual de Educagdo Permanente em | Percentual 25 Ndo - - - 25 Quanto maior melhor -
Saude do Rio Grande do Sul.
Definicdo:
Acdo N2 1 - Realizar o IV Encontro Estadual de Educagdo Permanente em Salde. Concluida
Acdo N2 2 - Realizar encontros mensais com os NURESC e representantes do GT. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1: O IV Encontro de Educagdo em Saude do Estado /Il Encontro Online de Educagdo em Saude do Estado foi realizado de forma virtual nos dias 06 e 07 de dezembro de 2021, com a parceria
da CES, COSEMS, Rede Saude/ Fiocruz, Rede Unida e PPGEdu/UFRGS e cerca de 210 inscritos. Agdo N2 2 - Foram realizados encontros mensais com os Nucleos Regionais de Educagdo em Saude
Coletiva (NURESC) no formato virtual, tendo em vista as questdes pandémicas.

Promover 500 agdes descentralizadas
2.5 |de Educacdo Permanente em Saude| Numero 125 Sim 48 60 164 272 Quanto maior melhor -
destinadas a trabalhadores do SUS,




gestores municipais e controle social. ‘ ‘ | | | |
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Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Realizar agOes de educagdo permanente em saude nas 30 Regides de Saude através dos Nucleos Regionais de Educagdo em Saude Coletiva (NURESC).

Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES

Foram realizadas a¢des de educagdo permanente pelos NURESC ou em parceria com outros departamentos das CRS para os municipios das diferentes regides de saude, entre elas: rodas de conversa,
oficinas, reunides de equipe, encontros de educacdo em saude coletiva, cursos, apoio institucional, mostra de trabalhos, palestras, intercambios, reunides de matriciamento.

Realizar 174 cursos de qualificagao
2.6 | para trabalhadores do Sistema Unico | Numero 46 Sim 3 18
de Saude - SUS.

17

38

Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

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

Concluida

Acdo N2 2 - Realizar curso de imunizagdo.

N3o iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram emitidos certificados, pela ESP neste periodo, de 17 cursos e eventos para qualificagdo de trabalhadores do SUS. As a¢des foram realizadas em parceria com os Departamentos da SES. A maior

parte dos cursos ocorreram no formato EAD ou online e alguns no formato hibrido (presencial e EAD).

Garantir a manutencdao de 100% das
bolsas para o Programa da Residéncia
Integrada em Saude da Escola de
Saude Publica.

2.7 Numero 100 Sim 100 100

100

100

Quanto maior melhor

Defini¢gdo: Nimero absoluto

Acdo N2 1 - Publicar edital para a Residéncia Multiprofissional em Saude. Concluida
Acdo N2 2 - Publicar edital para a Residéncia Médica. Concluida
Acdo N2 3 - Manter as 180 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas. Concluida
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
As acGes ocorreram dentro do previsto com a publicacdo dos editais da residéncia médica, multiprofissional e pagamento das bolsas para as diversas areas.
Formar 100 trabalhadores em nivel de
2.8 | pos-graduagdo latu sensu em Saude| Numero 25 Ndo - - - 0 Quanto maior melhor -
Publica.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Lancar edital para selecdo de candidatos ao Curso de Especializagdo em Saude Publica. N3o iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES

Em 2021 foram concluidas as ultimas apresenta¢des dos TCCs dos alunos pendentes e foi realizada a cerimoénia de formatura dos alunos das turmas 3 e 4. Devido a diversos fatores, entre eles a
pandemia, ndo conseguimos lancgar edital para uma nova turma em 2021, mas estamos trabalhando para que em 2022 consigamos fazé-lo.




Incluir reserva de vagas de cotas raciais
para negros e indigenas nos editais de
selecio para a Residéncia Integrada
em Saude e cursos de Especializagdo
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2.9 . Percentual 25 Nao - - - 25 Quanto maior melhor -
latu sensu promovidos pela Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul
com vista a incentivar as agoes
afirmativas.
Definigdo:

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 selecdo para: a Residéncia
Integrada em Saude; os cursos de Especializagdo lato sensu, promovidos pela Escola de Saude Publica.

Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

O Grupo de Trabalho (GT) encaminhou no més de julho para a Assessoria Juridica da SES o documento elaborado. Apds a devolutiva do documento para o GT, estd sendo estudado e readequado

conforme apontamentos sugeridos pela AJ.

Implementar 28 formagoes
macrorregionais de Educacao
Permanente do Controle Social, em
conjunto com a Escola de Saude
Publica.

2.10 Numero 7 Sim 0 0 7 7 Quanto maior melhor

Defini¢gdo: Nimero absoluto

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

Concluida

CES - ANALISES E CONSIDERAGOES

Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais
de Educagdo em Saude Coletiva em
parceria com Organizagdes Publicas e
da Sociedade Civil Organizada com
objetivo de fortalecer a Rede de
Educagdao em Satide Coletiva (RESC).

2.11 Numero 1 Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

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

Concluida

Acdo N2 2 - Manter o canal Revira Satude Coletiva na web, para livre demanda de pedidos de assessorias, apoios, planejamentos, avaliaces, formulagGes de politicas, divulgacdo e
colaboragdo virtual preparatdria as oficinas.

Concluida

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.

Concluida

Acdo N2 4 - Manter o Cadastro Publico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Publicas, vinculado a Rede de Educacdo em Saude Coletiva, estratégicos a realizagao

Concluida
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das oficinas interinstitucionais.

Acdo N2 5 - Realizar 06 a¢des e/ou processos de educagdo em salde coletiva anuais, preparatorios as oficinas. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Acdo N2 1 - Reunides realizadas mensalmente, todas com proposi¢do reflexiva e algumas articuladas interinstitucionalmente para além da composicao atual da RESC, aspecto que se compreende
significativo em relagdo a diregdo de trabalho que pauta a Rede de Educagdo em Saude Coletiva (RESC) em termos de ampliacdo de contato com atores sociais num cendrio de recrudescimento de
coletivos.

Agdo N2 2 - Mantido canal aberto, verifica-se necessidade ja abordada em outros relatérios para desenvolver e sustentar a proposta e infraestrutura para qualificar esse contorno do trabalho, até o
momento realizado a partir das condi¢Ges proprias e de assessoramento pontual recebido no mapa da plataforma.

Acdo N2 3 - Mantido cadastro publico. Seria relevante incrementar a divulgagao para visibilidade da agéo.

Acdo N2 4 - Cadastro em elaboragdo. Realizadas oficinas interinstitucionais, reencontramos os fatores ja apontados para que se possa desdobrar a acao, ao identificar a necessidade de assessoria
técnica fixa e especifica para dirimir duvidas e embasar escolhas que estdo compreendidas no processo em curso e decorrem da especificidade do trabalho com atores e movimentos, o que pode se
referir a seguranca de dados, garantias e prote¢do ao movimento e aos atores envolvidos, coeréncia aos contornos técnico, politico e administrativo condizentes com o andamento do trabalho.

Acdo N2 5 - Outras atividades que passaram a significar um volume considerdvel da possibilidade de trabalho atual e incidiram de modo contundente no cotidiano do trabalho, por vezes
comprometendo, obnubilando e desviando seu foco e limitando seu espectro e suas condi¢Ges de possibilidade e investimento.

Ofertar qualificagbes com énfase na
2.12 | valorizagdao e desenvolvimento do | Percentual 40 Sim 12 12 12 36 Quanto maior melhor -
servidor publico estadual.
Definigdo:
Acdo N9 1 - Implantar o Sistema de Desenvolvimento dos Servidores da SES/RS. Em andamento
Acdo N2 2 - Implementar o Banco de Talentos para multiplicagdo do conhecimento. Concluida
Acdo N2 3 - Desenvolver processo organizado e sistematico de qualificagdo dos servidores - Plano Anual de Capacitagdo. Em andamento
Acdo N2 4 - Desenvolver software de desenvolvimento e acompanhamento de competéncias, habilidades e atitudes técnicas dos servidores. Em andamento
Acdo N2 5 - Gerenciar o Banco de Talentos com atualizacdo e aperfeicoamento dos seus multiplicadores. Concluida
Acdo N9 6 - Desenvolver estratégias para o desenvolvimento dos trabalhadores da SES/RS. Concluida

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1: Acdo em andamento. Cadastramos servidores no Banco de Multiplicadores e realizamos o planejamento do Plano de Capacitagdao para 2022.A¢do N° 2: Implementado Banco de
Multiplicadores (Banco de Talentos) em setembro de 2021.
Acdo N° 2: Implementado Banco de Multiplicadores (Banco de Talentos) em setembro de 2021.

Acdo N° 3: Em andamento. Realizamos levantamento das capacitagdes solicitadas pelas unidades organizacionais da SES em outubro de 2021. Essas informagdes serdo utilizadas para a construgdo do
Plano Anual de Capacitagao.
Acdo N° 4: Realizamos pesquisa de precos com empresas para a contratacdo de software de Gestao de Pessoas

Acdo N2 5: Iniciamos cadastramento de Multiplicadores. Esses multiplicadores serdo os facilitadores das capacitagGes ofertadas pela SES no ano de 2022, através do Plano Anual de Capacitagao.

Acdo N2 6: AgGes de desenvolvimento de equipe nos seguintes setores: Compras e Protocolo - no Departamento Administrativo na Secretaria Académica -na Escola de Saude Publica do RS e Sessdo
Administrativa - HEMORGS. Realizamos acompanhamento funcional de servidores encaminhados a DGESP.

Implantar estratégia de
2.13 | monitoramento sistematico das | Percentual 40 Sim 12 16 12 40 Quanto maior melhor -
condigbes de saude dos trabalhadores
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Definigdo:
Agdo N2 1 - Implantar e implementar mecanismo de mapeamento das condi¢Ges de saude dos trabalhadores da SES. Concluida
Acdo N2 2 - Implantar e implementar o monitoramento das condi¢Oes de saude dos trabalhadores da SES. Concluida

DA - ANALISES E CONSIDERAGOES

Agdo N° 1: O mapeamento das condigdes de salde dos trabalhadores da-se através de enquete realizada por formulario google com os trabalhadores, disparado 1 vez no ano (em junho). N° 2: O
Sistema de Monitoramento foi implantada na DGESP, sendo composto das informagdes coletadas pela enquete respondida pelos trabalhadores e pelo indice de afastamento de Licengas para

Tratamento de Saude dos Trabalhadores Estatutdrios e Celetistas da SES. O Sistema subsidia o planejamento da oferta de agdes de saude e de gestao de pessoas.

Manter e ampliar de 20% para 40% a
carga horaria de formagao pratica do
Programa de Residéncia em Psiquiatria
2.14 | em servigos substitutivos da Rede de | Numero 46 Ndo - - - 20 Quanto maior melhor
Atencao Psicossocial fortalecendo um
processo formativo articulado a linha
de cuidado em satide mental.

Definigdo:

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

Em andamento

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

Em andamento

DCHE - ANALISES E CONSIDERACOES

Implantar Plano de Carreira, Cargos e

L) Salarios na SES/RS.

Percentual 0 Ndo - - - 0 Quanto maior melhor

Definicdo:

Meta sera executada a partir de 2022.

N3o iniciada

DA / DRH - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta sera executada a partir de 2022.

Realizar concurso publico para
2.16 | recompor o quadro de servidores da | Percentual 100 Sim 30 30 40 100 Quanto maior melhor
SES/RS.

Definigdo:

Acdo N2 1 - Instituir comissdo de concurso.

Concluida

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

Concluida
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Acdo N2 3 - Divulgagdo do edital do concurso publico no DOE. Concluida

DA / DRH - ANALISES E CONSIDERAGOES

Editais do Concurso publicados no més de novembro (Edital n° 15/2021 - 05/11/2021 e Edital n° 19/2021 - 23/11/2021) para o provimento de 750 vagas para Especialista em Salde e 198 vagas para
Técnico em Saude. As provas do concurso foram realizadas no més de janeiro de 2022.

Capacitar os profissionais de saude em
urgéncias/emergéncias toxicoldgicas e
fortalecer a promogdo de residéncias
multiprofissionais em toxicologia.

2.17 Numero 0 Sim - - - 0 Quanto maior melhor -

Definigdo: Numero absoluto

Meta sera executada a partir de 2022. N3o iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES

Meta a ser executada a partir de 2022.

Ampliar o nimero de servigos ativos
2.18 (reglc:nal.s, munlcllpa|s 5 CEECIEI) € Numero 13 Nao - - - 13 Quanto maior melhor -
referéncia em saude do trabalhador de
13 para 15.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Articular com o municipio de Canoas a reabertura do CEREST de Canoas. Em andamento
Acdo N2 2 - Fomentar municipios interessados em assumir a vaga do CEREST de Passo Fundo. Em andamento
Acdo N2 3 - Aprovar para 2022 dotagdo orcamentaria contemplando repasses Estaduais para o CEREST de Canoas. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Realizada reunido com Gestores municipais e Comissdo Interinstitucional de Sadde do Trabalhador para articulagdo da reabertura do CEREST de Canoas, assessoria, analise, apreciagdo e parecer para
habilitagdo de CEREST Regional em Gravatai na vaga existente no Estado (em substituicdo a vaga anteriormente usada pela regido de Passo Fundo).

Capacitar a rede para que esta realize
acoes de vigilancia e prevencio a
2.19 | intoxicagdo por agrotéxico nos locais | Numero 6 Sim 0 1 5 6 Quanto maior melhor -
de trabalho, através de capacitagGes
bimestrais.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Realizar capacitagOes para os técnicos das CRS. Concluida

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

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Capacitagdes realizadas com o apoio do GT Agrotdxicos e com o inicio da implantagdo do Programa VISPEA (Programa de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos).
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Ampliar o nimero de municipios com
3.1 |o Programa Saude na Escola (PSE)
implantado de 437 para 473.

Numero 473 488 488 488 488 Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

Acgdo N9 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

. ) i . . o ~ ~ s AL Concluida
vulnerabilidade social de cada regido e do potencial de desenvolvimento de a¢des de prevencdo, promogao e atengdo a salide 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. Concluida
Acgdo N2 3 - Incluir na adesdo do préximo ciclo os municipios e escolas prioritarias, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as agGes do Programa RS Seguro, Concluida

através de reunides virtuais com os municipios prioritarios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O PSE é um programa de adesdo bianual, o que significa que ndo ha alteragdo do numero de municipios aderidos durante o ciclo de dois anos. O que é monitorado neste periodo sdo as agdes
realizadas por escolas, em quantidade e qualidade. Ha o incentivo de inclusdo de novas escolas nos municipios para o proximo ciclo, alinhados com as escolas prioritarias do Programa RS Seguro.
Além disso, deu-se seguimento as reunides, com o objetivo de orientar sobre o ciclo 2021/2022 e apoiar no planejamento, realizagdo e monitoramento das a¢des, especialmente os municipios

aderidos pela primeira vez ou com novos gestores.

Implantar o Centro de Referéncia no
Atendimento Infanto-Juvenil (CRAI) em
8 municipios do estado, dos quais 7
sao prioritarios para o RS Seguro.

3.2 Numero 2 Quanto maior melhor

Defini¢gdo: Nimero absoluto

Acdo N2 1 - Realizar 10 webconferéncias com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as a¢gdes de implantagdao dos CRAI em 8 municipios do Estado. Concluida
Acdo N2 2 - Realizar 4 webconferéncias com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as agdes de implantacdo dos CRAI em 8 municipios do Estado. Concluida
Acdo N2 3 - Realizar 9 webconferéncias com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantagdo dos CRAI em 8 localidades do Estado, visando garantir a ndo Concluida

revitimizacdo de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

As acdes n2 1 e 3 foram concluidas no 22 Quadrimestre. A agdo n? 2 foi concluida no 32 Quadrimestre. A falta de incentivo especifico dificultou a adesdo dos hospitais para a implantagdo dos CRAIs.
Nesse sentido, apds intensa mobilizacdo houve o ingresso dos CRAIs no Programa de Incentivos Hospitalares - ASSISTIR, por meio da Portaria SES n2 882/2021. Foi elaborada Nota Técnica orientadora

e houve a composicdo de uma Comissdo Organizadora do Curso de Capacitacdo para a Implantacdo dos CRAIs em parceria com a EGOV, com previsdo de inicio em maio de 2022.

Ampliar o numero de municipios com a
Politica Estadual de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PEASIH) implantada
de 109 para 224.

3.3 Numero 144 Sim - 119 119 119 Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

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

Em andamento




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

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

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Houve manutengao dos 119 municipios que implementaram a PEASIH. Novas repactuagdes estdo planejadas para 2022.

Implantar agées do programa de
prevencdo de infeccdes sexualmente

3.4 | transmissiveis - IST e HIV/AIDS em 21| Numero 21 Sim 21 0 0 21 Quanto maior melhor
municipios sendo 18 do programa RS
Seguro.

Definigdo: Numero absoluto

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

Em andamento

Acdo N2 2 - Desenvolver agdes de educagdo permanente para implementar o uso dos materiais educativos nas escolas do RS Seguro.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ac¢des em andamento, com reunides junto a SEDUC e RS Seguro e realizagdo de grupos focais com alunos e professores de escolas do projeto, assim como com profissionais de salide das unidades de

salde dos municipios .

Ampliar a oferta de Praticas
3.5 | Integrativas e Complementares no SUS | Numero 351
de 204 para 497 municipios.

N3o - - - 271 Quanto maior melhor

Defini¢gdo: Nimero absoluto

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

Concluida

Acdo N2 2 - Realizar 1 formagdo em acupressao para profissionais de satde de nivel superior que atuam na Atengao Basica.

Em andamento

Acdo N2 3 - Formar 150 profissionais de satide de nivel superior que atuam na Atencdo Bdsica para a pratica de acupressao. Nao iniciada
Acdo N2 4 - Manter a ofertar dos teleatendimentos em PICS por meio da Rede Colaborativa PICS. Concluida
Acdo N2 5 - Promover 4 encontros com as referéncias das CRS. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N22 - estd em fase final de elaboragdo; sete (7) apostilas do curso estdo concluidas, ha a necessidade de formatar e organizar o ambiente virtual da formagado. A agao de N23 ndo foi iniciada, pois
depende da conclusdo da agdo de N22. Com relagdo a meta de 351 municipios com registro de oferta de PICS ao final de 2021, atribuimos o ndo alcance da mesma as dificuldades impostas as
equipes de Atencgdo Basica e aos gestores municipais pelo enfrentamento a COVID-19. Os relatos do contexto de dificuldade foram obtidos por meio dos encontros virtuais realizados com as

referéncias das PICS nas CRS e nos municipios.

Iniciar e efetivar junto aos municipios
3.6 |do Rio Grande do Sul o processo de| Numero 108 Nao - - - 428
Planifica¢cdo da Atencdo a Satide.

Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto
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Acdo N2 1 - Finalizar a Planificagdo pelo PROADI Einstein nas regides da Centro-Oeste e Sul R3, R21). N3o iniciada

Acdo N2 2 - Finalizar a Planificagdo nas RegiGes de Saude (R1, R2, R4, R5, R13). N3o iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Em funcdo da pandemia de Covid-19 e da necessidade de suspensdo das atividades relacionadas a Planificagdo da Atengdo a Saude, durante o ano de 2021 foram realizadas reunides para o
alinhamento e readequacdo da proposta e viabilizar a sua continuidade e expansdo. Para iniciar a nova fase, pactuou-se a continuidade do trabalho apoiado pelo CONASS e COSEMS, através da
atualizagdo do repasse financeiro a APS aos municipios - Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Primaria a Saude (PIAPS) e seu componente estratégico de incentivo a qualificagdo da APS -
Rede Bem Cuidar RS. Apds dois periodos de adesdo, a estratégia esta sendo desenvolvida em 428 municipios

Atingir e manter 95% das equipes de

3.7 |APS utilizando os recursos do | Percentual 92 Sim 100 100 94 94,00 Quanto maior melhor -
TelessatideRS-UFRGS.

Definigdo:

Agdo N2 1 - Produzir video de divulgacgdo direcionado aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre os recursos disponiveis para cada profissdo. Em andamento

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

N3o iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Relatério mensal TelessalideRS: 2583 equipes ativas (nov/2021); Relatério de pagamento e-gestor ESF e EAP pagas: 2735 equipes (nov/2021). O video de divulgagdo aos profissionais da APS foi
produzido e estd em andamento junto a comunicagdo do TelessaudeRS para divulgacdo. As reuniGes virtuais direcionadas aos profissionais sobre as demandas clinicas ndo foram realizadas, tendo em
vista o trabalho voltado ao financiamento estadual da APS.

Revisar o cofinanciamento e os
incentivos estaduais da APS para os
497 municipios (a partir de critérios
3.8 | populacionais, desempenho de | Numero 1 Nao - - - 1 Quanto maior melhor -
equipes e mudangas implantadas pelo
Ministério da Saude), com aprovagao
em CIB.

Definigdo: Numero absoluto

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

Acdo N2 2 - Cofinanciar equipes da Atencdo Basica dos 497 municipios do estado. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram instituidos: Decreto N2 56.061/2021 - Institui Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Priméaria a Saude (PIAPS); Decreto N2 56.062/2021 - Institui Rede Bem Cuidar RS (RBCRS) e Portaria
SES N2 635/2021 - Define os critérios de habilitagdo e a forma de distribui¢do do recurso financeiro do PIAPS.

Estimular a implementagdo do
3.9 GERCONN e do GERII\‘lT’ n-as Centrais iie NGmero 1 Sim i ) 1 1 Quanto maior melhor )
Regulacdo dos municipios sob gestao

municipal.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Discutir com os municipios detentores de centrais de regulacdo propria sobre os beneficios da utilizagdo dos sistemas integrados. Em andamento
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DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

O Convénio com a SMS POA serd aditado para a inclusdo dos municipios plenos no uso dos sistemas de Regulacdo (GERINT/GERCON/GERPAC). O processo PROA 19/2000.0030141-4 esta tramitando
na SES. Assim que aditado o convénio, teremos os sistemas sendo utilizados também pelas Centrais Municipais de Regulagdo de Canoas, Caxias do Sul e Pelotas. Em dezembro de 2021, o sistema é

utilizado pela Central Municipal de Caxias do Sul.

Implantar Vigilancia em Saude do
3.10 | Trabalhador nos 497 municipios do| Numero 445 Nao 408 420 428 428 Quanto maior melhor
estado.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Garantir mensalmente a destinacdo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.2 227/15 e CIB/RS N.2 424/15 para a manuten¢do dos Centros de Referéncia

Regionais em Salde do Trabalhador/Unidades Regionais de Saude do Trabalhador (CERESTs/URESTs) como apoio técnico para as Vigilancias em Salude do Trabalhador (VISATs) Concluida
municipais.

Acdo N2 2 - Realizar 07 encontros macrorregionais de Vigilancia em Saude do Trabalhador (presencial ou virtual). Concluida
Acdo NQ 3 - Realizar 445 assessoramentos para as vigilancias em Saude do Trabalhador municipais, para investigacdo de ébitos, notificacGes de agravos relacionados ao trabalho e Concluida

para vigilancias aos ambientes e processos de trabalho.

Acdo N2 4 - Realizar 30 agGes de sensibilizagao, capacitacao e educagao permanente, referentes as diretrizes e objetivos da Politica Estadual de Saude do Trabalhador.

Em andamento

Acdo N2 5 - Realizar 33 supervisdes para acompanhamento do trabalho realizado pelos CERESTs e URESTs.

Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGCOES

Repasses financeiros realizados mensalmente através de processo PROA. Os assessoramentos e supervisdes foram realizados pelos técnicos das vigilancias em salde do trabalhador das CRS e da

Divisdo de Vigilancia em saude do Trabalhador, presencial, por telefone, por e-mails e com reuniées remotas.

Ampliar o nimero de municipios com
3.11 | o Programa de Controle do Tabagismo | Numero 310 Sim - - - 325 Quanto maior melhor
implantado de 299 para 350.

Definigdo: Numero absoluto

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

Em andamento

Acdo N2 2 - Realizar capacitagdo para os profissionais da satde executarem o Programa de Controle do Tabagismo.

Concluida

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

N&o iniciada

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

Em andamento

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

Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Observagdo: O numero apresentado do terceiro quadrimestre é preliminar pois ainda ndo encerramos a fase do monitoramento.

Realizar avaliagao anual qualificada do
diagndstico  situacional dos 10
3.12 | municipios do RS que apresentarem | Numero 10 Sim 0 5 7 12 Quanto maior melhor
maior nimero de casos absolutos de
tuberculose.
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Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Avaliar os principais indicadores de Tuberculose usando a ferramenta Tabwin para acompanhar o desempenho do municipio. Concluida
Agdo 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 Concluida
conforme as caracteristicas e condi¢Ges oferecidas pelo municipio.

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

Acdo N2 4 - Disponibilizar treinamento e atualizagOes referentes ao Banco SINAN, SITETB e Vigilancia do ILTB. Concluida
Acdo N2 5 - Realizar Capacitagdo Manejo Clinico de TB para médicos dando prioridade para os municipios de alta carga. Concluida
Acdo N2 6 - Realizar capacitagdo em Prova Tuberculinica para profissionais enfermeiros que atuam nos programas de tuberculose municipal, conforme a necessidade dos Concluida

municipios e disponibilidade de PPD.

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

O indicador é baseado na incidéncia de casos de tuberculose dos municipios do Rio Grande do Sul, sendo elencados os 10 municipios do RS que apresentarem maior nimero de casos absolutos de
tuberculose para realizagao do diagndstico situacional desses municipios. Sdo discutidos com os municipios os dados levantados com recomendagdes pertinentes a cada caso, criando conjuntamente

um plano de agao para melhoria dos indicadores conforme as caracteristicas e condi¢es oferecidas pelo municipio.

Ampliar o percentual de municipios
3.13 | notificadores para intoxicagdo por | Percentual 40 Sim 15,9 21 30 30,00 Quanto maior melhor
agrotoxicos de 37% para 50%.

Definigdo:

Acdo N2 1 - Realizar reunides e encontros de formacao. Concluida
Acdo N2 2 - Participar de espacos de discussdo e gestdo, audiéncias publicas, reuniées de comissGes no Forum Gaucho de Combate ao Impacto dos Agrotoxicos. Concluida
Acdo N2 3 - Realizar Oficinas e capacitagdes integradas entre Vigilancia em Saude, Aten¢do Basica e Pronto Atendimento. Concluida
Acdo N2 4 - Proporcionar visitas e vivéncias em propriedades de produgdo e comercializagdo de produtos agroecoldgicos. N3o iniciada
Acdo N25 - Apresentar as metas e sensibilizar as CIR nas regionais de maior nimero de municipios silenciosos. Concluida
Acdo N2 6 - Realizar divulgacdo dos dados de intoxicagdo por agrotoxicos em diferentes meios de comunicagdo. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Embora as equipes de vigilancia epidemioldgica nas regionais de salide e nos municipios estejam neste momento de pandemia mobilizadas com as informagdes e sistemas de informacdo relativo a
COVID e a logistica de vacinacdo, e normalmente sdo os mesmos profissionais que também atuam nas demais areas e ou agravos de notificacdo, a vigilancia de popula¢des expostas aos agrotéxicos
nao foi interrompida. Também houve uma boa participacdo dos trabalhadores de vigilancia e atengdo bdsica no Ciclo de capacitagdo: agrotéxicos e linha de cuidados. Com 9 encontros virtuais. Os
videos e materiais disponibilizados ficardo disponiveis no site do CEVS para acesso em qualquer momento, para os trabalhadores da salude que ndo puderam participar naquele momento

Ampliar as inspecdes sanitarias em
Sistemas de Abastecimento de Agua e
Solugées Alternativas Coletivas de
3.181 para 9.571.

3.14 Numero 5.500 Sim 116 772 1.949 2.837 Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Realizar, por meio das CRS, junto aos municipios de sua circunscricdo, 1 capacitacdo em inspegdo sanitdria em Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), superficial e
subterraneo, e 1 capacitagdo em Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) ao ano.

Em andamento
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Acdo N2 2 - Realizar por meio das CRS junto aos municipios de sua circunscri¢gdo 1 capacitagdo em SAC ao ano. Em andamento
Acdo N2 3 - Realizar duas reunides com os representantes do programa Vigiagua nas CRS com pauta especifica de inspeg¢des sanitarias. Concluida
Acgdo N2 4 - Realiza}r, pelo menos, duas reuniGes com os representantes do Grupo Técnico de Trabalho (GTT) em Inspeg¢Ges Sanitdrias em Sistemas e Solugdes Alternativas de Concluida
Abastecimento de Agua.

Acdo N2 5 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo para nortear e organizar a agdo de inspe¢do junto aos municipios. Em andamento

Acdo N2 6 - Elaborar, por meio das CRS, cronograma de execu¢do das inspeg¢des sanitarias em sistemas e solugdes alternativas de abastecimento com a participagdo dos

L s e Em andamento
representantes dos municipios, com periodicidade anual ou semestral.

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Nos anos de 2020 e 2021, a pandemia limitou muito as capacitagdes e reunides presenciais. Assim, a equipe do VIGIAGUA-CEVS, com o apoio das CRS, elaborou um Curso de Inspec¢do Sanitdria
através da plataforma de Escola de Governo do RS, voltado aos técnicos do Vigiagua, tanto das CRS quanto dos municipios que ndo haviam passado por capacitagdo. Foi criado um formulario de
registro de inspeg¢des sanitdrias simplificado, o que facilitou a insergdo dos dados, ligado diretamente a um painel, onde a equipe do Vigiagua estadual pode acompanhar os nimeros. Apesar do ndo
atingimento da meta, o crescimento do nimero de inspeg¢des no 32 quadrimestre mostra o resultado destas agdes.

Ampliar a utilizagdo do Sistema de
3.15 | Vigilancia Sanitaria (SIVISA) para os| Numero 398 Sim 268 275 278 278 Quanto maior melhor -
497 municipios do Estado.

Definigdo: Numero absoluto

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

Acdo N2 2 - Disponibilizar no minimo 1 treinamento on-line para capacitagdo dos municipios. Concluida

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,

- Em andamento
municipal e estadual.

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

No ano de 2021, foi atingido o percentual de 69,85% da meta estabelecida. Considera-se que o processo de amplia¢do da utilizacdo do sistema foi desacelerado devido ao procedimento de
elaboracdo de projeto técnico para novo contrato com a PROCERGS para promog¢do de melhorias e adequacdes necessarias, advindas, inclusive, da vigéncia da legislacdo relacionada aos direitos de
liberdade econdmica. A elaboragdo do projeto técnico foi concluida, e o documento encaminhado para apreciagao pelas demais instancias competentes. O contrato base de manutengdo do sistema
foi mantido e sua renovagdao encaminhada, para nao haver descontinuidade nos servigos. A capacitagao on-line estd disponivel aos municipios, sendo que uma atualizagdo estd sendo elaborada,
visando a sua qualificagao.

