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1. Identificagdo
1.1. Informagées Territoriais

UF Municipio
RS RIO GRANDE DO SUL

Area Populagio

281.748,00 Km* 11.466.630 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/05/2022

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao
SECRETARIA DA SAUDE

CNPJ Proprio

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Enderego

AV BORGES DE MEDEIROS 1501 6 ANDAR
Email
secretaria@saude.rs.gov.br
Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimantos de Salde (CMES)
Data da consulia: 09/05/2022

1.3. Informagées da Gestdo

Governador(a)

EDUARDO FIGUEIREDO CAVALHEIRO LEITE

Secretario(a) de Salde em Exercicio
ARITA GILDA HUBNER BERGMANN
E-mail secretario(a)

ARITA@SAUDE.RS.GOV.BR

Fonte: Sistema de Informagdes sebre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/05/2022

Ano de Pactuagiio v @

FACTUA(;;\O INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

Niamero CNES
2792907
CNPJ da Mantenedora
B87958625000149
Telefone

(51) 3288-5805

Telefone secretariofa)

(51) 3288-5803



Figura 2

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagao Data de criagao CNPJ

LEI N26.575, de 05/07/1973 11/2013 87.958.625/0001-49

MNatureza Juridica

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO
FEDERAL

Gestor do Fundo

Nome

MERIANA FARID EL KEK

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 09/05/2022

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude Status do Plano

2020-2023 Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/04/2021



Figura 3

1.6. Informacgdes sobre Regionalizag&o

Regido 01 - Vlerdes Campos

Regido 02 - Entre Rios

Regido 03 - Fronteira Oeste

Regido 04 - Belas Praias

Regido 05 - Bons Ventos

Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra
Regido 07 - Vale dos Sinos

Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana
Reqgido 09 - Carbonifera/Costa Doce
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatal
Regido 11 - Sete Povos das Missdes
Regido 12 - Portal das Missdes
Regido 13 - Diversidade

Regido 14 - Fronteira Noroeste

Regifio 15 - Caminho das Aguas
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho
Regido 17 - Planalto

Regido 18 - Araucarias

Regido 19 - Botucarai

Regido 20 - Rota da Producao

Regido 21 - Sul

Regido 22 - Pampa

Regido 23 - Caxias e Horténsias
Regido 24 - Campos de Cima da Serra
Regido 25 - Vinhedos e Basalto
Reqgido 26 - Uva vale

Regido 27 - Jacui Centro

Regido 28 - Vinte e Oito

Regido 29 - Vales e Montanhas

Regido 30 - Vale da Luz

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

15.563,10

13.242,49

41.495,92

2.281,69
5.491,31
5.910,87
1.337.19
2.739,51
11.680,72
2.893,07
15.380,77
6.541,26
7.264,40
5.768,78
4.715,95
6.614,75
7.581,91
6.603,05
5.385,22
6.356,93
34.438,63
15.193,75
2.575,42
10.382,24
3.581,71
2.430,53
12.151,67
7.472,77
3.586,03

1.329,56

463.145,00
122.300,00
454.862,00
164.639,00
241.915,00
2135.404,00
541.192,00
787.814,00
425.376,00
2.385.224,00
277.225,00
127.032,00
229.644,00
222.423,00
161.139,00
2:32.430,00
421.493,00
133.694,00
117.136,00
162.885,00
§73.992,00
185.732,00
6:35.758,00
100.366,00
323.831,00
192.500,00
202.759,00
354.888,00
228.550,00

132.240,00

2976
9,24
10,96
72,16
37,27
40,33
629,07
287,57
36.42
825.50
18,02
19,42
31,61
38,56
38 41
3514
55,59
20,25
21,76
25,62
25,38
12,42
246,86
9.67
90 41
79.20
16.69
47 49
63.73

99,46
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Figura4.

1.7. Conselho de Salde

Instrumento de Criagao Data de Criagao Enderego CEP
LE| N2 10.097, de 31/01/1994 01/1994 Avenida Borges de Medeiros, 1.501 - 92 Andar 91.110-150
E-mail Telefone Nome do Presidente
cesi@saude.rs.gov.br (51) 2288-7971 CLAUDIO AUGUSTIN

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Salde (SIOPS)

Ano de referéncia; 202106

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios Governo Trabalhadores Prestadores

18 9 10 4

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 09/05/2022

2. Considerac0es Iniciais

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério Detalh
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do primeiro quadrimestre de 2022 (janeiro a abril) relativo as acdes

e ®rvicos de saude do Estado do Rio Grande do Sul (RS).

Conforme a Portaria de Consolidacéo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude
(MS), que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico d
Saude (SUS9,0 artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA é um
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucéo do Plano Estadual de Saude (PES)
da Programacéao Anual de Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestoatémSid&l dos meses
de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente dz

Federacao.

Este relatério foi construido visando atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestol
Modulo Planejamento (DGMP), irtsiido pela Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de 2019, o qual
substitui o Sistema de Apoio a Construcéo do Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriede
da utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para elaboracétatioms

guadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.
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A construcao e a finalizacéo deste relatorio se deu, novamente, em meio a pandemia do novo

Coronavirus (COWD), agravo de saude mundial que continua trazendo despfos a gestdo da
saude no RS. Sendo assim, ao longo do relatorio sdo apresentadas as a¢des desenvolvidas pela SE:

para o enfrentamento da COVIM e dos agravos decorrentes da pandemia.

Salientase que no item 11 Analise e Consideracdes Gerais apnéa-se detalhadamente, por
departamento, outras acdes que nao foram contempladas ao longo da estrutura formal do documento,

mas que pela sua relevancia, merecem destaque.

Os resultados, tanto de producao dos servigos quanto os dos indicadores passarisagéo
guadrimestral, sao preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizagdo dos dados
de producao geridos pelo Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). isteshas disponibilizam as produ¢des ambulatorial
e hospitalar no SUS até quatro meses ap0s a data de realizacdo do procedimento, e até seis mes
apos a data da alta da internacéo, respectivamente. Ja os dados de investigacdo dos o6bitos (infantis
fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil), somente se encerram com o fechamento anual da
base de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) nacional que ocorre apés 16 meses ¢

ano vigente, dentre outras especificidades de acordo com o indicadiisado.

Ressaltsse que as informacfes serdo apresentadas da seguinte forma: Dados Demograficos ¢
de Morbimortalidade; Dados da Producéo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servigos
SUS; Profissionais de Saude Trabalhando no SUS; Acormeemdbalas Metas passiveis de apuracdo
guadrimestral, da Programacdo Anual de Saude; Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias; .

Andlises e Consideracdes Gerais.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Populacgéo estimada por sexo e faixa etari

Para a analise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria em 2020 (Figura 1), foran
utilizados os dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP). Contudo, pe
analise da populacédo em 2021 (Tabela 1), foram utilizados os dagosjeledo da populacéo do Brasil

e Unidades da Federacé&o por sexo e idade para o periodeZiZldo DATASUS.
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Figurab. Distribuicdo da populacéo residente, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2020

< am-nmp >

Relatorio Anual de Gestao

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Popul

2RO estimada por sexo ¢ falxa etaria

Pericas: 2020

Total

Faxa Etana Masculino

14483

5558470

e ot U

Feminino

5864503 11422973

Quadrol. Distribuicéo da populacéo residen por sexo e faixa etéria, Rio Grande do Sul, 2021

Faixa Etéria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 324.123 308.726 632.849
5a 9 anos 340.815 324.106 664.921
10 a 14 anos 364.205 346.035 710.240
15 a 19 anos 401.033 382.258 783.291
20 a 29 anos 855651 828.173 1.683.824
30 a 39 anos 882.060 868.739 1.750.799
40 a 49 anos 769.951 785.833 1.555.784
50 a 59 anos 704.823 759.486 1.464.309
60 a 69 anos 558.257 638.273 1.196.530
70 a 79 anos 290.557 379.797 670.354
80 anos e mais 116.321 213.544 329.865
Total 5.607.796 5.834.970 11.442.766

Fonte: DATASUS, Projecéao da populagdo do Brasil e Unidades da Federagéo por sexo e idade para o p2G8Go2ae0da consulta:

16/03/2022
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Andlises e Considera¢cGeA populacdo estimada para o Estado em@0®i de 11.422.973

habitantes, sendo 51,34% de mulheres e 48,66% de homens. J4 no ano de 2021, a projecéo foi c
11.442.766 habitantes, sendo 5t mulheres e 49% de homens. Portanto, obsa®@ouca variacdo

entre 0s anos de 2020 e 2021 quanto a pagéb estimada. Ressalta também, que ndo é possivel
observar o impacto da pandemia de CO¥fDcom os dados analisados, salientaisgoque as
projecdes populacionais ora divulgadas, incorporam os parametros demograficos calculados com bas
no Censo de 2D e as informag¢des mais recentes dos registros de nascimentos e ébitos, assim poderr

apresentar novas atualizacoes.

Em relacdo ao sexo, obsersa que a populacdo masculina era maior entre a faixa etaria de 20
a 29 anos, com a inversao para a maioria femaira partir dos 30 a 39 anos de idade. Obsase/a
também, que a populacdo com 60 anos ou mais de idade no RS, representava 19,1% dos gauchos

ano de 2021.

A diminuicéo substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas, esta fazendo com que cad
vez mas um maior contingente populacional chegue nas idades mais avancadas. Em 2010, conforme
o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os idosos com 80 anos ou me
representavam 1,89% (201.901) da populacédo do RS. Em 2020, essetgrigpchegou a projecéo de
2,85% (326.058) e em 2021 alcancou o percentual de 2,88% (329.865).

A mudanca na demografia do Estado do Rio Grande do Sul nos ultimos anosedeve
basicamente a dois fatores: a reducao da taxa de fecundidade e ao aumentpatdativa de vida ao
nascer. Em 2021, a taxa de fecundidade do RS projetada era de 1,68 filho/mulher, inferior a taxe
nacional de 1,76, sendo ambas inferiores a chamada taxa de repesjgéc de 2,1 filho/mulher. A
expectativa de vida ao nascer no RS 2021 é de 79,03 anos (82,25 para mulheres e 75,70 para
homens), enquanto no pais € de 76,97 anos de idade (80,46 para mulheres e 73,50 para homens), ¢

acordo com dados do IBGHtps://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecap/

3.2 Nascimentos (Sinasc)

Quadro 2. Série Historica de Nascimentos/Residéncia, por Regido de Saude, anu#02Q1é
guadrimestral 2022, RS.

Regido de Saude CRS| 2017 2018 2019 2020 2021 * | 1°Q/2022*
R1¢ VerdesCampos 4 5.046 5.131 5.031 5.002 4.728 1.256
R2¢ Entre Rios 4 1.237 1.212 1.241 1.124 1.068 328
R3¢ Fronteira Oeste 10 6.109 6.093 5.838 5.578 5.433 1.268
R4c¢ Belas Praias 18 2.317 2.458 2.273 2.366 2.261 563
R5¢ Bons Ventos 18 3.015 3.015 2.864 2974 2.746 725
R6¢ Vale do Paranhana e Costa Serf 1 2.837 2.916 2.842 2.793 2.638 753
R7¢ Vale dos Sinos 1 10.628 10.441 9.824 9.752 9.251 2.507



https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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R8¢ Vale do Cai e Metropolitana 1 10.578 10.445 9.951 9.505 9.135 2.324
R9¢ Carbonifera/Costa Doce 1 4909 4,784 4,593 4,379 4.124 880
R10¢ Capital e Vale do Gravatai 1 30.469| 28.887| 27.115| 25.761 23.664 6.249
R11c¢ Sete Povos das Missbdes 12 3.466 3.359 3.505 3.330 3.207 556
R12¢ Portal das Missdes 9 1.863 1.897 1.801 1.506 1.478 394
R13c¢ Diversidale 17 2.959 2.934 2.740 2.769 2.582 762
R14¢ Fronteira Noroeste 14 2.734 2.696 2.682 2.593 2.556 687
R15¢ Caminho das Aguas 2 2.385 2.443 2.340 2.388 2.377 541
R16¢ Alto Uruguai Galucho 11 2.666 2.681 2.645 2.599 2.544 557
R17¢ Planalto 6 5.450 5.39 5.339 5.322 5.269 1.444
R18¢ Araucarias 6 1.595 1.646 1.520 1.484 1.500 406
R19¢ Botucarai 6 1.320 1.288 1.219 1.305 1.319 313
R20¢ Rota da Producao 15 2.115 2.124 2.142 2.099 2.021 513
R21¢ Sul 3 10.624| 10.362 9.754 9.347 8.913 2.242
R22¢ Pamm 7 2.412 2.386 2.410 2.202 2.103 535
R23¢ Caxias e Horténsias 5 7.423 7.431 7.305 7.183 6.644 1.680
R24¢ Campos de Cima da Serra 5 1.405 1.376 1.380 1.414 1.342 329
R25¢ Vinhedos e Basalto 5 3.603 3.737 3.722 3.658 3.532 941
R26¢ Uva Vale 5 2.112 2.258 2.135 2.129 2.041 540
R27¢ Jacui Centro 8 2.285 2.307 2.256 2.265 2.151 571
R28¢ Vale do Rio Pardo 13 3.862 4.022 3.911 3.697 3.531 1.009
R 29¢ Vales e Montanhas 16 2.661 2.756 2.767 2.710 2.574 669
R30¢ Vale da Luz 16 1.483 1.563 1.451 1.5(8 1.454 380

Rio Grande do Sul 141.568| 140.047| 134.596( 130.742| 124.186 31.922

Fonte: MS/SVS/DASISistema de Informagfes sobre Nascidos VAigIBIASC/DATASUS (2@D20); BI/NIS/DGTI/SES/RS
(2021-2022). Acesso em 02/05/2022. *Dados preliminares

A andlise da série histérica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2017 a 2020 inclui
dados de base fechada, disponiveis no DATASUS. J& para as informacdes do ano de 2021 e 2022, fo
retirados os dados do Painel Operacional Mortalidade e Nasditos¢ SINASC do BI/DGTI/SES/RS.
Ressaltsse que os dados do ano de 2021 (124.186 nascimentos), assim como os dados do primeir
qguadrimestre de 2022 (31.922), séo preliminares. Na andlise de dados por Regido de Saudeseverifica
a tendéncia de diminuicddos nascimentos no Rio Grande do Sul nos ultimos cinco anos. Neste
primeiro quadrimestre do ano de 2022, as regides R7, R8 e R10 (Macro Metropolitana), R21 (Macr
Sul) e R23 (Macro Serra), seguem apresentando o maior nimero de nascimentos, concentéando 47

dos nascimentos do Estado.

3.3 principaiscausas de internacdo (SIH)

Quadro3. Morbidade Hospitalar do SU$or local de internacédeRio Grande do Sul AlH aprovac
por Capitulo CIH20 primeiros quadrimestres de atendimento. Periodo: 2018/2022 (2082 de
abril projecéo por média simples janar).