Fomentar a implementagao do Projeto
3.16 |do Cuidado Farmacéutico nos | Percentual 30 Nao - - - 24 Quanto maior melhor -
municipios do Rio Grande do Sul.
Definigdo:
Acdo N2 1 - Realizar atendimentos via telecuidado farmacéutico de 500 usudrios idosos com Asma residentes em Porto Alegre. Em andamento
Agdo N2 2 - Publicar 3 livretos relacionados a Implementac¢do do Cuidado Farmacéutico. Concluida
Acdo N2 3 - Ofertar capacitacdo sobre Oficina Multidisciplinar do Diabetes aos profissionais dos 497 municipios e 18 CRS. Em andamento
Acdo N2 4 - Criar um canal de comunicagdo via MOODLE ESP para discussdo de casos e duvidas relacionadas a implementagéo do cuidado farmacéutico. Concluida
Acdo N2 5 - Realizar duas campanhas anuais sobre o uso racional de medicamentos. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES
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No ano, 159 pacientes foram atendidos via tele cuidado farmacéutico. A meta estabelecida de atendimento de 500 usuarios idosos com Asma residentes em Porto Alegre ndo foi atingida devido a
dificuldade relacionada no contato telefénico com os usuarios. Ao todo foram realizadas 1.703 tentativas de ligagGes, que correspondem a 919 usuarios, sendo que 1.234 ligagGes, aproximadamente,
72,5% do total de pacientes, resultaram fracassadas, pois ndo foram atendidas. Além dos contatos telefonicos foram enviadas mensagens de texto por SMS aos usuarios com informagdes sobre a
asma, medidas ndo farmacoldgicas e uso adequado dos medicamentos. Como parte das a¢Oes de orientagdo aos profissionais da saude e usuarios, foram publicados trés livretos: Manual de
orientagdo sobre a caneta aplicadora de insulina para profissionais da saude (integrado a Campanha de cuidado da pessoa com diabetes); Guia para o tele cuidado farmacéutico na Asma; e, CUIDAR+
Guia de atividades da Campanha Farmacia vai a Escola (integrado a Campanha DEAF/SES/RS Farmdcia vai a Escola). Concomitantemente, a capacitagdo multidisciplinar do Diabetes esta em
andamento com o os coordenadores pedagégicos do Lumina (UFRGS) para elaboragdo do material pedagégico do curso e gravagdo de 20 videos de simulagdo que serdo utilizados nas Oficinas a
serem realizadas em 2022. O canal de comunicagdo para discussdo de casos e duvidas relacionadas a implementagado do Cuidado Farmacéutico foi iniciado com os profissionais farmacéuticos da 82 e
172 CRS, que realizaram adesdao em 2021 ao Programa. Além da criagcdo de grupos para apoio a implementagdo aos farmacéuticos foi disponibilizado curso permanente na plataforma MOODLE, da
Escola de Saude Publica. No ano, foram realizadas quatro Campanhas sobre o uso racional de medicamentos. 1) | Congresso Estadual sobre Uso Racional de Medicamentos (ICEURM) realizado em
ambiente virtual, com apoio financeiro da FAPERGS, e promoveu, em parceria com o Ministério da Saude, o | Encontro Nacional de Gestores do Cuidado Farmacéutico, também em ambiente virtual.
Durante o ICEURM foi realizado o pré-congresso com oficinas para o publico leigo. Também foram realizadas a Mostra de Pesquisa e Experiéncias Exitosas sobre o tema; 2) Campanha Farmacia vai a
escola - uso racional de medicamentos, realizada de maio a setembro, contou com a participagdo de 533 escolas estaduais e mais de 30 materiais elaborados dentre videos, atividades educativas e
aulas orientativas. Ao todo 128 estudantes participaram do Concurso artistico Farmacia vai a Escola, sendo 66 premiados entre alunos e professores; 3) Campanha de Cuidado da Pessoa com
Diabetes, realizada em novembro de 2020 a novembro de 2021, através de atividades mensais sobre o tema aos inscritos na Campanha e no | Congresso Estadual sobre Uso Racional na Mostra de
experiéncia exitosas, ocorrido em setembro; e 4) Campanha de Cuidado da Pessoa com Asma, iniciada em setembro de 2021 com duragdo até setembro de 2022, no | Congresso Estadual sobre Uso
Racional de medicamentos. Os materiais pedagdgicos dessa campanha estdo sendo elaborados pelo DEAF.

Ampliar em 15% o nimero de Nucleos
3.17 | Municipais de Educacdo em Saude| Numero 5 Ndo - - - 0 Quanto maior melhor -
Coletiva.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Realizar eventos de educagdo permanente nas macrorregioes de saude. N3o iniciada

Acdo N2 2 - Realizar reunides mensais com os NURESC. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Tendo em vista as questdes pandémicas, ndo foi possivel ampliar os Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) e realizar os eventos macrorregionais.

Destinar recursos a municipios e
tidad da & d id i
3.1g|cnrdades da area da saude VIa|po centual| 100 sim 16,52 28,33 53,69 98,54 Quanto maior melhor -
Programa de Cidadania Fiscal - Nota

Fiscal Gaucha.

Definicdo:

Acdo N2 1 - Repassar recursos a entidades cadastradas no Programa Nota Fiscal Galcha, de acordo com a pontuacdo atingida. Em andamento

FES - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram executados 98,5% do orcamento de RS 6.000.000,00 do Programa Nota Fiscal Gaucha, ou seja, RS 5.912.789,89. Restou valor ndo executado de RS 87.210,11, devido a cadastros incompletos
de entidades no Sistema FPE (situacdo de regularizagdo em andamento) ou por ocasido de inatividade de sua pessoa juridica.

Revisar e aprovar a Politica Estadual de
3.19 | Atengao Basica do Rio Grande do Sul | Numero 0 Nao - - - 0 Quanto maior melhor -
(Resolugdo n? 678/14).
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Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Revisar a redagdo da Politica Estadual de Atengdo Basica.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A Divisdo de Atengdo Primaria a Saude (DAPS) iniciou a revisdo da Politica Estadual de Atengdo Basica neste quadrimestre, em encontros de estudo e discussdo do texto e do método que serd
utilizado para seguimento no préximo ano.

3.20

Implantar Unidade Sentinela do
VIGIAR em municipios prioritarios do
Rio Grande do Sul.

Percentual

30

17

42

Quanto maior melhor

Definigdo:

Acdo N2 1 - Identificagdo de municipios prioritarios para implantagao de Unidades Sentinela do VIGIAR.

Concluida

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

Em andamento

Acdo N2 3 - Capacitar os técnicos das CRS.

Em andamento

Acdo N2 4 - CapacitagGes e acompanhamento técnico dos Municipios prioritarios.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Foram estabelecidos 12 municipios como prioritarios para implantagdo de Unidades Sentinela do VIGIAR. A meta para o ano de 2021 foi fixada em 30% dos municipios prioritarios, o que totaliza 4
municipios. Foram implantadas Unidades Sentinela em 5 municipios (42%), o que representa 140% da meta estabelecida de 30%. Como foram realizados trabalhos em 8 municipios, temos 3
municipios em fase de implantagdo de Unidades Sentinela.

4.1

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.

Numero

56

Sim 25 21

46

Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

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

Em andamento

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

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Acdo N9 1 - As tratativas/didlogos tem utilizado a ferramenta whatsapp grupo regionalizagdo
Acdo N 2 - Ultima pactuacdo referéncias de MC foi a CIB/RS n2 181/2021




Publicizar painel das referéncias de
especialidades de média complexidade
dando transparéncia a informagao aos
gestores e usuarios do SUS.

4.2 Numero 1 Sim 0 0 0 0 Quanto maior melhor
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Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Monitorar as resolugdes CIB de pactuagbes das referéncias de média complexidade.

Em andamento

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

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Agdo N2 1 - Ultima pactuagdo referéncias de MC foi a CIB 181/2021
Acdo N2 2 - O painel ndo foi publicizado, porém o arquivo que embasa o painel é sistematicamente atualizado

Revisar o Plano Estadual de Oncologia
4.3 (e implementar a Rede de Ateng¢do| Numero 7 Sim 0 0 0 0
Oncoldgica.

Quanto maior melhor

Defini¢gdo: Numero absoluto

Acdo N9 1 - Realizar reuniées mensais do GT Oncologia 12 reunides/ano.

Concluido

Acdo N2 2 - Publicar o Plano Estadual de Oncologia revisado no site da SES.

Concluido

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

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES

AcBes N2 1 e 2 - Publicado no site da SES em dezembro de 2020

Acdo N2 3 - CIB 288/2021 Atualiza as referéncias da especialidade de Oncopediatria (faixa etdria de 0 a 19 anos) CIB 289/2021 Atualiza as referéncias para realiza¢do do exame PET-CT CIB 392/2021 —
que determina que prestadores Hospitalares habilitados em Alta Complexidade em Oncologia e em alta complexidade cardiovascular aceitem as transferéncias hospitalares para as quais sdo

referéncia. Portaria GMMS n2 3733 / 2021 Habilitagdo Unacon Hospital Sdo Gabriel ; Habilitagdo UNACON S3o Borja PORTARIA GM/MS N¢2 2,903, DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

Implantar novo programa de
4.4 |incentivos hospitalares baseado em | Numero 1 Sim 0 1 0 1
critérios técnicos e epidemioldgicos.

Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

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

Concluido

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

Concluido

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

Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Agdo N2 1 - Decreto n? 56.015/2021Institui Programa de Incentivos Hospitalares - ASSISTIR Decreto n? 56.016/2021. Estabelece a Unidade de Incentivo Hospitalar — UIH Portaria SES n2 537/2021

Regulamenta o programa ASSISTIR

AcGes N2 2 e 3 - Atualizado o contrato dos 166 estabelecimentos que tiveram aumento do incentivo estadual. As InstituicGes com reducdo estdo em fase de alteragao contratual uma vez que a

transicao foi prorrogada a partir de margo de 2022. Portanto, temos 76% dos contratos do ASSISTIR atualizados

" -
45 Manter 100% dos contratos firmados e Percentual 88 Sim 91 91 933 933

. Quanto maior melhor
vigentes com os prestadores de
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servicos contratualizados ao SUS sob
gestao estadual.

Definigdo:
Acdo N2 1 - Criar proposta para chamamento publico dos servicos ambulatoriais de diagndstico por imagem e servigcos especializados. Em andamento
Agdo N2 2 - Contratar os servigos hospitalares e ambulatoriais no sistema SIGAH. Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Acdo N2 1 - Devido ao numero de alteragdes contratuais necessarias no Programa ASSISTIR, ndo foi possivel disponibilizar um servidor para essa demanda.
Acdo N2 2 -93,3 % dos contratos Rede prioritaria de atengdao ambulatorial e hospitalar estd contratualizada.

> : . - -
46 Implanta.r 100/:' do projeto a55|ste-nC|aI Percentual 70 Sim 60 65 70 70 Quanto maior melhor _
no Hospital Regional de Santa Maria.
Definigdo:
Acdo N2 1 - Habilitar Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il leitos Adulto. Concluido

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES

Acdo N21-Em 11/11/2021, a Portaria SES n? 774/2021 Autorizando a transferéncia de recursos do FES ao FMS de Pelotas/RS para a execuc¢do da obra do Hospital Especializado Tipo Il — Hospital de
Pronto Socorro. Como municipio em gestdo plena e transferéncia efetuada por portaria ndo sera feito convénio. Razédo pela qual se considera 100% da acdo cumprida. A SES acompanha a execuc¢do
da licitacdo sendo o ultimo ato publicado pela Prefeitura Municipal de Pelotas foi o aviso de licitagdo modalidade concorréncia publica n°06/2021, DOU — secdo 3 de 29/12/2021

4.7 n[Lelu Rl O L LI I S Percentual 25 Sim 0 5 100 100 Quanto maior melhor -
Pronto Socorro de Pelotas.

Definig¢do:

Acdo N2 1 - Planejamento e elaborag¢do de Termo de Convénio para Execuc¢do da Obra. Concluido

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N21 - Em 11/11/2021, a Portaria SES n® 774/2021 Autorizando a transferéncia de recursos do FES ao FMS de Pelotas/RS para a execucdo da obra do Hospital Especializado Tipo Il — Hospital de
Pronto Socorro. Como municipio em gestdo plena e transferéncia efetuada por portaria ndo sera feito convénio. Razdo pela qual se considera 100% da agao cumprida. A SES acompanha a execugdo
da licitacdo sendo o ultimo ato publicado pela Prefeitura Municipal de Pelotas foi o aviso de licitagdo modalidade concorréncia publica n°06/2021, DOU — segdo 3 de 29/12/2021

Monitorar a implantagdo do Hospital
Regional de Palmeira das MissOes e

48 con-tribui‘r para a definigéP da vocagr?fo Percentual 25 Sim 9 9 7 25 Quanto maior melhor _
assistencial de forma integrada as
necessidades de saude da regido apods
sua conclusao.

Definicdo:

Acdo N2 1 - Monitorar a implantag¢do do Hospital Regional de Palmeira das Miss&es. Em andamento

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

O Hospital Publico Regional de Palmeira das Misses estd em fase de construgdo, com um percentual global de obra de 56%. Ademais, estdo sendo atualizados estudos sobre a vocagdo assistencial e
0s equipamentos necessarios para o seu regular funcionamento.




Construir estratégia de diagndstico
4.9 (regional para andlise de situagdo, | Percentual 25 Sim 9 9 7
monitoramento e avaliagdo da saude.

25

Quanto maior melhor
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Definigdo:

Acdo N2 1 — Manter o Painel Bl atualizado.

Concluido

AGEPLAN — ANALISES E CONSIDERACOES

O Painel Bl referente ao Planejamento Regional Integrado (PRI) passou por um processo de atualizagdo dos indicadores que tém base de dados dos sistemas de informacgdo — por exemplo, Sistema de
InformacgGes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - a fim de contribuir na atualizagdo das necessidades de

saude dos Diagndsticos Regionais de Saude objetivando a construcdo do Plano Macrorregional de Saude previsto no PRI.

Avaliar a regionalizacdo da saude no
Rio Grande do Sul e definir nova

Quanto maior melhor

4.10 . ~ Numero 75 Sim 25 25 25 100 -
proposta de configuragio para o
Estado.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Realizar estudo sobre a regionalizagao da saude no RS. Em andamento
Acdo N2 2 - Revisar e propor nova configuragao das regides de saude. Em andamento
AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERAGOES
Neste uUltimo trimestre foram realizadas as entrevistas com gestores municipais, federais e conselheiro de saude
411 Implerner!tar a nova estrutura Percentual 50 Sim 100 - - 100 Quanto maior melhor -
organizacional da SES/RS.
Definig¢do:
Acdo N2 1 - Publicar decreto com a nova estrutura organizacional da SES. Concluida
AGEPLAN - 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
4.12 | Estadual da Saude da Pessoa Idosa| Numero 2 Sim 0 0 0 0 Quanto maior melhor -
(PESPI), nas 7 macrorregioes de saude.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Realizar 3 oficinas de implantagdo da PESPI em 3 macrorregides de saude, a definir. N3o iniciada

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

Em andamento

Agdo 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.

Em andamento

Acdo N2 4 - Manter 2 consultores (via termo de cooperagao com a OPAS) para Politica de Saude do Idoso.

Em andamento

Acdo N2 5 - Implantar Servigco Macrorregional de Atengao Integral a Salide da Pessoa ldosa.

Em andamento
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

ACAO 1- OFICINAS PESPI - Publicada em 10 de junho de 2021, a Portaria SES-RS 444/2021 aprova a Politica Estadual de Satde da Pessoa Idosa (PESPI). O langamento, tendo como principal publico
alvo CRS e gestores municipais, ocorreu em 21/09/2021 em modalidade online e contou com palestra magna do Professor Dr. Edgar Nunes de Moraes, além de uma apresentacdo da Politica por
técnica da sec¢do da Saude da Pessoa ldosa. As primeiras duas (02) oficinas macrorregionais (das sete previstas) ocorreram nos dias 26/10/2021 (Macro Serra) e 23/11/2021 (Macro Centro Oeste).
ACAO 2 - o Curso 1 iniciou-se em 06/09/2021 e o Curso 2 teve seu edital publicado em 17/12/2021. ACAO 3 - UBS AMIGA DO IDOSO - O cuidado assistencial nas Unidades Bésicas de Salde segue
voltado para as demandas emergentes da crise sanitdria e de aplicagdo das vacinas COVID19 e da HIN1. Apesar de ndo ter havido certificacdo, o projeto continua em evolugdo: tornou-se agdo
estratégica do Governo e vinculou-se ao projeto estratégico da Rede Bem Cuidar (RBC), cujo ciclo inicial é o da certificagdo de UBS Amiga do Idoso - selo bronze. Até 30/11/2021 tinhamos 428
equipes aderidas a RBC, com perspectiva de certificacio em seis meses apds a adesdo, desde que cumpram os critérios da RBC. ACAO 4 - Somente um (01) consultor contratado. ACAO 5 - em

andamento.

Implementar a Politica Estadual de
Promogdo da Equidade em Saude, bem
4.13 ([como as politicas especificas as| Numero 2 Nao - - - 2 Quanto maior melhor
populagdes abrangidas por ela, nas 7
macrorregioes de saude.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Construir e executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promogao da Equidade em Saude. Concluida
Acdo N2 2 - Implantar 3 comités técnicos de saude para populagdes especificas e/ou de promocio da equidade. Concluida
Acdo N2 3 - Manter atividades do comité técnico de saude LGBT. Concluida
Ai;éo N¢ 4 - Realizar atividades de educac¢ido permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promog¢do da equidade, as relagdes étnico-raciais, de diversidade sexual e de Concluida
género.

Acdo N2 5 - Fomentar a implantagdo de Equipes de Consultdrio na Rua (ECR) para os municipios que poderdo ter ECR financiadas pelo Ministério da Saude. Concluida
Acdo N2 6 - Fomento a habilitagdo de 1 servigo de atengdo especializada no processo transexualizador. Concluida
Acdo N2 7 - Cofinanciar Municipios para o Programa Articulador Jovem de Saude (Resolugdo CIB/RS 311/2014). Concluida
Acdo N9 8 - Cofinanciar Municipios para o Programa Estratégia de Saude da Familia Quilombola (Resolugdo CIB/RS 98/2013). Concluida

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

Em andamento

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). Concluida
Agdo N2 11 - Cofinanciar equipes de saude prisional implantadas (Resoluges CIB/RS N.2 257/2011, N.2 453/2011 e Portaria de Consolidagdo N2 2/GM/MS). Concluida
Acdo N2 12 - Manter leitos de saude prisional. Concluida

Acdo N2 13 - Construir materiais educativos multilingue no ambito da saude destinados a orientagdo e qualificacdo das agGes de saude destinadas a populagdo migrante
internacional residente no RS.

Em andamento

Acdo N? 14 - Realizar capacitagdes e atividades educativas relacionadas a tematica migragdo e saude.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta de apuragdo anual. Consideramos a meta em andamento. Foram necessarias adequagdes no formato de desenvolvimento de agdes como as capacitagdes e atividades educativas em virtude da
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pandemia de Covid19. Contudo, outras estratégias de trabalho foram langadas como a utilizagdo de espagos online para realizagdao de seminarios e debates que contribuem para a implementagdo da
politica estadual de promogdo da equidade. No que diz respeito ao financiamento, as portarias foram revogadas e passaram a integrar o Programa Estadual de Incentivos a APS. Apenas o Programa
de Combate ao Racismo Institucional, que se encontra em avaliagdo pelo Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra, que avaliou que o programa devera dar lugar a uma politica de combate ao
racismo institucional que sera debatida e construida nos proximos anos alinhada a Politica de promocdo da equidade e demais politicas relacionadas. Ja o Programa Articulador Jovem deixou de
existir com a criagdo do programa de financiamento, visto que apds avaliagdo técnica o programa nao havia sido implementado com eficiéncia e ndo se encontrava ativo nos anos anteriores.

Criar o observatdrio do cancer de colo

4.14 ; Numero 1 Sim - - - 0 Quanto maior melhor -
de utero.
Definigdo: Numero absoluto
CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES
Meta atingida em 2020.
Ampliar o nimero de andlises de
4.15 | residuos de agrotdxicos de 225 para| Numero 275 Sim 69 138 280 280 Quanto maior melhor -

325.

Definigdo: Numero absoluto

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 quanto

. ~ Concluida

aos procedimentos de coleta e preservagdo das amostras.
Acdo N2 2 - Articular junto aos laboratdrios de referéncia nacional a ampliagao anual de 25 amostras em relagao a capacidade analitica do ano anterior. Concluida
Concluida

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

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Todas as metas foram atingidas gracas a articulagbes ndo sé com o laboratério de referéncia para as analises, mas também através de um laboratdrio contratado permitindo alcancgar, assim, esse
quantitativo previsto.

4.16

Implantar o sistema GERINT nos 182
hospitais sob regulacao estadual.

Numero

82

Sim

50

27

85

Quanto maior melhor

Defini¢gdo: Nimero absoluto

Acdo N2 1 - Capacitar os hospitais executantes para utilizagdo do Sistema GERINT como unidade executante.

Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERAGOES

185 Hospitais foram capacitados a utilizarem o GERINT entre margo de 2020 a dezembro de 2021, superando a meta estipulada para os dois anos de 182 hospitais

4.17

Implantar o sistema GERCON nos 227
estabelecimentos de saude
contratualizados.

Numero

70

Sim

25

22

47

Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Capacitar os estabelecimentos de saude contratualizados para utilizagdo plena do Sistema GERCON.

Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES
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O cronograma de capacitagdes/implantagdes do sistema GERCON tinha previsdo de iniciar em marco de 2021. Devido a pandemia do corod-19, iniciou-se somente em abril/21, por esse motivo a
meta ndo foi cumprida. O sistema GERCON foi implantado em 47 estabelecimentos de saude e servicos de reabilitacdo da 92, 122, 142 e 172 CRS, para a regulacdo de toda a oferta de consultas
especializadas. Em 2022 pretendemos atingir o programado para os dois anos.

Publicar a Relagdao Estadual de

4.18 | Medicamentos Essenciais do Estado| Numero 0 Nao - - - 0 Quanto maior melhor -
(REME).

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Elaborar junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica o método de avaliagdo das linhas de cuidado contempladas no elenco Especial que fardo parte da REME. Concluida

Acdo N2 2 - Validar junto a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica o método de avaliagdo do elenco Especial do Estado que fara parte da REME. Concluida

Acdo N2 3 - Finalizar junto a Comissdao de Farmacia e Terapéutica a revisdo dos medicamentos do Componente Especializado contemplados nas linhas de cuidado do Ministério da

Saude. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES

A publicacdo da REME sera executada em 2022, através das acdes da Comissido de Farmacia e Terapéutica (CFT) da SES/RS instituida pela Portaria SES/RS n2 520/20. Em 2021, foi finalizada a revisdo
dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica tendo sido elaborado, desde 2020, 26 Pareceres Técnicos e 105 linhas de cuidado que contemplam 324 medicamentos
em diferentes apresentagGes e dosagens, segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude. As informagdes referentes a exclusdo de apresentagdes do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do rol de medicamentos da SES/RS, pode ser acessada no Oficio Circular DEAF/SES-RS n2 01/2021. Também foi iniciada a revisdo do Programa
de Medicamentos Especiais da SES/RS tendo sido validado no terceiro quadrimestre do ano a metodologia de avaliagdo deste elenco.

Construir, aprovar e publicar a Politica . - .
4.19 o el =1 o L Nimero 0 N3o - - - 0 Quanto maior melhor -
Estadual de Assisténcia Farmacéutica.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Elaborar método de construcdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica junto as CRS e CES e Conselho das Secretarias Municipais de Saude. Em andamento
Acdo N2 2 - Realizar 7 oficinas para construcdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica junto as CRS, CES e Conselho das Secretarias Municipais da Saude. N3o iniciada

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica da SES/RS iniciou, em 2021, uma revisdo sistematica sobre as politicas estaduais de Assisténcia Farmacéutica vigentes em outros Estados, através do
envio de questionario eletronico e de entrevistas exploratdrias com os gestores responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica nas Secretarias Estaduais de Saude a fim de identificar quais foram os
referenciais tedricos e métodos utilizados para a construgdo da politica estadual, bem como identificar os desafios e barreiras enfrentados na sua elaboragao e como os gestores estaduais avaliam a
implementagdo no seu Estado. Além dessa pesquisa, foi iniciada a elaboragdo de um questiondrio eletronico a ser encaminhado aos 497 municipios do RS que tem como objetivo realizar um
diagnéstico situacional da Assisténcia Farmacéutica no Estado, a partir da definicdo de eixos norteadores que subsidiardo a construcdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF) do
Estado do RS. A partir da revisdo sistematica das Politicas estaduais de Assisténcia Farmacéutica vigentes em outros estados e do diagndstico situacional aplicado nos municipios do RS, as
informacdes serdo sistematizadas e analisadas para elaboracdo do método de construcdo da PEAF junto as CRS, CES e COSEMS. Devido as dificuldades impostas pela pandemia da COVID-19, a
realizacdo das oficinas macrorregionais presenciais para construcdo da PEAF, foram postergadas e ocorrerdo no primeiro quadrimestre de 2022. Apds a elaboragdo e realizacdo das oficinais, a
aprovacdo e a publicagdo da PEAF serdo realizadas junto ao CES/RS por meio de plenaria e Consulta Publica.

Qualificar a implementagdo da Politica
Intersetorial de Plantas Medicinais e - .
4.20 . . . . Percentual 85 Nao - - - 83,32 Quanto maior melhor -
de Medicamentos Fitoterapicos no

Estado do Rio Grande do Sul.

Definigdo:

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. Em andamento




Acdo N2 2 - Publicar Nota Técnica de Farmacias Vivas.
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Concluida

Acdo N2 3 - Publicar Cartilha de Plantas Medicinais.

Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

A publicagdo da Nota Técnica N2 01/2021 - DAPS/DEAF foi realizada em 2021, tendo como objetivo orientar os gestores e profissionais, especialmente da Assisténcia Farmacéutica, sobre a instalagio
de Farmdcias Vivas (FV) nas redes municipais de atencdo a saude do Sistema Unico de Satde do Rio Grande do Sul (SUS/RS). Também foi publicada a Cartilha de Plantas Medicinais da Politica
Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos do RS - PROJETO APLPMFITO/RS contendo informagdes sobre 24 plantas medicinais para conhecimento basico de sua importdncia para a salde,
podendo ser utilizada tanto pelos profissionais de saide, quanto pela populagdo em geral. A Relagdo Estadual de Plantas Medicinais de interesse do SUS no Rio Grande do Sul - REPLAME/RS foi
finalizada pelo DEAF e sera encaminhada para avaliagdo do CES e, se aprovada, para publicagdo.

4.21

Realizar 24 Auditorias de Politicas
Publicas para atuacdo de forma a
auxiliar na execugao, aperfeicoamento
e controle das politicas de saude.

Numero

Nao - -

20

Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Analisar as Redes de Atengdo para definicdo das politicas a serem auditadas.

Em andamento

DEASUS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Oportunamente, apresentaremos em reunido especifica para tal, implementacdo de adequagGes que julgamos necessarias e pertinentes, as quais estamos estudando

4.22

Realizar Auditorias em 100% dos
estabelecimentos de saude que
recebem recursos do SUS, através do
Fundo Estadual de Saude,
contratados/conveniados ou n3o com
a SES/RS, visando avaliar a qualidade,
a propriedade, a efetividade dos
servicos de saude prestados a
populacdo e a correta aplicacio dos
recursos publicos.

Percentual

25

1550,00%

Quanto maior melhor

Definicdo:

Acdo N2 1 - Efetuar o levantamento dos prestadores por CRS.

Em andamento

Acdo N2 2 - Elaborar Banco de Dados das Auditorias realizadas.

Em andamento

DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES

Oportunamente, apresentaremos em reunido especifica para tal, implementagado de adequagdes que julgamos necessarias e pertinentes, as quais estamos estudando

4.23

Qualificar o Sistema Estadual de
Auditoria do SUS através da
reorganizacdo de sua estrutura e da
aprovacdao e implementagao da nova

Percentual

25

Quanto maior melhor




lei do processo de Auditoria.
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Definigdo:
Acdo N2 1 - Tramitar internamente na SES. Concluida
Acdo N2 2 - Encaminhar a Casa Civil. N3o iniciada

DEASUS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Cabe-nos ressaltar que a minuta da legislagdo que trata do processo de auditoria, encontra-se na PGE desde agosto de 2021, para analise

Implementar acdoes de gestdo
4.24 | estratégica de pessoas com vistas a | Percentual 40 Sim 20 20 20 60
qualificar os processos de trabalho.

Quanto maior melhor

Definigdo:

Acdo N2 1 - Publicar Portaria que regulamenta o Sistema de Avaliagdo.

Em andamento

Acdo N2 2 - Desenvolver software do Sistema de Avaliagdo.

Em andamento

Acdo N2 3 - Elaborar procedimentos estratégicos para operacionalizar os instrumentos de avaliagdo.

Concluida

Acdo N2 4 - Implantar o Sistema de Dimensionamento da SES.

Em andamento

Ac¢do N2 5 - Publicar o Regulamento do Banco de Remogao.

N3o iniciada

Acdo N2 6 - Desenvolver software para gerenciamento da movimentacgdo dos servidores.

Em andamento

Acdo N2 7 - Instituir ferramenta de gestdo para realizar andlise de perfis de competéncias dos servidores e gestores.

N3o iniciada

Acdo N2 8 - Desenvolver estratégias para operacionalizar o dimensionamento na SES.

Em andamento

Acdo N2 9 - Realizar concurso publico.

Em andamento

Acdo N2 10 - Criar procedimentos operacionais padrao das atividades administrativas da SES.

Em andamento

Acdo N2 11 - Mapear e monitorar os processos de trabalho das atividades administrativas da SES.

Em andamento

Acdo N2 12 - Desenvolver e implementar tecnologias de informagdo e de comunicagdo para a gestdo do tele trabalho.

N3o iniciada

Acdo N2 13 - Desenvolver estratégia de acompanhamento da implanta¢do da modalidade de tele trabalho na SES.

Em andamento

Acdo N2 14 - Elaborar procedimentos estratégicos de acompanhamento funcional e educacdo permanente que contemple gestores e servidores na modalidade do tele trabalho.

N3o iniciada

Acdo N2 15 - Publicar o plano de enfrentamento a diversos tipos violéncia no trabalho.

Concluida

Acdo N2 16 - Desenvolver estratégias de enfrentamento a violéncia nas rela¢des de trabalho.

Em andamento

Acdo N2 17 - Sistematizar agOes para monitoramento do uso de novas tecnologias e o impacto que geram na saude do servidor.

Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N9 1: A regulamentacdo do Sistema de Avaliagdo encontra-se no PROA n°21/2000.0135959-0 para apreciacdo do CAE.
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Acdo N2 2: Para Avaliagdo de Desempenho, estabelecemos parceria com a SEFAZ para a utilizacdo do IF-RHE como software para a realizagdo dessa avaliagdo.

Acgdo N° 3: Os instrumentos que ser3o utilizados para a realizacdo da Avaliagdo encontram-se anexados no PROA n° 21/2000.0135959-0.

Acdes N2 4 e 8: Realizamos pesquisa de pregos com empresas que realizam o dimensionamento.

Acdo N2 5: Essa acdo sera iniciada em 2022.

Acdo N2 6: Esta agdo sera realizada ap0s a realizagdo da Ag¢do N2 5. Realizamos orgamento com empresas que operam esses softwares.

Acdo N2 7: Essa agdo serd iniciada em 2022. Para a efetivagdo dessa agdo é necessdrio a publicacdo da Politica de Gestdo de Pessoas da SPGG, pois definira diretrizes que as Secretarias de Estado
deverdo seguir.

Acdo N2 9: Esta ac¢do foi transformada na meta: 1.2.16 - Realizar concurso publico para recompor o quadro de servidores da SES/RS.

Acdo N2 10: Essa agdo serd iniciada em 2022

Acdo N2 11: Essa agdo serd iniciada em 2022

AcOes N2 12, 13 e 14: Estas a¢des estdo condicionadas a publicagdo do Decreto que legislara sobre a modalidade do teletrabalho no Estado. Regulamentado o teletrabalho para servidoras gestantes.
Acdo N2 15: Plano publicado em 20 de dezembro de 2021.

Acdo N2 16: Acdo em andamento. Capacitacdo realizada com os Nucleos PROSER/SES em novembro de 2021 sobre “Acolhimento, Registro e Encaminhamento das queixas relacionadas a violéncias
nas relagGes no trabalho”.

Acdo N2 17: A¢do em andamento. A andlise dos dados obtidos na Entrevista de Saude realizada em no 2° quadrimestre estdao sendo utilizadas para o planejamento de agdes de saude para o ano de
2022.

Implantar nucleo organizacional para . .
4.25 P X ganiz P = Percentual 40 Sim 8 20 12 40 Quanto maior melhor -
monitoramento do gasto publico.
Definig¢do:
Acdo N2 1 - Regulamentagdo da Divisdao de Gestdo de Custos e Controle Especiais. Concluida
Acdo N2 2 - Realizar 8 capacitagGes junto aos fiscais de contrato. Concluida

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 1: Com o decreto da estrutura da SES, tem-se que foi regulamentada e criada a Divisdo de Gestdo de Custos.

Acdo N2 2: Foram realizadas 5 capacitagdes nesse quadrimestre

Instituir mecanismos para
4.26 | monitoramento e redugdo da| Numero 2 Sim 2 2 0 4 Quanto maior melhor -
judicializagao em saude.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Participar dos trabalhos referentes ao Comité Executivo Estadual de Saude junto ao Poder Judiciario (reunides mensais). Em andamento

Acdo N2 2 - Prosseguir com o monitoramento de sequestros (Projeto Bloqueios): langamento e atualizagdo quinzenal. Em andamento

Acdo N9 3 - Responder aos questionamentos prévios a judicializagdo (atendimentos administrativos) advindos do MPE/MPF, DPE/DPU e demais 6rgdos solicitantes (percentual de

Em andamento
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

L Em andamento
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 judicializagdo, considerando as politicas

L Em andamento
publicas.




Agdo N2 6 - Executar o Projeto de Intervengdo para qualificar respostas administrativas em solicitagdes de sessGes de Oxigenoterapia Hiperbarica (percentual de demandas
apresentadas respondidas).
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Em andamento

AJ - ANALISES E CONSIDERAGOES

Diminuir o percentual de Mortalidade
por Causas Basicas inespecificas ou

4.27 |incompletas (Garbage Codes) do | Percentual 23 Sim 18,29 18,29 24,82 21,39 Quanto menor melhor -
Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM).
Definigdo:
Acdo N2 1 - Realizar Curso de Codificagdo da Causa Basica de Morte pela CID-10. Concluida
Acdo N2 2 - Realizar Curso de reciclagem em Codificagdo da Causa Basica de Morte pela CID-10. Concluida
Agdo N2 3 - Ampliar a divulgacdo do Atesta Declaracio de Obito do MS. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ressaltamos ser este um dado preliminar, o dado oficial serd somente no fechamento da base de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), que deverd ocorrer até 16 meses apds o

encerramento do ano. Tabwin, DBF de 14/01/2022

Atender ao percentual legal minimo de
aplicacdao em agoes e servigos publicos
de saude.

4.28 Percentual 12 Sim 9,9 9,9 12,1 12,19 Quanto maior melhor

Defini¢do: Total de recursos proprios arrecadados pelo estado aplicados em saude, conforme critérios estabelecidos X 100, pelo total de recursos préprios arrecadados, em determinado ano.

Acdo N2 1 - Aplicar o percentual legal minimo 12% ao ano para cobertura das a¢8es e servigos em saude, conforme Lei Complementar n? 141/2012. Concluida
FES - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram aplicados 12,19% em agdes e servigos de saude, cumprindo o percentual minimo conforme Lei Complementar n2 141/2012.
Realizar 1.000 pareceres de avaliagdo
de aspectos éticos de protocolos de
4.29 | pesquisa nos quais a SES seja a| Numero 250 Sim 64 81 27 172 Quanto maior melhor -
instituicdo proponente, participante
ou coparticipante do estudo.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N9 1 - Realizar, na Plataforma Brasil, analise detalhada dos documentos exigidos para submissdo de protocolos de pesquisa ao Sistema CEP/Conep — Conselho Nacional de Concluida
Saude — Ministério da Saude.
Acdo N2 2 - Submeter os pareceres elaborados pelos relatores a apreciagao ética do Colegiado nas reunides ordinarias (quinzenais) do CEP. Concluida
Acdo N9 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 Concluida

apreciacao ética formulada pelo CEP.
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ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES

No terceiro quadrimestre, o CEPS-ESP/RS realizou a analise de todos os protocolos recebidos, através da Plataforma Brasil. As reunides de colegiado do CEPS-ESP/RS, onde os pareceres dos relatores
sdo lidos e discutidos pelos membros, ocorreram com frequéncia quinzenal, exceto o més de dezembro, com uma reunidao mensal. Apds a discussdo de cada protocolo em reunido, os pareceres

consubstanciados foram elaborados, revisados e emitidos, para acesso dos pesquisadores.

Aprovar e implementar a Politica de

Pesquisa da SES (PPSES). PEEEE] 25 Sim i )

4.30

20

20

Quanto maior melhor

Definigdo:

Acdo N2 1 - Realizar dois eventos anuais sobre o desenvolvimento de uma Politica de Pesquisa na SES.

Concluida

Acdo N2 2 - Elaborar a Politica de pesquisa da SES.

Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo 1 - Realizados dois eventos anuais - | SPS - | SIMPOSIO DE PESQUISA EM SAUDE : Interfaces e desafios na producdo do conhecimento ocorrido de 21/06/2021 — 23/06/2021, contou com 421
inscritos, 5 minicursos com 80 vagas cada e 23 palestrantes, organizado pelo Comité Gestor da Politica de Pesquisa (CGPPSES) e pela Divisdo de Pesquisa/ESP, com apoio do Comité de Etica em

Pesquisa da Secretaria Estadual de Satde/SES.

Acdo 2 - A Elaboragdo da politica de pesquisa da SES esta em curso, com a analise e discussdo do documento da formagdo anterior do Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES, pela formagdo

atual do comité, que esta estabelecendo as bases conceituais e legais da sua elaboragao.

431 Mode’rnlzar,a-|nfraestrutura da Escola Percentual 25 N3o ) )
de Saude Publica.

25

Quanto maior melhor

Definigdo:

Acdo N2 1 - Apresentar projeto para qualificacdo da infraestrutura da ESP.

Concluida

Acdo N2 2 - Iniciar o processo de modernizagdo da infraestrutura da ESP.

Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

O projeto foi apresentado e um dos processos abertos para melhoria da Escola foram autorizados pela Secretaria de Obras e estd em andamento.

Aprovar e sancionar lei que altera a
4.32 | composi¢do do Conselho Estadual de | Numero 2 Sim 0 0
Saude.

Quanto maior melhor

Defini¢cdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Debater a minuta do Projeto de Lei que altera a composicdao do CES em reunides internas e com a SES.

Concluida

Acdo N2 2 - Debater e aprovar a minuta do Projeto de Lei que altera a composi¢do do CES em plendria.

Concluida

Acdo N2 3 - Monitorar a tramita¢do da minuta do PL do CES no ambito do poder executivo.

Em andamento

Acdo N2 4 - Monitorar a tramitagdo do PL do CES no ambito do poder legislativo. N3o iniciada
Acdo N2 5 - Monitorar a publicagdo da Lei que altera a composi¢do do CES. N3o iniciada
Acdo N2 6 - Implementar a Lei que altera a composi¢do do CES. N3o iniciada

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

O Anteprojeto de lei esta parado na PGE desde novembro de 2020 (parado na agédo 3).
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Implantar e implementar Plenaria
Regional de Conselhos Municipais de
Saude, em 100% das Regioes de Saude,

4.33 L . Numero 10 Sim 0 2 2 Quanto maior melhor -
como instancias descentralizadas e
regionalizadas do Controle Social do
SUS.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N2 1 - Implementar e implantar 10 Plendrias Regionais de Conselhos Municipais de Saude. Em andamento
CES - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram realizadas Plendrias Macrorregionais, mas nao se avangou para as Plendrias Regionais.
Analisar e deliberar sobre
instrumentos de gestdo (PES, PPA, 4
434 |RAGs e 12 RDQAs) e pegas| Numero 7 Sim 5 5 5 Quanto maior melhor -

or¢amentarias (4 PAS, 4 LDOs e 4
LOAs) no ambito do Controle Social.

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Deliberar sobre 03 Instrumentos de Orcamento 2022 (PAS; LDO; LOA). Concluida
Acdo N2 2 - Analisar e Deliberar sobre o RAG 2020. Concluida
Acdo N2 3 - Analisar e deliberar 03 RDQA. Concluida

CES - ANALISES E CONSIDERAGOES

PAS 2022 enviada ao CES fora do prazo legal em 15/04/21, sem o devido retorno das questdes formuladas; LDO foi enviado ao CES fora do prazo legal em 16/09/21 Apds a remessa a Assembleia

Legislativa, sendo assim a A¢do 01 ndo pode ser concluida.

4.35

Realizar 380 plenarias (do CES,
estaduais, macrorregionais e
regionais).

Numero

95

Sim

29

Quanto maior melhor

Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Realizar 20 Plenarias Ordindrias.

Concluida

Acdo N2 2 - Realizar 01 Plenarias Estaduais.

N3o iniciada

Acdo N2 3 - Realizar 14 Plenarias Macrorregionais.

Em andamento

Acdo N2 4 - Realizar 60 Plenarias Regionais.

Em andamento

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram realizadas Plendarias Macrorregionais, mas ndo se avancgou para as Plenarias Regionais e Estadual.




4.36

Reestruturar o Conselho Estadual de
Saude, com a lotagio de 12 novos
servidores e a garantia do
funcionamento periddico das 8
comissOes existentes e daquelas que
vierem a ser constituidas.

Numero

Sim

Quanto maior melhor
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Definigdo: Numero absoluto

Acdo N2 1 - Garantir a lotagdo de 3 novos servidores no CES.

N3o iniciada

Acdo N2 2 - Garantir a presenca de pelo menos 1 representante de cada uma das 30 entidades/érgdos ou movimentos em uma das 8 comissdes.

Em andamento

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N2 01 - N3o foi iniciada pela SES

Realizar 40 cursos e/ou seminadrios

4.37 (para o fortalecimento do controle| Numero 10 Sim 3 3 4 6 Quanto maior melhor -
social.
Definigdo: Numero absoluto
Acdo N9 1 - Realizar 10 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social. Concluida
CES - ANALISES E CONSIDERACOES
Ampliar a regulagao informatizada de
4.38 (56,5% para 100% nos hospitais com | Percentual 80 Sim 66,2 66,2 87 87 Quanto maior melhor -

leitos de Saude Mental no estado.

Definicdo:

Acdo N2 1 - Capacitar os hospitais executantes para utilizacdo do Sistema GERINT como unidade executante.

Em andamento

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Os hospitais das Coordenadorias 12, 32, 42, 53, 62, 72, 82 923 102, 132, 152, 162 e 182 foram capacitados e utilizam o GERINT para regulacdo de leitos de saude mental o que representou uma
ampliagdo na cobertura populacional de 60% em 2020 para 87% da populagao estadual em 2021. Em 2022 previsdo de 100%.

4.39

Aprovar e implementar a Politica de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Saude no Rio Grande do Sul.

Percentual

10

Nao

Quanto maior melhor

Definigdo:

Acdo N2 1 - Formar Grupo de Trabalho (GT) com representantes do CEVS e do DGTI.

N3o iniciada

Acdo N2 2 - Realizar mapeamento das instituicGes de pesquisa em saude do RS.

Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERAGOES
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Acdo 1 - Com as demandas da pandemia nao houve condi¢des de formar um GT com representantes do CEVS e DGTI ou outro departamento da SES para discutir a elaboragdo da politica de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude.
Acdo 2 - O mapeamento se iniciou com os recursos humanos da SES/RS e os servidores titulados e em 2022 avangara no mapeamento das instituicdes de pesquisa em saude do RS.

4.40

Elaborar diagnéstico do percentual de
servicos e trabalhadores terceirizados
na SES e nas SMS para, a partir disso,
tragar politica de reducio da
terceirizagao e privatizagao.

Percentual

Quanto maior melhor

Definigdo:

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERAGOES

Meta sera executada a partir de 2022.
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8. Indicadores Passiveis de Apuragao Quadrimestral

Os Departamentos/Assessorias da SES/RS quadrimestralmente apuram o resultado dos
indicadores passiveis de apuracdo 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 Rio Grande do Sul 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 Resolucdo CIB/RS N2 41/2021.

Abaixo sdao apresentados os resultados atingidos dos indicadores nacionais e estaduais de
apuracdo quadrimestral da Pactuacdo Interfederativa 2017-2021, bem como suas respectivas
analises, para o 32 Quadrimestre de 2021. Salienta-se que os resultados disponibilizados sdo
preliminares e parciais para o periodo, especialmente por conta da interrupcdao de algumas
atividades devido ao distanciamento social e das orientacdes do Ministério da Saude sobre o
adiamento de acdes de prevencdo na Atencdo Bdsica, 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 informacdo, que, em sua grande maioria, sdo de

responsabilidade do Ministério da Saude.

Indicador 02 Resultado 1¢ Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Proporcdo de Obitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados
Discussdo e analise:

O principal objetivo desse indicador é detectar os casos de ébitos maternos ndo declarados que
podem estar identificados de forma equivocada dentro da classificagdo de dbitos de Mulheres em Idade
Fértil (MIF). Considerando que a investigacdo de mortalidade é um indicador de encerramento tardio, ndo
sé pela adequagdo do banco de dados, mas também pelos prazos previstos de investigacdo, torna-se
importante ressaltar que a andlise de alguns dados informados é parcial. No entanto, eles nos permitem
entender a tendéncia do indicador no RS, assim como nas RegiGes de Saude, contribuindo na busca de
estratégias e acGes que visem a melhoria e o alcance da meta estabelecida.

No 32 quadrimestre de 2021, o RS apresentou o registro de 1.100 ébitos de MIF no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), sendo que destes, 608 registros tiveram a investigacdo concluida
(55%). Ressalta-se que o SIM federal apresentou instabilidade ao longo do ano, o que pode ter favorecido
uma queda nos registros. Qutra questdo apontada pelos municipios foi a grande demanda de trabalho,
especialmente das vigilancias, ocasionada pela pandemia da COVID-19, o que atrasou outros processos de
registros. Em relagdo as Regides de Saude, destaca-se a R19 com 0% de investigacdes de MIF. Nesse
sentido, a area técnica tem trabalhado junto as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) que sdo
responsaveis pelo apoio e a gestdo dessas Regides de Saude com baixos percentuais de investigacao dos
Obitos. Ja os maiores percentuais (acima de 80%) ocorreram na R12, R23 e R28. Destaca-se, por fim, que a
investigacdo do 6bito é de execug¢do municipal ou regional. Entretanto, para aprimorar o processo de

40% 62% 55% 100%
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investiga¢dao no SIM.

investigacdo, a Politica de Saude das Mulheres/DAPPS trabalha no apoio as CRS e atua de forma
constante no monitoramento e qualificagcdo dos prazos.

Como plano de agdo para a melhoria do indicador cita-se: a) dar continuidade, em conjunto com a
area responsavel pelo SIM, a qualificagcdo dos registros de investigacdo de dbitos e dirimir as dlvidas das
vigilancias municipais; b) solicitar um prazo maior ao Ministério da Saude para a inser¢cdo dos dados de

Quadro 26. Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, por
Regido de Saude, 19, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

FEALDEEE DR de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 60 81 47
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 56 38 18
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 9 48 54
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0 37 46
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 33 40 30
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 26 49 24
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 54 70 77
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 47 82 63
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 19 27 38
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 53 84 60
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 42 58 24
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 42 68 85
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 44 77 42
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 48 64 63
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 39 57 40
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 9 70 56
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 23 32 29
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0 3 25
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 0 0
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 68 63 69
Regido de Saude 21 - Regido Sul 29 42 31
Regido de Saude 22 — Pampa 21 88 79
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 15 25 98
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 12 72 58
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 50 45 66
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 36 45 60
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 28 68 65
Regido de Saude 28 - Vinte e Qito 83 71 83
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 71 74 47
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 41 74 75
Rio Grande do Sul 40 62 55

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em: 25/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.
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. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador 03 k k k Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Propor¢dao de registro de o&bitos com

) [») * 0,
causa bésica definida 94,52% 93,61% 95%

Discussao e andlise:

Por meio da rotina de investigacao dos ébitos que constam no sistema como mal definidos, espera-
se que a meta anual seja alcancada. Ressalta-se que se trata de um dado preliminar e parcial, ja que o dado
oficial sera fechado na base de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) em até 16 meses
apos o encerramento do ano. Ja o 32 quadrimestre do ano é avaliado na primeira semana do més de marcgo
do ano subsequente, considerando os ébitos de setembro, outubro, novembro e dezembro.

Como plano de ac¢des destaca-se: para alcance da meta, serd reforcado o cruzamento do banco de
mal definidas do SIM com SIH, SINAN, Gerint Gercon, SINASC, E-sus, IGP.

Quadro 27. Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida, por Regido de Saude, 12 e
22 Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul. O 32 quadrimestre do ano é avaliado na primeira
semana do més de marco do ano subsequente, considerando os ébitos de setembro, outubro,
novembro e dezembro.

" . 12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre
R CRERT RG] de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 96,17 94,28 -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 95,35 94,21 -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 94,09 92,62 -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 93,85 87,83 -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 91,84 87,19 -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 91,14 88,36 -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 94,66 94,53 -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 96,54 94,93 -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 92,64 93,15 -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 95,46 96,04 -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 96,48 95,03 -
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 92,89 89,82 -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 96,89 95,90 -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 87,35 92,32 -
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 96,78 95,92 -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 85,77 82,15 -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 98,17 97,91 -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 98,61 97,71 -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 93,65 96,93 -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 96,30 94,56 -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 87,62 85,09 -
Regido de Saude 22 - Pampa 97,58 98,99 -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 96,04 95,45 -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 92,44 88,60 -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 97,79 97,42 -
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 94,09 93,45 -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 96,51 98,30 -
Regido de Saude 28 - Vinte e Qito 96,02 95,27 -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 97,42 96,90 -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 95,35 94,72 -
Rio Grande do Sul 94,52 93,61 -

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)/M&A/DAPPS/SES/RS, DBF de 05/11/2021.
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. Resultado 12 Resultado 22 | Resultado 32
Indicador 5 . . . Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre

Propor¢do de casos de doengas de
notificacdo compulséria imediata (DNCI) 77% 74% 64% 80%
encerrados em até 60 dias apos notificagdo

Discussao e analise:

Os dados referentes ao 32 quadrimestre de 2021 sdo preliminares. O banco de dados ainda esta
sendo trabalhado, notificacGes registradas de forma equivocada serdo corrigidas, melhorando o valor do
resultado final do indicador (por exemplo: sete casos de “raiva humana” com encerramento ndo oportuno
deverdo ser excluidos e redigitados pelos municipios como “atendimento anti-rabico”).

A analise regional deve ser realizada com cautela devido ao baixo nimero de notificacdes, por
guadrimestre, para a maioria das regiGes (maioria das regides com menos de 3 casos por quadrimestres, o
que afeta a interpretacdo dos percentuais). Ndo obstante, observa-se que as Unicas regides que ficaram
acima da meta (80%) nos trés quadrimestres foram a regidao 2 — Entre Rios e a regido 15 - Caminho das
Aguas.

Uma barreira para a melhoria do resultado do indicador é o fato de que amostras biolégicas de
casos suspeitos de febre maculosa e hantavirose sdo enviadas para laboratdrios fora do estado conforme
fluxo estabelecido pelo Ministério da Saude. Ao longo do ano de 2021, foram enviados mensalmente os
registros de doencas de notificagdo compulsdria imediata que se encontravam em aberto para reforcar
junto aos municipios a necessidade de investigacdo e registro oportuno do encerramento dos casos no
SinanNet.

Quadro 28. Proporc¢do de casos de doencas de notificagdo compulsdéria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apds notificacdo, por Regido de Saude, 12, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio
Grande do Sul.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 100 - 67
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 100 ' -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 33 50 0
Regido de Saude 4 - Belas Praias - - 50
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 50 B 100
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra - - 50
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos - 67 100
Regido de Satde 8 - Vale do Cai Metropolitana 100 80 75
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 100 0 100
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 100 100 0
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 100 100 67
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 100 67 50
Regido de Salide 13 - Regido da Diversidade - 33 100
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 100 0 0
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas - - 100
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 30 67 75
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 50 75 67
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias - - -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai - 0 100
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 100 0 50
Regido de Saude 21 - Regido Sul - 100 44
Regido de Saude 22 — Pampa 0 50 -
Regido de Satde 23 - Caxias e Horténcias 67 100 100
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra - - 100
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Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 100 100 67
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0 100 100
Regido de Saude 27 - Jacui Centro - 100 -
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 80 100 100
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 50 100 33
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100 100 -
Rio Grande do Sul 77 74 64

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Salude. Acesso: 04/02/2022, em BI/DGTI/SES/RS.

Indicador 11 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

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 etaria

0,12 0,11 0,15 0,44

Discussao e analise:

No 32 quadrimestre de 2021 a razdo do indicador foi de 0,15, o que corresponde a 154.012 exames
de rastreamento realizados e 34% da meta anual pactuada. Até a data de coleta dos dados, o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) ndo havia disponibilizado a producdo do més de dezembro/2021 e, por
isso, o quantitativo deste més foi calculado pela proje¢do estimada por média simples. Observou-se
aumento progressivo na quantidade de exames realizados, principalmente nos meses de outubro e
novembro, por conta das campanhas do “Outubro Rosa” e da diminuicdo de casos de COVID-19 que
possibilitou a retomada desses procedimentos nos servicos de saude.

Na andlise dos dados por Regido de Saude, observa-se que quatro atingiram mais de 50% da meta
estadual no 32 quadrimestre de 2021 (>0,22): R13, R15, R18 e R20, e, quatro ficaram abaixo dos 25%
(<0,11): R0O9, R21, R22 e R27. Devido aos baixos quantitativos de exames citopatoldgicos realizados nas
regides da Macrorregido Sul, a SES/RS vem realizando reunides de monitoramento com a 32 e 72 CRS (R21
e R22) para alinhar questGes técnicas de coleta e entraves com prestadores da regido, a fim de melhorar a
gualidade dos exames e o tempo de liberacdo dos laudos. Durante o quadrimestre a drea técnica trabalhou
na revisdo e redistribuicao de cotas nos prestadores habilitados no Chamamento Publico, na ampliagao dos
servigcos de saude integral da mulher na 122 CRS (R11), no apoio aos municipios e prestadores nas questées
referentes ao SISCAN (Sistema de Informagdo do Cancer), na produgdo da cartilha “Retomada dos cuidados
de saude” com orientagGes aos gestores municipais para retomada das a¢des de rastreamento do cancer
de colo do utero, entre outras a¢des para a melhora do indicador no Estado. Os valores atingidos no 12 e 22
quadrimestres de 2021 foram atualizados, pois haviam sido calculados com proje¢Ges para alguns meses.

Quadro 29. Razdao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria, por Regido de
Saude, 19, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021 de 2021 de 2021

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,10 0,09 0,13
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,13 0,16 0,21
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,12 0,10 0,21
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,17 0,16 0,19
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,11 0,13 0,13
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,21 0,15 0,16
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,17 0,14 0,16
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,09 0,12 0,14
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,12 0,11 0,10
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Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,09 0,09 0,13
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 0,13 0,11 0,19
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,12 0,12 0,15
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,12 0,14 0,25
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,13 0,13 0,20
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,09 0,11 0,25
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,14 0,12 0,18
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,14 0,15 0,17
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0,16 0,14 0,31
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,11 0,10 0,11
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0,12 0,13 0,28
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,07 0,07 0,09
Regido de Saude 22 — Pampa 0,08 0,09 0,09
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,09 0,09 0,11
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,11 0,13 0,15
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,12 0,12 0,17
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,13 0,14 0,17
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,06 0,09 0,10
Regido de Saude 28 - Vinte e Qito 0,16 0,10 0,16
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,22 0,22 0,13
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,18 0,15 0,12
Rio Grande do Sul 0,12 0,11 0,15
Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 25/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.
Indicador 12 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Meta Anual

Quadrimestre

Quadrimestre

Quadrimestre

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizadas em mulheres de
50 a 69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria

0,07

0,08

0,10

0,35

Discussdo e analise:

No 32 quadrimestre de 2021 a razdo do indicador foi de 0,10, o que corresponde a 60.960
mamografias de rastreamento em mulheres entre 50 e 69 anos de idade realizadas e alcance de 28,57%
da meta anual pactuada. Até a data de coleta dos dados, o Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA)
ndo havia disponibilizado a producdo do més de dezembro/2021 e, por isso, o quantitativo deste més foi
calculado pela proje¢dao estimada por média simples. Observou-se aumento progressivo na quantidade
de exames realizados, principalmente nos meses de outubro e novembro, por conta das campanhas do
“Outubro Rosa” e da diminuicdo de casos de COVID-19 que possibilitou a retomada desses
procedimentos nos servigos de saude.

Na andlise dos dados por Regido de Saude, observa-se que somente uma atingiu
aproximadamente os 50% da meta estadual no quadrimestre (= 0,17): R13. Dez ficaram abaixo dos 25%
(<0,09): RO1, RO3, R0O4, RO8, R0O9, R12, R21, R22, R24 e R30. Durante o quadrimestre, a area técnica
trabalhou na ampliacdo dos servicos de saude integral da mulher na 122 CRS (R11), no apoio aos
municipios e prestadores nas questfes referentes ao SISCAN (Sistema de Informacdo do Céncer), na
producdo da cartilha “Retomada dos cuidados de saude” com orientacGes aos gestores municipais para
retomada das acbes de rastreamento do cdncer de mama, entre outras acGes para a melhora do
indicador no estado. Os valores atingidos no 12 e 22 quadrimestres de 2021 foram atualizados, pois
haviam sido calculados com projecdes para alguns meses.
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Quadro 30. 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 etdria, por Regido
de Saude, 19, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

Regidio de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021 de 2021 de 2021
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,07 0,07 0,08
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,07 0,09 0,11
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,05 0,04 0,07
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,07 0,07 0,06
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,08 0,10 0,09
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,09 0,09 0,10
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,09 0,09 0,10
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,09 0,06 0,06
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,08 0,06 0,07
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,07 0,09 0,12
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,08 0,09 0,13
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 0,05 0,07 0,05
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,06 0,11 0,17
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,10 0,05 0,15
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 0,08 0,09 0,15
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,10 0,14 0,12
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,07 0,08 0,09
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0,11 0,12 0,16
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,03 0,07 0,13
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0,07 0,09 0,10
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,03 0,03 0,03
Regido de Saude 22 — Pampa 0,03 0,04 0,05
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,09 0,08 0,09
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,08 0,07 0,06
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,10 0,09 0,12
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,10 0,11 0,12
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,09 0,07 0,10
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 0,05 0,05 0,09
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,12 0,13 0,13
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,07 0,08 0,08
Rio Grande do Sul 0,07 0,08 0,10
Fonte: SIA/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: Acesso: 25/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.
Indicador 13 Result_ado 1¢ Result_ado 22 Result.ado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Proporgdo de parto normal no SUS e na 36,3% 35 1% 38%

saude suplementar

Discussdo e analise:

O presente indicador tem por objetivo subsidiar a avaliacdo da qualidade do acesso a assisténcia
pré-natal e ao parto, ressaltando-se que a reducdo do nimero de partos cesareos é meta preconizada pela
Rede Cegonha, programa de atencdo a rede materno-infantil do Ministério da Saude (MS) ao qual o estado
do RS aderiu em 2012. Esse indicador também é pactuado pela Organizagdo Mundial de Saude, sendo que
avalia a adesdo dos Municipios e Estados as boas praticas no parto e nascimento, principalmente porque o
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percentual de partos normais esta diretamente vinculado a assisténcia de qualidade.

Entre os meses de setembro e dezembro de 2021, foram registrados 37.090 nascimentos no
estado, sendo 13.018 por parto normal (35,1%). Comparando com os numeros dos quadrimestres
anteriores (36,9% e 36,2%), observa-se uma piora no indicador. Com relagao as Regibes de Saude, assinala-
se que a R0O5, R09, R10, R21 e R24 atingiram percentuais iguais ou superiores a 40% no 32 quadrimestre de
2021, e as regides R11, R12, R13, R14 e R26 obtiveram percentuais abaixo de 20%.

No enfrentamento das questdes impostas pelo contexto atipico de pandemia da COVID-19, a
SES/RS segue trabalhando na manutencdo das boas praticas do parto e nascimento, vinculadas ao
programa Rede Cegonha. Destaca-se o trabalho de discussdao de casos com especialistas do MS envolvendo
servico e gestdao. Como plano de acdo para a melhoria do indicador no préximo quadrimestre, dar-se-a
prosseguimento a divulgacdo de orientacdes técnicas padronizadas pelo MS através dos encontros
sistematicos com os servicos obstétricos do estado do RS.

Quadro 31. Proporc¢do de parto normal no SUS e na salde suplementar, por Regido de Saude, 19, 22
e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

- . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
REeiacl c(ile 2021 (%) (ie 2021 (%) de 2021 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 37,2 36,7 37,7
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 32,8 29,2 28,6
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 30,7 32,2 28,6
Regido de Saude 4 - Belas Praias 30 33,2 29,1
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 46,9 44,9 44
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 32,1 30 31,5
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 39,2 38,3 35,7
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 40,8 41,7 37,3
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 39,8 43,9 40,4
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 52,1 51,3 50,8
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 23,6 20,8 19,6
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 16,6 14,9 17,7
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 19,3 21 19
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 15,6 20,1 17,8
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 27,1 23,1 24
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 30,6 29,9 28,8
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 31,1 29,1 30,4
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 21,5 23 21
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 30,2 33,6 334
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 24,7 27,1 24,4
Regido de Saude 21 - Regido Sul 39 38,4 40
Regido de Saude 22 — Pampa 25,2 32 22,6
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 28,7 29 30,7
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 41,7 45,5 40
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 35 34,8 35,3
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 19,1 17,6 18,5
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 29,6 30,6 27,7
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 26,6 27,4 24,2
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 28,7 35,5 32,4
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 21,6 25,7 23,04
Rio Grande do Sul 36,19 36 35,1

Fonte: SINASC/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 25/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.
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) Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador 16 i . i Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Numero de dbitos maternos em

determinado periodo e local de residéncia 36 37 14 48

Discussao e analise:

Considera-se oObito materno a morte de mulheres durante a gestacdao ou até 42 dias apds,
independentemente da duracdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado, ou agravado pela
gravidez, ou por medidas tomadas em relacdo a ela. Nesse sentido, ndo é considerada morte materna a
que é provocada por fatores acidentais. Até 24/01/2022 tem-se o registro de 87 Obitos maternos
declarados no RS no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). No ultimo quadrimestre observou-se
gueda expressiva nos dbitos maternos relacionados a COVID-19, com somente 1 registro em gestantes, o
gue pode estar diretamente relacionado a vacinacao delas e das puérperas. Os outros 13 dbitos ocorreram
por complica¢des da gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10).

Considerando o total do 32 quadrimestre de 2021, pode-se destacar as regides R3, R8 e R21, que
tiveram dois dbitos maternos. As demais ou tiveram um, ou ndo registraram o6bitos no periodo. Vale
destacar que a area técnica ainda esta trabalhando na revisdo dos registros do SIM, pois ainda ha
incongruéncia em alguns dados de mortes maternas que estdo classificadas como Mulheres em Idade Fértil
(MIF) no sistema, o que prejudica o conhecimento do nimero real de ocorréncias.

Por fim, ressalta-se que a SES/RS trabalha na avaliagdo permanente dos ébitos maternos, em
conjunto com a andlise de evidéncias cientificas, para a padronizacdo de acbes prioritarias no
enfrentamento da mortalidade materna durante a pandemia. Houve também a priorizacdo na vacinagado
das gestantes e a atuacdo direta nos servicos com maior nimero de dbitos. Neste quadrimestre foi
identificada uma desaceleracdo do indicador, o que relacionamos a implantacdo efetiva de testagem das
gestantes para COVID-19 e o fortalecimento do processo de vacinagdo para esse grupo, bem como para as
puérperas, além da continuidade das ac¢0es ja realizadas.

Quadro 32. Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia, por Regidao
de Saude, 19, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

- . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Satde (RS) de 2021 de 2021 de 2021

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 1 2 1
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 0 0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0 2 2
Regido de Saude 4 - Belas Praias 1 0 0
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 2 1 1
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 1 0 0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 3 3 1
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 6 2 2
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 1 0 0
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 8 7 1
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 2 2 0
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 3 1 0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 1 0 0
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 1 3 0
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 0 1 0
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Galcho 0 0 0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 1 3 1
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 0 0 0
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 0 0
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 0 1 1
Regido de Saude 21 - Regido Sul 1 3 2
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Regido de Saude 22 — Pampa

Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto

Regido de Saude 26 - Uva e Vale

Regido de Saude 27 - Jacui Centro

Regido de Saude 28 - Vinte e Oito

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas

O|IC|FR|FPI|IOC|IOC|FR|O|F
OlRr|Rr|N]|OIN|O|O |+
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Regido de Saude 30 - Vale da Luz

Rio Grande do Sul 36

w
~N
[
H

Fonte: SIM/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso: 25/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.

. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
Indicador 17 k . k Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
lacional i |
Cobgrtura popuNauolr@ estimada pelas 74% 24% 24% 77,60%
equipes de Atencdo Basica

Discussao e andlise:

O indicador de Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica é utilizado para
o0 monitoramento do acesso aos servicos de Atenc¢do Basica (AB). Esse indicador considera a centralidade
da AB como ordenadora do cuidado, favorecendo os processos de territorializacdo e regionalizagdo em
saude. Atualmente, de acordo com o Ministério da Saude (MS), o calculo de cobertura esta passando por
novas mudancas decorrentes dos parametros da captacdo 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 Salde, o resultado até dezembro/2020,
demonstra que 15 ultrapassaram a meta estadual, ou seja, mais de 77,60% e 15 regidoes abaixo da meta
estadual, sendo a menor cobertura a da Regido 27 - Jacui Centro, com 58,67%.

Com relagao as a¢Oes desenvolvidas, pela Divisdo da Atengao Primaria relativas a este indicador,
destacam-se: o apoio e incentivo aos municipios em relagdo a captagao dos usuarios pelas equipes da AB;
a elaboragdo de notas, boletins e documentos técnicos, com o objetivo de subsidiar as CRS e as equipes
de Atencdo Basica na perspectiva da qualificacdo das acOes deste nivel de atencdo, assim como o
monitoramento e envio de relatérios para as CRS e municipios. Além disso, o Programa Estadual de
Incentivos para Atengdo Primaria a Saude (PIAPS), visa a qualificacdo da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), a
partir do repasse de recursos financeiros aos municipios e a Rede Bem Cuidar RS, com o objetivo de
incentivar a melhoria e o fortalecimento dos servicos da APS oferecidos a populacéo.

Como plano de agdo para o atingimento da meta, pode-se citar: as reunides online com as CRS,
para subsidiad-las no apoio aos municipios e equipes; as diretrizes lancadas para organizacdo das equipes
da AB durante a pandemia; e a formulagdo de documentos técnicos, boletins e notas, além do apoio e
educacdo permanente ofertados.

Quadro 33. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica, por Regido de
Saude, 19, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021* de 2021* de 2021*

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 66,80% 66,80% 66,80%
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 74,85% 74,85% 74,85%
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 71,29% 71,29% 71,29%
Regido de Saude 4 - Belas Praias 87,19% 87,19% 87,19%
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 76,71% 76,71% 76,71%
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 76,90% 76,90% 76,90%
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Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 74,20% 74,20% 74,20%
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 70,92% 70,92% 70,92%
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 70,66% 70,66% 70,66%
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 61,16% 61,16% 61,16%
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 88,24% 88,24% 88,24%
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 96,02% 96,02% 96,02%
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 84,33% 84,33% 84,33%
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 91,96% 91,96% 91,96%
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 95,21% 95,21% 95,21%
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 93,74% 93,74% 93,74%
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 79,80% 79,80% 79,80%
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 80,87% 80,87% 80,87%
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 92,43% 92,43% 92,43%
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 93,94% 93,94% 93,94%
Regido de Saude 21 - Regido Sul 83,42% 83,42% 83,42%
Regido de Saude 22 — Pampa 89,16% 89,16% 89,16%
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 65,81% 65,81% 65,81%
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 71,16% 71,16% 71,16%
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 70,01% 70,01% 70,01%
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 76,72% 76,72% 76,72%
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 58,67% 58,67% 58,67%
Regido de Saude 28 - Vinte e Qito 77,98% 77,98% 77,98%
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 70,32% 70,32% 70,32%
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 79,33% 79,33% 79,33%
Rio Grande do Sul 74,00% 74,00% 74,00%

Fonte: SCNES/DATASUS/Ministério da Saude; IBGE. Acesso: 19/01/2022, em Portal e-gestor. *Dados oficiais Portal e-
gestor, referentes a competéncia dezembro/2020.

Indicador 18 Resultado 12 Semestre| Resultado 22 Semestre Meta Anual
Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Salude do Programa * 52,03% 70%
Bolsa Familia (PBF)

Discussao e analise:

Considerando o contexto atual da Pandemia do novo coronavirus, o Programa Bolsa Familia na
Saude/ Auxilio Brasil teve algumas especificidades pactuadas junto ao Ministério da Cidadania, para evitar
prejuizos aos beneficidrios e aos municipios que realizam o acompanhamento das condicionalidades da
saude na APS. Dentre elas, destaca-se que o registro das condicionalidades de salde das criancas e
mulheres ndo foi obrigatdrio. Porém, apds trés vigéncias, considerando o critério de ndo obrigatoriedade
do registro das condicionalidades, foi observada uma reducdo considerdvel nas coberturas de
acompanhamento, principalmente em criangas. Dessa forma, por meio da Nota Técnica n? 17/2021-
DEPROS/SAPS/MS, orientou-se a retomada do acompanhamento obrigatério das condicionalidades da
saude para todos os beneficiarios na 22 vigéncia de 2021, visando intensificar o atendimento voltado a
populagdo vulneravel.

Em razdo dos relatos de instabilidades e dificuldades de acesso aos Sistemas da APS na plataforma
e-Gestor, foi pactuado junto ao Ministério da Cidadania, também, a prorrogacdo do prazo para registro dos
acompanhamentos da 22 vigéncia de 2021 para até o dia 24/01/2022. Por esse motivo, os dados
apresentados no momento sdo parciais, considerando o consolidado em 14/01/2021. Ressalta-se que ndo
estdo disponiveis os dados parciais por Regido de Saude.

O resultado parcial, que corresponde aos acompanhamentos realizados nos municipios até o dia 31
de dezembro de 2021, data em que foi concluido o periodo para coleta das informagdes, é o seguinte:
295.228 individuos acompanhados (52,03%), dos quais 13.472 sdo gestantes acompanhadas, sendo que em
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relagdo a estimativa (7.968 gestantes), alcangamos 169,08% da meta. Pode-se observar uma melhora no
resultado do indicador, pois nas ultimas vigéncias, o resultado esteve abaixo de 50%.

A situacdo de saude pela qual passa o pais esta impactando significativamente nas atividades
desenvolvidas pelo SUS, o que afetou as taxas de acompanhamento das condicionalidades de saide do
Programa Bolsa Familia/ Auxilio Brasil. Nesse sentido, por meio da Portaria n2 894, de 11 de maio de 2021,
o Ministério da Saude institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais de custeio no ambito
da APS, destacando-se o objetivo do Art. 11, do Capitulo Ill, de promover o fortalecimento da atengdo a
saude de criancas e gestantes do Programa Bolsa Familia, para enfrentamento da ma nutricdo no contexto
da pandemia, incluindo ac¢des de prevencao e promocao da saude.

Como plano de agdo para melhoria do indicador, cita-se: realizagdo de encontros, presenciais e/ou
a distancia, intersetoriais com as Gestdes Estaduais e Municipais do Programa Bolsa Familia/ Auxilio Brasil
(Assisténcia Social, Educacdo e Saude), potencializando a busca ativa dos beneficiarios, e a identificacdo de
parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais; e encontros presenciais
e/ou a distancia, com os profissionais de saude, para qualificacdo profissional, monitoramento e avaliacdo
do Programa, buscando estratégias para ampliar o acompanhamento dos beneficidrios em situacdo de
vulnerabilidade social pelas equipes da Atencdo Primaria em Saude, com a reabertura das escolas, e
aproveitamento de todas as oportunidades de contato do beneficidrio com o servico de saude para
realizacdo do registro de acompanhamento.

Quadro 34. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF), por Regido de Saude, 19, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

Regido de Satde (RS) 12 Semestre de 2021 22 Semestre de 2021
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 46,93% -
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 51,94% -
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 40,79% -
Regido de Saude 4 - Belas Praias 37,93% -
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 42,96% -
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 51,78% -
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 51,07% -
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 41,77% -
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 49,79% -
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 37,91% -
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 73,20% -
Regido de Saude 12 - Portal das MissGes 74,57% -
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 62,54% -
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 67,28% -
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 63,29% -
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 56,49% -
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 45,58% -
Regido de Saude 18 - Regido das Araucdrias 73,93% -
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 61,54% -
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 54,77% -
Regido de Saude 21 - Regido Sul 46,41% -
Regido de Salude 22 — Pampa 36,15% -
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 54,48% -
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 73,62% -
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 63,66% -
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Regido de Saude 26 - Uva e Vale 54,52% -
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 57,84% -
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 60,99% -
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 69,09% -
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 58,57% -
Rio Grande do Sul 49,05% =

Fonte: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Sadde do PBF/DATASUS/Ministério da
Saude., e Bl. Acesso: 31/08/2021. Os dados referentes ao 22 semestre de 2021 estdo sendo consolidados pelo MS, pois
a vigéncia encerra em 31/12/2021.

Indicador 19 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

Cobertura populacional estimada de|

0, 0, 0, 0,
saude bucal na Atengdo Basica 41,34% >0,42% >0,42% 44,62%

Discussao e analise:

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

Conforme a Nota Metodoldgica Adaptada no portal e-Gestor, o ajuste no método de calculo de
cobertura tem a finalidade de identificar os cddigos legados e os novos das equipes de Saude Bucal na
Atencdo Basica, porém estd defasado no momento, pois os dados disponibilizados pelo MS sdo referentes
a Junho de 2021.Mesmo diante desta mudanca, 23 das 30 Regides de Saude superaram a meta estadual
de 2021 (44,62%), destacando-se favoravelmente a Regido de Satde 15, Caminho das Aguas, com 86,93%
de cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Basica.

Pode-se dizer que a SES/RS continua desenvolvendo a¢Ges para ampliar e qualificar a meta, tais
como: reforgar, por meio de contato com as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), a necessidade de
producdo da equipe de saude bucal, bem como de seus registros, para que ndo ocorra a suspensao da
equipe por parte do Ministério; compartilhar (por meio dos responsaveis pela saude bucal nas CRS)
portarias de novos financiamentos federais e para a aquisicdio de equipamentos, reorganizagdo e
adequagdo dos ambientes voltados a assisténcia odontoldgica na Atengdo Primaria a Saude (APS) e
Atengdo Especializada, a fim de viabilizar o acesso e a resolugdo das demandas de saude bucal em
condi¢Bes adequadas e mitigar os riscos individuais e coletivos decorrentes da pandemia de COVID-19
(Portaria N2 3.008, de 04/11/2020 e Portaria N2 3.073, de 12/11/2020); avaliar e reorganizar a linha de
cuidado, priorizando as Regides de Saude com os menores resultados.

Quadro 35. Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencdo Bdsica, por Regido de
Saude, 192, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

o . 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
HEEDEBENERS), de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 27,97 38,27 38,27
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 64,24 83,22 83,22
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 41,45 52,08 52,08
Regido de Saude 4 - Belas Praias 47,37 54,92 54,92
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 53,96 64,23 64,23
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 34,84 39,78 39,78
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 31,92 34,47 34,47
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 41,64 46,93 46,93
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Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 27,00 36,35 36,35
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 34,14 47,63 47,63
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 64,14 71,03 71,03
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 70,05 76,90 76,90
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 71,74 80,94 80,94
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 49,41 68,80 68,80
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 79,90 86,93 86,93
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 42,77 55,86 55,86
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 23,33 40,85 40,85
Regido de Saude 18 - Regido das Araucadrias 61,90 80,58 80,58
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 64,67 84,40 84,40
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 75,04 85,79 85,79
Regido de Saude 21 - Regido Sul 44,07 46,50 46,50
Regido de Saude 22 — Pampa 40,46 40,88 40,88
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 29,03 33,91 33,91
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 40,72 55,23 55,23
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 44,22 53,07 53,07
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 52,23 50,40 50,40
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 33,42 46,26 46,26
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 56,68 60,82 60,82
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 43,61 53,40 53,40
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 33,53 49,57 49,57
Rio Grande do Sul 41,34 50,42 50,42

Fonte: SCNES/DATASUS/Ministério da Saude; IBGE. Acesso: 20/01/2022, em e-Gestor

Indicador 22 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre

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

Discussao e analise:

Cada um dos ciclos é composto por dois meses de trabalho, sendo que se preconiza que 100%
dos imdveis da drea urbana sejam visitados para a eliminagdo de potenciais criadouros do mosquito em
cada ciclo de trabalho. Assim, no 32 quadrimestre de 2021, temos o ciclo 5 (setembro-outubro) e o ciclo 6
(novembro-dezembro). Os dados revelam que os municipios infestados ndo atingiram nos ciclos 5 e 6 o
minimo de 80% de visitas preconizado. O ndo atingimento da meta pode estar relacionado a: dificuldades
na contratacdo de Agentes de Controle de Endemias 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, entre outros; a auséncia do registro dos dados em tempo habil no
Sistema de Informagdo, também reflete nos resultados; a Nota Informativa N2 8/2020-CGARB
DEIDT/SVS/MS, que trata das Recomendagbes aos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para
adequacdo das agbes de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situagdao epidemioldgica
referente ao Coronavirus (COVID-19).

Do total de municipios que informaram as visitas realizadas, apenas 112 (27%) conseguiram
atingir 80% das visitas nos dois ciclos simultaneamente no 32 quadrimestre de 2021. Os dados utilizados
foram obtidos a partir das informagdes encaminhadas pelas 18 Coordenadorias Regionais de Salde até a
data de 30/12/2021.

Para ajudar no atingimento das metas, os técnicos do Programa Estadual de Vigilancia e Controle
do Aedes realizaram 450 supervisdes nos municipios infestados e ndo infestados; a equipe de campo do
PEVCA/CEVS supervisionou 88 municipios.
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Quadro 36. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue, por Regido de Saude, 12, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande

do Sul.
12 Quadrimestre de 2021 22 Quadrimestre de 2021 32 Quadrimestre de 2021
Regido de Saude (RS) Ciclos Recall?z(;o Ciclos Ciclos Ciclos Ciclos
Programados s Programados | Realizados | Programados | Realizados
Regido de Saude 1 - 36 14 40 10 40 12
Verdes Campos
Regido de Saude 2 - 20 7 22 6 22 7
Entre-Rios
Regido de Saude 3 - 22 0 22 4 22 4
Fronteira Oeste
Regido de Saude 4 - 12 0 12 0 12 0
Belas Praias
Regido de Saude 5 - 14 0 14 0 14 0
Bons Ventos
Regido de Saude 6 - Vale do 10 2 12 2 12 3
Paranhana e Costa Serra
Regido de Saude 7 - Vale 26 0 26 1 26 0
dos Sinos
Regido de Saude 8 - vale 22 0 26 3 26 4
do Cai Metropolitana
Regido de Saude 9 - 14 1 14 4 14 2
Carbonifera/Costa Doce
Regido de Saude 10 - 10 0 10 0 10 0
Capital/Vale do Gravatai
Regido de Saude 11 - 48 11 48 22 48 28
Sete Povos das Missdes
Regido de Saude 12 - 26 2 24 4 24 6
Portal das Missdes
Regido de Saude 13 - 40 20 40 17 40 24
Regido da Diversidade
Regido de Saude 14 - 44 28 44 32 44 32
Fronteira Noroeste
Regido de Saude 15 - 52 17 52 21 52 25
Caminho das Aguas
Regido de Saude 16 - 66 42 66 49 66 34
Alto Uruguai Galcho
Regido de Saude 17 - 56 20 56 24 56 26
Regido do Planalto
Regido de Saude 18 - 34 11 36 16 36 15
Regido das Araucdrias
Regido de Saude 19 - 24 6 26 7 26 9
Regido do Botucarai
Regido de Saude 20 - 52 14 52 16 52 20
Rota da Producdo
Regido de Saude 21 - 14 1 14 2 14 0
Regido Sul
Regido de Saude 22 - 8 0 10 0 10 0
Pampa
Regido de Saude 23 - 10 1 10 2 10 0
Caxias e Horténcias
Regido de Saude 24 - 2 1 2 0 2 0
Campos de Cima da Serra
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Regido de Saude 25 - 26 9 32 9 32 10
Vinhedos e Basalto

Regido de Saude 26 - 16 0 16 0 16 0
Uva e Vale

Regido de Saude 27 - 14 5 18 3 18 2
Jacui Centro

Regido de Saude 28 - 18 2 20 1 20 1
Vinte e Oito

Regido de Saude 29 - 32 5 42 4 42 6
Vales e Montanhas

Regido de Saude 30 - 16 0 18 1 18 0
Vale da Luz

Rio Grande do Sul 784 219 824 260 824 270

Fonte: Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD)/Ministério da Saude. Acesso: 30/12/2021.

Resultado 12

Resultado 22

Resultado 32

relacionados ao trabalho

Indicador 23 Meta Anual
naicador Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre cta Anta
Propor¢do de preenchimento do campo)
“ocupacdo” nas notificacGes de agravos 98,70% 98,50% 98,71% 95%

Discussdo e analise:

Este indicador mede a qualidade das notificacdes dos agravos a Saude do Trabalhador nos
registros do SINAN no RS. A meta historicamente é atingida. Somente 04 regides de saude nao
conseguiram alcancar a meta proposta. Para melhorar a sensibilidade dos agentes notificadores,
disponibilizamos, para acesso a todos os publicos, tutoriais com videos explicativos sobre o processo de
preenchimento de todas as fichas de notificacdo pertinentes a Saude dos Trabalhadores

Quadro 37. Propor¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho, por Regido de Saude, 12, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do

Sul.
Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 97,21 92,00 98,25
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 97,67 100 89,77
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 94,44 66,67 86,09
Regido de Saude 4 - Belas Praias 98,47 100 97,59
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 100 100 97,51
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 93,33 100 97,13
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 97,37 83,33 97,45
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 97,92 100 99,41
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 97,52 100 97,33
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 99,88 100 99,87
Regido de Saude 11 - Sete Povos das MissOes 95,96 100 97,38
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 100 93,75 100
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 96,88 100 97,90
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 98,12 100 99,39
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 78,57 100 81,64
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 98,24 89,29 95,56
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 99,27 97,06 100
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 98,00 100 100
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 100,00 100 100
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Regido de Saude 20 - Rota da Producao 98,62 100 99,34
Regido de Saude 21 - Regido Sul 97,99 100 98,34
Regido de Saude 22 — Pampa 100,00 100 100
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 100,00 100 99,56
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 97,41 100 100
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 99,34 98,15 97,76
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100,00 96,67 94,08
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 99,70 100 98,31
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 99,69 100 99,69
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 99,72 100 99,76
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 99,69 100 99,85
Rio Grande do Sul 98,70 98,50 98,71%

Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: 31/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.

Resultado 19 Resultado 29 Resultado 39
i 1
el G Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre JER ]

Propor¢dao de cura de casos novos de

41,2% 8,8% 0,3% 75%
tuberculose pulmonar

Discussao e analise:

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

Considerando o exposto acima, os dados de cura do ano de 2021 ainda estdo em aberto, pois
muitos pacientes ainda estdo em tratamento. Temos encerrados por cura no 12 quadrimestre 41,2% e
24,1% ainda em aberto, pois os municipios ndo encerram em tempo oportuno o banco de dados do
SINAN. Sendo assim, poderiamos chegar préximo a 65% de cura quando o banco estiver completo.

No 22 quadrimestre houve 8,8 % casos encerrados por cura, mas temos ainda 60,6% de casos em
aberto. Entdo também poderiamos atingir uma cura de 69,0%.

No 32 quadrimestre ha uma leitura de 0,3% de cura que corresponde a erro de digitacdo pelos
municipios, pois ndo pode haver cura num caso que se iniciou a partir de setembro de 2019, sendo que o
percentual de casos em abertos é de 75,7%.

Como o sistema determina que se notifique tuberculose em cada unidade em que o paciente for
consultar durante os 6 meses até um ano de tratamento, pode-se encontrar casos notificados num
mesmo episddio da doenga como caso novo em duas ou mais unidades de saude. Esta situagdo é avaliada
pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose e encaminhada ao municipio a solicitacdo de
corregdo. Até haver a corregdo por parte do municipio, o erro permanecerd no sistema. Por isso pode
aparecer aquele percentual de cura no 32 quadrimestre.

Outro aspecto fundamental é que a correcdo do banco de dados é realizada pelas equipes de
Vigilancia Epidemioldgica Municipal. Além disso, ha situacdes de encerramento como transferéncias de
casos de tuberculose, que dependem da corre¢do no banco de dados do municipio para que o Estado
possa realizar as devidas vinculagdes. Vale ressaltar que quadrimestralmente, desde 2016, sao
encaminhados a todas Regionais do Estado e aos vinte municipios de alta carga, arquivos solicitando as
correcbes e encerramentos das notificacdes. Dessa forma, essas informacdes podem influenciar na
proporcdo final. Rotineiramente, sdo realizados pelo Programa Estadual de Tuberculose treinamentos
referentes ao preenchimento das notificacdes do SINAN, visando melhoria de dados do banco Estadual.
Os dados apresentados foram extraidos do SINAN em 17 de janeiro de 2022, sendo que os dados migram
diariamente para o sistema. Quanto mais a extracdo de dados se aproximar do prazo de encerramento
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mesmos.

estipulado pelo Ministério da Saude dos casos notificados em 2020, melhor sera a veracidade dos

No ano de 2021, o Programa Estadual de Controle de Tuberculose realizou reunides com os 12
municipios do estado com maior nimero de casos apresentando Diagndstico Situacional da Tuberculose
com andlise dos principais indicadores da TB e construgdao em conjunto de planos de agao.

Quadro 38. Proporc¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar, por Regido de Saude, 19,

22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

n , 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
e CBERER () de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 36,4 9,1 0,0
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 50,0 0,0 0,0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 57,6 11,4 0,0
Regido de Saude 4 - Belas Praias 38,5 13,8 0,0
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 59,5 14,9 0,0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 61,9 25,0 0,0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 47,8 51 0,0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 42,1 4,6 0,0
Regido de Salde 9 - Carbonifera/Costa Doce 34,5 2,3 0,0
Regido de Salde 10 - Capital/Vale do Gravatai 36,3 7,7 0,0
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 44,8 17,6 0,0
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 40,0 0,0 0,0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 50,0 12,5 0,0
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,0 0,0 0,0
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 66,7 12,5 0,0
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 33,3 0,0 0,0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 34,6 8,7 6,5
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 66,7 0,0 33,3
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,0 14,3 0,0
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 40,0 0,0 0,0
Regido de Saude 21 - Regido Sul 46,5 19,5 0,0
Regido de Saude 22 — Pampa 73,3 28,6 0,0
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 36,4 2,3 0,0
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 30,8 9,1 12,5
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 53,3 4,5 0,0
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 8,3 0,0 0,0
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 72,7 20,0 0,0
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 46,4 9,1 0,0
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 15,0 5,6 0,0
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 75,0 0,0 0,0
Rio Grande do Sul 41,2 8,8 0,3
Fonte: SINAN/DATASUS. Acesso: 17/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.
. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32
LI CA e Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre aibiz L

Propor¢do de amostras de agua com
presenca de Escherichia coli, em SolugGes 12,1% 10,06% 10,53% 2%

Alternativas Coletivas

Discussdo e analise:

O indicador esta diretamente ligado a existéncia de tratamento nas formas de abastecimento,
pois evita que a agua chegue com presenca de Escherichia coli a populagdo. A principal dificuldade é a
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sensibilizacdo dos gestores publicos e das comunidades em relagdo a desinfec¢do das solugdes
alternativas coletivas. As equipes do Vigiagua realizam reunides com gestores, além de participa¢do na
Semana da Agua, a qual tem como objetivo conscientizar a populagdo sobre temas pertinentes a dgua.

Nota-se que o menor valor foi o da Regido de Salde 23 — Caxias e Horténcias, com apenas 0,76%,
sendo a Unica que atingiu a meta (2%). Em contrapartida, a Regido de Saude 22 — Pampa, obteve o pior
resultado, chegando a 28,48% de contaminagdao com Escherichia coli em SolugGes Alternativas Coletivas.

Observando o mapa a esquerda abaixo, percebe-se que as regides de saude que ficam na regido
oeste do Estado possuem um Indicador mais alto, diferenciado-se das regides mais préximas a serra
galcha e 3 capital. A direita, o mapa mostra a porcentagem de Solucdes Alternativas Coletivas tratadas.

Comparando os dados em um grafico de dispersdao, nota-se uma relacdo inversamente
proporcional entre os dois dados, ou seja, quando maior a porcentagem de SACs tratadas, menor é o
Indicador RS 2.
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Quadro 39. Propor¢ao de amostras de agua com presenga de Escherichia coli, em Solugdes
Alternativas Coletivas, por Regido de Saude, 12, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre

22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

ORI de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 26,5 19,71 23,73
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 24,0 20,00 21,01
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 28,1 18,85 20,64
Regido de Saude 4 - Belas Praias 6,9 2,98 5,88
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Regido de Saude 5 - Bons Ventos 7,2 0,91 5,82
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 50,0 16,67 17,86
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 3,4 2,74 3,29
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 3,3 0,53 2,35
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 15,3 7,10 11,85
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,0 2,20 3,13
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 18,5 10,77 16,17
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 8,6 7,81 7,34
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 19,1 16,81 16,48
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 11,9 11,07 11,24
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 17,1 20,49 18,81
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 10,1 8,57 9,18
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 7,5 4,63 6,21
Regido de Saude 18 - Regido das Araucadrias 15,1 13,89 12,71
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 10,4 4,97 6,80
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 10,8 7,81 8,72
Regido de Saude 21 - Regido Sul 13,9 18,70 16,71
Regido de Saude 22 — Pampa 24,5 38,18 28,48
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 3,0 0,00 0,76
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 6,0 10,00 10,24
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 6,7 4,00 5,80
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 5,7 5,65 4,53
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 13,9 37,30 21,70
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 2,4 5,65 3,11
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 8,6 3,93 4,97
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 7,3 4,95 4,97
Rio Grande do Sul 12,1 10,06 10,53

Fonte: SISAGUA/DATASUS. Acess0:28/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.

. Resultado 1¢ Resultado 2¢ Resultado 32
el s 8 Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre IHE AU

Propor¢do de Obitos por Acidentes de

. : 16,2% 29,809 73,29 1009
Trabalho investigados ° 9,80% 3,2% 00%

Discussao e analise:

O indicador serve para acompanhar e avaliar se as vigilancias em salde municipais estdo
investigando os Obitos suspeitos de relagdo como trabalho, de forma a identificar possiveis fatores
ambientais do trabalho que contribuiram para os dbitos dos trabalhadores. O processo de investigacdo
dos dbitos vem sendo qualificado e descentralizado para a CRS com o propdsito de acompanhamento
mais direto aos municipios.

Embora ndo tenha sido atingida a meta de 100%, o resultado atual (73,2%) superou em muito o
valor do 3° Quadrimestre de 2020 (28,4%) e evidencia uma linha de crescimento, quando avaliados os trés
ultimos quadrimestres. Essa melhora de resultados se deve a implantacdo de melhorias operacionais e de
sistemas implantadas ao longo de 2021, dentre elas: integracdo do SIM junto ao SIST, possibilidade de
geragdo de relatdrios, inclusdo de arquivos com imagens, autorizagdo do técnico da CRS como validador
do processo de investigacao, automatiza¢do de campos, etc.

Ademais temos ébitos notificados no sistema ocorreram nos ultimos 90 dias estando dentro do
prazo de conclusdo de investigacdao conforme consta no protocolo de investigacao de dbitos.
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Quadro 40. Proporcdo de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados, por Regido de Saude, 19,
22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

Regido de Satide (RS) 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
de 2021 (%) de 2021 (%) de 2021 (%)
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,0 57,14 83,3
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,0 0,0 0,0
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,0 20,00 44,4
Regido de Salde 4 - Belas Praias - - 0,0
Regido de Saude 5 - Bons Ventos - - 0,0
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,0 0,0 50,0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,0 0,0 70,0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,0 0,0 100,0
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,0 14,29 55,6
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,0 11,11 100,0
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,0 0,0 100,0
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 0,0 50,0 100,0
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 50,0 33,33 83,3
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 100,0 75,00 0,0
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 0,0 40,00 85,7
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 0,0 42,86 100,0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 44,4 61,54 94,1
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias - 0,00 100,0
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai - - 91,7
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 50,0 50,0 100,0
Regido de Saude 21 - Regido Sul 12,5 80,00 25,0
Regido de Saude 22 — Pampa - 0 100,0
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,0 33,33 100,0
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,0 100 100,0
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 25,0 0 100,0
Regido de Saude 26 - Uva e Vale - 0 23,1
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,0 20,00 33,3
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 0,0 20,00 70,0
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 66,7 37,50 75,0
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,0 0,0 85,7
Rio Grande do Sul 16,2 29,80 73,2
Fonte: SIM; SINAN/DATASUS; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 03/02/2022, em SIST/CEVS/SES/RS.
. Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 32
piicesegiy Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre LG

Taxa de notlflc.agao de agravos (acidentes ¢ 12,7 28,06 4593 40/10.000
doengas) relacionados ao trabalho

Discussdo e analise:

O resultado da meta é cumulativo ao longo do ano. Assim, a meta foi atingida, embora ainda
persistam diferencas regionais. Mesmo considerando as diferencas no perfil das atividades produtivas das
regides, percebemos que é desigual a sensibilidade para a notificacdo dos agravos relacionados a Saude
do Trabalhador, motivo pelos quais continuamos trabalhando para que as regides deficitarias melhorem a
notificacdo. Para minimizar estas diferencas, foi realizada 02 edi¢6es do Curso de Notificacdo de Agravos
em Saude do Trabalhador, EAD em parceria com a ESP, com representantes das Regides de Saude
6,7,8,9,10, além do assessoramento mensal das CRS e da equipe da DVST.
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Quadro 41. Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho, por
Regido de Saude, 19, 22 e 3° Quadrimestres de 2021, Rio Grande do Sul.

. , 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre | 32 Quadrimestre
Regido de Sadde (RS) de 2021 de 2021 de 2021

Regido de Saude 1 - Verdes Campos 7,45 16,84 27,69
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 10,98 26,20 43,62
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 3,4 11,51 20,03
Regido de Saude 4 - Belas Praias 13,12 24,84 41,09
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 5,53 19,31 29,91
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana Costa da Serra 0,84 5,43 15,06
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 1,74 3,87 6,55
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 3,29 10,80 17,11
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 4,29 10,11 16,94
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 12,14 21,02 31,5
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 4,04 7,42 13,10
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 11,38 29,34 49,57
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 17,4 49,18 77,29
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 24,86 62,32 107,31
Regido de Salde 15 - Caminho das Aguas 11,83 32,56 54,13
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 12,63 34,03 50,69
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 31,21 67,26 124,92
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 10,4 36,96 72,12
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 15,72 38,12 63,28
Regido de Saude 20 - Rota da Producdo 35,07 70,55 107,17
Regido de Saude 21 - Regido Sul 9,03 23,01 34,69
Regido de Saude 22 — Pampa 8,16 16,27 29,22
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 11,3 37,53 65,42
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 15,28 26,64 46,45
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 56,56 99,49 147,70
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 19,17 51,89 94,14
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 21,54 44,87 55,06
Regido de Saude 28 - Vinte e Oito 13,87 30,64 58,15
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 28,09 63,12 95,15
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 39,32 75,21 139,80
Rio Grande do Sul 12,7 28,06 45,93

Fonte: SIM; SINAN/DATASUS; SIST/CEVS/SES/RS. Acesso: 31/01/2022, em BI/DGTI/SES/RS.

9. Execu¢ao Or¢amentaria e Financeira

Conforme o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria do 62 bimestre de 2021 — anexo

14, publicado pela Secretaria da Fazenda, foi aplicado o percentual de 12,19% em A¢des e Servigos

Publicos de Saude — ASPS — no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 01/01/2021 a

31/12/2021. A Receita Liquida de Impostos e Transferéncias constituiu o montante de RS

45.067.066.337,10 e as Despesas em Agdes e Servicos Publicos de Saude o total de RS

5.495.684.015,31.
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O detalhamento das despesas com ASPS podera ser visualizado no Sistema de Informacao
de Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS), tdo logo encontrar-se disponivel para transmissdo dos
dados.

Regularidade na execu¢do da despesa e nos pagamentos: todas as obrigacdes pactuadas e
contratadas pela SES/RS com municipios e prestadores de saude estdo sendo executadas em sua
integralidade e com pontualidade.