% 2022

2019 2021

Capitulo CIEL0 2018 2020 2021 2022*
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XV. Gravidez parto e puerpério 39.013 37.937 37.756 35.827 24.749| -44,76%
IX. Doencgas do aparelho circulatério 29.769 29.290 26.463 21.818 17.589( -24,04%
XI. Doengas do aparelho digestivo 26.677 26.707 23.181 17.716 17.507| -1,20%
I. Algumas doencas infecciosas e parasita] 15.828 17.156 16.014 53.922 16.968( -217,79%
Il. Neoplasias (tumores) 21.888 22.193 21.541 17.612 15.032| -17,16%

XIX. LeBes enveernamentoe algimasoutras

- 20.694( 21.037 20.577 19.689 13.805( -42,62%
conseqiénciascausas externas

X. Doencas do aparelho respiratorio 22.802 22.328 18.453 13.271 13.300 0,22%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 17.363 17.185 15.108 11.829 11.941 0,94%
V. Transtornos mentais e comportamentai 14.627 15.061 13.181 11.429 7.427] -53,89%
VI. Doencas do sistema nervoso 5.308 5.287 4,715 3.696 3.380 -9,35%
XIII..Doe'zngas sigtma osteomuscular e tecido 5536 5 959 4.424 2 985 3.215 7.14%
conjuntivo

XXI. Contatos com servicos de saude 3.652 3.856 3.467 2.746 2.931 6,30%
V. Doencas endocrinas nutricionais e 4682 4529 3.863| 3.213| 2.793| -15,02%
metabdlicas

XVI. Algumas afebesoriginadas no periodo 4553 4617 4610 4.649 2.648| -75.57%

perinatal
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutane 4.050 4.624 3.977 2.862 2577 -11,05%
VII. Doencas do olho e anexos 2.102 1.770 1.738 1.340 2.189 38,79%

XVIIl.Sinbmassinais e achamsanormais
examesclinicose laborabriais

Ill. Doencas sangue 6rgéos heolagicose
transtornosimunitarios

3.089 3.044 2.964 2.531 2.061| -22,78%

2.390 2.305 2.002 1.825 1.379| -32,37%

XVIl Malformacaocongnita deformidadee

. N 1.749 1.650 1.401 1.061 1.017] -4,29%
anomalias cromossomicas

VIll.Doertas do ouvido e da #fise mastide 539 596 409 212 343 | 38,13%
XX. Causas externas de morbidade e i i i i i i

mortalidade

Total 246.311| 246.431| 225.844| 230.233| 162.852( -41,38%

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informac&eHospitalares do SUS (SIH/SUS)
* Dados Prelintiares Acesso TABNET 09/05/22

No Quadraapresentad, estdo incluidas as interna¢gdes de SUS néo residentes no Estado, tendo
em vista que a tabulacdo de dados foi realizada no aplicativo TABNET/DATASUS, que ndo possu
opcao de selecionar o estado desidéncia dopaciente. A apresentacdo da morbidade hospitalar no
primeiro quadrimestre de 2021 é preliminar, podendo ndo demonstrar todas as internacdes realizadas
no periodo. Registrae que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2022 ndo constaram na
base de dados do SIH/SUS as informacgdes de municipios com gestdo hospitalar, que ainda poderao ¢
encaminhadas ao Ministério da Saude. Além disso, para o primeiro quadrimestre de 2022 o
guantitativo apresentado do més de abril foi projetado com base édimnsimples dos meses de
janeiro a marco, pois as internacdes de abril ndo estavam disponiveis na base de dados do DATASL
Desta forma, identificge no primeiro quadrimestre de 2022 um decréscimo de 41% no total de

internacdes, em relacdo ao primeiro agrimestre de 2021, na quase totalidade dos capitulos da CID
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10, incluindese os internados por doencas do Capitélgumas doencas infecciosas e parasitarias,

gue abrange o CID B34: doenca por virus de localizacdo ndo especificada, neste contidd-29COV

As internagdes que ndo apresentaram reducdo foram aquelas classificadas nos capitulos X. Doencgas
aparelho respiratorio, XIV. Doencas do aparelho geniturinario, Xll. Doencas do sistema osteomuscule
e tecido conjuntivo, XXI. Contatos com servig@saude, VIl. Doengas do olho e anexos e VIII. Doencas
do ouvido e da apofise mastoide. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, pois o SIH/SUS permit

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

3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

Figura 6 Obitos por capitulo da CIDD, RS, 1° quadrimestre de 2022, dado parcial e preliminar, periodo
de janeiro a abril de 2022.

Causa (Cap CID10) 2022- 1°quadrimestre

IX. Doencgas do aparelho circulatorio 6.389
Il. Neoplasias (tumores) 5.514
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.886
X. Doengas do aparelho respiratorio 2.900
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2.006
XVIIl.Sinbmassinais e achass anormaisexamesclincose laborabriais 1.910
IV. Doencas enddcrinasitricionais e metabdlicas 1.788
VI. Doencas do sistema nervoso 1.608
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.224
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 963
V. Transtornos mentais e comportamentais 349
XVI. Algumas afedesoriginadas no periodo peratal 219
XVIl.MalformagBesconggnitasdeformidadese anomalias cromossdmicas 150
Ill. Doengas sangue 6rgdos heplagicoe transbrnosimunitaros 88
Xlll.Doengas sisimaosteomuscular e tédo conjuntivo 80
XIll. Doencas da pele e do tecido subcetan 70
XV. Gravidez parto e puerpério 19
VIll.Doergas do ouvido e da apoéfise maste 2
VIl. Doencas do olho e anexos 0
XIX. Lesbes envenamentose algimasout conse@énciascausas externas 0
XXI. Contatos com servigos de saude 0
Total 29.165

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliacdo/DAPPS/S$ES DBF de 06/05/2022.
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As cinco principais causas de morte no periodo de janeiro a abril de 2022 continuam sendo as

mesmas do 3° quadrimestre de 2021: IX. Doencas do aparelho circulatorio; Il. Neoplasiasgfumore
Algumas doencas infecciosas e parasitarias; X. Doencas do aparelho respiratério e XX. Causas exter
RS Y2NBPARIFIRS S Y2NIlIftARIRS® 'a R2Syocl & Rie/ I L
esta a codificacdo da Cowidcp 0 ¢ = O 2 yedicking lizkary'e aS Doerigas do aparelho circulatério e

as neoplasias, se mantém em primeiro e segundo lugar, respectivamente.

4. Dados da Producéo de Servigcos no SUS

4.1 Producdo de Atencdo Basica

Quadro4. Producéo da Atencao Basica, por grupo de prouedtos, 3° Quadrimestre de 2021 e 1°
Quadrimestres de 2020022, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
CAUFO DIE AROCEDIRERTS de 2020 de 2021 de 2021 de 2022
01 ques de promocgéo e prevencg s/l s/l g s/l
em saude
02 Prqce_dlmentos com finalidade s/l s/l s/l s/l
diagnostica
03 Procedimentos clinicos S/ S/ S/ S/
04 Procedimentos cirlrgicos S/ S/ S/ S/
TOTAL S/ S/ S/ S/

Fonte: Conjunto Minimo de Dados (CMD)/DATASUS/Ministério da Saude. EXfragadamento de Atencéo Priméria e
Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 03/05/2022.

A Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de 2@stabeleceu o inicio do enviceddados de

producédo dos servigcos da Atencao Basica (AB) para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), encerrandc
envio dessa complexidade para o Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS). No entanto, os dadt

do CMD no DATASUSLtPs://datasus.saude.gov.br/conjuntminimo-de-dadoscmd/) encontramse

indisponiveis até o presente momento, ndo sendo possivel obter a producao consolidada da Atencac
Béasica. Ressaklse que a impossibilatie de fornecimento dos dados solicitados pelo RDQAed#lo

formato do instrumento e, portanto, sem ingeréncia do Estado do Rio Grande do Sul.

Os relatorios contendo os dados de atendimentos das equipes da Atencdo Basica estac
disponiveis publicamenteo Portal eGestor, no Sistema de Informagédo em Saude para Atengéo Basica

(SISAB), a partir dos seguintes Relatorios de Saude:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2148_14_09_2017.html
https://datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd/
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(Producéo)

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xétml

(Atividades coletivas)

https://sisab.saudegov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtivColetiva.xh

tml.

4.2 Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadrob5. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e Nao
se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3

Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestres de 22P22, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre 1° Quadrimestre 3° Quadrimestre 1° Quadrimestre

ERPODIE FPHOCEDILEN, de 2020 de 2021 de 2021 de 2022
02 Procedimentos com 493.695 479.182 511.111 503.853
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 1.168.757 1.132.132 1.371.407 1.305.032
04 Procedimentos cirlrgicos 140.913 121.144 129.131 121.731
05 Transplantes de orgdos 1.118 843 1.102 1.035
tecidos e células
07 Orteses, proteses e 708 726 614 663
materiais especiais
08 Agge; complementares dg 105 45 59 48
atencdo a saude

TOTAL 1.805.296 1.734.072 2.013.424 1.932.361

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do $8IB/SUS)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde. Extracédo:
Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 06/05/2022.

O Quadrdb apresenta a producdo ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta e ndo
se aplica no terceiro quaninestre de 2021 e primeiros quadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grupo
de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirargicos, transplantes, orteses, proteses ¢
materiais especiais e agcdes complementares (deslocamento e ajuda de custogtamaetito em

outro municipio) da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Salientase que, a complexidade ndo se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese e
Protese e Materiais Especiais (OPM) e do grupo A¢des Complementares da Aten auiae-
compreendendo os procedimentos de pagamento de diarias e ajuda de custo paragnateiora de
domicilio. Bta classificagdo de complexidade ndo existe para as internagdes. Os recursos federai
destinados as agdes e servicos de saude de mélta eomplexidade ambulatorial e hospitalar estéo
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


https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtivColetiva.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelFedSauAtivColetiva.xhtml
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automatica aos fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios e, 2) Fundo de Acde

Estratégicas e Compensacéao (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politicas considerac
estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabed&J8o Os procedimentos com
financiamento FAEC sao definidos pelo Ministério da Saude e quase todos os Grupos de Procediment
da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de financiamento. Os recursos financeiros sé
transferidos ap0ds a apuracao geoducéo dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos
gestores nos Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagc
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Tanto os procedimentos ambulatoriais como as internacées, inclus
com caréater de urgéncia, podem ser financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saude
No subgrupo de procedimentos 68¢des Complementares de Atencdo a Saude, os procedimentos de
deslocamento e ajuda de custo ndo sao mais faturadasspestabelecimentos sob a gestéo estadual,
desde janeiro de 2018, conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de Transporte Sanitario no SUS, g
direcionou este recurso para outras modalidades de transporte a serem pagas pela SES/RS (Resolug

CIB/RS N° 5,a118 de janeiro de 2018).

Comparando os dados por quadrimestres, verifieaque o total da producdo ambulatorial de
urgéncia do 1° quadrimestre de 2022 foi menor que 0 3° quadrimestre de 2021 e maior que os 1°
guadrimestres de 2020 e de 2021. No entards,dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme
divulgacédo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIA/SUS perm

alteracdes até quatro meses apos a data de atendimento do usuario

Quadro6. Quantitativo Financeiro da Pdacdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta
e Nao se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de Procedfentos,
Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestres de 22P22, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE PROCEDIMENT]

1° Quadimestre
de 2020

1° Quadrimestre
de 2021

3° Quadrimestre
de 2021

1° Quadrimestre
de 2022

02 Procedimentos com
finalidade diagnostica

11.621.326,95

14.213.403,81

14.843.471,20

14.268.653,84

atencdo a salde

03 Procedimentos clinicos 9.949.924,73 9.607.002,30 10.712.562.00  10.650.825 24
04 Procedimentos cirlrgicos 3.956.978,10 3.400.244,63 3.627.433,19 3.342.199,80
05 Transplantes de orgaos 274.631,79 183.945,68 279.996.84 249.561,76
tecidos e células

07 Orteses, proteses e 418.993,36 237.030,39 272.156,83 353.815,71
materiais especials

08 AcGes complementares da 1.054,35 697,95 886,05 823,00

TOTAL

26.222.909,28

27.642.324,76)

29.736.506,11]

28.865.879,35

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SIEBANTABWINDATASUS/Ministério da Salde. Extracdo

Departamento de Gestdo da Atencao Especializada/SES/RS. Acesso em: 06/05/2022.
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O Quadro6 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia, de

complexidade média, alta e ndo se aplica no terceiro quadrimestre de 2021 e priongedrsmestres

de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica, clinicos, cirurgicos
transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e acées complementares (deslocamento e ajud
de custo para tratamento em outro municipida Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os
dados por quadrimestres, verifies®e que o total financeiro da produgcdo ambulatorial de urgéncia do

1° quadrimestre de 2022 foi menor que o valor do 3° quadrimestre de 2021 e maior que os 1°
guadrimestresde 2020 e de 2021. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacéo
pelo DATASUS, dpedximosarquivos de producéo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes

até quatro meses apoés a data de atendimento do usuario.

Quadro 7. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedin®nfuadrimestre de
2021 e 1° Quadrimestres de 202022, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre 1° Quadrimestre
CAlFe DE SRCICERIRER de 2020 de 2021 de 2021 de 2022

02 Procedimentos com 259 259 280 177
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 119.601 137.190 125.015 85.521
04 Procedimentos cirlrgicos 54.598 52.362 57.636 36.677
05 Transpla}ntes de 6rgéos 896 697 887 696
tecidos e células
07 OrFe_ses, préteses e 0 0 0 0
materiais especiais

TOTAL 175.354 190.508 183.818 123.072

Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH)/TABWIN/DATASUS/Ministério d& Saacho Departamento de
Gestéo da Atencéo Especializada/SES/RS. Acesso em: 06/05/2022.

O Quadro7 apresenta a producdo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2021 e primeiros quadesnastr
2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirirgicos €
transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verific:
se que a producdo hospitalar de urgéncia do 1° quadrirmede 2022 foi menor que os demais
guadrimestresOs dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteragfes até seis meses

apos a data de alta hospitalar dasuario.

Registrase ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2022 ndo constaram na
base de dados do SIH/SUS as informac¢des de municipios com gestéo hospitalar, que ainda poderao ¢

encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom JescantBdo, Esteio, Farroupilha, Girua,
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Jaquirana, Marques de Souza, Mucum, Progresso, Putinga, Restinga Seca, Santa Rosa, Serafina Col

Sério e Sinimbu.

Quadro 8. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Finarciamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre de
2021 e 1° Quadrimestres de 202022, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre 1° Quadrimestre
de 2020 de 2021

435.106,90 489.938,99

354.984.316,14
107.960.678,22

3° Quadrimestre
de 2021

440.372,52

183.535.711,87
126.568.07&%8

1° Quadrimestie
de 2022

219.367,43

GRUPO DE PROCEDIMENT

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirirgicos
05 Transplantes de 6rgdos 7.644.937,10 5.285.873,67, 7.405.41157  4.880.472,89
tecidos e células

TOTAL 247.395.096,02 468.720.807,02 317.949.574,54 183.390.346,97

Fonte:Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH)/TABWIN/DATASUS/Miniist&alde. Extragcdo: Departamento de
Gestéo da Atencao Especializada/SES/RS. Acesso em: 06/05/2022.

127.159.973,55
112.155.078,47

109.634.580,08
68.655.926,57

O Quadro3 apresenta o valor da producéo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no terceiro quadrimed#r@021 e primeiros quadrimestres de
2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirirgicos €
transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestreseverifica
gue o total financeiro d producéo hospitalar de urgéncia do 1° quadrimestre de 2022 foi menor que

os demais quadrimestres.

Salientase que, os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgagédo pelo
DATASUS, dos proximos arquivos de producao, tendo em vista que o SliHEkie alteracbes até

seis meses apoés a data de alta hospitalar do usuario

4.3 Producéo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizagao

Quadro 9. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossal - SIA) 3° Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestres de
20202022, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de 3° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de
2020 2021 2021 2022*
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
313.710 89.018,76| 334.004 86.486,63 444.144 148.226,32 349.512 146.380,89

Fonte:Sistema de Informa¢c6es Ambulatoriais do SRIB){TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde. Extracao:
Departamento de Atencao Priméria e Politicas de Salude/SES/RS. Acesso eff022/fBados dos meses de janeiro a
marco e estimativa por média simples do quadrimestre do més de abril de 2022,
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A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o

Atendimento/Acompanhamento Psicossoa@30108) foi realizada segdo a forma de organizacéo,
a quantidade e o valor aprovado e a sele¢éao dos dados e o valor estimado do 1° quadrimestre de 202
com dados de janeiro, fevereiro e marco e estimativa do més de abril de 2022 por média simples dc

guadrimestre.

A Producdo daAtencdo Psicossocial estimada do 1° quadrimestre de 2022 (349.512
atendimentos) foi 21,3% inferior ao terceiro quadrimestre de 2021 (444.144 atendimentos) e quando
comparada com os demais periodos foi superior. No primeiro quadrimestre de 2020 teveoinicio
periodo pandémico de coronavirus (SARS2), induzindo um significativo declinio na producéo da

atencao psicossocial, a qual iniciou sua retomada gradativa a partir do ano de 2021.

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2022, no Rio Grande do Sul,ieiveacum aumento
consideravel na curva de casos confirmados de coronavirus-SARS, o que pode ter resultado em
novo decréscimo da producéo da atencéo psicossocial. Cabe salientar que os dados referentes ao m

de abril de 2021 foram estimados, podknsofrer alteragoes.

O registro de atendimentos do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), acin
descritos, sdo referentes aos atendimentos ambulatoriais em satude mental, ndo considerando 0s
atendimentos ocorridos nos servicos da AtencaimnBria em Saude (APS), cujo registro ocorre no
SISAB/é5estor. Ao consultar o SISABEestor estimase que foram realizados 280.884 atendimentos
individuais no ambito da Atencdo Primaria a Saude, considerando o problema/condicdo avaliada
(Usuério de alcoplUJsuario de outras drogas; Saude mental), além de 1.994 atividades coletivas a partir
da consulta por Temas para Saude (Dependéncia quimica/tabaco/alcool/outras drogas e Saude
mental), considerando 0os meses de janeiro e fevereiro e estimativa por magikesipara 0os meses

de marco e abril de 2022.

Assim, o numero de atendimentos em salde mental, alcool e outras drogas realizados no
componente da atencdo especializada a partir da Atencdo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) et
componente da Atencéo Primia em Saude (SISABBestor), estimado para o 1° quadrimestre de

2022, chegou a 632.390 atendimentos.

Destacase a importancia dos dispositivos dos componentes da Rede de Atencdo Psicossocia
(RAPS) na Atencdao Primaria a Saude e na atencéo especiatizadecpidado integral da pessoa com
sofrimento ou transtorno psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do seu territorio de vid:

com vistas a prowgdo da autonomia, cidadania e incluséo social.
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Em relacdo ao valor aprovado estimado no 1° quadrimestre de 2022 (146.380,89), € importante

salientar que esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes através d
producdo apresentda, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos
municipios, previstos em Portarias Ministeriais e Resolu¢des da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB/RS) especificas. Para o financiamento dos dispositivos de salde mentatéa bésica (Nucleos

de Apoio a Atencéo Basica, Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes Terapéuticos e equipes de Redug
de Danos), o Estado investe cerca R$ 6,7 milhdes, por quadrimestre. Para o cofinanciamento do
Centros de Atencao Psicossocial (CAP@)rfanvestidos em torno de R$ 7,3 milhdes, pela gestédo
estadual, nesse mesmo periodo. Por parte do Ministério da Saude, cerca de R$ 30,5 milhbes sa
repassados aos municipios, por quadrimestre, para custeio dos CAPS habilitados no Estado do F

Grande do Su

Quadro 10. Producéao de Atencao Psicossocial, por forma de organizacado (030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentai$IH), 3 Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestres de 2020
2022, Rio Grande do Sul.
1° Quadrimestre de | 1° Quadrimedre de 3° Quadrimestre de 1° Quadrimestre de
2020 2021 2021 2022

Quantida

" valor Quantida Valor Quantida Valor Quantida

de de de ke

13.948 12.446.793,23 10.865 9.914.749,9| 13.225 11.639.442,88 12.381 10.930.934,00

Fonte: Sistema de Informa¢des Hospitala¢(8fH)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Salde. Extracdo: Departamento de
Atencao Priméria e Politicas de Salde/SES/RS. Acesso em: 04/05/2022. *Dados dos meses de janeiro a margo e estimat
do més de abril de 2022.

A coleta de dados referente as internac@gara tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organizacdo (030317), as Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AIHs) aprovadas, e o valor total estimado para o 1° quadrimestre de 2022, con
dados de janeirodvereiro e margco e estimativa do més de abril de 2022, por média simples do

guadrimestre.

As internacdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais no 1°
guadrimestre de 2022 (12.381 AlHs aprovadas) foi 6,38% inferior ao 3° quadrimes2€l3.225
AHls aprovadas), 13,95% superior em relacdo ao 1° quadrimestre de 2021 (10.865 AlHs aprovadas)

11,23% inferior ao numero de internac¢des do 1° quadrimestre de 2020 (13.948 AlHs aprovadas).

Entendese que a reducdo no quantitativo de internag@e saude mental no 1° quadrimestre

de 2022 pode estar relacionada com o pico de novos casos pelo coronavirusCBARS0S meses
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de janeiro e fevereiro de 2022, no Estado gaucho. Destacando que a internacdo deve ser o ultimc

recurso de cuidados, ap@sgotadas todas as demais estratégias terapéuticas adotadas pelos demais

pontos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no territorio.

Em relacdo ao valor apresentado, ressakaque este diz respeito ao valor pago por AlH
da AIH pelo do ISH

http://sihd.datasus.gov.br/documentos/documentos_sihd2.phg\lém do valor da AIH, os hospitais

aprovada (valor MS o n Manual Técnico Operacional

gue possuem leitos incentivados pelo Estagdoebem custeio mensal previsto no Programa Assistir.
Ja os leitos habilitados pelo Ministério da Saude recebem apenas o valor de custeio mensal previsto n
Portaria de Consolidacdo n° 06/20t74 Sy R2 1jdzS ySaasS Ol a2 SalLISONT

sigema de informacéo.

4.4 Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 11. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Préoteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora dmibitio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestres d
20202022, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
e CER R de 2020 de 2021 de 2021 de 2022

01 AgGes de promogdo 22.292 22.500 24.830 22.135
prevencdo em salde
02 Procedimentos com 14.180.745 14.131.778 16.598.966 15.567.947
finalidade diagnodstica
03 Procedimentos clinicos 11.943.095 11.503.630 13.482.867 13.356.585
04 Procedimentos cirrgicos 367.517 335.281 386.924 352.159
05 Transplantes de orgaos 34.142 27.044 30.266 29.285
tecidos e células
07 Orteses, proteses e materiai

L 114.758 137.658 134.572 137.744
especiais
08 AcGes complementares da 327,780 220.347 293.300 245.213
atencdo a salde
TOTAL 26.990.329 26.378.238 30.951.725 29.711.068

Fonte:Sistema de Informagc6es Ambulatoriais do SEI8)(TABWIN/DATASUS/Ministério da Sakst&racao:
Departamento de Gestdo da Atencao Especializada/SES/RS. Acesso ef2028/05

O Quadroll apresenta a produgcdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade
meédia, alta e ndo se aplica no terceiro quadrimestre de 2021 e primeiros quadrimestres de 2020, 202
e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diaguéstclinicos, cirdrgicos, transplantes,
orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo pal

tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.


http://sihd.datasus.gov.br/documentos/documentos_sihd2.php
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Comparando os dados por quadrimestres, verifieajue o total da producédo ambulatorial do

1° quadrimestre de 2022 foi menor que o 3° quadrimestre de 2021 e maior que os 1° e 2°
qguadrimestres de 2020 e 202@s dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgagéo pelo
DATASUS, dos proximos arquivaes producao, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até

guatro meses apoés a data de atendimento do usuério

Quadro12. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Proteses e Materiais Ambulatoriais eaamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestres d
20202022, Rio Grande do Sul.

1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre
de 2020 de 2021 de 2021 de 2022

GRUPO DE PROCEDIMENT(

01 Acbes de promocéo e
prevencdo em saude

02 Procedimentos com
finalidade diagnostica

03 Procedimentos cliniso 211.550.550,6( 211.090.882,93 230.079.941,77 224.057.044,69
04 Procedimentos cirlrgicos 16.716.898,15 15.146.807,72 20.835.946,42 17.769.635,84
05 Transplantes de 6rgéos
tecidos e células

07 Ortesesproteses e materiais
especiais

08 A¢Bes complementares da
atencéo a saude

TOTAL 380.814.509,59 382.975.383,18 435.221.209,61] 413.440.138,09
Font: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extracéo:
Departamento de Gestéo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 06/05/2022.

70.424,24 71.670,50 81.131,82 69.547,07

131.779.237,15 136.096.360,17 160.090.010,3) 149.533.975,28

5.442.946,53] 4.072.780,18 6.372.442,18 5.832.775,99

13.601.733,32 15.375.506,58 16.302.553,469 14.947.685,63

1.652.719,60 1.121.375,10 1.459.183,65 1.229.473,60

O Quadrol2 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial l¢iita a de
urgéncia), de complexidade média, alta e ndo se aplica no terceiro quadrimestre de 2021 e primeiros
guadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos
cirdrgicos, transplantes, Orteses, préteses materiais especiais e acdes complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do
SUS. Comparando os dados por quadrimestres, vesficgue o total financeiro da producao
ambulatorial do 1° quadmestre de 2022 foi menor que o 3° quadrimestre de 20201 e maior que 0s
1° e 2° quadrimestres de 2020 e 2021.

Os dados ainda podem sofrer modificacao, conforme divulgacéo pelo DATASUS, dos proximos
arquivos de produgédo, tendo em vista que o SIA/SUS peenailteracBes até quatro meses apos a

data de atendimento do usuario



26
Quadro13. Quantitativo Fisico da Producédo Hospitalar de Complexidade Média, Alta, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre de 2021 e 1
Quadrimestres de 202R022, Rio Grande do Sul.

Grupo procedimento 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | 3° Quadrimestre [ 1° Quadrimestre
Pop de 2020 de 2021 de 2021 de 2022
02 Prqce@mentos com finalidade 549 514 207 403
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 132.4837 151.993 140.396 94.701
04 Procedimentos cirrgicos 91.120 76.429 100.815 66.653
0? Transplantes de 6rgéos tecidos € 1738 1297 1552 1.095
células
TOTAL 225.844 230.233 243.470 162.852

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH)/TABWIN/DAMiISEIBrio da Saude. Extracdo: Departamento de
Gestéo da Atencao Especializada/SES/RS. Acesso em: 06/05/2022.

O Quadrol3 apresenta a producdo hospitalar (regime de internacao), incluida a de urgéncia,
de complexidade média e alta, realizada no tercquadrimestre de 2021 e primeiros quadrimestres
de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirirgicos ¢

transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.

Comparando os dados por quadrimestres, veriieque o ttal da producéo hospitalar do 1°
guadrimestre de 2022 foi menor que os demais quadrimest@s.dados ainda podem sofrer
modificacao, conforme divulgacdo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producdo, tendo em

vista que o SIH/SUS permite alteracdes atéssmeses apos a data de alta hospitalar do usuario.

Registrase ainda que, em alguns meses do primeiro quadrimestre de 2022 ndo constaram na
base de dados do SIH/SUS as informacdes de municipios com gestéo hospitalar, que ainda poderao ¢
encaminhadas @ Ministério da Saude, a saber: Bom Jesus, Encantado, Esteio, Farroupilha, Girua
Jaquirana, Marques de Souza, Mucum, Progresso, Putinga, Restinga Seca, Santa Rosa, Serafina Col

Sério e Sinimbu.

Quadro 14. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalde Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 3° Quadrimestre d
2021 e 1° Quadrimestres de 202022, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE
PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTO| PROCEDIMENTQO
02 Procedimentos com finalidad
diagnostica
03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirlrgicos
05 Transplantes de 6rgaos
tecidos e células
TOTAL 344.887.358,46 558.263.730,85 432.064.883,86 249.450.789,88

Fonte: Sistema de Informacdes Hoslatas (SIH)/ TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extracdo: Departamento de
Gestéo da Atencao Especializada/SES/RS. Acesso em: 06/05/2022.

GRUPME
PROCEDIMENTO

GRUPO DE
PROCEDIMENT(Q

688.592,86 625.239,61 785.352,74 388.673,52

143.097.838,23
181.423.63,50

388.025.322,64
157.137.536,77

208.244.095,64
204.229.141,57

18.806.293,91

122.045.885,89
114.867.342,75

19.677.293,87] 12.475.631,81 12.148.887,72
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O Quadrol4 apresenta o valor da producao hospitalar (regime de internagéo), incluida a de

urgéncia, de complexidadmédia e alta, realizada no terceiro quadrimestre de 2021 e primeiros
quadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica, clinicos
cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados pc
guadrimestres verifica&e que o total financeiro da producéo hospitalar do 1° quadrimestre de 2022
foi menor que os demais quadrimestre®s dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme
divulgacdo pelo DATASUS, dos proximos arquivos de producdo, tendwista que o SIH/SUS

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

4.5 Producdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Salde (SUS) possui responsabilidad
compartilhadas entre os entefederativos e esta organizada em trés Componentes, conforme
estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Basico, Estratégico
Especializado. Cada Componente possui caracteristicas préprias em termos de abrangéncia, objetiva
financeamento, implementacdo, logistica, sistemas de informacdo, controle, avaliacdo e
monitoramento. Além desses trés Componentes, a Secretaria Estadual de Saude (SES/RS) disponibi
o Programa de Medicamentos Especiais que integra um elenco de medicamert@rap@s
nutricionais para o tratamento de doencas de prevaléncia no Estado ndo contempladas nos programa
de saude do Ministério da Saude (MS). O financiamento e a aquisicdo deste Programa sdo d
responsabilidade exclusiva da SES/RS. O elenco dos mexticantkéspensados pelo Estado esta
definido na Portaria SES/RS N° 670/2010 e posteriores ajustes por meio de A¢des Civis Publicas pe
atendimento de grupos especificos. As terapias nutricionais estdo definidas pela Resolugcdo N° 216/1-

- CIB/RS e PortariaM@MS N° 12/2019.

As informacgdes sobre o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) s
disponibilizadas pelo Sistema de Informac6es Ambulatoriais SIA/TABWIN/DATASUS, gerenciado pe
MS, por subgrupo de procedimento (grupo 06, subgrupold)Estado do Rio Grande do Sul, os dados
sdo gerenciados pelo sistema de Administracdo de Medicamentos (AME), que também armazena a
informacgdes do Programa de Medicamentos Especiais disponibilizado exclusivamente pela SES/RS.
CEAF é dividido em 3 (&)&grupos. O Grupo 1 se subdivide em grupos 1A e 1B. O Grupo 1A é de comprz:
centralizada pela Unido; o Grupo 1B é de compra realizada pelo estado e de ressarcimento pela Uniat

mediante apresentacao de Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais de Alfse@atade/Custo
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(APAC). O Grupo 2 é financiado e adquirido pelo estado. O Grupo 3 € de financiamento tripartite e :

aquiscdo é feita pelos municipios.oNQuadro 15 € apresentada a Producdo da Assisténcia
Farmacéutica em relacdo ao Componente Especialjizadgo 1 (1A e 1B) e Grupo 2, no Estado do Rio
Grande do Sul, de acordo com as informacdes disponiveis no SIA/ITABWIN/DATASUSsdgstaca

os dados do 1° Quadrimestre de 2022 s&o parciais e preliminares, ja que as informacdes relativas a
més de abril Ao estavam disponiveis na plataforma até a data acessada, de tal forma que foram

projetadas por média simples para apuracao do quadrimestre.

Quadro 15. Producdo da Assisténcia Farmacéutica no Rio Grande do Sul, por subgrupo de
procedimento, em relacdo amtal de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros)
dispensadas aos usuarios, referentes ao Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2 do Componente Especializado
Assisténcia Farmacéutica.

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéu Quartidade Aprovada (G1 e G2)
1° Quadrimestre de 2022 17.651.178
3° Quadrimestre de 2021 18.092.157
1° Quadrimestre de 2021 12.564.210
1° Quadrimestre de 2021 15.953.939

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Assisténcia Farmacéutical8ESIR®m: 20/05/2022.
*Dados parciais e preliminares, projecdo por média simples para o més de abril de 2022.

No Quadro 15% I B NRAt @St G |j dzI y-seAdRduantiadd deNuhidadeR I £
farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensada usuarios no referido periodo de
medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF. No caso dos medicamentos (procedimento grupo Ot
subgrupo 04), o governo federal deve aprovar as quantidades dispensadas referentes a estes doi

grupos de medicamentos.
NoQuadrolez 2 G @k f 2NJ I LINPQI R2¢ O2NNBALRYRS | |jc
ao Estado referente aos medicamentos do Grupo 1B do CEAF, ja que sdo medicamentos cuja comp

€ realizada pelo estado com posterior ressarcimento pela Unido, mediante apagde de APAC.

Quadro 16. Producédo da Assisténcia Farmacéutica no Rio Grande do Sul, por subgrupo de
procedimento, em relagdo ao valor aprovado pela Unido para financiamento de medicamentos do
Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia Farticacéu

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéuf Valor Aprovado (R$)G1B
1° Quadrimestre de 2022 8.395.054,21*
3° Quadrimestre de 2021 8.637.502,83
1° Quadrimestre de 2021 5.316.226,24
1° Quadrimestre de 2021 6.010.455,87

Fonte: SIA/ABWIN/DATASUS. Extrac@o: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Acesso em: 20/05/202
*Dados parciais e preliminares, projecdo por média simples para o més de abril de 2022.
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Destacase, no entanto, que o ressarcimento efetuado pela Unido paralemco de

medicamentos do CEAF (G1B) nao ocorre quadrimestralmente, mas de acordo com programacao el
Portaria especifica publicadalp MS, sem cronograma prévio. @uadro16 apresenta os valores
aprovados pela Unido que serdo ressarcidos ao Estado ddcacom o cronograma publicado em
Portaria, implicando na execugao dos valores ao longo do ano-deodleservar, a partir dos Quadros

11 e 12, que houve aumento gradativo no ressarcimento em relacdo aos quantitativos e valores
ressarcidos pela Unido. Noimeiro quadrimestre de 2022, a SES/RS executou R$1.984.248,00 de
recursos financeiros repassados pela Unido na aquisicdo de medicamentos do Grupo G1B. Além diss
devido as limitagBes metodoldgicas préprias da base de dados do SIA/TABWIN/DATASUSs&omente
oferecidas informacdes constantes na referida tabela, sendo que néo ha informacao sobre os recurso
federais investidos para aquisicdo dos medicamentos do Grupo 1A, por exemplo, cuja aquisicao
centralizada pelo MS. Tampouco h& apresentacéo dos dagh@sando as informacdes referentes aos
YSRAOIYSyi(i2a 1jdzS AydS3aNIXyYy 2 DNHzZ]RZ ™M 6mM! I M. (
I LINE SQURdrdb5). 6

No que concerne as informac¢des disponibilizadas na base de dados do Estado;seegfiea
no primeiroquadrimestre, o valor total pago com recursos proprios para aquisicdo de medicamentos
do CEAF e Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS foi de R$28.778.326,48. Deste valor ti
R$24.152.589,05 sdo referentes a aquisicdo de medicamentos do Progianméedicamentos
Especiais da SES e R$4.625.737,43 do CEAF. Além disso, foi realizado o atendimento de deman
judiciais para aquisicdo de medicamentos no valor de R$96.302.181,47, incluindo os sequestros
depositos judiciais.