Emendas Parlamentares Federais — 2021: foi destinado o total de RS 99.193.221,00 em
emendas parlamentares federais (individuais, de relatoria e de bancada) para a gestdo estadual da
Saude, visando incremento temporario de custeio da atencdo especializada. Os recursos foram
transferidos através das Portarias MS/GM N2 1.396/2021, 1.435/2021, 1.502/2021, 1.503/2021,
1.505/2021, 1.528/2021, 1.529/2021, 1.630/2021, 1.678/2021, 2.315/2021, 2.682/2021,
2.685/2021 e 3.968/2021, conforme indica¢do dos deputados federais.

No periodo do 32 quadrimestre de 2021 foram repassadas as entidades hospitalares do Rio
Grande do Sul o montante de RS 73.019.957,00,00 (setenta e trés milhdes, dezenove mil,
novecentos e cinquenta e sete reais). Até o encerramento do exercicio, foi executado o percentual
de 89% do total de emendas federais em 2021. Importante destacar que o Fundo Nacional de
Saude (FNS) repassou em 31/12/2021 o montante financeiro de RS 9,5 milhdes, equivalente a 9,5%
das emendas indicadas, impossibilitando sua execucdo ainda no exercicio 2021.

Pagamento da divida historica dos valores ndo empenhados aos municipios: em dezembro
de 2021 o governador Eduardo Leite anunciou o pagamento de valores ndo empenhados no
periodo 2014-2018, decorrentes de dividas da drea da Salde com os municipios. Os valores
referem-se a programas como Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), Primeira
Infancia Melhor (PIM), Assisténcia Farmacéutica Basica, Equipe da Saude da Familia (ESF), Politica
de Incentivo da Atencdo Basica em Saude, Saude da Pessoa com Deficiéncia - Fraldas, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Centro Regional de Saude do
Trabalhador (CEREST). A divida esta sendo quitada em parcela Unica para os municipios que se
habilitaram ao recebimento por meio do Termo de Consolidacdo da Divida, documento que indica
0s recursos que cada prefeitura tem direito a receber.

Até o encerramento do 32 quadrimestre de 2021, o Governo do Estado depositou RS
343.511.539,53 (trezentos e quarenta e trés milhdes, quinhentos e onze mil, quinhentos e trinta e
nove reais e cinquenta e trés centavos) para 422 prefeituras que assinaram o Termo de

Consolidacdo da Divida com a Secretaria da Saude.
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Alguns municipios ainda precisam completar o processo de adesdo para se habilitarem
recebimento dos recursos. Aos municipios que possuem acdo de cobranca referente a este periodo,
ha um tramite que atende proposta acordada com a Federagao das Associacdes de Municipios do
Rio Grande do Sul (FAMURS), que prevé homologacao judicial para a efetivacdo do repasse.

O Avangar na Saude é um Programa transversal que envolve iniciativas para acelerar o
crescimento econdmico e incrementar a qualidade da prestacao de servigos a populagdo. Faz parte
do Avancar para as Pessoas, um dos trés eixos do programa, que reune ac¢des com foco na
prestacdo de servigos publicos nas areas de saude, educagao, a¢do social, seguranca e cultura. Os
outros eixos sdo Avancar no Crescimento e o Avang¢ar com Sustentabilidade. Se desenvolve em trés
areas — Atencdo Primadria, Atencdo Especializada e Assisténcia Farmacéutica, conforme descrito a
seguir:

Atenc3o Primdria: no 32 quadrimestre de 2021 foram repassados R$ 15.773.729,23 (quinze

milhdes, setecentos e setenta e trés mil reais, setecentos e vinte e nove reais, vinte e trés centavos)
para ampliacdo e reforma de Unidades Basicas de Saude, conforme Portaria SES/RS n2 871/2021 e
RS 12.840.000,00 para implantacdo/investimento dos 428 municipios que aderiram a Rede Bem
Cuidar (com o objetivo de realizacdo de melhorias nas Unidades Basicas de Saude), conforme
Portaria SES/RS N2 635/2021, em seu anexo V.

Atencdo Especializada: no 32 quadrimestre de 2021 foram repassados RS 95.553.889,78

(noventa e cinco milhdes, quinhentos e cinquenta e trés mil, oitocentos e oitenta e nove reais,
setenta e oito centavos) para execucdo de obras, reformas e aquisicdo de equipamentos, com o
objetivo de ampliar atendimento e oferta de servicos do SUS em regides estratégicas do Estado,
gualificando a assisténcia hospitalar.

Assisténcia Farmacéutica: foi criado o Programa Farmdcia Cuidar +, com o objetivo de

ampliar, qualificar e promover os servigos farmacéuticos nas Farmdcias de Medicamentos Especiais
(FME) nos municipios galchos. Através da Portaria SES/RS N2 649/2021, de 14 de setembro de
2021, foram definidos os valores a serem repassados aos municipios que aderirem ao Programa e
conforme quantitativo de populacdo atendida por més em suas Farmacias de Medicamentos
Especiais, abaixo: Porte 1 (até 500 pessoas atendidas ao més): RS 35.000,00; Porte 2 (entre 501 e
1.000 pessoas atendidas ao més): RS 50.000,00; Porte 3 (entre 1.001 e 2.000 pessoas atendidas ao
més) RS 55.000,00; Porte 4 (entre 2.001 e 3.000 pessoas atendidas ao més) RS 65.000,00;
Porte 5 (Mais de 3.000 pessoas atendidas ao més) RS 100.000,00. Neste 32 quadrimestre de 2021

foram repassados R$ 19.460.000,00 (dezenove milhdes e quatrocentos e sessenta mil reais) aos
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440 municipios que aderiram. Os recursos devem ser utilizados em custeio (através do cuidado
farmacéutico e padronizacdo da identidade visual) e investimento (reformas e
equipamentos/materiais permanentes).

Infraestrutura da SES: para renovacao da frota e modernizacdo dos equipamentos, onde sdo

previstas as aquisicdes de 50 carros, 25 caminhonetes e 4 caminhdes refrigerados, além de
equipamentos de informatica para as coordenadorias regionais de saude e para o nivel central da
SES, em um total de R$ 19.800.000,00 (dezenove milhdes) para investimento em transporte e
equipamentos de informatica.

Chamar 192: Por meio das Resolug¢bes CIB/RS n2 170/2020, n2 034/2021 e 340/2021 foi
pactuada a implementacdo do Projeto Chamar 192 para integrar os municipios gauchos que ndo
ainda contam com atendimento do SAMU 192, bem como os valores de implantacdo e custeio
estadual para os municipios aderidos. Nestas localidades, o atendimento médvel 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 deverdo manter uma equipe de
atendimento em regime presencial ou sobreaviso. Em contrapartida, a SES/RS oferecera orientacdo
e regulacdo médica aos municipios. Na adesdo ao projeto, o fundo municipal de saude do
municipio-sede do atendimento pré-hospitalar recebe, em parcela Unica, incentivo de RS 15 mil
reais (Resolucdo CIB 170/2020) e mais R$30.000,00 (Resolugdo CIB 034/2021), que pode ser
utilizado em despesas de custeio e investimento. Apds a adesao, mediante comprovagao do inicio
do atendimento, recebe mais duas parcelas de RS 15 mil reais (Resolugdo CIB 340/2021), para
custeio. Neste 32 quadrimestre de 2021, foram repassados RS 1.665.000,00 aos municipios

aderidos, totalizando RS 4.560.000,00 no ano de 2021.

NOVA SISTEMATICA DE INCENTIVOS DA ATENCAO PRIMARIA E ATENCAO ESPECIALIZADA
Programa de Incentivos para Atengdao Primaria a Saude (PIAPS): em 29 de agosto de 2021
foi publicado o Decreto 56.061/2021, que institui o Programa Estadual de Incentivos para Atengdo
Primdria a Saude (PIAPS), visando a qualificacdo da Atencdo Primdria a Saude no SUS. A Portaria
SES/RS N2 635/2021, em 12 de setembro de 2021, veio definir os critérios de habilitacdo e a forma
de distribuicdo dos repasses aos municipios. O PIAPS é composto por em cinco componentes: sdcio
demografico (aqui incluidas as fraldas, que faziam parte do componente Média e Alta

Complexidade), incentivo para equipes da Atencdo Primaria a Saude, incentivo a Promocdo da
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Equidade em Saulde, incentivo ao Primeira Infancia Melhor e incentivo a qualificacdo da Atencado
Primaria a Saude. As normativas individuais destes recursos foram revogadas, passando a valer o
calculo e a distribuicdo dentro deste Programa. Importante destacar que foram alocados pelo
Estado mais RS 53,6 milhdes/ano para Atencdo Basica/PIAPS, o que representa um incremento de
20% para esta politica.

Neste 32 quadrimestre de 2021 foram repassados aos municipios o montante de R$
74.363.285,28 (setenta e quatro milhdes, trezentos e sessenta e trés mil, duzentos e oitenta e cinco
reais e vinte e oito centavos) para custeio dos incentivos do PIAPS para todos os municipios
(conforme suas habilitagdes) visando qualificar a Atencdo Primaria no Estado.

Programa de Incentivos Hospitalares — ASSISTIR: com o objetivo de qualificar a atencao
secundaria e tercidria em saude nos hospitais contratualizados para prestacdo de servicos no SUS,
foi criado o Programa de Incentivos Hospitalares ASSISTIR, através do Decreto estadual N2
56.015/2021, e regulamentado através da Portaria SES/RS N2 537/2021 e suas alteracdes. Este
programa substitui todos os valores custeados pela politica de incentivos anterior e demais
incentivos hospitalares, inclusive de orcamentacdo, para que a distribuicdo de recursos ocorra de
forma equanime, justa e vinculada a producao hospitalar de cada instituicado.

Neste 32 quadrimestre de 2021 foram repassados as entidades hospitalares, do Programa
ASSISTIR, o montante de RS 309.827.477,71 (trezentos e nove milhdes, oitocentos e vinte e sete
mil, quatrocentos e setenta e sete mil, setenta e um centavos), respeitando os critérios de
transicao.

Acdes de enfrentamento ao COVID-19 (repasses estaduais) - Portaria SES/RS N2 314/2021
e N2 319/2021 - Emendas Parlamentares Estaduais — Lei Orcamentaria 2021: nas Portarias SES/RS
N2 314 e N2 319/2021, e suas alteragGes — Portaria SES/RS N2 399/2021 e 482/2021 - estdo
dispostas a autorizacdo dos repasses e as regras de execucdo das emendas parlamentares estaduais
do exercicio 2021, no total de RS 36.820.000,00 (Trinta e seis milh&es, oitocentos e vinte mil reais).

Deste montante, RS 35.220.000,00 foram repassados durante o exercicio de 2021, sendo RS
16.430.000,00 em emendas regulares (incremento temporario de custeio aos contratos de
prestacdo de servico de saude de média e alta complexidade, aquisicdo de veiculos para a
realizacdo de transporte sanitario de usuarios, aquisicdo de equipamentos, reforma e ampliacao de
Hospitais Filantropicos ou Municipais e de Unidades de Saude) e RS 18.790.000,00 em emendas
para o enfrentamento do COVID-19. Especificamente, neste 32 quadrimestre de 2021, foi

repassado RS 1.500.000,00 (hum milhdo e quinhentos reais). A execu¢do total das emendas
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parlamentares representou, até o encerramento do exercicio, o percentual de 95,6% do orgamento
2021 indicado para emendas estaduais/saude.

Agoes de enfrentamento ao COVID-19 (repasses federais) - Custeio temporario e
excepcional de leitos COVID (entidades sob gestdo estadual): através das Portarias Federais
MS/GM N¢ 1.341/2021, 1.966/2021, 2.336/2021, 2.730/2021, 3.202/2021, 3.340/2021 e
3.374/2021 foram transferidos as entidades valores para custeio temporario e excepcional de leitos
de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tipo Il, exclusivos para atendimento COVID-19. J4 através
das Portarias Federais MS/GM n¢ 1.407/2021, 1.812/2021, 1.907/2021, 2.006/2021, 2.242/2021,
2.595/2021, 3.183/2021 e 3.342/2021 foram transferidos as entidades valores para custeio
excepcional de leitos de suporte ventilatério pulmonar, exclusivos para atendimento COVID.

O total de recursos recebidos da Unido no exercicio de 2021 para aplicagdo no
enfrentamento da Covid-19 foi de RS 351.068.481,60 (trezentos e cinquenta e um milhdes,
sessenta e oito mil, quatrocentos e oitenta e um reais e sessenta centavos), sendo repassados as
entidades RS 344.428.830,06 (trezentos e quarenta e quatro milhdes, quatrocentos e vinte e oito
mil, oitocentos e trinta reais e seis centavos), perfazendo o percentual de 98% de execucdo de
recursos federais até o encerramento do exercicio. Especificamente, no 3° quadrimestre de 2021,
foram repassados RS 142.390.400,00 (cento e quarenta e dois milhdes, trezentos e noventa reais
mil, quatrocentos reais) para custeio de novos leitos de UTI tipo Il e RS 6.821.760,00 (seis milhdes,
oitocentos e vinte e um mil reais, setecentos e sessenta reais) para custeio de leitos de suporte

ventilatorio.

9.4. COVID-19: Repasse da Unido

A seguir serdo apresentados quadros referentes as transferéncia de recursos advindos da
Unido para a aplicacdo no enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de

importancia nacional - Coronavirus (COVID-19).

Quadro 42. Demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da Unido para a aplicagdo no
enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus
(COVID-19), Rio Grande do Sul, acumulado 01/01/2021 a 31/12/2021.

Transferéncias do Data da

Fundo Nacional Portaria de Repasse Objeto do Repasse Ordem Valor Recebido em RS
de Saude - COVID Bancdria
CORONAVIRUS Leitos de UTI Adulto tipo Il

431 em 12/03/2021 15/03/2021 8.832.000,00

(COVID-19) - SAES - COVID 19
CORONAVIRUS 373 em 02/03/2021 Leitos de UTI Adulto tipo Il | 15/03/2021 5.376.000,00
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(COVID-19) - SAES -COVID 19

o | o S | e | s
CORONAVIRUS 559 em 29/03/2021 -Lgi(t)c\’/s;s e19L>J thﬁﬂurlte?jgfsclé 05/04/2021 432.000,00
(COVID-19) - SAES T COVID 19

oS | o | et s sne
SIS | wemoamon | S|
(CCOORV?S_Al\;'ﬁUSi co|  897emos/os/2021 | O d_egg\'/f;‘l‘go tiPoll 1 12/05/2021 28.608.000,00
| e | o o] s
SN | o | S o i
COVID-19-

EAREC')D\'/?S% AN 1050 em 25/05/2021 | “eos de gg\'/f;‘l‘go tiPo 1l 31 /0572021 30.144.000,00
1.043 - SAES

CORONAVIRUS 1.135 em 08/06/2021 Leitos de Suporte 1 16/06/2021 890.419,20

(COVID-19) - SAES

Ventilatério Pulmonar
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COVID-19 -
MEDIDA Leitos de UTI Adulto tipo Il
PROVISORIA N. 1.149 em 08/06/2021 -COVID 19 16/06/2021 384.000,00
1.043 - SAES
CORONAVIRUS Leitos de Suporte
(COVID-19) - SAES 1.192 em 10/06/2021 Ventilatdrio Pulmonar 22/06/2021 71.808,00
CORONAVIRUS Leitos de Suporte
(COVID-19) - SAES 1.242 em 17/06/2021 Ventilatério Pulmonar 07/07/2021 71.808,00
COVID-19 -
MEDIDA Leitos de UTI Adulto tipo Il
PROVISORIA N. 1.341 em 24/06/2021 -COVID 19 07/07/2021 96.000,00
1.043 - SAES
CORONAVIRUS Leitos de Suporte
1.407 2 2021 7/07/2021 1.048.396
(COVID-19) - SAES 07 em 29/06/20 Ventilatério Pulmonar | °7/%7/20 048.396,80
COVID-19 -
MEDIDA Leitos de UTI Adulto tipo Il
PROVISORIA N. 1.453 em 30/06/2021 - COVID 19 07/07/2021 30.816.000,00
1.043 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA Leitos de Suporte
PROVISORIA N. 1.812 em 05/08/2021 Ventilatorio Pulmonar 13/08/2021 71.808,00
1.043 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA Leitos de Suporte
PROVISORIA N. 1.907 em 11/08/2021 Ventilatério Pulmonar 23/08/2021 201.062,40
1.043 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA . .
PROVISORIA N. 1.966 em 17/08/2021 | “eitos de UTI Adultotipoll 1, 0 )01 30.912.000,00
-COovID 19
1.062 DE
09/08/21 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA Leitos de Suporte
PROVISORIA N. 2.006 em 19/08/2021 Ventilatério Pulmonar 25/08/2021 1.192.012,80
1.043 - SAES
E/ICI)E\I/DIIEI))-,ig i Custeio do procedimento
PROVISORIA N. 2.237 em 03/09/2021 0303010223 (Tratamento | ;69 /751 43.293.000,00
de Infecgdo pelo Novo
1.062 DE Coronavirus - COVID 19)
09/08/21 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA Leitos de Suporte
PROVISORIA N. 2.242 em 06/09/2021 e P 17/09/2021 1.393.075,20
Ventilatério Pulmonar
1.062 DE
09/08/21 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA
Lei .
PROVISORIA N. 2.336 em 15/09/2021 eitos de UTI Adulto tipo Il | )0 /g 15071 29.712.000,00
1.062 DE -CovID 19

09/08/21 - SAES
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COVID-19 -

MEDIDA Leitos de Suporte

PROVISORIA N. 2.595 em 08/10/2021 o P 03/11/2021 1.393.075,20
Ventilatério Pulmonar

1.062 DE

09/08/21 - SAES

COVID-19 -

MEDIDA . .

PROVISORIA N. 2730 em 18/10/2021 | “tos de UTI Adultotipoll |52 15051 28.944.000,00

-CovID 19

1.062 DE

09/08/21 - SAES

COVID-15 - Custeio do procedimento

MEDIDA 0303010223 (Tratamento

PROVISORIA N. 2.999 em 03/11/2021 ~ 11/11/2021 11.011.500,00

1.062 DE de Infecgdo pelo Novo

09/08/21 - SAES Coronavirus - COVID 19)

COVID-19 -

MEDIDA Leitos de Suporte

PROVISORIA N. 3.183 em 18/11/2021 s P 01/12/2021 1.321.267,20
Ventilatério Pulmonar

1.062 DE

09/08/21 - SAES

COVID-15 - Leitos de UTI Adulto tipo Il

MEDIDA - COVID 19. Republicado

PROVISORIA N. 3.202 em 30/11/2021 - Rep . 03/12/2021 28.032.000,00
em 30/11/2021. Link

1.062 DE continuacgdo do anexo!

09/08/21 - SAES ¢ '

COVID-19 - Custeio do procedimento

MEDIDA 0303010223 (Tratamento

PROVISORIA N. 3.313em 01/12/2021 ~ 03/12/2021 2.392.500,00

1.062 DE de Infecgdo pelo Novo

09/08/21 - SAES Coronavirus - COVID 19)

COVID-19 -

MEDIDA Leitos de Suporte

PROVISORIA N. 3.342 em 02/12/2021 o P 03/12/2021 1.321.267,20
Ventilatério Pulmonar

1.062 DE

09/08/21 - SAES

COVID-19 -

MEDIDA . .

PROVISORIA N. 3.340 em 02/12/2021 | Letos de UTI Adultotipoll | 15 5054 27.552.000,00

-COovID 19
1.062 DE
09/08/21 - SAES
TOTAL RS 351.068.481,60

Fonte: Fundo Nacional de Saude.

Quadro 43. Despesas decorrentes da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia
nacional Coronavirus (COVID-19) - crédito extraordinario, Rio Grande do Sul, acumulado
01/01/2021 a 31/12/2021.

Portaria de Total
Recurso Historico da Despesa execucao Valor Pago em RS
Repasse
(%)

Recurso 2756 - 431 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 12/03/2021 ADULTO (COVID 19) CFE PORTARIA 100% 17.664.000,00
Complexidade GM/MS 431 DE 11/03/2021
Recurso 2756 - 373 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il - 100% 14.640.000,00
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Média e Alta 02/03/2021 ADULTO (COVID 19) CFE PORTARIA
Complexidade GM/MS 373 DE 02/03/2021
Recurso 2756 - 19/?39/;(;;1 . CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta Retificacio ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 97% 6.672.000,00
Complexidade Portaria 499/21 GM/MS 499 DE 19/03/2021
Recurso 2756 - 559 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 29/03/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 432.000,00
Complexidade GM/MS 557 DE 29/03/2021
Recurso 2756 - 557 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 29/03/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 97% 3.456.000,00
Complexidade GM/MS 559 DE 29/03/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 561 em CUSTEIO DE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 29/03/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 201.062,40
Complexidade 19) - PARCELA UNICA CFE PORTARIA

561 DE 26/03/2021
Recurso 2756 - 567 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 30/03/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 3.024.000,00
Complexidade GM/MS 567 DE 30/03/2021
Recurso 2756 - 641 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 08/04/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 1.056.000,00
Complexidade GM/MS 641 DE 08/04/2021
Recurso 2756 - INCREMENTO TEMPORARIO P/
Média e Alta 684 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE 100% 43.084,80

. 14/04/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID

Complexidade

19)
Recurso 2756 - 735 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 20/04/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 480.000,00
Complexidade GM/MS 735 DE 20/04/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 744 em CUSTEIO DE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 20/04/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 157.977,60
Complexidade 19) CFE PORTARIA 744 DE

20/04/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 345 em CUSTEIO DE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 04/05/2021 VENTILATORIO PULMONAR (covib 100% 531.379,20
Complexidade 19) CFE PORTARIA 845 DE

30/04/2021
Recurso 2756 - 851 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 04/05/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 480.000,00
Complexidade GM/MS 851 DE 04/05/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 398 em CUSTEIO DE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 06/05/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 71.808,00
Complexidade 19) CFE PORTARIA 898 DE

06/05/2021

897 em

Recurso 2756 - 06/05/2021 + CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta Retificacio ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 99% 28.848.000,00

Complexidade

Portaria 897/21

GM/MS 897 DE 06/05/2021
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Recurso 2756 - 839 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 04/05/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 96.000,00
Complexidade GM/MS 839 DE 04/05/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 990 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 18/05/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 86.169,60
Complexidade 19) CFE PORTARIA 990 DE

18/05/2021
Recurso 2756 - 1011 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 21'/05/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 288.000,00
Complexidade GM/MS 1011 DE 20/05/2021
Recurso 2756 - 1.059 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 25/05/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 30.144.000,00
Complexidade GM/MS 1059 DE 25/05/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 1.135 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 08/06/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 890.419,20
Complexidade 19) CFE PORTARIA 1135 DE

08/06/2021
Recurso 2756 - 1149 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 08/06/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 384.000,00
Complexidade GM/MS 1149 DE 08/06/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 1.192 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 10/06/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 71.808,00
Complexidade 19) CFE PORTARIA 1192 DE

10/06/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 1242 em CUSTEIO D,E LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 17/06/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 71.808,00
Complexidade 19) CFE PORTARIA 1242 de

17/06/2021
Recurso 2756 - 1.341 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 24'/06/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 96.000,00
Complexidade GM/MS 1341 DE 24/06/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 1.407 em CUSTEIO D,E LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 29/06/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 1.048.396,80
Complexidade 19) CFE PORTARIA 1407 de

29/06/2021
Recurso 2756 - 1.453 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 30'/06/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA |  99,8% 30.755.200,00
Complexidade GM/MS 1453 DE 30/06/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 1.907 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 11'/08/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 201.062,40
Complexidade 19) CFE PORTARIA 1907 de

11/08/2021

INCREMENTO TEMPORARIO P/
Relcu'rso 2756 - 1.812 em CUSTEIO D’E LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 05/08/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 71.808,00

Complexidade

19) CFE PORTARIA 1812 de
05/08/2021
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Recurso 2756 - 1.966 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 17/08/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 99,69% 30.816.000,00
Complexidade 19) CFE PORTARIA 1966 de
17/08/2021
INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 2006 em CUSTEIO D,E LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 19/08/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 1.192.012,80
Complexidade 19) CFE PORTARIA 2006 de
19/08/2021
2257em | 0303010223 (TRATAMENTO DE
- . em o
('\Z/(I)encqjlr;:xﬁzll:i‘ie 03/09/2021 | INFECCAO PELO NOVO 88% 38.226.864,46
CORONAVIRUS - COVID19)
INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 2,242 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 06/09/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 95% 1.321.267,20
Complexidade 19) CFE PORTARIA 2242 de
09/09/2021
Recurso 2756 - 7336 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 15/09/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 98% 29.254.400,00
Complexidade GM/MS 2336 DE 15/09/2021
Recurso 2756 - 5730 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 18/10/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 28.944.000,00
Complexidade GM/MS 2730 DE 18/10/2021
INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 5595 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 08/10/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 95% 1.321.267,20
Complexidade 19) CFE PORTARIA 2595 de
08/10/2021
Recurso 2756 -
Média e Alta 0;'/323;0”;1 E(L;f/T;IOAIE;E PROCEDIMENTOS 100% 11.011.500,00
Complexidade
Recurso 2756 -
- 3.313 em CUSTEIO DE PROCEDIMENTOS
Média e Alta 01/12/2021 COVID -AIH 90% 2.153.000,00
Complexidade
INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 3183 em CUSTEIO QE LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 18'/11/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 1.321.267,20
Complexidade 19) CFE PORTARIA 3183 de
18/11/2021
INCREMENTO TEMPORARIO P/
Recurso 2756 - 3342 em CUSTEIO D,E LEITOS DE SUPORTE
Média e Alta 02/12/2021 VENTILATORIO PULMONAR (COVID 100% 1.321.267,20
Complexidade 19) CFE PORTARIA 3342 de
02/12/2021
Recurso 2756 - 3202 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 30'/11/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 28.032.000,00
Complexidade GM/MS 3202 DE 30/11/2021
Recurso 2756 - 3.340 em CUSTEIO DE LEITOS DE UTITIPO Il -
Média e Alta 02/12/2021 ADULTO (COVID 19) - CFE PORTARIA 100% 27.552.000,00

Complexidade

GM/MS 3340 DE 02/12/2021

TOTAL RS

344.428.830,06

Fonte: Sistema de Finangas Publicas do Estado (FPE)/Secretaria da Fazenda/RS.
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9.5. COVID-19: Recursos Proprios

A seguir serd apresentado quadro referente a aplicacdo dos Recursos Préprios aplicados no
enfrentamento da situa¢do de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus

(COVID-19).

Quadro 44. Quadro demonstrativo da aplicacao de recursos proprios no enfrentamento da situagcéo

de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19), Rio Grande do
Sul, acumulado 01/01/2021 a 31/12/2021.

Recurso Projeto Valor Pago em R$
6 - Vinculado Saude 1058 - Enfrentamento COVID - Emendas Parlamentares 27.445.909,00
6 - Vinculado Satde 6193 - Ap(l)io Administrativo da SES - transporte de vacinas, 2527511
EPI's e insumos no enfrentamento ao COVID.

6 - Vinculado Saude 8065 - Atencdo de Média e Alta Complexidade 82.376.548,62
6 - Vinculado Saude 5620 - Rede de Urgéncia e Emergéncia SAMU 3.000.000,00
6 - Vinculado Saude 6254 - Redes de Saude/Linhas de Cuidado 7.727.272,65

TOTAL 120.575.005,38

Fonte: Sistema de Financas Publicas do Estado (FPE)/Secretaria da Fazenda/RS.

9.6. COVID-19: Outros recursos da SES/RS

A seguir serd apresentado quadro referente a Outros recursos da SES/RS aplicados no
enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus

(COVID-19).

Quadro 45. Despesas decorrentes da situacdo de emergéncia de saude publica de importancia
nacional Coronavirus (COVID-19) — Outros recursos da SES/RS, Rio Grande do Sul, acumulado
01/01/2021 a 31/12/2021.

Recurso Projeto Valor Pago em RS

142 - Recursos 8065 - Atengao de Média e Alta Complexidade - Aquisicao de

Operacionais FES Equpamentos Médico-Hospitalares 2.042.400,00

142 - Recursos 6193 - Apoio Administrativo da SES - transporte de vacinas, 1.659.898 90

Operacionais FES EPI's e insumos no enfrentamento ao COVID. !

182 - Servigos de 6193 - Apoio Administrativo da SES - Aquisi¢cdo de 169.750.00

Saude SUS Equipamentos Médico-Hospitalares !
TOTAL 3.872.048,90

Fonte: Sistema de Finangas Publicas do Estado (FPE)/Secretaria da Fazenda/RS.
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No terceiro quadrimestre de 2021, foram realizadas importantes auditorias

especiais/extraordinarias pelo DEASUS. A auditoria especial pode ser caracterizada como aquela

destinada a verificacdo de servigco especifico, indicios de irregularidade, apura¢ao de denuncia,

dentre outras situacdes que demandam a analise da auditoria do SUS por meio de sua equipe

multiprofissional.

Quadro 46. Relacdo
especiais/extraordindrias, Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS, 3° quadrimestre de 2021.

de expedientes instaurados para realizacdo

de auditorias

N2 DO PROCESSO CRS OBJETO SITUACAO

20/2000-0125206-4 102 | Verificar a adequagdo de todas as unidades hospitalares com | Em andamento
énfase no setor de obstetricia e a ocorréncia de dbitos fetais. Apds
andlise das atas de investigacdo de Obitos maternos, fetais e
infantis, identificou-se a necessidade de estender a andlise para a
Rede Basica de Saude

21/2000-0066635-9 062 | Analise de prontudrios correspondentes as AlHs apresentadas na | Em andamento
competéncia 052021 pelo auditado e verificagdo do
estabelecimento de salde.

21/2000-0023945-0 012 | Apurar denuncia de cobranga de medicamentos do Kit COVID pelo | Em andamento
hospital aos municipios de residéncia dos pacientes

21/2000-0026345-9 062 | Auditoria de monitoramento da ocupac¢do de leitos SUS de UTI | Em andamento
COVID Adulto

20/2000-0094823-5 012 | Verificagdo do atendimento prestado a pacientes SARG/COVID Em andamento

21/2000-0135708-2 012 | Realizagdo de auditoria regular com avaliagdo do nimero de casos | Em andamento
de sifilis congénita

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

Quadro 47 - Auditorias para verificagdo de eventual inconformidade no cumprimento de
parametros para cobranca de OPM relacionados aos procedimentos de cdédigo 0702050210,
0702050393 e 0702050385, no periodo de 2012 a 2019, e apurado eventual ressarcimento ao
erario, 32 quadrimestre de 2021.

N2 DO PROCESSO

CRS SITUACAO

21/2000-0126775-0

042 Em andamento
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21/2000-0128781-5 122 Em andamento
21/2000-0128795-5 022 Em andamento
21/2000-0128805-6 032 Em andamento
21/2000-0128810-2 062 Em andamento
21/2000-0128816-1 062 Em andamento
21/2000-0128820-0 102 Em andamento
21/2000-0128829-3 102 Em andamento
21/2000-0128855-2 092 Em andamento
21/2000-0128862-5 032 Em andamento
21/2000-0128872-2 112 Em andamento

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS

Quadro 48. Quantitativo de Autorizagdes de Internagao Hospitalar que foram analisadas em
auditorias regulares/ordinarias e que, dentre outras acdes, ensejam a analise dos prontudrios
médicos. Os trabalhos sdo desenvolvidos a partir da andlise de dados e visita in loco e encontram-se
em andamento:

2.474 AlH's | 2.380 AlH's 2.658 AlH's 2.504 AlH's
Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS

Quadro 49. Auditorias realizadas pelo nucleo contabil/ financeiro: demandas externas 3 (trés) (CAGE/RS,
PGE/RS e MP/RS) e internas 2 (duas), 32 quadrimestre de 2021.

o OBJETO/OBIJETIVO DA ~
o
N2 DO PROCESSO CRS MUNICIPIO AUDITORIA SITUACAO
Recursos Financeiros e realizado auditoria operacional -
21/2000-52752-9 092 Cruz Alta o . q
Demonstragdes Contdabeis concluido
. Recursos Financeiros e realizado auditoria operacional -
21/2000-0066635-9 112 Erechim ~ 0 0
Demonstragdes Contabeis aguarda analise
, Pagamento de - p
20/2000-0094823-5 22 Guaiba . avaliagao concluida
Indenizagdo
18/1000-0007587-0 12 Porto Alegre Compra de Leitos avaliacdo concluida
20/2000-0125206-4 102 'Santa do Recursos Flnfmcelrosle . auditoria concluida
Livramento Demonstragdes Contabeis

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS

O nucleo de enfermagem analisou 78 (setenta e oito) processos administrativos. Deste
total, 04 (quatro) relacionados a auditorias de servigos/ instituicdes hospitalares, 1 (um) motivado

por denuncias, 58 (cinquenta e oito) demandados pela PGE para analise de pleito e/ou prestac¢do de
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contas relacionados a internagGes/procedimentos decorrentes de decisdo judicial, em 7 (sete)

destes a analise da prestacdo de contas incluiu a recomendacdo de valor, que em sintese, sao

apresentados a seguir:

e Valor a ser auditado, apresentado pelo prestador: RS 644.229,52

e Valor glosado: RS 273.281,12

e Valor recomendado para pagamento: RS 370.948,40

Os 15 (quinze) processos restantes sdo relacionados a compra de leitos. Destes, em 13

(treze) foram recomendados valores:

e Valor a ser auditado, apresentado pelo prestador: RS 1.242.457,31

e Valor glosado: RS 317.179,31

e Valor recomendado para pagamento: RS 925.278,00

Salientamos que a avaliacdo de reincidéncia e irregularidade nao se aplicam a estes processos.