Além da aquisicdo de medim&ntos de responsabilidade estadual, € realizado o repasse de
recursos financeiros de obrigacédo do Estado para a Assisténcia Farmacéutica Basica dos municipios |
acordo com a Portaria GM/MS n° 3.193, de 9 de dezembro de 2019, que altera a Portaria de
Corsolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017). No primeiro quadrimestre foi repassado o
valor total de R$9.511.903,79. Aléem da competéncia de 2022, foi realizado pagamento de
competéncias anteriores aos municipios que constavam no Cadastro Informafagtatio (CADIN/RS)
(Quadrol?).

Quadrol7. Total, em Reais (R$), de repasse de recursos financeiros ocorrido no primeiro quadrimestre
de 2022 de obrigacéo do Estado para a Assisténcia Farmacéutica Basica dos municipios.

Ano Valores pagos (em R$)
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2014 205.577,28
2016 56.340,65
2017 29.225,85
2018 104.441,17
2020 2.438,68
2021 2.275.733,64
2022 6.838.143,52
Total 9.511.903,79

Fonte: https:/saude.rs.gov.br/20281d588ef5f1cSY HAK NPKHAHH ® M LYAOALIf T Lyadj
t 3 YSyiGiz2a R2 CdzyR2 9ail RdzZtf RS {AssigtéhSa Faymacliica Bisical6287 20212y A
FESF

Em relacdo ao total de atendimentos realizados no Estado por meio do CEAF e Programa d
Medicamentos Especiais, verifise, no sistema AME, o numero de usuarios com tratamentos
administrativos defedos no periodo de janeiro a abril de 2022 Quadrol8, estdo discriminadas
informacdes sobre o nimero de usuarios e tratamentos, por elenco de medicamentos, com processc
deferido por via administrativa. Cabe observar, no entanto, que 0s usuarios podsBuipo
tratamentos em ambos os elencos (Programa de Medicamentos Especiais e CEAF) e, também, mais
um medicamento deferido no mesmo elenco, o que justifica a variacdo na quantidade de usuarios e
de tratamentos.

Quadro18. Numero de usuarios e tratamenta@®m processo deferido e em reavaliagdo por via admi-

nistrativa, por meio do Componente Especializado e Programa de Medicamentos Especiais do Estad

no primeiro quadrimestre de 2022.
1° Quadrimestre janeiro fevereiro margo abril
Elenco Situagdo | Usuarios| Tratament | Usuérios | Tratament | Usuarios | Tratament| Usuérios | Tratament
Especial | Deferido | 190.304| 198.731 | 191.899 | 200.372 | 192.864 | 201.178 | 183.728 | 191.358

'Zzgegi‘;'\z Deferido | 68.301 | 83.255 68.173 83.054 | 68.349 | 82.735 | 64.119 | 83.368
iﬁ%egi‘gz Deferido | 14.619 | 15.053 14.661 15.090 | 15.062 | 15.495 | 13.462 | 13.832

Especializ
ado G2

Total (Especializado) | 149.583| 175.237 | 149.042 | 174.437 | 152.207 | 177.101 | 139.944 | 168.514
Fonte: Sistema de Adnistracdo de Medicamentos (AME), consulta em 20/05/2022.

Deferido | 66.663 | 76.929 66.208 76.293 68.796 78.871 62.363 71.314

No Quadrol9, constam informagdes sobre 0 nimero de usuarios e tratamentos com processos
deferidos, por via judicial, no periodo de janeiro a abril de 2022, discriminados por elenco de

medicamentos:Basico, Especial, Especializado e Estratégico. Além desses elencos, constam dadc


https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202008/24093424-assistencia-farmaceutica-basica-6287-2020-fesf.xls
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202008/24093424-assistencia-farmaceutica-basica-6287-2020-fesf.xls
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relativos ao nimero de usuarios e tratamentos de processos judiciais referentes a medicamentos fore

de lista, isto é, que ndo integram a Relacdo Nacional de MedicamentesckEss (RENAME)

disponibilizado pelo SUS.

Quadro19. Numero de usuarios e tratamentos com processo deferido por via judicial, por meio dos
elencos: Basico, Especial, Especializado, Estratégico e de medicamentos fora de lista, no primeil

guadrimestre de2022.

1° Quadrimestre janeiro fevereiro margo abril
Elenco Usuérios | Tratamento | Usuérios | Tratamento | Usuarios | Tratamento | Usuarios | Tratamento
Basico 3.772 4,701 3.685 4,581 3.606 4,218 3.551 4.151
Especial 4,493 5.278 4.466 5.244 4.459 5.239 4.428 5.203
Especializado G1/ 8.528 9.333 8.519 9.315 8.535 9.340 8.508 9.315
Especializado G1I 3.470 3.537 3.499 3.568 4.048 4,120 4.069 4.139
Especializado G2 9.610 10.744 9.594 10.724 9.841 10.974 9.864 10.992
Estratégico 613 613 601 601 614 614 625 625
Fora ddista 51.301 76.889 51.640 77.323 51.408 77.060 51.645 77.399

Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME), consulta em 20/05/2022.

Denotase, a partir @ Quadrol9, a expressividade das solicitagdes de medicamentos fora de
lista ao Estado. Nmés de dezembro, por exemplo, o nimero de processos judiciais de medicamentos
fora de lista representou 69% do total solicitado a SES/RS, em relacéo aos demais elencos. Além dess
aproximadamente 22% das demandas judiciais sdo de medicamentos do CpAE {gy, 1B e 2), que
ocorrem em casos nos quais 0s usuarios solicitam medicamentos que ndo se enquadram nos critéric
de inclusdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do MS, ou que possuem (
divergente do PCDT, idade minima e idadima 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 do
medicament@ pela via judicial. O restante dos medicamentos constantes nos Componentes, que
possuem demandas judiciais, se divide, percentualmente, em Especiais (5%), Estratégicos (1%) e Bas

(4%).

Em relacdo as acdes de aprimoramento da Assisténcia Farmacéuéistado conduzidas pelo
DEAF/SES/RS sao desenvolvidés projetos estratégicos: BHromoc¢do do acesso a medicamentos
padronizados de responsabilidade esta¢gi@dlFomento a implantagdo do Cuidado Farmacéutico no
RS e 3)Qualificacdo da Gestdo da Assistéa Farmacéutica no R®s trés Projetos estratégicos
também englobam os objetivos pactuados no Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual, no ambit

da producdo da Assisténcia Farmacéutica. A seguir sdo apresentadas as acdes realizadas em cs
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Projeto Esatégico, no terceiro quadrimestreNo capitulo da Programacdo Anual de Saude é

apresentada uma analise descritiva das acfes realizadas para alcance dos objetivos e das met:

previstas para o ano de 2021.

No Projeto EstratégicBromocé&o do acesso a medticentos padronizados de responsabilidade
estadual, destacamse as ac¢les realizadalp Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT),
regulamentada pela Portaria SES/RS n° 520/20, que tem como um dos objetivos a elaboracéo d.
Relac&o Estadual de MedicamentBE(ME) e terapias nutricionais. No primeiro quadrimestre foi dada
continuidade a revisdo e avaliacdo dos medicamentos que integram a lista do Programa de
Medicamentos Especiais da Assisténcia Farmacéutica disponibilizados pela SES/RS, tendo si
construidogjuatro pareceres técnicos de medicamentos e enviados escopos de Protocolo Clinico de &
linhas de cuidado, que foram elaborados e discutidos na CFT com especialistas e encaminhadas

equipe do Telessaude, responséavel pela elaboragcédo dos Protocolos.

No esc@o desse projeto estratégico, destasa 0 monitoramento daobertura de estoque de
medicamentos de responsabilidade de aquisicdo da SES/RS do CEAF (grupos G1B e G2) e do Prog
de Medicamentos Especiais disponibilizados aos usuarios. No primeiro qaatianhouve variacao
percentual, tendo sido registrado, em abril, a cobertura de estoque de 85% (Gréfico 1). Esse percentue
de cobertura de estoque corresponde ao atendimento de 93% dos usuarios, totalizando 200.980

tratamentos atendidos em relacdo adtabde tratamentos demandados a SES.

Grafico 1 Percentual de cobertura de estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisi¢cédo da
SES, no periodo de janeiro a abril de 2022
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Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica
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Em relacdo ao Projeto de Femto a implantacdo do Cuidado Farmacéutico no RS, foram

realizados o planejamento e a organizacao para a 22 edicdo da Campanha de Promocé&o do Uso Racio
de Medicamentos Farmécia vai a Escola, que incluiu o profissional farmacéutico como participante de
acdes nas escolas, articulado com a comunidadelascA organizacdo da campanbantemplou a
elaboracdo de materiais (videos, podcasts e material escrito) sobre temas como 0 uso correto de
medicamentos, antimicrobianos e anticoncepcionais orais, polimmeda@ e descarte correto de
medicamentos. Em margo, ocorreu o langamento da campanha com a participagédo das 18 CR:
profissionais farmacéuticos dos municipios e escolas publicas do Estado. Em abril foi realizad

treinamento com professores e farmacéuticasecaderiram & campanha.

Em relacdo ao Programa Farmacia Cuidar+ Eixo Cuidado Farmacéutico, foi elaborado o curs
autoinstrucional Cuidado Farmacéutico para a Pessoa com Asma e DPOC, disponibilizado na plataforr
Moodle da ESP/RS, aos profissionais farmiagm@sique atuam em farmacias publicas municipais. Entre
0s meses de janeiro e abril ocorreu a certificacdo de 256 profissionais, dentre 628 participantes. Foran
também realizadas reunides com os municipios para esclarecimento de dividas e acompanhament
sobre as acdes que envolvem a implementacdo do Programa. Ainda no escopo do Farmacia Cuidar
foi elaborado projeto de pesquisa com o intuito de monitorar a implementagdo do Cuidado
Farmacéutico nos municipios do estado, intitulddonitoramento e avaliacdalos servicos clinicos
implementados no ambito do Eixo Cuidado Farmacéutico do Programa Farmacia C@dar+
guestionarioinicial para odiagnéstico situacional foi enviado aos 446 municipios que aderiram ao
Programa e, destes, 327 municipios ja enviaramssugspostas, que serdo posteriormente

sistematizadas e analisadas pelo DEAF para acompanhamento.

Quanto as acbes deelecuidado farmacéutico, o ensaio clinico randomizado intitulado
Avaliagcdo do impacto clinico e humanistico de servigos de Telefarmédado$ aos usuarios com
doencas respiratorias cronicas que recebem medicamentos do Componente especializado no Estado
Rio Grande do Satendeu 45 usuarios da Farméacia de Medicamentos Especiais de Porto Alegre no
primeiro quadrimestre. Acfes em conjantom o Telessaude foram realizadas para que o servico seja
executado com teleatendentes, além da realizacdo de duas capacitacdes com farmacéuticos e

consultas pilotos com usuérios para que haja a validagdo da metodologia.

Além disso, foram realizadas &sOna organizacdo da pesquisa de cuidado farmacéutico a
pessoa com diabetes, que esta sendo realizada na FME de Porto Alegre relacionada a utilizacao ¢
medicamento Dapagliflozina. Foram elaborados formularios e protocolos para a pesquisa, bem comc

realizalo o processo de compra dos materiais necessarios e realizacdo de orcamentos para aquisica
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de equipamento para medicdo de hemoglobina glicada, necessario para o cuidado do usuario comn

diabetes e treinamento de equipe que trabalha como teleatendentes nasgeto foram executadas.

No Projeto Estratégicqualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica ndoR®)
ampliadas para 55 abnhas de cuidado disponibilizadas para solicitacdo de medicamentos na
plataforma, que integram 205 medicamentos e foér@silnutricionais habilitadas para solicitacdo
digital, podendo beneficiar cerca de 54% dos usuarios. Destacpe em 2021 foi adicionada a
plataforma a renovacgéo de tratamentos de todos os usuérios para a continuagdo dos tratamentos de

usuarios que ja retavam medicamentos de uso continuo.

Além das acdes previstas nos Projetos Estratégicos do DEAF, destaaafies de prevencao

e de enfrentamento a COWI® adotadas no ambito da AF elencadas a seguir:
Dispensacfes antecipadas de determinados medicamentos

O DEAF realizou a atualizacao da lista de medicamentos para as dispensac¢fes antecipadas
CEAF e do Programa de Medicamentos Especiais disponibilizados pela SES/RS, para 2 (dois) e 3 (1
meses nas Farmacias de Medicamentos Especiais (FMES) nos imsinicispensacao antecipada de
determinados medicamentos com cobertura de estoque em nivel estadual visa a diminui¢do do fluxo
de pessoas nos estabelecimentos e a garantia de cobertura adequada de tratamentos dos usuarios el
conformidade com o prazo md@mo 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/R
01/2022 e de anos anteriores orientam a articulagéo entre municipios, CRS e almoxarifado eentral d
medicamentos do Estado para o devido abastecimento da rede estadual nas FMEs, bem como ampl
divulgacdo, no territdrio, aos usuéarios para retirada dos medicamentos de acordo com seus
tratamentos.O Quadro20 ilustra o numero de medicaemtos e tratamentosalcancadosio periodo

de 2020 a 2022, de acordo com as Notas Técnicas publicadas até o primeiro quadrimestre de 2022.

Quadro20. Total de medicamentos e tratamentos disponibilizados nas dispensacdes antecipadas para
2 e 3 meses, no periodo de 2020 a 2022

Nota Técnica e 3 MESES 2 MESES TOTAL
data de N° de N° de N° de N° de Tratamentos (2 e
publicacéo medicamentos tratamentos medicamentos tratamentos 3 meses)
NT 1- 23.03.20 27 2.678 59 19.463 22.141
NT 2-14.05.20 80 27.531 98 50.245 77.776
NT 3- 19.08.20 55 14.668 38 66.885 81.553
NT5-04.11.20 224 82.730 109 69.202 151.932
NT 2-13.04.21 214 108.368 70 32.198 140.566
NT 3-27.07.21 81 42.053 a0 68.642 110.695
NT 4-28.10.21 83 115.443 69 63.336 178.779
NT 5-24.0322 69 10.725 125 88.08 98.811

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS.



Prorrogacéo de entrega de documentos para continuidade do tratamento >

O DEAF realizou por meio da Nota Técnica Conjunta DEAFSSE®SEMS/RS N°. 01/2022
nova prorrogacdo automatica parargmuidade dos tratamentos de medicamentos do CEAF e dos
medicamentos e formulas nutricionais do Programa de Medicamentos Especiais do Estado, para qu
ndo haja necessidade de retorno a consulta médica nesse periodo, tendo em vista a situacgac
epidemiologia da COVH29 no Estado. Para todos os tratamentos com validade de deferimento
durante ou até marcgo de 2022, foi realizada prorrogacdo automatica até o final do més de junho de

2022, sem que haja necessidade de apresentacdo de novos documentos pelossusadiME.

4.6 Producédo da Vigilancia em Saude

Quadro21. Producao da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 3° Quadrimestre de 2021
e 1° Quadrimestres de 2022022, Rio Grande do Sul.

GRUPO DE 1° Quadrimestre | 1° Quadrimeste 3° Quadrimestre | 1° Quadrimestre de
PROCEDIMENTOS de 2020 de 2021 de 2021 2022**
01 Acbes de promocéo e
prevencio em satde 281.954 335.177 289.004* 305.357
02 Procedimentos com
finalidade diagnéstica 80.068 248.638 222.945 363.493
TOTAL 362.022 583.815 511.949 668.850

Forte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SRIB)Y{TABIETDATASUS/Ministério da Saude. Extracdo: CEVS/SES/RS.
Acesso em: 12/05/2022. *Subtraido o quantitativo de 1.502.023 procedimentos (280.102 procedimentos de cddigo
0102010072 Cadastro de estabelgnentos sujeitos a vigilancia sanitaria lancados no més de setembro de 2021, 601.020
procedimentos de codigo 0102010242Atendimento & denuncias/reclamacdes langados no més de outubro de 2021, e
620.901 procedimentos de cédigo 0102010504tividades eduativas sobre a tematica da dengue, realizadas para a
populagédo, lancados no més de outubro de 2021), devido & inconsisténcia nos dados. **Resultado para o més de abril d
2022 foi estimado por meio de média simples para o quadrimestre, visto que est@amigsis dados apenas até o més de
marco de 2022 no SIA/SUS.

A apuracdo da Producgdo da Vigilancia em Saude é uma informacdo prevista no modelo de
relatério de gestdo do Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP) e nao correspond
necessariamente a@mas as acdes desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul neste
campo. Nesta secdo, é apresentada a compilacdo do quantitativo de registros, no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilancia SafiB#)a (
compreendidos no Grupo GlAcdes de promocéao e prevencdo em saude (informados, em sua quase
totalidade, pelos municipios) e Grupo-®rocedimentos com finalidade diagnostica, da tabela SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentesiiddmentos e Orteses, Proteses e
Materiais de Sintese do SUS), identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilanci

em Saulde.

As informac0des referentes ao 1° quadrimestre de 2022 s&o parciais e preliminares, visto que hé

possibilidade déancamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para 0s procedimentos
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de VISA do Grupo 01. Por esta razéo, a tendéncia € de aumento no resultado final apds o fechament

do banco de dados. Além disso, o resultado para o més de abril de 2@2#rfado por média simples
dos demais meses do quadrimestre, visto que as informacdes deste periodo ainda ndo estavan
disponiveis no SIA/SUS.

A alteracdo no padrdo de composicao do resultado geral da Producéo da Vigilancia em Saud
observada a partir do 2§uadrimestre de 2020com substancial aumento de registros no Grupe 02
Procedimentos com finalidade diagnostica, relacionado a investigagéo laboratorial de Sindrome Gripa
e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de infe QARE V2 -
se manteve no primeiro quadrimestre de 2022. Cabe ressaltar que é esperado que 0s registros do
procedimentos de Vigilancia Sanitaria do Grupo- Mcdes de promocdo e prevencdo em saude,
tradicionalmente informados pelos municipios, sejeeduzidos paulatinamente em decorréncia da
retirada, pela Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018, da exigéncia de alimentacao do:
procedimentos de Vigilancia Sanitaria no SIA/SUS como condicionante a manutencéo do repasse d

recursos federais parfinanciamento das acfes de vigilancia sanitaria.

Neste sentido, a SES/RS esta em processo de qualificacdo do sistema de informacdes especifi
do Rio Grande do Sul de vigilancia sanitaria (SIVISA/RS), que adota e oferece aos municijjamgidados
a referéncia é ao sistema, que é adotado pela SES e oferecido para adesdo aos mucigipias)
finalidade de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acfes de vigilancia sanitaria nos diferente

niveis de gestdo do SUS no Rio Grande do Sul.

Por fim, mereceadestaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Saude néao se da
mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacédo das portarias de financiamento da saude
subsequentes & Portaria do Ministério da Satde N° 399, de 22 de fevereiro de @i®6 & 5 A @ dzf =
Pacto pela Saide 2006 2y a2t ARFcen2 R2 {!{ S ILINBGI & 5AN
A partir de entéo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre por meio da transferéncia de recurso:
correspondentes aos Pisos Fixos e Veaitade Vigilancia em Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilancia
Sanitaria (PFVISA e PVVISA), e por isso ndo sao apresentados valores aprovados correspondentes

procedimentos de Vigilancia em Saude registrados no SIA/SQ8auro21.

5. REDE FiSICA PRESTADDIRSERVICOS AO SUS

5.1. Portipo de estabelecimento e gestao
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Quadro22. Distribuicdo de redes fisicasestadoras de servicos ao SUS.

TIPO DE ESTABELECIMENTO TOTAL TIPO DE GESTAO
DUPLA | ESTADUAL MUNICIPAL
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE* 506 10 19 477
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE OR 8 0 5 6
TADUAL
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 34 0 21 13
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 5 1 1 3
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 29 0 0 29
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMAN OLOG 14 0 4 10
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 223 0 0 223
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.934 5 0 1.929
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 747 116 101 530
CONSULTORIO ISOLADO 272 0 0 272
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHA
SAUDE 8 0 8
FARMACIA 220 7 3 210
HOSPITAL ESPECIALIZADO 15 0 4 11
HOSPITAL GERAL 264 121 51 92
HOSPITAL/DIASOLADO 3 1 0 2
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 2 0 0 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 29 3 9 17
OFICINA ORTOPEDICA 2 0 0 2
POLICLINICA 243 101 35 107
POLO ACADEMIA DA SAUDE 238 0 0 238
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROI
SAUDE 11 1 0 10
POSTO DE SAUDE 715 0 0 715
PRONTO ATENDIMENTO 109 41 5 63
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0
PRONTO SOCORRO GERAL 4 0 2
SERVICO DEBNCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 9 0 0 9
TELESSAUDE 3 0 0 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLAD  1.259 152 138 969
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 17 0 0 17
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 1 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANQVASFAUDE 70 2 1 67
UNIDADE MISTA 5 2 0 3
g:\KDADE MOVEL DE NIVEL-HRBR&EPITALAR NA AREA DE UR 259 4 1 254
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 0 0 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 55 2 0 53
TOTAL 7.315 571 395 6.349
PERCENTUAL GESTAO 100,00 7,81 5,40 86,79

Fonte: @dastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/DATASUS/MS/TABWIN, Competéncia 04/2022. Aces
23/05/2022. Tabulacéo: Departamento de Gestdo da Atencao Especializada (DGAE)/SES/RS. *Este tipo de estabelecimer
refere-se as Secretarias Municipais Salde, Secretaria Estadual de Salde, Coordenadorias Regionais de Saude



A rede de prestadores de servicos ao SUS, conforme tabulacdo de dados do Cadastro Nacion
de Estabelecimentos de Saude (CNES), na competéncia abril de 2022, estava constituidiBbpor 7.
estabelecimentos de saude de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestdo 86,79% dos

estabelecimentos estavam sob a gestdo municipal, 7,81% sob gestédo dupla e 5,4% sob gestédo estadu
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Até a competéncia abril de 2022, um total de 162 municipioindata gestdo de todos os

estabelecimentos de saude localizados em seus territdrios e dentre estes 66 municipios possuian
estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 43 municipios detinha a gestdo de todos os

estabelecimentos ambulatoriais. Um terceinmgo de 124 municipios detinha a gestdo de um ou mais

prestadores ambulatoriais.
5.2. Pomatureza juridica

Quadro23. Distribuicdo por natureza juridica.

TIPO DE GESTAO

NATUREZA JURIDICA TOTAL %
DUPLA | ESTADUAL MUNICIPAL
1. Administragdo Publica 5.067| 68,96 281 152 4.634
101-5 Orgéo Publico do Poder Executivo Federal 2 0 0 2
102-3 Orgéo Publico do Poder Executivo Estadual ou do [
) 71 5 58 8
trito Federal
1104 Autarquia Federal 6 1 5
112-0 Autarquia Municipal 4 1 3 0
1139 Fundacéo @blica de Direito Publico Federal 7 1 0 6
1147 Fundacéo Publica de Direito Publico Estadual ou dq
: 3 0 3 0
trito Federal
1155 Fundagéo Publica de Direito Publico Municipal 43 2 0 41
121-0 Consorcio Publico de Direito Publico (Associacdo P
. 15 4 4 7
blica)
1244 Municipio 4.903 266 82 4.555
1260 Fundacao Publica de Direito Privado Estadual ou d¢
o 7 0 1 6
Distrito Federal
1279 Fundagéo Publica de Direito Privado Municipal 6 2 0 4
2. Entidades Empresariais 1.756| 23,90 139 173 1.444
201-1 Empresa Publica 6 0 1 5
2046 Sociedade Anbnima Aberta 3 0 0 3
2054 Sociedade Anbnima Fechada 7 1 1 5
2062 Sociedade Empreséria Limitada 1.218 93 117 1.008
2135 Empresério (Individual) 206 20 16 170
214-3 Cooperativa 3 2
2232 Sociedade Simples Pura 23 1 21
2240 Sociedade Simples Limitada 222 19 28 175
2305 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (
L 64 4 7 53
Natureza Empreséria)
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (
. 4 0 2 2
Natureza Simples)
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3. Entidades sem Fins Lucrativos 431| 5,87 154 73 204
306-9 Fundacao Privada 31 9 4 18
307-7 Servico Social Autbnomo 3 0
3131 Entidade Sindical 5 0 0
322-0 Organizacao Religiosa 2 0 0
3999 Associacao Privada 390 145 69 176
4. Pessoas Fisicas 94| 1,28 0 0 94
TOTAL 7.348| 100,00 574 398 6.376

Fonte: CNES/DATASUS/MS/TABWIN, competéncia 04/22, acesso 23/05/22, tabulacdo DGAE/SES

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 68,96% estavam cadastrados com
administra@o publica, 23,9% entidades empresariais, 5,87% entidades sem fins lucrativos e 1,28%

pessoas fisicas (a diferenca do quantitativo de estabelecimentos entre os quadrosedeve

possivelmente, a inconsisténcias do CNES).

5.3 Consoércios em saude

O Quado 24 apresenta os consércios em saude que receberam recursos do Tesouro Estadual

do Estado do Rio Grande do Sul no 1° Quadrimestre de 2022.

Quadro24. Consorcios em saude que receberam recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul, 1

Quadrimestre de @22.

i o]
Municipio Sede| CNES Nome fantasia LlZo Qe N. c!e_
Estabelecimento municipios
Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipg  Unidade de Apoio
Ibiruba 6489249 | dos municipios do Alto Jacui e Alto da Serra| Diagnose e Terapia 29
Botucarai (COMAJA) (SADT)
- . . Unidade de Apoio
lju 2260492 Consorcio Intermunicipal satde do noroeste Diagnose e Terapia 36
Estado do RGS (CISA) (SADT)
Palmeira das Unidade de Apoio
S 6243762 | Consorcio de saude intermunicipal (CONSIN Diagnose e Terapia 15
Missdes
(SADT)
. - . Unidade de Apoio
Rodeio Boito 6310885 Consorcio lnter{gﬂ;‘g?' do Alto Uruguai Diagnose e Terapia 28
(SADT)
. - x Unidade de Apoio
Sananduva 7608780 Consorcio Interr?éerlcépl\lacl)g? Regido Nordest Diagnose e Terapia 17
(SADT)
Santa Cruz do Corsorcio Intermunicipal Servigos do Vale d U_nldade de Ap0|o_
sul 5554217 Rio Pardo (CISVALE) Diagnose e Terapia 14
(SADT)
. Consorcio Intermunicipal da Regido Centro ¢ e
Santa Maria 3996999 Estado RS (CIRC) Policlinica 32
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e . Unidade de Apoio
Santa Rosa 3359042 Consorcio DUb(“Cngs Cl)zlilc;ntelNDroeste Diagnose e Terapia 24
(SADT)
. - . Unidade de Apoio
Sobradinho 3746356 Consorcio Intermlf]rX(éB?)l do Vale do Jacui ( Diagnose e Terapia 12
(SADT)
~ - - Clinica/cento de
Camaquéa 6944647 Consorcio Intermunicipal Centro Sul (CICS o 15
especialidade
Montenegro 6560342 Consorcio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

Fonte: Departamento de Gestéo da Atencao Especializada (DGAE)/SES/RS.

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os numeros apresentados pelo Sistema DigiSUSoG#&ddulo Planejamento (DGMP),
importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Ministério da Saude, s:
referentes a todos os profissionais do SUS no RS (esferas municipal, estadual e federal). Abai
apresentase o quantitativo dos nofissionais do SUS que atuam, exclusivamente, na esfera estadual.
Os quantitativos, tendo como referéncia a data de 31/04/2022, foram informados diretamente pelas
seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de Gestao e Planejddredéale de Gerenciamentie
Projeto (AGEPLAN/UGP); de Vigilancia em Saude (CEVS);
Administrativo (DA); Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) e Escola de Saude Publi

(ESP).

Centro Estadual Departamer

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS erercgras atividades na
saude € de 4.607 (excluidos os cedidos). Desse total, 8&¥ kervidores estatutarios, 715 séo
trabalhadores terceirizados, 488 séo estagiarios e 733 compdem os demais tipos de vinculo, conform
explicitado m Tabela 25Com relacdaos servidores municipalizados, esses somam 341 trabalhadores
-S Sadnz2 O2yGSYLX I R2a y2a AGSya Gdzt NR 2 ¢
SES/RS 4.266.

aSadl

Quadro25. Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculajatiti@estre de 2021,
3° Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestre de 2022.

Tipo de Vinculo| 1° Quadrimestre | Percentual| 3° Quadrimestre| Percentual | 1° Quadrimestre| Percentual
de 2021 (%) de 2021 (%) de 2022 (%)
Estatutarios 2.976 59,22 2.885 58,28 2671 57,98
Terceirizados 847 16,86 839 16,95 715 15,52
Estagiarios 476 9,47 497 10,04 488 10,59
Adidos 199 3,96 197 3,98 193 4,19
Residentes 177 3,62 169 3,41 163 3,54
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Contrato por 168 3,34 181 3,66 184 3,99
prazo

determinado

Cargo 119 2,37 123 2,48 131 2,84
Comissionado

Celetista 43 0,86 40 0,81 41 0,89
Prestadores de 19 0,38 19 0,38 21 0,46
Servicos

Bolsistas 1 0,02 0 0 0 0
Total 5.025 100,00 4,950 100,00 4607 100,00
Cedidos 48 * 38 * 34 *

Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2022. *Nao incluido néocalcu

Em comparacdo ao total de trabalhadores da SES/RS no 3° quadrimestre de 2021 (4.950
constatouse no 1° quadrimestre de 2022 uma diminuicdo de 6,93% no quantitativo total dos
servidores. Destaese que a maioria das categorias tiveram reducdo no tiiaéino do primeiro
guadrimestre ou se mantiveram igual em relacdo ao quadrimestre anterior. As exce¢cfes S&o O
guantitativo de funcionarios em contrato por prazo determinado (aumento de 1,66%), cargo
comissionado (aumento de 6,50%), celetistas (aument8,880) e prestadores de servico (aumento
de 10,53%). Na sequéncia, sera apresentada com maiores detalhes a composicao da forca de trabalt

da SES/RS, por tipo de vinculo, ao longo dos ultimos cinco quadrimestres.

Gréfico2. Distribuicdo dos trabalhadores SES/RS, por tipo de vinculo, 3° Quadrimestre de 2020 a 1°
Quadrimestre de 2022.

Distribuicdo dos trabalhadores

3.500
2989 2976 2.920 2.885
3.000 ' 2671
2.500 -
2.000
1.500
1.031
e o 847 838 839 .
733 - ———
00 726 (29 720 133
10 476 502 497 el
0

3° Quad. 2020 1° Quad. 2021 2° Quad. 2021 3° Quad. 2021 1° Quad. 2022

= statutarios ===Terceirizados e=mEstagiarios === Demais tipos de vinculos
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O quantitativo de trabalhadores estatutario;ma SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2022,

foi de 2.671, tendo sido identificada uma diminuicao de 7,42% em relacdo admeatte anterior.

Em relacdo a série historica (Grafigp, verificase uma diminuicdo constante no numero de
trabalhadores ao longo dos ultimos cinco quadrimestres. Evidessgidesse modo, a importancia da
realizacdo do concurso publico da SES pararremuadro de trabalhadores da SES/RS, que constou

como meta no Plano Estadual de Saude (PES2028), através do objetivo 2, meta 16.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada SES/RS,
no primeiro quadrimestre de@2, foi de 715. Em relacéo ao quadrimestre anterior, houve diminuicao
na ordem de 14,78%. Em relagcdo a série histoérica (Gréfiarificase oscilacdo no quantitativo de
trabalhadores em relacdo ao periodo analisado. A contratacdo de trabalhadoresirados dése
principalmente para funcdes que exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental, considerandc

a extincao desses cargos, conforme a Lei estadual N° 13.417/2010.