Quadro 50. Processos Analisados pelo Nucleo de Enfermagem, Departamento de Auditoria do
SUS/SES/RS, 3° Quadrimestre de 2021.

Data Tipo De
N.2 Processo Abertura | Orgido Demandante Auditoria/ CNES Prestador/Origem Municipio
Processo Processo
Irmandade Santa
21/2000-0095545-8 | 03/09/21 Assessoria Juridica Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
20/2000-0076324-3 | 07/08/20 |  Assessoria Juridica Judicial 3373517 SanatorL'todzao Jose Porto Alegre
o
21/2000-0237710-5 | 11/03/21 DEASUS Servicos de 2237849 | Cardiologia de Porto Porto Alegre
Saude Alegre
20/1000-0000135-5 | 08/01/20 PGE - 012 PR Judicial 2253690 HOSp'tildC;'"'ca”p Pelotas
21/2000-0038261-0 | 22/04/21 042 CRS Comprade | 5, 14002 Hospital Sdo Santa Maria
Leito Francisco de Assis
21/2000-0021743-0 | 08/03/21 112 CRS Comprade | 554947, | Hospital de Caridade Erechim
Leito de Erechim
Irmandade Santa
21/2000-0081707-1 | 02/12/20 Assessoria Juridica Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
Irmandade Santa
20/1000-0006045-9 | 16/06/20 PGE-112 PR Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
Associagao
20/2000-0120438-8 | 02/12/20 Assessoria Juridica Judicial 3006522 | Hospitalar Moinhos Porto Alegre
de Vento
Irmandade Santa
21/2000-0095545-8 | 03/09/21 Assessoria Juridica Judicial 2237253 | Casa de Misericérdia Porto Alegre
de Porto Alegre
21/2000-0078568-4 | 29/07/21 042 CRS Comprade | 51459, Hospital S&o Santa Maria

Leito

Francisco de Assis
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Hospital Sdo Lucas da

20/2000-0028629-1 | 16/03/20 Assessoria Juridica Judicial 2262568 PUC Porto Alegre
21/2000-0050083-3 | 21/05/21 042 CRS Comprade | ) /1092 Hospital Sao Santa Maria
leito Francisco de Assis
20/2000-0110139-2 | 09/11/20 | Assessoria Juridica Judicial 3007847 HOSP'E’:::“ de Porto Alegre
Irmandade Santa
21/1000-0012999-3 | 16/09/21 PGE - 032 PR Judicial 2237253 | Casa de Misericérdia Porto Alegre
de Porto Alegre
21/2000-0083355-7 | 10/08/21 112 CRS Comprade | ., 947, | Hospital de Caridade Erechim
leito de Erechim
Unimed Noroeste RS
21/2000-0032007-0 | 05/04/21 | Assessoria Juridica Judicial 3506959 |  Sociedade Coop. de ljui
Assisténcia a Saude
Ltda
Irmandade Santa
21/1000-0013303-6 | 23/09/21 PGE — PDPE Judicial 2237253 | Casa de Misericérdia Porto Alegre
de Porto Alegre
20/1000-0000343-9 | 14/01/20 PGE - 012 PR Judicial 2253690 Hospital Clinicanp Pelotas
21/2000-0051677-2 | 26/05/21 |  Assessoria Juridica Judicial 2263858 | Hospital de Caridade Cruz Alta
Sdo Vicente de Paulo
21/2000-0095462-1 | 03/09/21 042 CRS Comprade | ) 14292 Hospital Sdo Santa Maria
Leito Francisco de Assis
21/2000-0063712-0 | 24/06/21 042 CRS Comprade | ) 14292 Hospital Sao Santa Maria
Leito Francisco de Assis
21/2000-0065850-0 | 30/06/21 Departamento Comprade | 535057 | Hospital Regina Novo Hamburgo
Administrativo SES Leito P g g
21/1000-0012952-7 | 15/09/21 PGE — 102 PR Judicial 2058391 H“E:i :ilnbert Sdo Paulo
Compra de Hospital Sdo .
21/2000-0099183-7 | 14/09/21 042 CRS ' 2244292 : , Santa Maria
Leito Francisco de Assis
. Hospital Moinhos de
21/2000-0013803-8 | 02/10/21 PGE — 082 PR Judicial 3006522 Vento Porto Alegre
Compra de Hospital Sdo .
21/2000-0096225-0 | 08/09/21 042 CRS ' 2244292 : , Santa Maria
Leito Francisco de Assis
21/1000-0013802-0 | 02/10/21 PGE — 082 PR Judicial 2262568 | HOsPital iff’CL“cas 41 porto Alegre
Irmandade Santa
18/2000-0106749-5 | 02/08/18 Assessoria Juridica Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
20/2000-0053134-2 | 02/06/20 092 CRS Comprade | ,,c3gy3 | Hospital Santa Licia Cruz Alta
leito Ltda
21/2000-0065358-3 | 29/06/21 |  Assessoria Juridica Judicial 2261057 H°Sp'ta('j:?j§f”dade ljui
Irmandade Santa
19/2000-0080781-4 | 04/07/19 Assessoria Juridica Judicial 2237253 | Casa de Misericérdia Porto Alegre
de Porto Alegre
21/1000-0015162-0 | 26/10/21 PGE — 082 PR Judicial 2232057 Hospital Regina Novo Hamburgo
21/2000-0107069-7 | 30/09/21 042 CRS Comprade | ;14092 Hospital Sao Santa Maria
leito Francisco de Assis
Irmandade Santa
19/1000-0013356-6 | 24/10/19 112 CRS Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
Compra de Hospital Sdo .
21/2000-0068512-4 | 06/07/21 042 CRS 2244292 Santa Maria

leito

Francisco de Assis
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21/2000-0050265-8 | 21/05/21 042 CRS comprade | 54ap9p | HospitalSdo Santa Maria
leito Francisco de Assis
.. Nao se - . ~ .
21/1000-0013953-0 | 05/10/21 PGE — PDPE Judicial aplica N3o se aplica N3o se aplica
ICOR Instituto do
21/1000-0013909-3 | 05/10/21 PGE —-102 PR Judicial 3127702 Coracdo de Santa Santa Maria
Maria
Irmandade Santa
21/1000-0012924-1 | 14/09/21 PGE — PDPE Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
Irmandade Santa
21/1000-0014716-9 | 18/10/21 PGE — 012 PR Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
Irmandade Santa
19/1000-0003201-8 | 01/04/19 PGE-012 PR Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
21/2000-0086285-9 | 16/08/21 Assessoria Juridica Judicial 2254964 | Hospital Santa Cruz Santa Cruz
Associagdo
. Hospitalar
20/1000-0002026-0 | 21/02/20 PGE-112 PR Judicial 2232057 N Novo Hamburgo
Congregacgao Santa
Catarina
Irmandade Santa
20/1000-0002026-0 | 21/02/20 PGE —-112 PR Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
19/1000-0013830-4 | 08/11/19 PGE —22 PR Judicial 2223562 | Hospital Virvi Ramos Caxias do Sul
Hospital Santa Casa
18/1000-0002476-1 | 15/03/18 PGE - 62 PR judicial | 2248220 | 4@ Misericordiade santana do
Santana do Livramento
Livramento
Compra de Hospital Sdo .
21/2000-0096225-0 | 08/09/21 042 CRS . 2244292 . . Santa Maria
Leito Francisco de Assis
Hospital de Caridade
19/1000-0010072-2 | 15/08/19 PGE — 142 PR Judicial 2244276 Dr. Astrogildo de Santa Maria
Azevedo
19/1000-0005351-1 | 15/05/19 PGE — 022 PR Judicial 2241021 Hospital Tacchini Bento Gongalves
Irmandade da Santa
19/2000-0146644-1 | 22/11/19 Assessoria Juridica Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
Irmandade da Santa
21/1000-0012924-1 | 14/09/21 PGE — PDPE Judicial 2237253 | Casa de Misericérdia Porto Alegre
de Porto Alegre
Avaliagdo e
21/2000-0057876-0 | 11/11/21 DEASUS Auditoria dos | ) 16335 | Hospital Séo Carlos Farroupilha
Servigos de
Saude
Instituto de
21/2000-0089119-0 | 20/08/21 Assessoria Juridica Judicial 5223962 | Cardiologia de Porto Porto Alegre
Alegre
- Hospital Mde de
21/1000-0016429-2 18/11/21 PGE -032 PR Judicial 3007847 Deus Porto Alegre
Irmandade da Santa
21/1000-0016194-3 | 16/11/21 PGE - 032 PR Judicial 2237253 | Casa de Misericérdia Porto Alegre
de Porto Alegre
21/2000-0065973-5 | 30/06/21 12 CRS Judicial 9570047 Hospital Blanc Porto Alegre
21/2000-0129313-0 | 19/11/21 12 CRS Judicial 9570047 Hospital Blanc Porto Alegre
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Avaliagdo e
21/2000-0047388-7 | 14/05/21 DEASUS Auditoria dos | 5, 15335 | Hospital S5 Carlos Farroupilha
Servigos de
Saude
21/2000-0028733-1 | 25/03/21 32 CRS Judicial 2253690 H°Sp'ti't§2”'ca"p Pelotas
- Hospital Santa Cruz —
20/1000-0011024-3 | 15/10/20 PGE — 132 PR Judicial 2254964 APESC Santa Cruz do Sul
21/2000-0122207-1 | 05/11/21 12 CRS Judicial 2232014 | Hospital Nossa Canoas
Senhora da Gragas
21/2000-0121287-4 | 04/11/21 102 CRS Judicial 2248204 Sa”taGCaa;fije Séo S0 Gabriel
21/1000-0016882-4 | 29/11/21 PGE — 082 PR Judicial 2232154 Hospital Sapiranga Sapiranga
Avaliagdo e
21/2000-0023723-7 | 11/03/21 DEASUS Auditoriados | 48504 | SeMACasadesio | gz, Gapriel
Servigos de Gabriel
Saude
. - . Hospital Mde de
21/2000-0109041-8 | 05/10/21 Assessoria Juridica Judicial 3007847 Deus Porto Alegre
Hospital Psiquiatrico
21/2000-0122452-0 | 05/11/21 Assessoria Juridica Judicial 2707640 Vicenca Maria Da Rio Grande
Fontoura Lopes
_— Ndo se ~ . - .
21/2000-0111119-9 | 08/10/21 DEASUS Denuncia MPF aplica N3o se aplica N3o se aplica
18/2000-0100541-4 | 20/07/21 Assessoria Juridica Judicial 2262568 Hospital da PUC Porto Alegre
Irmandade da Santa
21/1000-0017351-8 | 06/12/21 PGE — 102 PR Judicial 2237253 | Casa de Misericordia Porto Alegre
de Porto Alegre
21/1000-0017269-4 | 03/12/21 PGE — 102 PR judicial | 2266474 | HOSPital de Caridade | - oy g6 5y
e Beneficéncia
Associagao
19/1000-0005119-5 | 10/05/19 PGE —-62 PR Judicial 3006522 | Hospitalar Moinhos Porto Alegre
de Vento
Associagao
21/1000-0017952-4 | 15/12/21 PGE — 102 PR Judicial 3006522 | Hospitalar Moinhos Porto Alegre
de Vento
. Santa Casa do Rio .
21/10000017311-9 | 06/12/21 PGE - PDPE Judicial 2232995 Grande Rio Grande
Associagao
21/2000-0048579-6 | 18/05/21 12CRS Judicial 3006522 | Hospitalar Moinhos Porto Alegre
de Vento
20/1000-0000135-5 | 08/01/20 PGE - 012 PR Judicial 2253690 | Hospital Clinicanp Pelotas
Hospital Banco de
21/1000-0010826-0 | 29/07/21 PGE -32 PR Judicial 2237881 Olhos de Porto Porto Alegre
Alegre
19/1000-0010885-5 | 02/09/19 PGE —012 PR Judicial 2253690 | Hospital Clinicanp Pelotas

Fonte: Departamento Estadual de Auditoria do SUS (DEASUS/SES/RS). Legenda: AUDITSUS = Auditoria Analitica em
Internagdes SUS. CRS: Coordenadoria Regional de Saide/SES/RS; 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; DA = Departamento Administrativo/SES/RS; CNES = Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

As denuncias recebidas via Ouvidoria do SUS sdao examinadas pelos auditores, constituindo

um importante canal de interlocu¢cdo com o usudrio. Neste quadrimestre, via Ouvidoria do SUS,

foram recebidas 2 dentincias novas, 08 em andamento e 01 foi arquivada.




Quadro 51. Denuncias encaminhadas ao Departamento Estadual

(DEASUS/SES/RS) via Ouvidoria do SUS, 32 Quadrimestre de 2021.
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de Auditoria do SUS

N2 DO DEMANDANTE ORGAO UNIDADE FINALIDADE STATUS RECOMENDAGOES ENCAMINHAMEN
PROCESSO RESPONSAVEL AUDITADA TO
PELA
AUDITORIA
17/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Concluida Relatério Final P/Arquivamento
0070457-7 SUS/RS- situado na denuncia de 1121/2021
2137441 22 CRS irregularidades Pena de Adverténcia
em Publicagdo em
atendimento de 25/11/2021 no DOE,
prestador SUS pg 61
19/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Em Aguarda CISA
0027084-5 SUS/RS- situado na dendncia de andamento
2787667 172 CRS cobranga
indevida em
atendimento de
prestador SUS
20/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Em
0076331-6 | SUS/RS- situado na denuncia de andamento
3683174 112 CRS cobranga
indevida em
atendimento de
prestador SUS
20/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Em Expedida
0050976-2 | SUS/RS- situado na denuncia de andamento Relatorio 667/2021- | notificagdo de
3591206/35945 172 CRS cobranga Pena de Adverténcia | cobranga ao
72 indevida em e ressarcimento prestador-Oficio
atendimento de 12/2022.
prestador SUS
21/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Em Relatdrio Final Expedida
0062396-0 | SUS/RS- situado na denuncia de andamento 1885/2021 notificagdo de
0623960/13261 142 CRS cobranga Ressarcimento cobranga ao
55 indevida em valores cobrados prestador-Oficio
atendimento de indevidamente 2090/2021
prestador SUS
20/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Publicagdo Penas de Expedida
0079837-3 SUS/RS- situado na denuncia de DOE em adverténcia e multa notificagdo de
3640448 172 CRS irregularidades 19/11/21, de 1 dia multa, cobranga ao
em f.52 equivalente a 1/30 prestador-Oficio
atendimento de (um trinta avos) 628/2021 p/
prestador SUS cobranga de RS
321,95-Aguarda
comprovante de
depdsito
21/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Em
0065164-5 SUS/RS- situado na denuncia de andamento
4069867 52 CRS Obitos de
COVID-19
21/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Em
0127242-7 | SUS/RS- situado na dendncia de andamento
4366273 52 CRS cobranga
indevida em

atendimento de
prestador SUS
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19/2000- Ouvidoria DEASUS Prestador Apurar Em Relatério 401/2020- | Enviado para
0039093-0 | SUS/RS- situado na denuncia de andamento Pena de devolugdo ao
1950720 22 CRS cobranga ressarcimento ao usudrio junto ao
indevida em usuario FES
atendimento de Publicagdo em
prestador SUS 29/09/2021 no DOE,
pagina 153.

Fonte: Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS

11. Analise e Consideragdes Gerais sobre o RDQA

Neste item, a SES/RS destaca outras ac¢des desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2021,
especialmente considerando as acbes de enfrentamento ao COVID-19, que demandaram grande esforgo
neste periodo, bem como ac¢des que guardam relagdo com os projetos estratégicos e acées que qualificam a
atencdo e a gestdo do SUS no RS.

Entre as principais realizacbes da Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN/SES/RS) no
terceiro quadrimestre de 2021 (setembro a dezembro) esta a retomada do Planejamento Regional Integrado
(PRI) nas macrorregides de saude Norte, Sul e Centro-Oeste. Na etapa inicial, as Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) estdo induzindo o resgate do processo com os gestores municipais de saude nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) — a fim de atualizar os Diagndsticos Regionais de Saude, produzidos em 2019,
especialmente o Capitulo Il de Identificacdo das Necessidades Regionais, coluna de acdes e servicos de
saude.

Essa atualizagdo visa, em ultima analise, que as necessidades de saude das regides de salde possam
ser contempladas na etapa de construgdo dos planos macrorregionais de saude, a ser iniciada. Reitera-se
qgue conforme o artigo 22 da Resolugao N2 37, de 22 de marg¢o de 2018, da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT): “Art. 22 O processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) sera instituido e coordenado pelo estado
em articulacdo com os municipios e participacdo d a Unido, a partir da configuracdo das regides de salde
definidas na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)”.

O objetivo de dar continuidade na implementacdo do Planejamento Regional Integrado no Estado do
Rio Grande do Sul é conjuminar os processos de regionalizagdo e subsidiar o préoximo ciclo de planejamento,
especialmente na construcdo do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027, bem como induzir investimentos
regionais - mormente as emendas parlamentares - conforme previsto na Resolucdo CIT N2 37, de 22 de
margo de 2018.

Ao longo do terceiro quadrimestre a AGEPLAN também realizou as oficinas previstas no Projeto de
Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS, que compde o eixo politico estratégico do Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI — SUS), e é executado pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
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(HAOC) e 0 acompanhamento e gestdao do Acordo de Resultados e dos Projetos Estratégicos, com o apoio da

SPGG e a colaboracgdo das areas técnicas envolvidas foi realizado neste periodo.

Além das realizacbes da AGEPLAN supracitadas, estd a finalizacdo do processo de Selecdo de
Projetos de Ampliacdo e Reforma e Projetos de Reforma de Unidades Basicas de Saude — Edital de
Chamamento Publico - onde foram beneficiados 58 municipios através da portaria 871/2021, no valor de RS
15.773.729,23 (Quinze milhdGes, setecentos e setenta e trés mil, setecentos e vinte e nove reais e vinte e trés
centavos). Em relagdo ao Avancar RS 2021, foram contempladas propostas de investimento para qualificacdo
do atendimento em hospitais distribuidos em todas as macrorregides de saldde. Destas propostas, 12
conseguiram tramitar e ser pagas no periodo, num valor total de R$98.400.463,63 (Noventa e oito milhdes,

guatrocentos mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e sessenta e trés centavos) conforme detalhes abaixo:

INSTITUICAO PLEITO

Hospital Geral de Caxias do Sul equipamento
Hospital Geral de Caxias do Sul obra
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de equipamento
Erechim

Hospital Bruno Born de Lajeado equipamento
Hospital Bruno Born de Lajeado obra
Hospital Beneficente Dr. César Santos obra
Hospital de Clinicas de Passo Fundo obra
Hospital Sdo Vicente de Paulo Passo Fundo obra
Hospital de Pronto Socorro de Pelotas obra
Hospital de Caridade de Santo Angelo obra
Hospital de Caridade S3o Jer6bnimo equipamento
Hospital de Tramandai obra

Fonte: AGEPLAN/SES/RS, em 21/02/2022.

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 Orgamento do Estado de
2020, incluindo a avaliagdo de pedidos de prorroga¢des de prazo de execugdo e de utilizagdo de saldos
existentes apds a execugao dos objetos; a instru¢do e organizagao dos processos eletronicos relativos aos
investimentos da Saude de recursos advindos do Tesouro do Estado; a coordenacdo, dentro da SES/RS, do
processo de captagdo de recursos via Orcamento Geral da Unido (OGU) 2022, efetuando a intermediagdo
entre os Departamentos e Assessorias da SES/RS e a SPGG e a orienta¢do das areas na elaboracdo dos
pleitos, resultando em 11 pré-projetos da SES/RS submetidos na segunda etapa do processo para compor o
Caderno de Propostas do RS - Sugestdo de Emendas Parlamentares a ser encaminhado pela SPGG aos

parlamentares federais. Coordenacdo também do processo de captacdo de recursos do Or¢camento Geral do
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Estado OGE 2022, tendo sido encaminhados 11 pré-projetos da SES/RS para comporem o Caderno de
Propostas - Emendas Estaduais ao PLOA 2022.

Quanto as suas principais realizagdes no terceiro quadrimestre de 2021, a Ouvidoria do SUS
informa a ampliacdo da equipe de atendimento; a realizacdo do mapeamento dos processos de
trabalho em parceria com a PROCERGS; a promocdo de ciclos de capacitacdes da equipe de
atendimento junto a Politica de Equidades/DAPPS/SES/RS (em um total de sete encontros); e o
inicio do treinamento de toda a rede das ouvidorias do RS (incluindo as municipais e hospitalares)
para o novo sistema OuvidorSUS, através da plataforma Moodle criada pela Ouvidoria Geral do SUS
(MS) em parceria com a Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz).

No 32 Quadrimestre de 2021 a Ouvidoria do SUS-SES/RS realizou 8.778 atendimentos, sendo
8.565 com origem no nivel central da SES e 213 com origem nas Ouvidorias regionais, média de 110
atendimentos por dia. Destes, 2.759 atendimentos foram pedidos de informagdes sobre
medicamentos do Estado, 2.595 foram informacdes gerais prestadas pela Ouvidoria — cuja funcdo
de disseminar informacdo tem se intensificado consideravelmente apés o inicio da pandemia do
coronavirus; e 421 atendimentos referem-se a devolutivas, por telefone ou whatsapp ao cidadao 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, setembro a dezembro de 2021.
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Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS e planilhas de atendimento - gerado em 26/01/2022.
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Do total de atendimentos, 3.003 geraram protocolos de Ouvidoria, ou seja, foram
registrados e tramitaram via sistema Ouvidor SUS. Destes, 2.595 protocolos (86%) encontram-se
encerrados (fechados ou arquivados), alcangando uma taxa de 83,9% de resposta dentro do prazo
de 30 dias, conforme previsto na Lei n? 13.460/2017, acima da meta prevista para o periodo. Em
relacdo aos 408 protocolos (13%) pendentes (encaminhados ou em analise), apenas um protocolo
esta com prazo de resposta vencido. (Dados extraidos do Banco de dados em 26/01/2022).

As manifestacGes registradas no OuvidorSUS neste quadrimestre estiveram relacionadas,
principalmente, as seguintes categorias: 28% referem-se a assisténcia farmacéutica (842
protocolos) - a maioria reclamacées sobre a falta de medicamentos do Componente Especializado;
e 25% estdo relacionados a assisténcia a saude (743 protocolos), com solicitacdo de informacgdes
sobre as consultas especializadas, destaque para as seguintes especialidades — oftalmologia,
oncologia, ortopedia/traumatologia e ginecologia/obstetricia, respectivamente.

Na sequéncia, identifica-se a categoria Gestdo (representam 18% do total de manifestacoes
— 544 protocolos) cujas manifestacdes se referiram a assisténcia prestada pelos estabelecimentos
de saude e recursos humanos. Predominam as reclamacdes, aproximadamente 85% do total, sobre
insatisfacdo com o atendimento pelos profissionais das equipes de atendimento, dificuldade de
acesso e rotinas institucionais, respectivamente.

Em quarto lugar destacam-se as manifestacdes inseridas na categoria de Comunicacao,
representando 16% das manifestacdes (475 protocolos). Estas manifestagdes estdo relacionadas as
dificuldades encontradas pelos usuarios com o aplicativo do Conecte SUS, principalmente no que
compete a insergdo correta das doses de vacinas contra COVID-19.

As manifestacdes relacionadas a Vigilancia em Saude contabilizaram 198 protocolos (7%),
com destaque para a campanha de vacinagdo contra o COVID-19 (135), que representou 68% do
total desta categoria. A maioria destes protocolos (43) tratava de pedido de informacdo sobre
esquema vacinal, tendo sido identificados apenas uma denuncia — quantitativo bem inferior se
comparado aos quadrimestres anteriores, quando a campanha de vacina¢ao contra o COVID-19

estava se iniciando. Detalhes sobre a categorizacdo dos protocolos encontram-se no grafico abaixo.
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Figura 8. Demandas por assunto, Ouvidoria do SUS/SES/RS, 32 Quadrimestre de 2021.

M Assisténcia Farmacéutica
B Assisténcia a satde
m Gestdo
Comunicacao
M Vigilancia em satde
m Vigilancia sanitaria
H Produtos para

satide/correlatos
B Outros

Fonte: Banco de Dados OuvidorSUS gerado em 26/01/2022.

Neste periodo também foram registradas 33 demandas originadas na Ouvidoria Geral do
Estado, trés (3) demandas pelo Canal Denlncia da Subchefia de Etica da Casa Civil e 38 pedidos de
acesso a informacdo pela Lei de Acesso a Informacdo (LAI), sobre assuntos diversos, em especial
medicamentos e COVID-19.

Em relacdo as principais realiza¢Ges, destacam-se a ampliacdo da equipe de atendimento,
haja vista que desde o inicio da pandemia ndo tinhamos conseguido manter o quadro da equipe
completa; a realizagdo do mapeamento dos processos de trabalho em parceria com a PROCERGS; a
promocdo de ciclo de capacitaces da equipe de atendimento junto a Politica de Equidades/DAPPS
(em um total de 7 encontros); e o inicio do treinamento de toda a rede das ouvidorias do RS
(incluindo as municipais e hospitalares) para o novo sistema OuvidorSUS, através da plataforma
Moodle criada pela Ouvidoria Geral do SUS (MS) em parceria com a FIOCRUZ.

O Departamento Estadual do Sangue e Hemoderivados (DESH/SES), no terceiro
guadrimestre de 2021, buscou desenvolver a¢des voltadas para a estruturacdo da Rede
Hemoterdpica Publica Estadual. Neste contexto foi celebrado convénio entre a Secretaria Estadual
da Saude e a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com o objetivo de qualificar as acdes em
hemoterapia e hematologia para a Macrorregido Centro-Oeste. Este convénio prevé a
disponibilizagdo pela UFSM recursos humanos qualificados para atuarem no Hemocentro Regional
de Santa Maria, e em contrapartida a SES/RS disponibilizou recursos financeiros para aquisicdo de

equipamento para qualificacdo diagndstica na area de hemoterapia e hematologia. Esta acdo esta
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em consonancia com a Politica Estadual de Sangue e Hemoderivados que prevé a realizacdo de
parcerias com entes publicos ou outras instituicdes para a manutencdo das atividades dos
hemocentros. Com o objetivo de ampliar o acesso aos doadores de sangue através de coletas
externas em municipios que ndao possuem servicos que realizem a coleta de sangue para
transfusdo, em 17/12/2021 o HEMORGS realizou a primeira coleta em parceria com o Hospital de
Sapucaia do Sul. Esta parceria prevé a realizagdo de coletas de sangue quinzenais no municipio de
Sapucaia do Sul.

Na Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS), destaca-se a Residéncia Integrada em Salde
(RIS), que compreende os Programas de Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional, divididos
por area de concentracdo/especialidade de atuagdo 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 terceiro quadrimestre de 2021 foi de: setembro RS
742.309,93, outubro RS 739.344,52, novembro RS 733.790,48, dezembro RS 730.438,61. Total do
terceiro quadrimestre de 2021: RS 2.945.883,54.

No més de novembro ocorreu o | Semindrio Regional sobre Educacdo, Tecnologia e Inovagao
em Salde, organizado pela Escola de Saude Publica (ESP/SES-RS), com apoio da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul. O evento é uma das atividades propostas e
apoiadas pelo Comité Gestor da Politica de Pesquisa (CGPPSES) que tem materializado sua
responsabilidade na definicdo e institucionalizagdo da Politica de Pesquisa, ampliando a
participacdo da SES/RS na producdo do conhecimento cientifico e pesquisas em saude. O Seminario
contou com a participacdao de 258 inscritos e 21 palestrantes, entre eles, pesquisadores com
formacgbes profissionais diversas, de diferentes instituicdes de formacdo, contribuindo para
promover a interdisciplinaridade e a diversidade nas experiéncias. E um esforco coletivo para
construir espacos de discussdo da pesquisa em saude e a producdo do conhecimento em suas
diferentes dimensdes, voltado as politicas publicas de saide e comunidade.

O “Café ConCiéncia” sdao videoconferéncias online com dura¢ao de 60 minutos, acesso
aberto e promovida pela Divisdo de Pesquisa em Saude. Tem por objetivo, sensibilizar e aproximar
o publico em geral para as tematicas da ciéncia e da pesquisa cientifica e seu impacto na sociedade
e cotidiano das pessoas em geral. O projeto teve inicio em outubro de 2021, com uma sequéncia de
trés edicGes (outubro, novembro, dezembro) na segunda quarta-feira do més, as 18h e estdo

disponiveis no YouTube da ESP/SES/RS.
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A ESP/SES/RS participou da “Mostra Nacional de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude:
em tempos de pandemia”, promovida pelo Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) e
Organizag¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) no periodo de 30 de novembro a 02 de dezembro de
2021, com trabalho intitulado: “a educacdo permanente em saude no enfrentamento da COVID-19:
a experiéncia do curso de formagdo de cuidador de idosos”. Autoria de: Karen Cardoso, Alexandre
Gamba, Andrea Milan, Alessandra Rocha, Lauren Sanches, Tales Severo. Modalidade de

apresentacdo - video assincrono: https://www.youtube.com/watch?v=hxuJO2vYBXK.

O IV Encontro de Educagdo em Saude do Estado/Il Encontro Online de Educagdo em Saude
do Estado, foi realizado de forma virtual nos dias 06 e 07 de dezembro de 2021, com a parceria da
CES, COSEMS, Rede Saude/Fiocruz, Rede Unida e PPGEdu/UFRGS e cerca de 210 inscritos entre
NUMESCs, NURESCs, gestores/as, Conselhos Municipais de Saude, Conselho Estadual de Saude,
residentes, Instituicdes de Ensino e convidados. O tema geral do encontro foi “A Constru¢dao das
Diretrizes para a Politica Estadual”, buscando a construcdo coletiva através da participacdo de
trabalhadores/as, Instituices de Ensino, Controle Social e Gestores/as, dando continuidade a
andlise da educagdo permanente em saude/educacdo em saude coletiva no Estado do RS,
discutindo as  diretrizes para a Politica Estadual, monitoramento e avaliacdo da
educacdo permanente em salde/educagdo em saude coletiva.

Em dezembro de 2021 ocorreu o encerramento do curso "Formacao de Cuidador de Idosos”
gue teve inicio em setembro, com carga hordria de 80 horas na modalidade hibrida, em parceria
com o Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPS). O objetivo do curso é
formar cuidadores deidosos, familiares ou leigos de nivel médio, pela construcdo de
conhecimentos tedricos e praticos sobre o envelhecimento e cuidado diario, capazes de habilita-los
para a pratica de cuidados a saude e bem-estar da pessoa idosa, no ambito domiciliar e/ou
institucional, visando a promocdo do cuidado integral, convivio familiar e comunitario, além da
melhoria da saude e da qualidade de vida.