Oquantitativo de prestadores de servicaga SES/RS, no primeiro quadrimestes2022 foi de
21 trabalhadores havendo um aumento de 10,53% em relagdo ao terceiro quadrimestre de 2021 (19)
A contratacdo de prestadores de servi¢os se efetiva mediante Termo de Cooperacéo firmado entre ¢
Estado do Rio Grande do Sul e a Organizacad\Reericana da Saude (OPAS), com interveniéncia do
Ministério da Saude/Brasil. Os profissionais contratados através desta modalidade desenvolvem

atividades no DAPPS (18), no CEVS (02) e na AGEPLAN (01).

Em relacdo amuantitativo de Bolsistasna SES/RS, peanece auséncia desse profissional
desde o segundo quadrimestre de 2022. O bolsista anterior atuava na Politica Intersetorial de Planta:
Medicinais e Fitoterapicos em Saude do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), do Departamento de Ateng
Primaria e PoliticasedSaude (DAPPS/SES/RS), no Projeto Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicina
e Fitoterapicos (APLPMFITO/RS).

Oquantitativo de vagas de estagio ocupadaa SES/RS, no primeiro quadrimestre de 2022 foi
de 488, sendo 383 vagas de estagios gerenciadadpeisdo de Gestdo de Pessoas do Departamento
Administrativo (DGESP/DA) e 105 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Sal
(CEVS). Com base nessas informacdes, pesmelokminuicdo de 1,81% na ocupacdo das vagas de
estagiarios em relaghao terceiro quadrimestre de 2021. Analisando o periodo dos ultimos cinco

guadrimestres, verificge oscilacbes em relacdo ao quantitativo dessa categoria.

Ja em relacédo aquantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/Bi&ervase que 193
servidores tém cedéncia de outros Orgdos estatais e de outras esferas governamentais a SES/R

(adidos). No comparativo com o terceiro quadrimestre de 2021, houve diminuicdo de 2,03% neste
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guantitativo. JA4 os servidores cedidos da SES/RS para outros oOrgaos estaiatias esferas

governamentais totalizam 34 trabalhadores, havendo uma diminuicdo de 10,53% em relacdo ao

terceiro quadrimestre de 2021

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica qRIBE&ESP/SES/RS) é
composta pelas Residéncia Médic&esidéncia Multiprofissional em Saude, possuindo campos de
praticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, S&o Lourenco do Sul e Venancio Ai
A ESP/RS possui trés programas da Residéncia Médica: Psiquiatria, Dermatologia Sanitaciage Medi
da Familia e Comunidade, enquanto na Residéncia Multiprofissional existem cinco programas: Atenca

Basica, Vigilancia em Saude, Saude Mental Coletiva, Dermatologia Sanitaria e Gestdo em Saude.

Os residentes da area meédicQuadro 26) desenvolvem suaatividades em Porto Alegre,
Farroupilha e Canoas. A maioria trabalha no programa de psiquiatria em Porto Alegre (72,2%), seguid
do programa de Dermatologia Sanitaria (19,4%) e do programa de Medicina de Familia e Comunidad
(8,3%). Ao compararmos o 1°aglrimestre de 2021 (40 residentes médicos) com o0 1° quadrimestre
de 2022 (36 residentes médicos), observamos uma diminui¢éo de 10% neste quantitativo. Neste laps
temporal, houve uma queda de 10 para 7 residentes no programa de Dermatologia Sanitdda e de
para 3 no programa de Medicina de Familia e Comunidade. O quantitativo de residentes do programs

de Psiquiatria se manteve.

Quadro 26. Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizagdo, SES/RS,
Quadrimestre de 2022.

Locais/ progamas R1 R2 R3 R4 N° de residentes
HPSP/Psiquiatria 8 8 8 2 26
ADS/Dermatologia Sanitaria 1 3 3 0 07
Medicina de Familia e Comunidade 2 1 0 0 03
Total 11 12 11 2 36

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 04/2022.

Em relacdo a Residéncia Multiprofissipme comparativo entre o 1° quadrimestre de 2021 e
o 1° quadrimestre de 2022, verificse alteragdes nos quantitativos dos programas da Atencao Bésica,
com aumento de residentes nos municipio de Porto Alegre, mas diminuicdo em Canoas, Sapucaia @
Sul e Vaancio Aires; Saude Mental Coletiva, com aumento do quantitativo em Sapucaia do Sul e
Canoas e diminuicdo em Farroupilha e S&o Lourenco do Sul; Os programas de Vigilancia em saud
Gestdo em Saude tiveram diminuicdo no niumero de residentes ao comparambas quadrimestres
(Quadro27).
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Quadro 27. Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de pratica da Residéncie
Multiprofissional/ESP, SES/RS, 1° Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestre de 2022.

Local Programas 1° Quadrimestre de 2021 1° Quadrimestre de 2022
Canoas Atencao Basica 7 4
Canoas Saude Mental Coletiva 5 8
Esteio Atencgdo Basica 0 0
Farroupilha Atencao Basica 7 7
Farroupilha Saude Mental Coletiva 4 0
Porto Alegre Atencao Basica 22 26
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 8 8
Pato Alegre Gestdo em Saude 16 15
Porto Alegre Saude Mental Coletiva 0 0
Porto Alegre Vigilancia em Saude 28 25
Sao Lourenco do Sul Salde Mental Coletiva 9 8
Sapucaia do Sul Atencédo Basica 13 11
Sapucaia do Sul Salde Mental Coletiva 6 8
Sapucaia do $u Vigilancia em Saude 4 2
Venancio Aires Atencao Basica 8 5
Total 137 127

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 04/2022.

Quando comparado o 1° quadrimestre de 2022 em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior,
constatase alteragéo no quantitativo desidentes multiprofissionai€uadro27), sendo aumento de
12,70% em relacdo aos residentes de primeiro ano (R1) e diminuicdo de 24,32% nos residentes ©

segundo ano (R2Duadro28).

Quadro28. Distribuicao dos residentes, conforme ano da Residénciapfodissional/ESP, SES/RS, 1°
Quadrimestre de 2021 e 2022.

Tipo Numero de residentes por ano (1° quadrimestre)
Residéncia Multiprofissional 2021 2022
R1 R2 R1 R2
Total 63 74 71 56

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 04/2022.

Os servidores que com@in o quadro da SES/R&o predominantemente do sexo feminino
(69,35%), sendo 30,65% do sexo masculino. Refereritéxa etaria desses servidoregemos a
considerar que a maior parte dos trabalhadores se encontra na faixa etaria dos 46 a 60 anos (46,30%
Na faixa de 31 a 45 anos encontram 30,25% dos servidores; na faixa de 61 anos ou maisséem

21,46% da forca de trabalho e apenas 1,99% tem menos de 30 anos.

Com relacéo @&scolaridade dos servidores que compdem o quadro da SESR8enciase
que cs trabalhadores tém alto grau de formacéo profissional, totalizando 66,18% com escolaridade de

nivel superior, pégraduacao, mestrado ou doutorado. Aqueles que possuem ensino fundamental



45
completo, ensino médio completo somam 27,23% dos trabalhadores,amtgugue aqueles que

possuem ensino fundamental ou ensino médio incompletos correspondem a 6,58%.

Informase que os dados referentes ao sexo, a faixa etaria e a escolarizagdo sao retirados dc
sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo ashienms&cos trabalhadores
terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servicos e bolsistas desse quantitativo. Ess
sistema é alimentado pela Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestdo (SPGG), ndo sen

permitido aos técnicos da SES corregéiatualizacdo dos dados apresentados.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compdem o quadro de pessoal d
SES/RS no primeiro quadrimestre de 2022, o quantitativo, as formas de vacancia e as licengas dest

profissionais estao listadanas Quadros 2 e 30.

Quadro &. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacéancia e vinculs
no 3° Quadrimestre de 2021 e 1° Quadrimestre de 2022.

A . 3° Quadrimestre 1% Quadrimestre

Forma de vacéancia Vinculo de 2021 de 2022
(Até 31/03/2022)

Aposentados Extranumerario Efetivo 62 51
Retorno origem Adidos 17 3
Dispensa (a pedido e término de contratq Contrato EmergencialCLT 29 14
Exoneracéo (a pedido) Efetivo 36
Falecimento Efetivo- Extranumerario 7
Total 151 78

Fonte: Secdo Nucleo de Informética/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2022. Os dados incluidos nesta sec¢ao fore
contabilizados até 31/03/2022

Em comparacdo com o terceiro quadrimestre de 2021, houve uma diminuicdo de 48,34% das
vacancias. Ao verificar dedices da série histérica (grafico abaixo), obsee/anscilacdo desses

guantitativos, conforme grafico abaixo.
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Grafico3. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacéncia e vinculo, ]
Quadrimestre de 2021 a 1° Quadrimeste 2022.
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Ressaltese a importancia do monitoramento constante dos dados relacionados as vacancias,
com o objetivo de planejar a incorporacdo de servidores via concurso publico, com a finalidade de

garantir o funcionamento e a qualidade do trabalhalieado pela SES/RS.

Em relacdo ao quantitativo de licencas, em comparacao com o terceiro quadrimestre de 2021,

evidenciase um aumento de 24,33% no numero total, conforme quadro abaixo.

Quadro 30. Quantitativo total de licencas de servidores, SES/RRuzdrimestre de 2020 a 1°
Quadrimestre de 2022.

Licengas 3° Quadrimestre de 2021 1° Quadrimestre de 2022
Licengas para qualificagao profissional - -

Licencgas interesse 17 20

Licenga doenca em pessoas da familia (LFC) 73 50

Licenca Tratamento de Sau(ler S)* 125 244

Licenca por Acidente de Servigo (LAS) 1 -

Licenga Saude INSS (LSI)** 8 5

Licenga Afastamento por Moléstia (APH1) 413 473

Total 637 792

Fonte: Secdo Nucleo de Informéatica/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 04/2022.

*Este dado é gerenado pelo Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secretaria de Planejamento,
Governanca e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS). Para a definicdo do nimero de dias que o ser
permanecera afastado, sera levado em consig@o: o parecer/laudo do médico assistente, a patologia, exames
complementares e histérico clinico do servidor.

**|_icencga concedida para servidores em Regime Previdenciario-®d&& (Cargo em Comissdo, Temporarios e Celetistas).
Esta licenca é concelfi apos a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento.

**Afastamentos de até trés dias. Licenca concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar NC
10.098/1994.
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Evidenciase um aumento consideravel em quase todas as licencas, excetgcd Saude INSS

(diminuicdo de 37,5%) e Licenca por Acidente de servico (diminuicdo de 100%). Considerando
aumento de 95,2% no numero de Licenca para Tratamento de Saulde, dsstacpertinéncia do
Sistema de Monitoramento das Condi¢cbes de Saude dishadores da SES implantado no ano de

2021.

Ao analisar a série historica relativa ao quantitativo de licencas dos servidores evikenaia
oscilacdo desses quantitativos, sendo os maiores indices no segundo quadrimestre de 2021 (872

conforme graico abaixo.

Gréafico 4.Quantitativo total de licencasde servidores, SES/RS, 3° Quadrimestre de 2020 a 1°
Quadrimestre de 2022.
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Em relacdo aauantitativo de faltas néo justificadas (FNJ) de servidorda SES/RS, no
primeiro quadrimestre de 2022, teise 0 numero de 79 ocorréncias. Em comparagdo com o terceiro
guadrimestre de 2021 houve um aumento de 36,21%. Ao analisar a série historica, evidencia

oscilacédo desses quantitativos.
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Grafico5. Quantitativo de faltas néo justificadas de serviely SES/RS, 3° Quadrimestre de 2020 a 1°
Quadrimestre de 2022.
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*Os quantitativos citados acima se referem ao nimero de ocorréncias de FNJ nos periodos, sendo que cada ocorrénci
pode conter 1 ou mais dias, e cada servidor pode ter mais de uma ocerrénci
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7. Programacao Anual de Saude (PAS)

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidacdo N° 1, a Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumentionmadizgoasintencdes expressa
no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metgsogtas, com suas respectivas acdes e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem exe
Na estrutura do RDQA, o objetivo deste topico é inserir os resultados alcancados quadrimestralmente das metas da PAS, trarecasanalises e codsracdes

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-2028, com o valor previsto na PAS 2@ resultado atingido entres meses dgnero e abril de 202
nas metas passiveis de apuracdo quadrimestral. Ressdta [j dzS 2 @I f 2NJ O2y G AR2 y I O2f dzy I -setad geiddtSayde diihgimerRd
da meta planejada para o ano de 203 1° quadrimedre (janeiroaabril) e que alguns resultados séo preliminares devido aos periodos de fechamento dos ban

dados. As metas que ndo sao passiveis de apuracao quadrimestral estdo acompanhadas da respectiva justificativa.

Quadro 31.
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RDQA - RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR - COMPETENCIA 2022

DIRETRIZ: Fortalecer o 5US no Rio Grande do 5Sul considerando a saidde de forma ampla, com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, participacio social e financiamento tripartite, de forma
descentralizada e regionalizada, visando a promocio da sadde e & prevencio dos riscos a doencas.

Meta Passivel
e Descricao da Meta Unidade de PI_E""‘“"P »g| deApuragio | Resultado 19 | Resultado2¢ | Resultado 3¢ ;im '“::::::;"“ m:ﬂf: e
Medida Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre _ N
2022 _ do Ano (marcar opg3o) (marcar opgao)
{marcar opgSo)
[ 1.1 [Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no estado de 10,01 para 9,6. | tawa | s70 | N30 | | | | | auanto menor melhor | - |
Definicio: Total de Shitos de residentes de 0 a 364 dias de vida completos X 1,000, pelo total de rascidos vivos, em i espacm 0, NO N0 C do. - Fanke: 5IM f SIMASC
Acdo N 1 - Implementar 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal.

Concluida

Ag3o NE 2 - Elaborar e atualizar 02 Documentos Mormativos direcionados 3 promog3o da Sadde da Crianga e preveng3o da morbimortalidade infantil {01 Boletim da Mortalidade Infantil e 01 Documento Regulador para a Avaliag3o do
Frénulo Lingual em Bebés - Teste da Linguinhal.

Em andamento

Ag3o N? 3 - Acompanhar as agies de incentivo ao Aleitamento Materno e boas préticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga [IHAC), por meio de diagndstico de andlise de NSo iniciada
dados do monitoramento online destes hospitais.

Ag30 N? 4 - Realizar reavaliagdes presenciais em 01 hospital credenciado na IHAC, conforme preconizado na Portaria GM/MS n® 1.153/2014, com o pagamento de ajuda de custo para avaliadores capacitados pelo Ministério da Sadde NS0 iniciada
{M5), ndo servidores. I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Indicador Interfederativo de apuracdo anual.

1.2 |Itld|.ldrn nimero de dbitos maternos no estado de 54 para 42. | Mimero | 45 I Sim I 14 I I I 14 I Quanto menor melhnrl -
Definigio: Gbito de uma mulber durante 2 gestagio ou até 42 dias apds o término da gestagdo, independente da duragdio ou da localizacio da prawides, devido 2 qualguer causa rel ia comn ou agr da pela tdez ou por didas &m reflacio a ela, porém ndo devido a causas acidentass em determinado periodo
e local de residénda. - Fanke: SIM
Acio N 1 - Realizar 02 encontros estaduais para avaliagdo dos dbitos maternos atraves do Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal.

Em andamento

Ag3o N2 2 - Produzir e divulgar 01 boletim com a andlise situacional dos dbitos maternos e infantis com o objetivo de estabelecer prioridades de a¢So quanto a: regido, comorbidade e processo de trabalho na assisténcia.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Até 06/05/2022 tem-s2 o registro de 14 dbitos maternos declarados no Rio Grande do Sul pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SI0). No ditimo quadrimestre observou-se queda expressiva nos dbitos maternos relacionados 3 COVID-19, com 03
registros de puérperas (até 42 dias apds o parto). Destas somente uma havia iniciado esquema vacinal contra a COVID, com duas doses aplicadas, engquanto as outras duas ndo estavam vacinadas. Os outros 11 dbitos ocorreram por complicagdes da
gravidez, parto e puerpério (Capitulo X\ da CID-10). Vale destacar ainda, Que a drea técnica esta trabalhando na revis3o dos registros do 5IM, pois ainda ha incongruéncia em alguns dados de mortes maternas gue est3o dassificadas como Mulheres em
Idade Fértil (MIF) no sistema, o que prejudica o conhecimento do ndmero real de ocorréncias. Meste guadrimestre foi identificada desaceleracdo continua do indicador, o gue se relaciona a implantac3o efetiva do fortalecimento do processo de vacinagdo
para esse grupo, bem como para as puérperas, além da continuidade das agbes j3 realizadas. A drea técnica estd trabalhando na construcdo do boletim epidemioldgico de mortalidade materna, a ser langado em maio/2022. O primeiro encontro estadual

do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal foi realizado em 29 de margo, com participagdo de representantes dos departamentos da SES/RS, CRS, CREMERS, COSEMS, Sociedade de Pediatria do RS, COREMN, AssociacSo de Obstetricia e
Ginecologia do RS (Sogirgs) e Associagdo Gadcha de Medicina de Familia e Comunidade [AGMFC). Por fim, ressalta-se que a S5E5/RS trabalha na awaliaf3o permanente dos dbitos maternos, em conjunto com a andlise de evidéncias cientificas, para a

pizardo de acfies pripritdrizs oo enfreptamento da mortalidade materns
13 i!:Tl';ﬂrnnﬁnm&mdeﬂﬂhmgﬂnhﬁmmmd&imd&ﬂaﬂed& 1.980 para N Sim 297
Definicio: NUmem de casos nowos de sifils congénita em menores de um ano de dade, em um deter

Em andamento

297 Quanto menor melhor -

ano de 0 ¢ local de residénoa. Mimero absoluto. - Fonte: SINAN

Ag3o N? 1 - Monitorar as regides prioritdrias {elencadas de acordo com os critérios epidemiobdgicos) guanto a sifilis em gestante, por meio da analise de casos registrados no Sistema de InformagSo de Agravos de Motificagdo (SINAN) e

. . . . . . Em andamento
relatdrios das testagens nas matermidades, orientando as Coordenadorias Regionais de Sadde (CRS)/municipios no enfrentamento do agravo.

AcEo N 2 - ldentificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAM, a fim de qualificar as informagbes referente a sifilis congénita e Alds em criancas, repassando as orientagdes aos municipios.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

|Mo Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro a abril de 2022, foram notificados no Sistema de Informac3o de Agravos de Motificacdo [SINAM) um total de 297 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. Em relacdo a meta

estipulada (1.299) observa-se, até o momento, um alcance 177,14% da meta prevista. Ao compararmos o nimero de casos do 19 guadrimestre de 2022 com o 1% gquadrimestre de 2021 (738 casos), observa-se uma redugdo de 59 8%. Atualizado em

SOo202r Fopte: BIIRS
L4 |Reduzir o nimero de casos de Aids em de 5 anos de 13 para 7. | Nimero | B I

Definicio: Total de casos mowas de aids em menores de 5 anos de idade em determinada ano de diagndstico e local de residénca. Nimero absoluto. - Fante: SIKAN

Em andamento

Sim I 1] I I I 1] I Quanto menor melhor I -

Ag3o N? 1 - Monitorar a implementacio de testagem répida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/parturientes, paifparceiro, bem como em todas as internagies e procedimentos ambulatoriais por abortamento

independente de internac3o pebo 5US, sistema privado ou outros comeénios (Mota Técnica 01/2018), nos servigos de salide do estado, por meio da andlise e acompanhamento dos relatdrios enviados pelas maternidades e devolutival Em andamento
guadrimestral para as CRS.

DAPPS - ANALISES E COMSIDERAQOES
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Meta Passivel
Meta Resultad Polaridade d Situacdo d
e o <o da Meta Unidadede | = | deApuragio | Resultado1? | Resultado2¢ | Resultado 3¢ d:’" ; :, I“;t: e RS e
Medida re Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre s " . - -
2022 _ do Ano (marcar opgdn) (marcar opcdo)
{marcar opgSo)

0 nidmero de casos notificados de Aids e menores de 5 anos de janeiro a abril de 2022 foi de 0, conforme dados do Sistema de Informacdo de Agravos de MNotificacdo (SINAM). Verifica-se que a meta estabelecida pela Coordenacio Estadual de 15T Aids,
gue € de 8 casos, estd sendo alcangada.

1.5 |Reduzir a taxa de mortalidade por Aids de 10,1 para 8,3,/100.000 habitantes. | Taxa | se0 | Sim | 2,50 | | | 250 | auanto menor melhor | =
Definigio: Total de 6btos por sindrome de imunodefidénda adquirida [Aids) X 100.000 habitantes, pelo tatal na populagio residente em determinado espago geogrifico, no ano considerada. - Forbe: Sik

Ac3o N2 1 - Prestar apoio técnico a regifes prioritarias do estado (elencadas de acordo com critérios epidemiolégicos) a fim de reduzir a mortalidade por Aids, visando o enfrentamento do diagndstico tardio & do abandono ao tratamento

|oor meio da gualificacio da vigilincia e da assisténcia nos municinios

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
Mo periodo de janeiro a abril de 2022, & taxa bruta de mortalidade por Aids no Rio Grande do Sul foi de 2,5 dbitos para cada 100,000 habitantes, totalizando 287 mortes. Ao werificar a meta proposta (8,6/100.000 habitantes), observa-se gue foi possivel
atingi-la, sendo o percentual de alcance de 1710,93%.
Implantar ambulatdrios de vinculagio e retengSo voltados a pessoas vivendo com HIV/Aids

em servigos de assisténcia a essa populagdo no estad
Definigio: Ndmero absoluio

1.6 Mimero 1 Sim 1] 1] Quanto maior melhor -

Ac3o NP 1 - Mapear o cuidado dos padentes vivendo com HIWV/Aids cadastrados em um servigo de saldde, selecionado a partir de critérios epidemiolégicos e da rede de sadde, para a implantagio dos ambulatdrios, realizando agdes de
vinculacSo e retencio ao tratamento.

Mo iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
Ainda ndo foram selecionados servicos municipais gue se enquadram para fazer as agdes do ambulatdrio de retengdo.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura [de 30 a &9 anos) pelo conjunto das gquatro)
1.7 |principais doengas crinicas ndo transmissivels (doengas do aparelho circulatério, cincer, Taxa 336,12 Nio Quanto menor melhor =

diabetes e doengas respiratdrias cronicas) em 2% ao ano.
Definigio: Total de mortes precoces (de 30 a 63 ancs), peldo conjunto das 4 princigais Doengas Crdnicas Nio Transmissivels (doengas do aparelho ciroulatdno, neoplasas, diabetes-melitius e doengas respirabdnas ordnicas] X 100.000 habantes, pelo total da populagio de 30 a &9 habtantes, em determinada periodo e
local de d - Fante: SIM

Acio N 1 - Realizar 03 encontros de sensibilizacdo e capacitagSo #s regionais elencadas no diagndstico situadonal das doengas crinicas. Em andamento

Ac3o N 2 - Construir diagndstico situacional das doengas cronicas pelos quatro grupos de agravos, em 02 macrorregifes de sadde. Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Considerando as agdes previstas na PAS, a Se¢3o de Doengas Cronicas N3o Transmissiveis realizou nesse quadrimestre a construgdo do diagndstico situacional da MacrorregiSo 5ul e realizou dois encontros de sensibilizagdo com as regionais (32 e 7). A

construgdo do diagnostico situacional da Macrorregido Centro Oeste esta previsto para o segundo semestre, bern como a organizacdo de capatitagdes com as regionais ao longo do ano.

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

67,505,

Definigio: Total de indriduos com indice de Massa Corparal {IMC) maior ow igual 2 25 kgfm2, na populagio de 20 a 55 anos de idade ¥ 100, pelo rdmen de indhviduos de 20 a 5% anas, residentes em determinado espaga geografico, no periodo considerado. - Fonte: PHSH

1B Taxa 69,00 N3o Ouanto menor melhor -

Ac3o N2 1 - Desenvolver 03 estratégias educativas de promogdo da alimentagdo adequada e sawddvel, em datas comemaorativas, como a Semana Mundial do Aleitamento Materno, a Semana Mundial da Alimentag3o, entre outras. I Em andamento

Ac30 M 2 - Realizar apoio técnico, através de 03 encontros presenciais e/ou a distdncia com referéncias regionais, para o planejamento de agBes da atenc3o nutricional nas Redes de Ateng3o 3 Saude no mbito do 5US, e na Linha de|

Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para organizacSo e avaliacio da oferta do cuidado.

Ac3o N9 3 - Participar de 01 projeto de ensino e pesquisa para fomentar o enfrentamento do controle de sobrepeso e obesidade. Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Considerando gue 0 excesso de peso requer uma atengSo especial, gquanto ao diagndstico precoce e ao tratamento, uma wez gue a possibilidade de agravamento &€ conhecido, a Politica de AlimentacSo e Nutricio atua juntamente com os gestores,

Regionais de Sadude , municipios , universidade e demais parceiros fomentando a realizacdo de agdes e estratégias para reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populagio adulta do RS. As agdes previstas na meta estdo sendo desenvolvidas

Em andamento

e possuem carater continuado. Considerando que o excesso de peso & um dos principais fatores que contribuem para a mortalidade e para a carga ghobal de doencas, & em termos de mortes atribuiveis, como fator de risco, o excesso de peso ou

obesidade contribuem para 5% das mortes no mundo, assim,_reforca-se a necessidade de actes articuladas e intersetoriais para o enfrentamento do problema.
Amipliar i de usudrios com avaliagio do estado nutricional nhados pelas
19 o nimeTe £ W = e L= Nimero | 1.096.164 N30 Quanto maior melhar -

equipes da Atencio Primdria em Saide de 946.909 para 1.150.972.
Definigio: Total de usuidrios avaliades das medidas de peso e altura segunda métodos preconizadas e registrados, respectrvamente, em quilios e em metros. O IMC € caloulado pela relagio entre o peso dividido pelo quadrado da altun do individwo- Fonbe: SIEVAN

Ac3o N2 1 - Realizar 07 encontros presenciais efou a distancia com referéncias regionais e municipais para fortalecer as agdes de Vigildncia Alimentar & Nutricional na rotina dos servigos de sadde, implementando a vigildncia como parte
da organizacio na atencio integral & sadde.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
Considerando gue a avaliag3o do estado nutricional € uma das agdes que compde a Vigildncia Alimentar e Mutricional (VAM], a ag3o descrita na meta & constante e sistematica. 13 concluiu-se cinco [5) encontros previstos com as Referéncias regionais e

municipais de alimentacdo e nutrigSo, potencializando o acompanhamento do estado nutricional, com & obtengdo de dados fidedignos, possibilitando o planejamento e andlise permanente da situacdo de sadde da populag3o para a organizagdo e a
expcuido de praticas adeguadas, focadas na melhoria do perfil epidemioldgico e de sadbde da populatdo. Considerando a importancia da implementagso da VAN, os municipios receberam incentivo financeiro, por meio de portarias do Ministério da Saide,

com a inclus3o de indicadores de monitoramento que contemplam a avaliacdo do estado nutricional, no dmbito de estratégias e programas nacionais desenvolvidos nos territdrios.
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Meta Passivel
Meta Resultad Polaridade d Situagdo d
e o <o da Meta Unidade de |~ | deApuracio | Resultado1? | Resultado2¢ | Resuitado 3¢ Esu | ; :dt: o e
Medida = 2022 Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre d:w 5 {ma:car opiu) lmar:i?: 20)
{marcar opcio) P e
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do
1.10 Percentual 75,50 N3o t i Iho -
Programa Balsa Familia (Auxilio Brasil], de 74,53% para 76%. Quonta splor melhor

Definicio: Total do rdimeeno de famdias gue foram iocalizadas e acompanhadas em relacio 3s condidonalidades de sadde do Programa Bolsa Famsia X 100, pedo nimero total de famdias benefiddrias com perfil sadde (com onangas menares de 7 anes de dade & ou mulheres em idade fértil) - Fonte: DATASLS

30 M# 1 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distincia intersetoriais com as Gestes Estaduais & Municipais do Programa Bolsa Familia - PBF [assisténda social, educagSo e sadde), encializando a busca ativa dos beneficidrios e
P pa o8 & Em andamento

melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do programa.
Ag3o MN# 2 - Realizar 04 encontros presenciais efou a distancia, com o= profissionzis de sadde, para monitoramento e avaliagdo do PBF, buscando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficidrios em situagdo de vulnerabilidade Concluida
social pelas enuipes da Atencio Primaria em Sadde

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Considerando as agbes descritas ma meta, foram realizados sete (7) encontros macrorregionais € intersetoriais com os gestores regionais e municipais do Programa Auxilio Brasil, para qualificacdo profissional, com wvistas a ampliar a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades da sadde, reforgando a obrigatoriedade do acompanhamento das condicionalidades para todos os beneficidrios com perfil saide na 12 Vigéncia de 2022, intensificando a busca ativa dos beneficidrios, a identificacio

de parceiros & recursos na comunidade que possam potencializar apdes intersetoriais, a garantia do acesso das familias beneficidrias aos servipos de saldde e buscando apois-las na superacdo das vulnerabilidades.
194 [Ampller o mimer e sesvigos e referéncla Aminlabirios de Sestante de Ao Risco (AGAR)| .., 17 Sim 24 24 CQuanto maior melhor -
de 12 para 20.
Definicio: Ndmero total de Ambulatdnos de Gestante de Alto Risco existentes
| concuida |

|.P.1;.§n MNe 1 - Realizar o processo de avaliafSo de documentos para solicitar a habilitagdo de AGAR.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta atingida em 19/01/2022_ Atualmente a forma de cofinanciamento hospitalar do estado fiol revisada pelo Programa ASSISTIR (Decreto 56.015/2021 e Portarias da SES n® 639/2021, n" 865/2021, n™ 886/2021, n" 45/2022 & n" 194/2022 de habilitacdo e
repasse de recursos financeiros do Programa de Incentivo Estadual ASSISTIR). Por esse programa tém-s2 19 servipos habilitados. Os outros cinco servigos (1a CRS: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Fémina, Hospital Mossa Senhora da Conceig3o;

Sa CRS: Hospital Geral de Caxias do 5ul; 18a CR5: Hospital de Tramandai) 580 em hospitais pactuados como ambulatdrio de gestante de alto risco em CIB.
1.12 |Manter 13 Ambulatérios de Seguimento de Eg de UTI Neonatal. Mimero 13 | Sim | 12 | | | 12 | auanto maior melhor | =
Definigio: Nomero total de ambulatdnas mantidos

Concluida

Ag3o NP 1 - Manter a habilitagSo dos 12 Ambulatérios de Seguimento de Egressos e o recurso de incentivo para custeio de consultas interdisciplinares e acompanhamento mensal de criangas egressas de UTI Neonatal (UTIM].
Ac3o N 2 - Implementar 01 instrumento para monitoramento informatizado do ndmero de criangas acompanhadas e do ndmero de consultas interdisciplinares realizadas nos Ambulatdrios de Seguimento de Egressos de UTIM.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
Atualmente temos 12 ambulatdrios de Egresso pactuados pela Resolugdo 105,/2011 CIB/RS, sendo que trés [03) deles est3o inseridos na Portaria 6392021 do Programa Assistir. Ressaltamos gue a habilitacdo para novios ambulatarios e
servipos gue cumprirem os critérios, bem como os fluxos de habilitag3o, descritos na Portaria SES/RS n® 537/2021 (Programa Assistir).

Em andamento

std aberta para os

Ampliar umero de famili situacdo de Inerabilidade e ri ial atendidas
@ mumera =5 sm b & miseo soeisl ste 20 pumero 39.000 Sim 23.469 23.469 | Quanto maior melhor .

1.13
ano pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) de 31.000 para 40.000.

Definigio: Ndmero total de familias atendidas

Agdo MY 1 - Cofinanciar Municipios habilitados com base no nimero de Visitadores |1.410) com Familias ativas [39.000). Em andamento
Ac3o M¥ 2 - Realizar 11 capacitagdes efou eventos (presenciais €fou distancia): 02 Modulos de Capacitapdes Iniciais com matriz remota efou & distdncia com disponibilizagSo de material para formacdo introdutdria para Grupos Técnicos
Municipais, monitores, supervisores e visitadores autoinstrucional; 07 edicdes de PIM Debate através de webinarios (de abril a outubro) com tematicas de formacdo continuada afins ao programa; 02 eventos alusivos & Semana do Bebé,

Em andamento

sendo 01 de cunho cientifico e 01 evento de premiacdo (Prémio Salvador Célia) de boas praticas de visitadores e agentes comunitarios.
Ag3o N9 3 - Manter as CooperagBes Técnicas (Macional e Internacional) ativas, com vistas 3 aplicagio em Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM (01 projeto mantido e 01 pesquisa). Em andamento

Ac3o N 4 - Adguirir e distribuir materiais de apoio aos municipios (5 mil folders institucionais e metodoldgicos, 10 mil Guias da Gestante, 15 mil Guias da Familia, 2 mil Uniformes).