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 32 quadrimestre de 2021. Destacam-se algumas a¢des:

1) Testagem, publico restrito e conscientizacdo garantiram seguranca sanitdria da Expointer
de 2021. O sucesso do evento pode ser atribuido a fatores como a testagem prévia de todos os
trabalhadores e expositores, requisito para a entrada no parque, a retestagem durante a feira e a

acado assertiva dos 115 monitores que circularam durante toda a feira pedindo gentilmente o


https://www.youtube.com/watch?v=hxuJO2vYBXk
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cumprimento dos protocolos, como o uso de mascara e chimarrdo individual. O CEVS/SES/RS
realizou ainda 20 coletas de agua para analises de cloro, turbidez e coliformes fecais, além de
vistoriar restaurantes e bares para orientar sobre a alimenta¢ao vendida ao publico. A bordo de um
carrinho e usando megafones, técnicos do CEVS/SES/RS realizaram, durante toda a feira, 64 rondas
da Saude, quando percorreram as vias internas do parque alertando sobre os protocolos e
estimulando comportamentos adequados.

2) A campanha nacional de multivacinagdo de criangas e adolescentes menores de 15 anos
iniciou na sexta-feira (1/10). A estratégia tem por objetivo colocar em dia doses que estejam em
atraso. A pandemia de Covid-19 acentuou em 2020 a queda na procura pelos imunizantes de
rotina, conforme dados da Secretaria Estadual da Saude/RS. Isso abre uma maior possibilidade de
gue algumas doencas consideradas erradicadas possam voltar a circular ou aquelas que vinham
com baixos indices aumentem, em especial pelo momento atual, de gradativa retomada das
atividades e retorno desse publico as escolas.

3) Desde o dia 29/11/2021, o CEVS/SES/RS intensificou a vigilancia genémica do coronavirus,
em fungdo da nova variante 6micron e a necessidade de identifica-la assim que o virus modificado
entrasse no territdrio gaicho. Todas as amostras analisadas nos laboratérios do CEVS/SES/RS que
resultarem positivas e que tenham carga viral suficiente passam por um teste de RT-PCR especifico
para a identificacdo de possiveis casos da variante. Se o teste indicar a presenca de uma mutacao
existente na 6micron e ndo na delta ou na gamma (variantes em circulagdo no Rio Grande do Sul
atualmente), essa amostra passa por um sequenciamento genético completo para a confirmagado. O
sequenciamento completo poderd ser realizado no CEVS ou na Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
no Rio de Janeiro. A vigilancia genémica do coronavirus é um trabalho de rotina do CEVS durante a
pandemia, mas ¢é intensificada durante os periodos em que surgem novas variantes de
preocupacdo no mundo. VOC, variants of concern na sigla em inglés, sdo variantes que apresentam
mutacoes genéticas capazes de trazer alguma mudanc¢a no comportamento do virus.

4) Em 14 de dezembro de 2021 foi publicada a Portaria SES/RS N2 868/2021, que institui o
Comité de Investigacdo de Obitos Relacionados ao Trabalho no ambito do Estado do Rio Grande do
Sul, visando a prevencao dos condicionantes dos ébitos relacionados ao trabalho.

5) Foi lancada no dia 19/12/2021 uma forca-tarefa, chamada Operacdo RS Verdo Total,
formada pelo Governo do Estado. As acdes da Secretaria de Saude se dividiram em duas frentes:
Vigilancia em Saude e Urgéncia e Emergéncia. A Vigilancia em Saude promoveu o projeto Testar RS,

jd em sua terceira fase. Foram criados pontos de testagem para Covid-19 para rastreio de
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assintomaticos em livre demanda em locais estratégicos, priorizando os municipios com
movimentacao turistica durante a Operacdo RS Verao Total.

Atento as necessidades de agdes voltadas a construgcao de uma Gestdo Estratégica de
Pessoas na SES/RS, o Departamento Administrativo (DA/SES/RS) destaca as seguintes realizacGes
neste quadrimestre que vao nessa diregdao: mapeamento das necessidades de capacitagao dos
Departamentos, Assessorias e Coordenadorias Regionais de Saude a serem ofertadas no ano de
2022. Essas capacitagdes fazem parte do Plano Anual de Capacitacdo da SES/RS; publicacdo do
Plano de Enfrentamento aos Diversos Tipos de Violéncia Relacionada ao Trabalho na SES/RS;
Publicacdo dos editais de abertura N° 15/2021 e N° 19/2021 para o provimento de 750 vagas de
Especialista em Saude e 198 vagas para Técnico em Saude via concurso publico; criacdo e
disponibilizagdo na Intranet/SES/RS do Manual de Procedimentos Arquivisticos e do Guia para a
Guarda dos Documentos Digitais.; assinatura de 47 novos contratos e 115 novos convénios.

No que se refere as acdes do Departamento de Ateng¢do Primdria e Politicas de Satide
(DAPPS/SES/RS) destaca-se: a Divisdo da Atencdo Priméria a Salde (DAPS) tem como eixo
estratégico de trabalho o apoio técnico as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aos
municipios do Estado e as equipes da Atencdo Primdria a Saude (APS). Visando subsidiar a
qualificacdo das agbes neste nivel de atengdo, sdo elaborados regularmente documentos, notas
técnicas/informativas e boletins ofertado as equipes da APS e gestores. No 32 quadrimestre de
2021, iniciou-se o processo de atualizacao da Politica Estadual da Atenc¢ao Basica, com imersdo da
equipe na revisdo do seu texto e realizacdo de oficinas com convidados externos para sensibilizacdo
acerca das tematicas pertinentes e necessidades dos territdrios para o trabalho na APS.

Neste quadrimestre, foi lancada também a Portaria SES n° 635/2021, que define os critérios
de habilitacdo e a forma de distribuicao do recurso financeiro do Programa Estadual de Incentivos
para a Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), instituido pelo o Decreto Estadual n2 56.061, 29 de agosto
de 2021. A partir desta data, iniciou-se o primeiro periodo de adesdo ao componente V — Rede Bem
Cuidar/RS (RBC/RS) e sua validacgdo técnica. Com isso, foram disponibilizados videos de orientagdo
do novo programa, bem como realizadas lives e disponibilizadas notas orientadoras. Ressalta-se
ainda a implantacdo da RBC/RS, que neste periodo teve: dois ciclos de adesdo, recursos
disponibilizados para a implantacdo (além dos recursos de custeio), elaboracdo de materiais
orientadores e diversas lives. Tem sido desenvolvido também o sisRBC, sistema onde sera realizado
0 monitoramento do componente estratégico, além de toda a articulacdo com a eGOV para

formagdo de tutores do curso de Design Thinkin, que visa a formacgdo dos gestores RBC/RS.
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No que se refere as politicas dos ciclos de vida, destaca-se que a Politica de Saude da
Crianca tem desenvolvido acdes continuas e rotineiras, como: a analise de dados dos sistemas SIM,
SINASC e BI/NIS/DGTI/SES/RS, para o acompanhamento da Mortalidade Infantil; o apoio continuo
aos Hospitais Amigos da Crianca (IHAC) e Bancos de Leite Humano (BLH); o acompanhamento
conjunto entre Vigilancia e Assisténcia das criangas notificadas no Registro de Eventos em Saude
Publica (RESP- Microcefalia); o monitoramento Estadual do Método Canguru; o Monitoramento da
Triagem Bioldgica Neonatal (Teste do Pezinho); a manutencdo da Logistica de distribuicdo do
Cartao da Crianga para as maternidades do estado; a realizagdo dos encontros semanais do Nucleo
de Monitoramento da Mortalidade Infantil para a Discussdo dos Obitos Infantis e Fetais em cada
Coordenadoria de Saude, individualmente, sendo elas a 42, 52 e 162 CRS, conjuntamente com a
Divisdo de Atencdo Primaria, Saude da Mulher, Sistemas SIM e SINASC (M&A/DAPPS) e PIM, no
Nivel Central, e as mesmas representa¢des dos municipios, bem como representacdo dos servigos
da assisténcia envolvidos; a realizacdo do Encontro com as 18 Coordenadorias Regionais de Saude
para apresentacao do balan¢o das discussdes de casos de mortalidade de 2021 e planejamento
para 2022; o planejamento conjunto das ac¢des alusivas ao dia 17/11 para a prevencdo da
Prematuridade, com veiculacdo da temdatica na midia e a¢gdes nos hospitais do estado; o apoio a
Sala de Apoio a Amamentacdo no CAFF (Estratégia MTA) e Certificacdo de duas novas salas:
Empresa John Deere Horizontina/RS e Universidade Franciscana de Santa Maria/RS; a discussido
mensal na Comissdao de Saude e Meio Ambiente da Assembleia Legislativa do RS, sobre a
viabilidade da expansdo do niumero de doencas triadas pelo Teste do Pezinho no SUS (que abrange
atualmente cerca de cem mil criangas) e seus desdobramentos; a elabora¢do conjunta com a
Divisdo de Atencdo Primdria e Saude das Mulheres, do documento Nota de Recomendacdes
referente & Analise dos Obitos Infantis, ocorridos em 2020, no municipio de Canela/RS; o apoio a
implementac¢do do Protocolo Estadual da Toxoplasmose Congénita, construido no GT SES/RS; e a
finalizacdo do Regimento Interno que regulamenta o Comité Estadual de Prevencdo e
Enfrentamento a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEPEMMIF), acdo conjunta entre Saude da
Crianca e Saude da Mulher (Ciclos de Vida). Por fim, a Politica estd representada e atuando nos
diversos Grupos de Trabalho e Grupos Condutores nos quais a interface é necessaria.

Por sua vez, a Politica de Saude de Adolescentes, no 32 quadrimestre 2021, deu
continuidade e finalizou o Semindrio Tematico Programa Saude na Escola 2021, ocorrido de maio a
novembro, contemplando as 14 lives alusivas a gestdo do PSE e as acdes de promocdo da saude e

prevencao de agravos propostas pelo Programa. Até o momento as lives tiveram mais de 12 mil
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visualizacbes. O material, assim produzido, esta disponivel no site da Atencdo Basica e no canal de
Youtube da SES/RS, acessivel a qualquer pessoa, o que contribui para a capacitagdo das equipes de
salde e de educag¢dao dos 488 municipios aderidos ao PSE e demais municipios e estados que
tenham interesse na temdatica. Em novembro, dias 9, 10 e 11, foi realizada a | Semana Estadual de
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia e até o momento obteve-se quase 1500 visualizagdes.
Durante os trés dias de eventos online foram contemplados temas como: os Direitos sexuais e
reprodutivos: desafios e interfaces necessarias; experiéncias nos diversos contextos, como escola,
UBS, servico de acolhimento etc, e a sexualidade antes dos 14 anos. Além disso, o Grupo de
Trabalho para a Regionalizagdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infanto-juvenil (CRAI) no
Estado do Rio Grande do Sul, sob a coordenagao do RS Seguro, composto pela Secretaria Estadual
da Saude, Secretaria de Seguranca Publica - Instituto-Geral de Pericias e Policia Civil, seguiu fazendo
reunides sistematicas (total: 3), e fortalecendo as articulagbes com os municipios, por meio de
encontros virtuais como: Caxias do Sul - 6 reunides, Rio Grande - 2 reunides e Novo Hamburgo - 1
reunido. Com o MPRS foram realizadas 11 reuniGes neste quadrimestre. Outras acdes incluem:
composicao de uma Comissdo Organizadora do Curso de Capacitacdo para a Implantacdo dos CRAIs
em parceria com a EGOV. Previsdo de inicio: maio de 2022 e o ingresso dos CRAIls no Programa de
Incentivos Hospitalares — ASSISTIR, por meio da Portaria SES n2 882/2021 e elaboragdo de Nota
Técnica orientadora.

Ja a Politica de Saude da Mulher focou-se na organiza¢cdao do Outubro Rosa, bem como nas
acoes de prevencdo e investigacdo da mortalidade materna, bem como na implementacdo dos
recursos da Portaria GM/MS 3.712/2020 para a prevencdo e diagnodsticos dos canceres de colo
uterino e mama. Foram iniciados dois grupos de trabalho para construcdo de protocolos
assistenciais norteadores das condutas no atendimento a gestantes e reducdo dos ébitos maternos.
A Politica de Saude do Homem manteve suas atividades de rotina, com realizacdo de reunides
virtuais e lives tematicas. Ja a politica de Saude do idoso realizou o lancamento da Politica Estadual
de Saude da Pessoa ldosa (PESPI), oficinas Macrorregionais para a implementacdo da PESPIl e o
seguimento das atividades para a Certificacdo das UBS Amigo do Idoso, Selo Bronze, vinculada a
Rede Bem Cuidar.

Quanto as politicas transversais, destaca-se que em relacdo a Saude Mental, a area técnica
manteve as acdes para o fortalecimento e qualificacdo da rede de saude e intersetorial, prestando
apoio técnico institucional as CRS, com reuniGes mensais. Lancou a Nota Técnica dos NAAB e

pactuou habilitacdes de dezenas de dispositivos da RAPS junto ao MS. Foram aprovados sete (07)
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Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA, atingindo 100% da meta proposta, e 26 Centros
Regionais de Referéncia em TEA pactuados e/ou em processo de implantagdo, com encontros
regulares para acompanhamento dos centros. Foram mantidas as reunides do Comité de Promogao
da Vida e Prevencao do Suicidio, realizados eventos em alusdo ao setembro de Promocdo da Vida e
finalizado o Plano Estadual. Reunides mensais do grupo Condutor Estadual da RAPS e do grupo de
trabalho de Saude Mental Infanto-Juvenil foram mantidas e realizados oito (08) Encontros com os
CAPSij do RS. Intensificou-se a desinstitucionalizacdo dos usudrios moradores dos hospitais
psiquiatricos do RS (HPSP e HCI) e acompanhou-se as medidas extintas dos usudrios do Instituto
Psiquiatrico Forense. A politica participou ativamente do Projeto RAPS Escola, da Rede Bem Cuidar
e os cuidados em Saude Mental na AB e do GT para organizacdao dos ambulatérios especializados.
Além disso, organizou o Curso de Redutores de Danos e Acompanhantes Terapéuticos, junto a ESP,
realizou o monitoramento e avaliagdao dos dispositivos da RAPS, especialmente das Comunidades
Terapéuticas, dos leitos de saude mental e dos CAPS e participou da comissdo organizadora da 42
Conferéncia Estadual de Saude Mental.

A Politica de Saude Bucal prestou apoio institucional as CRS a respeito da Portaria 3017, que
trata de recurso para aquisicdo, estruturacdo e informatizacdo de ambientes odontolégicos;
participou de discussdes sobre os financiamentos hospitalares para pacientes com necessidades
especiais e CTBMF com o DGAE e DRE; orientou os municipios e Coordenadorias sobre a nova
Portaria para cadastro e homologacao de INE para ESB, e a marcagado de pacientes PNE Hospitalares
no SISREG; realizou reunides com o CRORS, com a Coordenagao Nacional de SB (CGSB),
Coordenadorias Regionais SB e municipios para tratar do Levantamento Epidemioldgico SB 2020; E
também com a CGSB e coordenadores regionais de SB sobre o atendimento odontoldgico durante
Pandemia de COVID 19. Além disso, a Coordenacgdo Estadual de Saude Bucal organizou e realizou a
XX Semana Estadual de Saude Bucal, com palestras online com temas especificos no atendimento
odontoldgico em pacientes com doencas hereditdrias, pacientes com necessidades especiais e
idosos. Manteve também o monitoramento e pagamento de custeio de CEO e LRPD do Estado.

Quanto a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC/RS), com o
objetivo de promover a oferta de PICS nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) dos municipios do RS,
destaca-se que a politica elaborou materiais educativos na tematica; participa na execucdo de
pesquisas para a producao de conhecimento; participou de féruns de ensino, pesquisa, gestao e
atencdo a saude relacionado as PICS e manteve os atendimentos virtuais em PICS por meio da Rede

Colaborativa PICS para enfrentamento a COVID-19. Ressalta-se que estd na fase de finalizacdo de
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um (1) curso de formagdo em PICS, tendo concluido a etapa de elaboracdo do material didatico do
curso de acupressao.

A Politica de Alimentagdo e Nutricdo destaca no 32 quadrimestre de 2021, a intensificagdo
das acbes com suporte técnico para as equipes das Referéncias Regionais de Saude e dos
Municipios, principalmente, referentes a Vigilancia Alimentar e Nutricional e a Promogdo da
Alimentacao Adequada e Sauddvel, considerando a necessidade de planejamento de a¢des capazes
de contribuir para a prevencado e reversdo dos quadros de ma nutricdo, como a obesidade, sendo
este um fator de risco para o agravamento da COVID-19. Ressalta-se também a atenc¢do especial
dada a temdtica obesidade, quanto ao diagndstico precoce e o tratamento, uma vez que a
possibilidade de agravamento da doencga é conhecida. Para qualificar tais a¢Ges intensificou-se a
participacdo em oficinas e encontros de pesquisas sobre o tema obesidade, incluindo obesidade
infantil, bem como a realizagdo de Webinario alusivo ao Dia Mundial da Alimentagao e do Encontro
Rede de Nutricionistas do SUS — Capacitacdo Alimentacdo Cardioprotetora.

A Divisdo de Politicas de Promogado da Equidade, no 32 quadrimestre de 2021, realizou o
fechamento de documentos técnicos que incluem entre esses: a Nota Técnica Conjunta N2 1/2021 -
Pré-natal, parto e puerpério para mulheres privadas de liberdade e parceiros (as); a producdo de
FAQ sobre a saude LGBT para ouvidoria; a revisdao de portarias dos comités técnicos; o apoio a
construcdo dos novos modelos de financiamento destinados a populacdes especificas e a promocao
da equidade que integram o Programa Estadual de Incentivos a Atencdo Primaria (PIAPS). A divisdo
também compdbs inumeros espacos de articulacdo e representacdo institucional, constando entre
esses: reunides do Conselho Estadual dos Povos Indigenas (CEPI), reuniées do GT Intersetorial
Indigena de enfrentamento a Pandemia de Covid-19 e representacdo da SES-RS no Conselho de
Participacdo e Desenvolvimento da Comunidade Negra (CODENE). As demandas relativas a covid
reduziram consideravelmente nesse quadrimestre, em relacdo aos meses anteriores, possibilitando
a retomada de ac¢Ges de educacdo permanente e articulacdes interinstitucionais que haviam sido
reduzidas nos periodos anteriores. Com isso a equipe propds e/ou participou da construcdo de
eventos e semindrios, como: Debate - A salde do povo cigano: cultura, politicas publicas e
legislacOes; a Educagdo Permanente no Sistema Prisional/PPSUS/UNISC - Lives e rodas de conversa
com as macrorregides; e o Seminario - As mulheres em suas diversidades: reconhecendo os
desafios no acesso e atengao a saude.

Além disso, houve avancos em relacdo aos debates sobre a politica de saude para a

populacdo do campo, florestas e aguas, em que foram realizadas discussdes iniciais sobre a
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tematica e a politica de saude do povo cigano cujos avancos foram mais significativos, culminando
na produ¢do de materiais informativos e realizacdo de debates sobre o tema. Areas técnicas de
salde prisional e indigena ainda apresentaram sobrecarga de trabalho, impactados pela covid. Por
outro lado, dreas relativas a saude LGBT, populacdo negra e populacdo em situacdo de rua
mantiveram espacos de gestao participativa atuantes durante todo o periodo, o que se apresenta
como fundamental para a implementac¢do dessas politicas publicas.

Por sua vez a secdo de Doencas de Condi¢bes Cronicas Ndo Transmissiveis investiu
fortemente na articulagdo com os demais departamentos e regionais de saude, a fim de realizar as
pactuacdes no que tange a Portaria 3.712/2020 e a construgdo da Nota Técnica para o ambulatério
da pessoa idosa junto a 42 CRS. Também houve contribuicdes para a finalizacdo da Nota Técnica de
"Atencdo ao individuo portador de doenca respiratdria cronica”, a qual foi encaminhada ao
Telessaude/RS para revisdo e contribuicdes. Neste periodo foi constituido um novo grupo de
trabalho junto ao Grupo Condutor de Doencas Cronicas, o Grupo Técnico das Doencas Raras, que
conta com parcerias institucionais e tem o propdsito de construir uma Nota Técnica orientativa
para os gestores e profissionais da AB, bem como fortalecer a Rede Estadual de Doencas Raras. Estd
em desenvolvimento também a analise situacional referente aos quatro principais agravos das
doencgas cronicas ndo transmissiveis de forma regionalizada, que oferecera subsidios para as
tomadas de decisdo da politica. Importante citar, neste mesmo periodo, a participagdo na
construcao de cartilhas de a¢des e orientagdes a gestores municipais referentes as campanhas do
Outubro Rosa e do Novembro Azul. Por fim, salienta-se o suporte e acompanhamento ao
Laboratério Central de Citopatologia e Anatomopatologia do Hospital Sanatdério Partenon (HSP) na
construcdo de fluxos e implementacdo do Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ) nas
macrorregides Vales e Norte.

Ja a Coordenacdo Estadual de IST/Aids concluiu o processo de regionalizacdo (e formalizou
em CIB) das referéncias no atendimento ao usuario HIV/Aids nas regides de saude 6, 12, 15, 17, 18
e 19, além de qualificar os fluxos junto aos municipios da regido de saude 09. Realizou também
reunides com a Rede Cegonha da 102 CRS, para sensibilizar e fomentar a implantacdo de novos
comités de investigacdo da TV, e com o Hospital Tramandai e 182 CRS, para definicdo dos fluxos de
atendimento de criancas expostas pelo aleitamento materno. Fortaleceu o planejamento do
processo de dessensibilizacdo da penicilina no hospital, evitando o deslocamento de usuarios para
tratamento em Porto Alegre, além de realizar atividades de atualizacdo em sifilis em gestante e

sifilis congénita. Ocorreram diversas reunides do Projeto "Tecnologias Sociais Inovadoras de
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Educacdo e Saude para Prevencdo das IST/HIV/AIDS”, para apresentar o projeto e desenhar a
metodologia do Grupo Focal, com participacdo da Secretaria da Educacdo (SEDUC), empresa Vidya
Comunicagao e as equipes dos municipios de Porto Alegre, Canoas, Santa Maria e Uruguaiana. Além
disso, foi realizada visita técnica ao municipio de Uruguaiana, para planejar o langcamento do
Ambulatério de Retencdo e Vinculagdao. No que se referem as agles relacionadas a Politica de
Hepatites Virais, em conjunto com o Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica (DEAF),
pactuou-se em CIB a transicdo para a migracdo dos medicamentos das Hepatites Virais para o
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, com objetivo de facilitar o acesso ao
tratamento que passa a ser dispensado nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM). Em
parceria com o Ministério da Saude, foi também ofertado o treinamento do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos para Hepatites Virais (SICLOM) Hepatites Virais para farmacéuticos.

Por sua vez, o Primeira Infancia Melhor (PIM), por meio da Portaria SES N° 635/2021, de 01
de setembro de 2021, passou a integrar, enquanto componente, o Programa Estadual de Incentivos
para a Atencdo Primaria a Saude (PIAPS). A normativa define o valor financeiro anual de
R$25.712.000,00 para o referido componente, calculado de acordo com o nimero de visitadores
ativos até entdo. O incentivo financeiro do PIM passa a considerar o nimero de individuos
(gestantes e criancas) atendidos e ampliou o equivalente a R$45,00 para R$65,00 por individuo.
Tais alteracOes pretendem estimular a ampliacdo da cobertura de atendimento do PIM entre as
populagcdes mais vulnerdveis; fortalecer os municipios no desenvolvimento de estratégias de
gualificacdo da politica e qualificar a aplicacdo dos recursos publicos. Além disso, ficam
regulamentados na Nota Técnica n? 03/2021 DAPPS/PIM o objetivo, o publico prioritario para
atencdo, os eixos de atuacdo, as atribuicOes das equipes técnicas e a metodologia de atendimento
as familias.

O principal indicador do PIM (numero acumulado anual de familias em situacdo de
vulnerabilidade acompanhadas semanalmente em seus domicilios) atingiu, em dezembro, 27.206
familias, ou seja, 71,6% da meta prevista. Apesar do numero de familias apresentar um crescimento
menor do que o esperado (38.000), o indicador comeca a demonstrar uma retomada quando
comparado com 2020, periodo em que o nimero de atendimentos foi impactado pela pandemia.
Quanto ao numero de municipios habilitados, houve uma queda de 235 para 202, pois as regras de
implantacdo do PIAPS consideram habilitados somente aqueles municipios que estdo com
visitadores cadastrados no SisPIM e com familias sendo acompanhadas. O indicador relativo ao

nuimero de bairros dos municipios do RS Seguro contemplados com visitadores do Primeira Infancia
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Melhor, acompanhado por meio do Sistema de Monitoramento Estratégico (SME), atingiu 100% da
meta proposta, ou seja, 50 bairros RS Seguro com visitadores do PIM.

A Coordenagao Estadual promoveu ao longo do ano 32 formagdes, entre elas: edigOes
mensais do PIM Debate - webinars voltados a tematica da primeira infancia, destinadas a gestores
municipais, profissionais e estudantes; formag¢bes Introdutdrias para novas equipes, formacgdes
continuadas; formagGes sobre o SisPIM e oficinas sobre o PIAPS e sobre o Diagndstico Situacional
da Primeira Infancia no municipio. O PIM iniciou a publicacdo da série “Cadernos do Primeira
Infancia Melhor”, que visa sistematizar as orientagdes técnicas relativas a politica. O Caderno n2 01
abriu esta série e tem como objetivo apoiar as administracdes e equipes municipais nos processos
de adesado, implantacao e implementacdao do PIM. Foi langcada também a edi¢do atualizada do Guia
de Integracdo PIM e Crianca Feliz, que tem como objetivo, subsidiar gestores e equipes municipais
do estado do Rio Grande do Sul para a integracdo entre os Programas Crianca Feliz (PCF) e Primeira
Infancia Melhor (PIM).

As acdes do Departamento de Gestdo da Atencgdo Especializada (DGAE/SES/RS) no 32
guadrimestre de 2021 deram continuidade a manutencdo da ampliacdo da rede de assisténcia
hospitalar para enfrentamento da pandemia COVID-19, no projeto de reorganizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), no pagamento integral do repasse de recursos aos hospitais, no programa
de incentivo hospitalar ASSISTIR e o programa cirurgia +.

No terceiro quadrimestre de 2021 com a reduc¢dao da taxa de ocupag¢ao em leitos e uma
parcial amenizacdo da pandemia o Ministério da Saude iniciou o processo de cancelamento dos
leitos de UTI Covid. A Atencgao especializada manteve o trabalho para sanar os vazios assistenciais
de terapia intensiva bem como iniciar o pleito da habilitacdo federal em UTI Adulto Tipo II. 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 instituicdes hospitalares que oferecem
estes servicos asseguram a continuidade da assisténcia.

Cabe discorrer sobre o importante langamento do Programa Assistir, realizado em agosto
de 2021, porém que teve suas fases de implantacdo desde setembro até dezembro de 2021.
Registra-se que o novo programa foi lancado em agosto, dia 02/08/2021, com a publicacdo do
Decreto n. 56.015/2021, prevendo a primeira parcela de transicdo, competéncia setembro, com

pagamento no més de outubro (art. 18, § 49, | e lll, do referido Decreto).
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Foi realizada a notificacdo de todos os prestadores do SUS no Estado e municipios com
gestdo propria hospitalar (art. 18, § 12, do Decreto n. 56.015/2021), sendo expedidas pela equipe
do DGAE 293 (duzentos e noventa e trés) notificagdes, com prazo para manifestagcdo de 05 dias,
prorrogado até 23/08/2021. Assim, a transicdo foi dividida conforme os grupos de hospitais
(prevista no Decreto N° 56.015/2021, atualizada pelo Decreto n2 56.230, de 07 de dezembro de
2021), para os que ganhariam novos recursos e outra para os que teriam reduc¢do, a fim de que
pudessem fazer a sua reorganizacdo, em dois formatos e periodos: para os hospitais com acréscimo
(10 parcelas mensais e sucessivas, da competéncia setembro de 2021 a junho de 2022); para os
hospitais com decréscimo (06 parcelas mensais e sucessivas, da competéncia marco de 2021 a
agosto de 2022).

Cabe registrar que, também em setembro, foram enviadas respostas as consideracdes dos
prestadores de servigos sobre as notificagdes recebidas, tanto aos hospitais bem como aos gestores
municipais quanto ao conteudo das notificacdes (andlise da manifestacdo prevista no artigo 18, §
29, do Decreto N° 56.015/2021, atualizado pelo Decreto n? 56.230, de 07 de dezembro de 2021).

Este Programa veio com o objetivo de redistribuir com mais justica e transparéncia, os
incentivos aos hospitais que prestam servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no RS. Os
incentivos hospitalares sdao recursos que o Estado repassa como suplemento as verbas federais
para o fomento de acles e servicos realizados no ambito do SUS e com o Assistir este repasse
passou a estar condicionado a entrega de servigos a populagao gaucha.

Ao estabelecer critérios claros e objetivos para a distribuicdo dos recursos aos hospitais, o
governo busca otimizar o atendimento e o acesso da populacdo a rede hospitalar. Enquanto alguns
recebiam muito e entregavam pouco em forma de servico, outros recebiam pouco e entregavam
mais. A distor¢cdo precisava ser corrigida. A partir de uma metodologia clara e objetiva, o Assistir
gualifica e amplia a oferta de servicos publicos em diversas regides do Estado e tem colocado o RS
em destaque como pioneiro na abertura de servicos como ambulatério de oftalmologia para
pacientes com Doenga Macular Relacionada a Idade, o ambulatério para o acompanhamento
clinico no Processo Transexualizador e mais recentemente o CRAl - Centro de Referéncia em
Atendimento Infanto-juvenil para atender as criangas e jovens vitimas de violéncia, por exemplo.

Abaixo alguns dos impactos previstos: qualificacdo da rede hospitalar; oferta de novos
servicos especializados; aporte de recursos estaduais de acordo com a regionalizacdo e levando o
cuidado mais perto da casa do cidaddo; aumento de 26 mil atendimentos clinicos/ano (129%);

aumento de 64 mil cirurgias/ano (416%); 191 hospitais recebendo incentivo de Porta de Entrada de
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Urgéncia e Emergéncia; 85 maternidades incentivadas; 1.248 leitos de saude mental incentivados;
1.542 leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e de Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI)
incentivados; 446 mil exames e procedimentos de oncologia incentivados.

Ainda, a dedicacdo da darea técnica do departamento viabilizou, em tempo recorde, a
publicacdo de 166 contratos referente aos servigos contratualizados pelo Estado. No mesmo
sentido, foram publicadas as portarias desta SES referente ao repasse de recursos aos servi¢os sob
gestdo municipal. Assim, no ultimo quadrimestre de 2021, em relacdo ao programa ASSISTIR, foi
realizado um grande esforco na divulgacdo e nas ag¢bes administrativas com a finalidade de
solidificacdo do mesmo, sempre com o objetivo final a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia aos
cidad3dos gauchos.

Em outra frente, a equipe técnica trabalhou para elaborar um programa para realizacdo de
cirurgias eletivas para enfrentar a demanda represada por conta da suspensao dos servicos eletivos
devido ao direcionamento dos esforcos no combate a pandemia. O trabalho culminou com a
publicacdo da Portaria SES n°862 de 16 de dezembro de 2021 que regulamentou o programa
cirurgia + que é estratégia para ampliacdo tempordria de acesso a realizacdo de consultas, exames
e procedimentos cirurgicos eletivos, exclusivamente com recursos do Tesouro do Estado .O
Programa Cirurgia + tem por objetivo reduzir as filas de espera para atendimento eletivo nas
especialidades Cirurgia Geral, Traumato-Ortopedia, Vascular, Otorrinolaringologia, Ginecologia,
Oftalmologia e Urologia.

Cumpre destacar outra relevante realizacdo do Departamento para efetivar a regionalizacdo
e organizacdao da rede especializada que ao final de dezembro de 2021 ampliou a atenc¢do as
pessoas com doencas raras para o interior com a habilitacdo do Hospital Universitario de Santa
Maria como Servico de Referéncia em Doengas Raras. A Portaria GM /MS n°3.776, de 21 de
dezembro 2021 concedeu habilitacdo ao hospital para realizar atendimento de alta complexidade
na atencdo as pessoas com doencas raras de origem genética dos grupos de anomalia congénita e
manifestacdo tardia e deficiéncia intelectual passando a ser o servico de referéncia para toda

Macrorregiao Centro Oeste.



Quadro 52. Panorama de leitos UTI COVID, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2021.
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Vagas Leitos Leitos Leitos
. . vag - Ativos Ativos
Macro CRS Municipio Estabelecimento CNES existentes | Desabilitados SUS - SUS -
S SUS SET/2021 | DEZ/2021
4 Faxinal do Soturno Hospital de Caridade de Sdo Roque 2244101 10 0 10 10
Hospital Universitario de Santa Maria 2244306 20 10 20 20
4 Santa Maria - - -
Hospital Regional de Santa Maria 9575936 38 30 30
10 Quarai Fundacdo Hospitalar de Caridade de Quarai 2248247 5
10 Alegrete Hospital Santa Casa de Alegrete 2248306 15 15 0 0
Centro-Oeste
10 Sdo Gabriel Hospital Santa Casa de Sdo Gabriel 2248204 10 10 10
10 Uruguaiana Santa Casa de Uruguaiana 2248190 10 10 10
10 Rosario do Sul Hospital Auxiliadora 2248239 8 8 8
4 Santiago Hospital de Caridade de Santiago 2244357 26 26 26
10 Santana do Livramento Santa Casa de Misericérdia 2248220 10 10 10
Hospital Nossa Senhora das Gragas 2232014 40 10 40 40
Canoas Hospital Universitario de Canoas 3508528 48 8 48 48
Hospital Pronto Socorro de Canoas Deputado 3626245 11 0 11 11
Nelson Marchezan
1 Esteio Fundacdo de Saude Publica Sdo Camilo de Esteio | 2232030 18 0 18 18
S3o Leopoldo Hospital Centendrio 2232022 22 0 22 22
S3o Sebastido do Cai Hospital Sagrada Familia 2227908 5 5 0 0
. Sapiranga Hospital Sapiranga 2232154 30 0 30 30
Metropolitana - - - -
Sapucaia do Sul Fundagdo Hospitalar de Sapucaia do Sul 2232162 29 0 29 19
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto 9237253 90 63 27 27
Alegre
Hospital Nossa Senhora da Conceigcao 2237571 107 72 35 35
Hospital Beneficéncia Portuguesa 2252295 10 10 0 0
Hospital Sao Lucas da PUCRS 2262568 14 14 7 7
Instituto de Cardiologia 2237849 12 12 0 0
Hospital Divina Providéncia 2237598 10 10 0 0
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre 2237601 135 0 135 135
Hospital Independéncia 7092571 38 10 28 28
Hospital Restinga e Extremo Sul 7513151 40 40
Hospital de Pronto Socorro - HPS 2778718 10 10
Hospital Porto Alegre 5026253 12 12 0 0
Hospital Cristo Redentor 2265060 18 18
Associagdo Hospitalar Vila Nova 2693801 45 0 45 45
Camaqua Hospital Nossa Senhora Aparecida de Camaqua 2257548 14 0 14 14
Sao Jerbnimo Hospital de Caridade S3o Jerénimo 6424236 20 0 20 20
Viamdo Instituto de Cardiologia Hospital Viamao 5223962 15 0 15 15
Osorio Hospital Sdo Vicente de Paulo 2257815 30 0 30 30
18 Charqueadas Hospital de Charqueadas 9528792 20 0 20 20
Torres Hospital N. Senhora dos Navegantes 2707950 5 0 5 5
1 Parobé HOSPITAL Sao Francisco de Assis 2227762 43 10 10 43
Fundacdo de Saude Publica de Novo Hamburgo 2232146 25 0 25 25
Hospital Dia e Pronto Atendimento Novo 0 0 0 0
1 Novo Hamburgo Hamburgo
Hospital Unimed
Hospital Unimed Vale dos Sinos Torre Il 0 0
2 Gravatai Hospital Dom Jodo Becker 2232049 20 12 16 16
18 Tramandai Hospital de Tramandai 2793008 26 10 16 16
10 Alvorada Hospital Alvorada 2232081 6 6 6
2 Capao da Canoa Hospital Beneficente Santa Luzia 2707969 10 0 10 10
Hospital Unimed 6131913 10 10 10 0
2 Guaiba
Hospital Regional Nelson Cornetet 181927 10 0 0 10
1 Taquara Hospital Bom Jesus 2227932 26 8 18 18
Igrejinha Hospital Bom Pastor 2227665 10 0 10 10
1 Campo Bom Hospital de Campo Bom Dr Lauro Reus 2232073 12 0 12 12
Hospital Padre Jeremias 2232103 14 0 14 14
2 Cachoeirinha
Hospital de Campanha Covid 0 0 0 0
1 Montenegro Hospital Montenegro 2257556 10 0 10 10
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18 Santo Antbnio da Patrulha | Hospital de Santo Ant6nio da Patrulha 6389104 10 10 10 0
Hospital S3o Vicente de Paulo de Cruz Alta 2263858 20 20 20
9 Cruz Alta
Hospital Santa Lucia Ltda 0 0 0
12 Santo Angelo Hospital Santo Angelo 2259907 14 14
Hospital Vida e Saude 2254611 0 0 0 0
14 Santa Rosa
o Hospital Vida e Saude - Abosco 3017060 40 20 30 20
Missioneira
17 i Hospital de Caridade de ljui 2261057 20 0 20 20
ui
! Hospital Bom Pastor ljui 14 0 14 14
14 Trés de Maio Hospital S3o Vicente de Paulo 2250837 5 0 5
17 Panambi Hospital Panambi 2254956 5 5 0
12 Sdo Borja Hospital Ivan Goulart 2248298 0 0 10 0
Carazinho Hospital de Caridade de Carazinho 9 0 9
Espumoso Hospital Notre Dame S3o Sebastido 2246813 5 0 5
HOSPITAL SAO Vicente de Paulo 2246988 35 0 35 35
6 Passo Fundo
Hospital de Clinicas de Passo Fundo 2246929 23 0 23 23
6 Soledade Hospital Frei Clemente Soledade 2246961 10 0 10 10
NORTE Hospital de Caridade de Erechim 0 0 0 0
11 Erechim
Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim | 2707918 24 0 24 24
19 Tenente Portela Hospital Santo Ant6nio de Tenente 5384117 5 0 5 5
Portela
15 Palmeira das MissGes Hospital de Caridade Palmeira Das Missdes 2235323 10 0 10 10
19 Frederico Westphalen Hospital Divina Providéncia Fredwest 2228602 5 0 5
Bento Gongalves Hospital Tacchini 2241021 10 5 10 5
Hospital Geral 2223538 38 8 38 30
Hospital Pompeia 2223546 0
Caxias do Sul Hospital do Circulo 0
SERRA 5
Hospital Unimed Caxias Do Sul 0 0 0
Hospital Virvi Ramos 2223562 13 0 13 13
Farroupilha Hospital Sdo Carlos 2240335 15 0 15 15
Garibaldi Hospital Beneficente Sdo Pedro 2257645 15 0 15 15
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Gramado Hospital Arcanjo Sdo Miguel 2241153 0
Vacaria Hospital Nossa Senhora da Oliveira 2241048 0
Canela Hospital de Canela 2235609 15 5 15 15
12 Sao Luiz Gonzaga Hospital Sdo Luiz Gonzaga 0 0 0 0
Hospital Escola da Universidade Federal de 9952694 20 7 13 13
Pelotas
ECPIEL Hospital Universitdrio Sdo Francisco de 253046 13 0 13 13
3 Pelotas aula
Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas 2253054 6 0 6 6
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia 2252295 10 0 10 10
SuL Hospital de Campanha COVID 19 0 0 0 0
Santa Casa de Rio Grande 2232995 20 0 20 20
3 Rio Grande
Hospital Universitario DR Miguel Riet Correa Jr 2707675 10 10 10 0
7 Bagé Santa Casa de Bagé 2261987 14 6
3 Cangugu Hospital de Caridade de Cangugu 0 0
7 Dom Pedrito Hospital Sdo Luiz 2262002 10 10 10
8 Cachoeira do Sul Hospital de Caridade Beneficéncia 2266474 10 10 10
Hospital Santa Cruz 2254964 20 13 15 7
Santa Cruz do Sul
13 Hospital Ana Nery 2255936 5
VALES Venancio Aires Hospital Sdo Sebastidao Martir 2236370 13
16 Encantado Hospital Santa Teresinha Encantado 2252228 5
8 Estrela Hospital de Estrela 2252260 10 10 10 10
16 Lajeado Hospital Bruno Born 2252287 10 0 10 10
16 Taquari Hospital Sdo José 9563873 10 0 10 10
TOTAL 1.791 503 1.411 1.346
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Quadro 53. Leitos de suporte ventilatorio pulmonar (LSVP), Rio Grande do Sul, 32 quadrimestre de

2021.

CRS CNES Hospital Municipio N. de Leitos
16 2252198 Hospital Sdo José Arroio do Meio 3
5 7770723 UPA 24h Bento Gongalves 10
16 2252023 Hospital de Caridade Sant’ana Bom Retiro do Sul 5
1 130419 Hospital Campanha Cachoeirinha Cachoeirinha 8
1 3626245 Hospital de Pronto Socorro de Canoas Canoas 6
15 2235382 Hospital Santo Anténio Padua Ceronel Bicaco 2
1 2232030 Hospital Sdo Camilo Esteio 4
16 2252260 Hospital Estrela Estrela 4
5 2240335 Hospital Beneficente S3o Carlos Farroupilha 12
2 2228602 Hospital Caridade Divina Providéncia Frederico Westphalen 10
1 2232049 Hospital Dom Jodo Becker Gravatai 10
1 2232049 Hospital Dom Jodo Becker Gravatai 5
3 2233401 Santa Casa de Jaguarao Jaguarao 5
6 2246953 Hospital Cristo Redentor Marau 5
16 2252007 Hospital Marques de Souza Marques de Souza 3
1 2257556 Hospital de Montenegro Montenegro 5
1 2232146 Hospital Municipal de Novo Hamburgo Novo Hamburgo 7
18 2257815 Hospital S3o Vicente de Paulo Osorio 3

2707675 Hospital Universitario Miguel Riet Correa Jr Rio Grande 10
6 2246767 Hospital Beneficente S3o Jodo Sananduva 5
10 2248220 Santa Casa Santana do Livramento 5
18 6389104 Hospital Santo Ant6nio da Patrulha Santo Antbnio da Patrulha 6
1 2227770 Hospital S3o Francisco de Paula S3do Francisco de Paula 6

12 2259893 Hospital S3o Luiz Gonzaga Sao Luiz Gonzaga 6
1 2227908 Hospital Sagrada Familia Sdo Sebastido do Cai 4
1 2232162 Hospital Municipal Getulio Vargas Sapucaia do Sul 5
6 2246740 Hospital Santo AntOnio Tapejara 5
18 2707950 Hospital Nossa Senhora Navegantes Torres 3
10 2248190 Santa Casa de Uruguaiana Uruguaiana 27
13 2236370 Hospital S3o Sebastido Martir Venancio Aires 7

Fonte:

Com relagao as realizagdes do 32 quadrimestre de 2021, do Departamento de Regulagao

(DRE/SES/RS), na Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH/RS) destaca-se:

A regulacdo do acesso as internac¢des SUS é uma obrigacdo e uma prerrogativa do gestor. Esta

acao tem o objetivo de qualificar a ocupacado dos leitos disponiveis, de forma a garantir que a oferta

contratada seja utilizada de forma eficaz e equanime. Para que esta acdo se concretize, é
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necessario que os processos de cadastro da solicitagcdo, avaliacdo de necessidade da internacao,
classificacdo de prioridade e ocupacao do leito sejam informatizados e transparentes.

No ano de 2021, o Departamento de Regulagdo Estadual (DRE/RS) realizou a implanta¢do do
GERINT em 85 hospitais, os quais foram classificados como prioritarios devido a habilitacdo de
leitos de UTI e/ou leitos de suporte ventilatorio pulmonar e/ou leitos psiquiatrico e/ou existéncia

de leitos de retaguarda.

Quadro 54. Numero de hospitais e leitos SUS sob regulacdo estadual, com implantacdo do GERINT
Fase 2 finalizada, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2021.

N2 de Hospitais Ne de Leitos Hospitais
incluidos como
3 y : Unidades
TOTAL TOTAL Lean?rslde Len:;slde Lpeitos)de uTl ) -Le_ifos_ TOTAL Lel':;slde Leitos de UTI Leito%de uTl _Le_ifos_ Executantes no
com UTI oo InEesarar EDIATRICA |Psiquiatricos uTl e NEONATAL | PEDIATRICA | Psiquidtricos GERINT*
Total 185 73 73 23 11 129 1733 | 1486 199 72 1468 200
Implantado
Meta d
Metace 1182 | 69 69 23 11 149 1717 | 1446 | 199 72 1.690 182
implantagdo
%atingido | 101,6% | 105,8% | 105,8% | 100,0% | 100,0% | 86,6% || 100,9% [102,8% | 100,0% | 100,0% 109,9%

Fonte: GERINT

A Central Estadual de Regulacdo de Saude Mental (CER Mental/DRE/SES/RS) no ano de 2021
ampliou sua abrangéncia de regulacdio do acesso aos leitos hospitalares de saude
mental/psiquiatria, através do Sistema GERINT, de 8 (oito) para 13 (treze) CRSs até agosto de 2021.
Assim, atualmente as Coordenadorias submetidas a regulacao da CER Mental sdao 12, 32, 42, 52, 62,
72, 82,92 1023, 132, 152, 162 e 182; 0 que representou uma ampliacdo na cobertura populacional de
60% em 2020 para 87% da populagdo estadual. Na Figura 1, observa-se a evolugdo da Implantagdo
da Regulagdo pela Central Estadual de Saude Mental - CER Mental nas Coordenadorias Regionais de
Saude. Na Figura 9, observa-se a evolucdao no numero total de hospitais e leitos SUS de Saude

Mental que passaram a ser regulados pela CER Mental no ano de 2021.
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Figura 9: Evolu¢do da Implantagdo da Regulagao pela Central Estadual de Saude Mental — (CER

Mental) nas Coordenadorias Regionais de Saude, Rio Grande do Sul, dezembro de 2019 a agosto de

2021.
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Quadro 55. Cobertura de Regulacdo do Acesso as Internagées Hospitalares pela Central Estadual de
Saude Mental (CER Mental), Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2021.

Hospitais Leitos
Rscom Més/Ano Hospitais . . Leitos de Salide | Leitosde
Im p’E\I‘T‘E(;EO da Conjuséa TOTAL de TOT'L}L de Hospitais Hospitais Hospitais P;iqu?étrico TOTALde [ TOTALde Leitos de Saiide | Leftos de Saide Mentalem | Sadde Ment:
. = " | Hospitais - Gerais - . ; ; Mental em Mental em
@RS Regulagio pela da ~ POP 2015 Hospitais - IMPLANTAD] Gerais- IMPLANTA Psiquigtricos| 5- Leitos - Leitos - Hospitais Gerals | Hospitais Gerais - Ho.splta\s em I-!Qspltau
CER Msptal Implantaga META a META Do -META | IMPLANTA META  |IMPLANTADO _META IMBLANTADO Psiquiatricos - | Psiquiatricos
Conduida o Do META IMPLANTAD(
Total 8.693.541 111 89 106 84 5 5 1.493 1.232 1.176 915 317 317
1 sim jan/17 2.795.751 19 19 18 18 1 1 367 367 242 242 125 125
2 182.722 6 1] 6 o 4] 4] 66 4] 66 o 0 0
3 sim jun/21 536.546 10 10 8 8 2 2 168 168 86 86 82 82
4 sim jun/20 555.829 5 5 5 5 4] 4] 80 80 80 80 0 0
5 sim jan/17 716.761 10 10 9 9 1 1 108 108 48 48 60 60
6 sim jul/21 666.950 11 11 10 10 1 1 126 126 76 76 50 50
7 sim out/20 188.345 3 3 3 3 4] 4] 27 27 27 27 0 0
8 sim set/20 203.016 4 4 4 4 4] 4] 30 30 30 30 0 0
9 sim jul/21 151.846 3 3 3 3 0 0 17 17 17 17 0 0
10 sim mai/21 458.083 6 6 [ 6 0 0 09 69 69 69 0 0
11 232.942 3 0 3 0 0 0 34 0 34 0 0 0
12 279.639 5 1] 5 o 4] 4] 72 4] 72 o 0 0
13 sim set/20 351.490 3 3 3 3 4] 4] 65 65 65 65 0 0
14 223.910 2 1] 2 0 0 0 42 0 42 0 0 0
15 sim ago/21 163.205 4 4 4 4 0 0 63 63 63 63 0 0
16 sim mai/21 356.150 8 8 8 8 0 0 5 75 75 75 0 0
17 229.293 6 1] 6 o 4] 4] 47 4] 47 o 0 0
18 sim jan/17 397.063 3 3 3 3 4] 4] 37 37 37 37 0 0

*Excluidos dados de municipios que possuem central municipal: Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul e Pelotas.
** Composigéo atualizada pelo Decreto 505.606/2020

Fonte: Central Fstadual de Saide Mental - CER mental - DRE/RS

Implanta¢do do GERCON: Desde a Resolucdo CIB/RS N2 495/18 e ratificada pela Resolugdo

CIB 241/21 o Sistema de Gerenciamento de Consultas (GERCON) é o sistema oficial para regulacdo

de consultas e exames no estado. Na planificacdo da drea ambulatorial esta prevista a expansdo da
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implantacdo do GERCON para a totalidade do estado, através da SES/CRA/RS, Centrais municipais
(Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas e Canoas) e Centrais de Regionais. Apds solicitacdo de
prorrogacdo de prazo ao convénio N2 001/2019, solicitado pela Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (SMS Porto Alegre), a implantacdo do GERCON ocorreu em julho de 2021 com projeto
piloto na 142 Coordenadoria Regional de Saude, em agosto na 92 Coordenadoria Regional de Saude
e em setembro nas 122 e 172 Coordenadorias Regionais de Saude, concluindo toda a macrorregiao

Missioneira

Quadro 56. Numero de estabelecimentos com GERCON implantado por Coordenadoria Regional de
Saude, Rio Grande do Sul, 32 Quadrimestre de 2021.

" Estabelecimentos| peta %
CENTRAL DE REGULACAC CRS com GERCON |pas 2021 | atingimento
implantado da meta
Total 47 35 134%
Regulacdo Regional 9 CRS 9 CRS 6
Regulacdo Regional 12 CRS 12 CRS 12
Regulagdo Regional 14 CRS 14 CRS 19
Regulacdo Regional 17 CRS 17 CRS 10

Fonte: Gercon

O processo de trabalho da Divisdao de Urgéncias e Emergéncias, Central Estadual de
Regulacdo das Urgéncias (DUE/CRU/SAMU/RS) abrange, juntamente as respectivas CRS, a
elaboragcdao e implementacdao do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (PAR RAU) das macrorregidoes de saude, a avaliagdo e monitoramento dos
componentes da RAU, bem como o auxilio aos municipios quanto ao processo de habilitacdo do
SAMU 192 e UPA 24 horas.

Chamar 192: implantado mediante pactuacdo na CIB/RS (Resolug¢bes n2 170/2020, 034/2021
e 340/2021) é um projeto complementar ao SAMU e tem como meta atingir 100% da populagdo
coberta pelo atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia no Estado. Até a presente data, 78
municipios aderiram ao Projeto, cuja populacao passou a ser contemplada com a regulacdo médica
da Central Estadual de Regulagdo das Urgéncias (CRU/SAMU 192), qualificando o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e ampliando a cobertura total deste atendimento para 95,2%.

A Regulacdo Compartilhada foi implantada através da Resolug¢do CIB/RS N2 338/2019 —, com

objetivo de incluir equipes municipais no processo de Regulacdo Médica, por meio das Centrais
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Acessorias de Regulagdo Remota em municipios-sede de Base SAMU com Unidade de Suporte
Avancado/USA, ampliando a capacidade instalada de profissionais reguladores de urgéncia. Teve
inicio no final de 2019, sendo implementada e qualificada em 2020, através do acesso remoto ao
software de regulacdo médica das urgéncias do SAMU RS pelas Centrais Acessorias de Regulacado
Remota. A participacdo dos municipios que fazem a adesdo é viabilizada pela acdo de médicos
reguladores exclusivos ou de médicos intervencionistas que atuam no processo regulatério dos
chamados provenientes da sua area de abrangéncia, vinculados a Central Estadual de Regulacdo
das Urgéncias — CRU/SAMU 192. Atualmente, ha quatro municipios com Regulagdo Compartilhada,
cujo tempo médio de acionamento das equipes, do préprio municipio, no periodo de outubro/2019
a dezembro/2021, reduziu em até 25%, apesar da expressiva demanda decorrente da pandemia
CoVID-19.

Quanto ao Tempo Médio de Regulacdo, que se refere ao intervalo entre o envio do
chamado de socorro para a regulacdo médica e o efetivo atendimento pelo regulador e que indica a
capacidade operacional da Central Estadual de Regulagdo das Urgéncias (SAMU
192/CRU/DRE/SES/RS), também apresentou redugdo a partir de 2019, passando de 05:30 (mm:ss)
em dezembro/2018, para 02:06 em dezembro/2019, 01:53 em dezembro/2020 e, finalmente, 01:43
em dezembro/2021. Embora tenha havido recrudescimento em alguns meses de 2021, devido a
demanda provocada pela COVID-19, este tempo manteve-se, na média, em patamar inferior a série
histérica (Figura 10), ajudando a qualificar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e

proporcionando maior agilidade no atendimento

Figura 10. Tempo Médio entre o envio do chamado para a regulacdo e efetivo atendimento pelo
médico regulador da CRU/SAMU/DRE/SES/RS, janeiro 2017 a dezembro de 2021.

00:08:38

e I N

Tempo Médio (min) entre o Envio do Chamado para a Regulacio e Efetivo Atendimento pelo Médico Regulador da CRU/SAMU/DRE/RS
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Quanto as realiza¢Oes do 32 quadrimestre de 2021, o Departamento de Gestdo das

Tecnologias da Informag¢do/DGTI, no que tange as acdes de enfrentamento COVID-19:

- O Sistema Portal da Pesquisa - POPE/SES/RS foi concebido, no ultimo quadrimestre de 2021,
a partir da Portaria SES/RS N2 334/2019, que institui o fluxo para projetos de pesquisa na SES/RS,
com o objetivo de gerenciar o fluxo instituido subsidiando a condugdo do processo pelo Comité
Gestor da Politica de Pesquisa na SES (CGPPSES) e transparéncia ao pesquisador que realiza
pesquisas na SES. A partir do sistema, serd possivel ter gestdo e conhecimento sobre todas as
pesquisas realizadas na Secretaria desde a requisicdo do pesquisador até a reunidao das dissertagdes
e artigos que sdo produzidos a partir dessas pesquisas, possibilitando que o conhecimento retorne
e permaneca na SES/RS. O sistema esta na fase de implantagdo e pode ser acessado através do link:

https://ti.saude.rs.gov.br/popers/

Apoio ao CEVS (Imunizagdes): foi realizada a geracao de relatdrios de controle de doses de
reforco de pessoas em atraso por municipio e faixa etaria; relatorio de estimativas de distribuicao
semanal por municipio. Painel de Imunizagées: inclusdo das doses adicionais e de reforco, e do
grafico da faixa etaria no referido painel.

Nota Técnica LGPD: desenvolvimento de documento que tem por objetivo apoiar os
pesquisadores da comunidade, gestores e servidores da SES/RS sobre o conteiido da Lei N2 13.709,
de 14 de agosto de 2018.

Portal Dados RS: a Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo (SPGG/RS) prop6s uma
solucdo para a carga automatica de dados dos portais institucionais para o Portal Dados RS. Foi

realizada a operagdo com um conjunto piloto dos dados de COVID da SES/RS.


https://ti.saude.rs.gov.br/popers/

Glossario de siglas e abreviaturas

AB - Atencdo Basica

ACE - Agentes de Controle de Endemias

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

ACS - Assessoria de Comunicac¢ao Social

ADS - Ambulatério de Dermatologia Sanitaria

AF - Assisténcia Farmacéutica

AFM - Licenca Afastamento por Moléstia

AGAR - Ambulatdrios de Gestante de Alto Risco

AHF - Aids Health Foundation

AlH - Autorizagdes de Internagao Hospitalar

AJ - Assessoria Juridica

AME - Administragao de Medicamentos do Estado

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC - Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade
APAIMEFRS - Acdo Permanente de Avaliacdo da Imagem Mamografica por Fantoma
APS - Atengdo Primdria a Saude

AGEPLAN- Assessoria de Gestao e de Planejamento

Bl - Business Intelligence

BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento

BNAFAR - Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica
CADIN /RS - Cadastro Informativo do Estado

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CC - Cargo de Confianca

CC- Cargo Comissionado

CDCT - Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

CEDICA - Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Rio Grande do Sul

CEAB - Coordenacgao Estadual de Atencado Basica
CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas
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CEPICCSS - Comissdo de Educacdo Permanente Informacdo e Comunicacdo para o Controle Social

no SUS

CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CER - Centros Especializados em Reabilitacdo

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CFT- Comissao de Farmdcia e Terapéutica

CGIAE - Coordenacdo-Geral de InformacgOes e Andlises Epidemioldgicas
Cl JACUI - Consércio Intermunicipal do Vale do Jacui

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CICS - Consércio Intermunicipal Centro Sul

CID - Classificagdo Internacional de Doencas

CIES - Comissao Integragao Ensino e Servico
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CIMAU - Consdrcio Intermunicipal do Alto Uruguai

CIR - Comissao Intergestores Regionais

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

CISA - Consorcio Intermunicipal saude do noroeste do Estado do RGS
CIST - Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador

CISVALE - Consércio Intermunicipal Servicos do Vale do Rio Pardo
CIT - Centro de Informacgao Toxicoldgica

CLT - Consolidacdo 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

COMAIJA - Consércio de Desenvolvimento Intermunicipal dos municipios do Alto Jacui e Alto da
Serra do Botucarai

CONPREYV - Coordenacdo 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 Atencdo a Migrantes, Refugiados, Apatridas e Vitimas do Trafico de
Pessoas no Rio Grande do Sul

COREMES - Comissdes de Residéncia Médica

COREMU - Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude
COSEMS - Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude
COVID - Doencga do coronavirus

CRA - Central Estadual de Regulacao Ambulatorial

CRAI - Centros de Atendimento Integrado

CRH - Central Estadual de Regulacao 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¢gdes em Saude

DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS

DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DAPPS - Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
DCHE - Departamento de Coordenacao 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 Mdodulo Planejamento

DigiSUS - Sistema Digital dos Instrumentos de Planejamento

DIDEPRE - Divisdao de Detecgao Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede
DMAE - Departamento Municipal de Agua e Esgotos

DMEST - Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador

DNC - Doencas 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 Croénica

DRE - Departamento de Regulacdo Estadual

DRH - Divisao de Recursos Humanos

DRT - Delegacia Regional do Trabalho

DVS - Divisao de Vigilancia Sanitaria

DVAS - Divisao de Vigilancia Ambiental em Saude

EAD - Educacdo a Distancia

EMSI - Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena

EPI - Equipamentos de Protecao Individual

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESFSB - Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal

ESP - Escola de Saude Publica

ESPII - Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
ESPIN - Estado de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
ESPVJ -Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

ESQF - Estratégia da Saude Quilombolas

FAEC - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacao

FAMURS - Federac¢do das Associa¢cdes de Municipios do Rio Grande do Sul
FEPAM - Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental Henrique Luis Roessler
FAPERGS - Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
FGV - Fundagao Getulio Vargas

FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz

FMCSV - Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal

FME - Farmacia de Medicamentos Especiais

FNJ - Quantitativo de Faltas nao Justificadas

FNS - Fundo Nacional de Saude

FPE - Fundo de Participacdo dos Estados

FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude

GERINT - Gestdo de Regulacdo de Internagdes

GERCON - Sistema de Regulacdo de Consultas Especializadas

GM - Gabinete do Ministro

GT - PM&A Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliagcdo da Gestao
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HCI - Hospital Col6nia Itapud

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HCR - Hospital Cristo Redentor

HG - Hospital Geral

HIV - Human Immunodeficiency Virus

HMIPV - Hospital Materno infantil Presidente Vargas

HOME CARE - Servigo de ateng¢do domiciliar isolado

HPSP - Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

HPP - Hospitais de Pequeno Porte

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

HSP - Hospital Sanatdrio Partenon

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC-FUC - Instituto de Cardiologia da Fundacdo Universitaria de Cardiologia de Porto Alegre
ICMS - Imposto Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos
ICSAB - Internagdes por Condi¢Bes Sensiveis a Atencao Basica
ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

INCA - Instituto Nacional do Cancer

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPVA - Imposto Sobre a Propriedade de Veiculos Automotores
IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados

IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte

ITCD - Imposto de Transmissao Causa Mortis e Doagao de Bens e Direitos
LACEN - Laboratdrio Central do Estado do RS

LAl - Lei de Acesso a Informacao

LAS - Licenca por Acidente de Servigo

LC - Lei Complementar

LFC - Licenca doenca em pessoas da familia

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
LIRAas - Levantamento Rapido de indices para Aedes Aegypti
LOA - Lei Orgamentdria 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 Respiratéria do Oriente Médio

MIF - Mulheres em Idade Fértil

MPF - Ministério Publico Federal

MS - Ministério da Saude

NAAB - Nucleo de Apoio a Atencdo Basica

NBCAL - Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
NEDSS - Nucleo de Estudos em Democratizacdo e Sociabilidades na Saude
NEU - Nucleo de Educacdo em Urgéncia

NEVS - Nucleo de Vigilancia de Estabelecimentos de Saude
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NIS - Nucleo de Informaces em Saude

NUMESC - Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva
NURESC - Nucleos Regionais de Educa¢do em Saude Coletiva
NVP - Nucleo de Vigilancia em Produtos

OGU - Orcamento Geral da Unido

OMS - Organizagdao Mundial de Saude

OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

OPM - Orteses, Préteses e Meios Auxiliares

PAS - Programacgdo Anual de Saude

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEMQA - Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano
PEPIC - Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
PES - Plano Estadual de Saude

PEVCA - Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes
PFVISA - Pisos Fixos e Varidveis 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 qualificacdo da Atenc¢do 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 Promoc¢ao 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 Gestao

RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

RENAME -Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
REPLAME - Relacdo Estadual de Plantas Medicinais

RESC - Rede de Educacdo em Saude Coletiva

RDQA -Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RNA - Acido Ribonucleico

RREO - Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria

RS - Rio Grande do Sul



RT-PCR - Transcricdo reversa seguida de reacdao em cadeia da polimerase
SAAM - Secretaria de Articulacdo e Apoio aos Municipios

SAC - Solugdes Alternativas Coletivas

SADT - Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

SAE - Terapia Antirretroviral

SAES - Secretaria de Atencdo Especializada a Saude

SAPS - Secretaria de Atencao Primaria a Saude

SARGSUS - Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestao
SARS-CoV-2 - Coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2
SB - Saude Bucal

SE - Secretaria Executiva

SEAPEN - Secretaria da Administracao Penitencidria

SEFAZ - Secretaria da Fazenda do estado

SENAPRED - Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas
SEPLAG - Secretaria de Planejamento, Orgcamento e Gestao

SES - Secretaria de Estado da Saude

SESAI - Secretaria Especial de Saude Indigena

SETEC - Secretaria Técnica

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SIA - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIMC - Sistema de Informacgao e Monitoramento Clinico

SG - Sindrome Gripal

SGGE - Secretaria de Governanca e Gestdo Estratégica

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

SINASC - Sistema de Informac¢ao de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISAB - Sistema de Informacgdes em Saude para Atencdo Basica

SIST - Sistema de Informagao em Saude do Trabalhador

SIVEP - Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica

SIVEP-Gripe - Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe

SIVISA - Sistema de Informagao 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 Respiratéria Aguda Grave
SRT - Servicos Residenciais Terapéuticos

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude
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TABWIN - Tabulador de Informacgdes de Saude para o ambiente Windows
TARV - Terapia Antirretroviral

TB - Tuberculose

TC - Termo de Cooperagao

TEA - Transtorno do Espectro do Autismo

UBV - Ultra Baixo Volume

UFPEL - Universidade Federal de Pelotas

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UGP - Unidade de Gerenciamento de Projetos

UNA-SUS - Rede Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde
UNESCO - Organizagdo das Nagdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura
UNICEF - Fundo das Nag¢des 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