Em andamento

Ac30 M 5 - Elaborar notas de Orientagfes e Adaptacdo de Instrumentos para atendimentos sejam presenciais ou remaotos. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
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Meta Passivel
Meta Resultad Polaridade d Situ d
e o da Mcta Unidade de | | deApurscio | Resultado1° | Resultado 2 | Resultado 3¢ = ; ; I“dt: “ B
Medida re Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre o n - i
2022 _ do Ano (marcar opgao) (marcar opcdn)
{marcar opcio)

Acdo N 1 - O PIM conta com 1358 wisitadores, gue acompanharam 23489 familias, com perspectivas de ampliagdo deste guantitativo, em funcdo do incremento de recwrsos oriundos da insercdo do Pib no PLAPS. AcSo MN® 2 - Foram realizados 6
eventos/capacitagbes, sendo 1 formagSo Introdutdria e 1 inicial |, 3 formagbes continuadas, 1 Formag3o em SisPIM. Ac3o N¥ 3 - Ma drea da pesquisa esta sendo realizado estudo experimental com aleatorizagSo de trés mil criangas entre tratados e
controles. Esse estudo como objetivo avaliar os impactos do PIM na salide, desenvolvimento motor, emocional, cognitive e da linguagem, educagdo e insergio no mercado de trabalho. E fruto de parceria da Secretaria Estadual da Sadde, da Fundagdo
Getdlio Vargas (FGV), da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV) e do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). Atualmente esta sendo executada a segunda etapa da avaliagdo, atrawés de pesquisa por telefane, utilizando instrumentos
validados internactionalments, tais como o Ages and Stages Questionnaire (ASQ-3 Brasil); Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS), uma escala de 18 itens gque mede as praticas parentais e a qualidade do relacionamento e o Multiple Indicator
Cluster Surveys (MICS - UNICEF). Além disso, esta sendo realizado um estudo complementar & pesquisa experimental longitudinal do programa, gue visa comparar os resultados de desenvolvimento infantil, parentalidade positiva e sadde mental obtidos
|pelas criangas que participam do PIM hd um tempo consideravel dentro dos melhores municipios, com agueles observados na Gltima etapa da pesguisa longitudinal do PIM; Elabora¢3o de publicac3o sobre os avangos, adequagdes de instrumentos e
revis3o da kegislagdo do PIM, apds processo da “Teoria da Mudanga"; Termo de Cooperagdo téonica com a OPAS mantido. Ag3o M2 4 - Foram distribuidos materiais para 100% dos municipios habilitados: Guia da familia, das Gestantes, da Gestante para o
wisitador, Uniformes para as Equipes técnicas (bone e Camiseta), materiais graficos como folders, mini livros. Acdo N2 5 - publicatSo de alteragdes mo Componente IV (FIM] na Portaria PLAPS, bermn como normativas e cadermos elaboradas em conjunto com
outras politicas afins. Embora muitas dessas agdes tenham sido concluidas, no que se refere 3s metas estabelecidas, ressalta-se gue algumas delas possuem carater continuo, sendo desenvolvidas rotineiramente pela politica.

1.14 |ampliar o niimero de Centros de Especialidades Odontolégicas de 37 para 49. Mimero az | Sim | 30 | | | 3 | auanto maior melhor | =
Definicio: Total de Contras de Especialidades Odentoldgicas existentes

Ac3o N2 1 - Manter incentivos - cofinanciamento Estadual. Em andamento
Acdo N 2 - Monitorar mensalmente a producdo minima dos Centros de Especialidades Odontologicas, inserida no S18,/5U5, por especialidade, de acordo com Portaria de credemciamento. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
Atualmente o Estado do RS possui 39 CEO credenciados e mais 2 CEQ esperando a habilitagSo pelo ME. Estes 2 foram aprovados em CIB/RS, sendo gue um deles recebeu recurso Federal para implantagSo.

Implantar 7 Cent de Referénci ionais Transtorno do Mustista
115 | MP r ras 3 MaCrTeg 5] = Espectro Mumero 2 Sim 4 4 Quanto maior melhor =
[TEA).
Definicio: NUme absoluto
AcSo N2 1 - Implantar 03 Centros Macrorregionais de referéncia em TEA. Concluida
Ag3o N2 2 -Realizar 03 cursos de formagdo de equipes de referéncia em TEA para compaosicio dos Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA. Em andamento

Acio M2 3 - Qualificar a rede de atencdo e cuidado 3 pessoa com TEA através de 02X cursos 3 distancia de Intervencdo Precoce para a Aten{So Basica; 02 cursos a distincia de Manejo e Tratamento em TEA; e 02 cursos 3 disténcia TEA na

Escola

AcSo N 4 - Fomentar a discuss3o do tema na sociedade em geral através de 01 Ewento Abril Azul e 02 Cursos de IntrodugSo ao TEA. Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES

0 Grupo Técnioo wem acompanhando a implantagio e inicio dos trabalhos dos centros de referéncia em TEA, sendo que os quatro informados foram implantados em Canoas, Santa Maria, Gramado e Passo Fundo. Além disso, em parceria com o Telessabde

RS estamaos organizando as agbes de qualificagdo propostas (Ac3o N2 2 & 3). Mo més de abril, foram realizados seis (06) eventos alusivos ao Abril Azul através dos centros de refer@ncia em TEA, em diferentes municipios do Estado, de forma presencial,

online e hibrida.

Em andamento

116 Aampliar o nimero de dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial na AtencSo Basica de NGmero 475 sim 428 428 Quanto malor melhar _
430 para 488.

Definicio: Mowos dispositecs criados

Acdo N 1 - Ampliar os Micleos de Apoio 3 Atenc3o Basica — NAAB de 112 para 113, Em andamento
Ac3o N 2 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo | de 118 para 122, Em andamento
Acdo N 3 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo Il de 177 para 180, Em andamento
AcSo N2 4 - Ampliar as Composigdes de Redugdo de Danos - RD de 40 para 42 Em andamento
Ac3o N2 5 - Ampliar os Acompanhantes Terapéuticos — AT de 11 para 18. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Mo componente da atengdo basica ndo conseguimos avamgar na constituicdo de novos servigos, sendo foco das agbes da drea téonica para os proximos guadrimestres. A diminuigSo do guantitativo se refere 3 desabilitacdo de dois dispositivos. No
momento, estamaos com duas propostas de habiitagSo de servigos neste componente em andamento.

L17 Ampliar o nidmero de dispositivos da Rede de Atenc3o Psicossocial na AtengSo Especializada Mimero 224 Sim a3 323 Quanto maior melhor _

de 235 para 289.
Definicio: Média
AcSo N2 1 - Ampliar os Centros de Ateng3o Psicossocial — CAPS de 218 para 219. Em andamento
Acdo N2 2 - Ampliar os Servigos Residenciais Terap&uticos - SRT de 52 para 54, Concluida
AcSo N2 3 - Ampliar as Equipes Especializadas de 24 para 27. Concluida

Ac3o N 4 - Ampliar as Unidades de Acolhimento = UA de 15 para 16. Concluida
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta atingida. No entanto, a drea técnica segue trabalhando para amplia¢So do guantitativo de CAPS. Importante destacar que os dispositivos da RAPS s5o de base territorial, sendo iniciativa do muncipio o pedido de habilitagSo. A 5ES trabalha com apoio
insitucional a0s muncipios, atraveés das respectivas CRS, com suporte da CESM, na sensibilizacdo dos gestores municipais para a ampliagdo das suas redes. Em margo de 2022, as regides de sadde iniciaram a elaboragdo dos PAR da RAPS, gue deverdo

contemplar as necessidades de ampliagdo da RAPS junto ao M5 e & SES.

1.18 |Manter os 2.034 leitos de saide mental integral. |
Definicio: Nimem sbsoluto

Acdo N 1 - Manter 1.307 leitos em hospital geral, incentivados conforme Resolucdo CIE n® 271149,

Mumero 2048 | Sim | 1a78 | | | 1978 | quanto maior melhor | -

Concluida
Concluida

Ac3o N2 2 - Manter 741 keitos em hospital psiguiitrico, por meio de recurso extragrdindrio definido em portari

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Meste guadrimestre, houve reducio de 741 para 671 leitos em Hospitais Psiquidtricos. Por gquestdes sanitdrias, o nimero de leitos do hospital psiguidtrico localizado em Rio Grande, gque antes era de 100 leitos, passou para 30, sem prejuizo assistencial 3
regido. Foi pactuada em CIE a abertura de 01 Unidade de Sadde Mental com 30 leitos na Santa Casa de Rio Grande, com o conseguente fechamento dos keitos do Hospital Psiquidtrico. Mo momento, a Unidade encontra-se em obras. 13 os 1307 leitas em

HG, foram mantidos.

1.1%9 [Ampliar o ndmero de Servicos Residenciais Terapéuticos proprios do Estado de 32 para 38.

Quanto maior melhor -

Mimers 38 Sim 20 20

Definicio: Mumemn absoluto
|Pu;i{:- M2 1 -Ampliar em 02 o ndmero de Servigos Residenciais Terap@uticos proprios do Estado de 36 para 38.

I Concluida |

DUP - ANALISES E CONSIDERACOES

Conforme proposicio do CES, essa meta vemn sendo acompanhada atraves da Meta 1.47 - "Desinstitucionalizar 100% dos uswarios moradores do HFSP até 2023, Essa proposico justifica-se devido ao fato de gue a desinstitucionalizacdo dos wsudrios do
HPSF estd ocorrendo de forma satisfudtia através da reforma e revitalizacSo dos 5ATs existentes, ndo necessitado, até o momento, de abertura de novas estruturas para os residenciais, conforme inicialmente previsto.

Implantar 7 Unidades Especializadas em 5altde Mental de Criancas e Adolescentes em
hospitais gerais.
Definicio: Mimerno absoluto
|Pu;ic- M2 1 - Habilitar 02 unidades hospitalares especializadas em saldde mental de criangas e adolescentes em hospitais gerais.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Até o0 momento, existem 02 Unidades habilitadas, nas Macros sul e missioneira. Meste ano ainda ndo foi realizada nenhuma habkilitagdo deste dispositivo. No momento a drea técnica estd conduzindo a realizagdo do Plano de AgSo Regional, destacando a

1.20 Mimero 5 Sim 1] L] Quanto maior melhor -

I Em andamento I

importancia de pactuacdo deste dispositivo nas macrormregides de sadbde metropolitana, vales, serra, centro-oeste e norte.
Mimero soo | Sim | 737 | | | 737

1.21 |It|!|l|.ldrm wagas em Comunidades Terapéuticas de 922 para 850. I Quanto menor melhor I -

Definicio: Mimerno absoluto

|Pu;§c| M2 1 - Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 807 para 800 I Concluida I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta estipulada para o ano de 2022 j3 foi ultrapassada. Atualmente, s3o0 ofertadas 737 vagas em comunidades terapéuticas, seguindo com a avaliagdo e monitoramento pela drea técnica.

Implementar a Politica de MicroeliminagSo da Hepatite € woltada para populagdes
especificas/vulnerdweis no estado do RS.
Definicio: Mumemn absoluto

1.22 Mimers 1 Sim MN3o se aplica -

Acdo N 1 - Ampliar a estratégia de microeliminacSo das Hepatites junto ao sistemna prisional. Em andamento

Acdo N2 2 - Ampliar a estratégia de microelimina;S3o das Hepatites junto aos CAPS.

Mao iniciada

Ac3o N 3 - Monitorar a estratégia de microeliminacdo da Hepatite C em clinicas de didlise. Em andamento

AcSo N? 4 - Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C em Populagdo Privada de Liberdade Mao iniciada

M3o iniciada

Ac3o N2 5 -Monitorar 3 estratégia de microeliminagSo da Hepatite C nos CAPS.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
A AgSo MNP 1 estd sendo ampliada através de projeto piloto proposto pelo DCCI, através do uso do teste de fluido oral em seis casas prisionais do estado, além da capital.o monitoramento da estratégia de microeliminacdo nas clinicas de didlise.

100,00 Quanto maior melhor -

Aealizar a totalidade dos exames complementares necessdrios para investigacSo de Pe al
doencas identificadas na triagem neonatal (teste do pezinho).
Definicio: Total do conjunto de exames realizadas X 100, pelo total de rasddos veos, num determinada periodo e local de residéncia - Fonte:

1.23 100,00 Sim 100,00
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Ac3o N2 1 - Fazer o diagndstico molecular de todas as requisigbes provenientes do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas para as doencas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal

. ) . Em andamento
Congénita para atender o Programa Macional de Triagem Meonatal.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Foram realizadas 112 andlises, o que corresponde a 100% da demanda recebida.

Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose dnica, em crangas de 1 ano de idade, de
9% para 95%.
Definigio: Total de vacinados com a Triplce Viral akcancados na cobertura vacinal preconizada X 100, pelo nimero de nascidas vivas. - Fonbe: SIPRI

1.24 Percentual Quanto maior melhor -

95,00

Ac3o M¥ 1 - Realizar Capacitacdo sobre o Sistemna de Informacdes do Frograma Nacional de Imunizacdo (S1PNI). Em andamento

Acdo N2 2 - Realizar Curso de Qualificacdo em Imunizagdes. M3o iniciada

Ac3o M 3 - Realizar 0 mapeamento estadual de vulnerabilidade com relac3o as coberturas vacinais. Em andamento

Ac3o N2 4 - Realizar Supervisdo in loco nos municipios de maior vulnerabilidade com relacdo & cobertura vacinal. M3o iniciada

Ac3o N2 5 - Manter a representag3o do Micdeo Estadual de Imunizagdes no GT Programa Sadde na Escola (PFSE)
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

05 dados de cobertura wacinal dependem da migragSo de dados de diferentes sistemas pelo Ministério da Sadde. Os dados do e-5U5 APS n3o estdo migrando para o SIPNI, ndo sendo possivel obter a cobertura vacinal real. No periodo de 30/04 até 03,/06
estd ocorrendo a Campanha de vacinagdo de seguimento contra o sarampo para criangas menores de 5 anos, esta campanha deverd trazer um incremento na cobertura vacinal.

80,00 N3a

Definicio: Total de vacinados indaidusos comi B0 anos ou mais de idade, oriangas de & meses 3 5 anas de idade |5 amaos, 11 meses & 23 dias), gestantes, puérperas [até 45 dias apds o parta), trabalhadores da saide, professores das escolas pdblicas & privadas, povos indigenaes, grupos portadores de doencas crinicas ndo
‘transmissheeis £ oubtras condipdes clinicas especiais, adolesoentes & jovens de 12 2 21 ancs de idade sob medidas soooeducativas, populacia privada de bberdade, funciondrios do sistema prisanal e forgas de seguranga e alvamente. O pdblico ako, portanto, representard aproximadamsente 67,6 milhdes de pessoas. &
meeta € vacinar, pelo mencs, 30% dos grupoes eheghveis. Visando amgliar o acesso a vacinagdo dos grupas mais wulnerdveis, as pessoas de 55 ancs a 55 anos de idade também serio vacinadas; até o ano de 2015 a vacina estava disponived para os adultos de 80 ancs e maks de idade X 100, pelo total do pdblico alva rum
determinado periodo & local de residéncia - Fombe: SIPRI

M3o iniciada

1.25 | ampliar a cobertura vacinal da Campanha Macional contra Influenza de 87% para 90%. Percentual Quanto maior melhor -

Ac3o M 1 - Realizar reuni3o técnica com Coordenadoras Regionais para organizagdo da Campanha contra Influenza. Concluida
Concluida

Em andamento

Acdo N2 2 - Comprar seringas destinadas a Campanha contra a Influenza.

Ac3o M 3 - Realizar capacitatSo sobre o SIPNI para o adequado registro das doses da Campanha contra Influenza

M3o iniciada

AcSo N2 4 - Realizar Curso de Qualificacdo em Imunizagdes.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A campanha de vacinatdo & anual, teve seu inicio em 04/04 e término previsto para 03,/06. Este ano a campanha foi dividida em 2 etapas - Primeira etapa de 04,/04 a 30/04 com a wacinagdo dos grupos prioritdarios de trabalhadores de salde e idosos.
Segunda etapa de 02,05 a 0306 com a mobilizag3o, além dos grupos da primeira etapa, dos grupos prioritarios: criangas de & meses a menores de 5 anos, gestantes, puérperas, portadores de doencas crinicas ndo transmissiveis e outras condigies dlinicas
esperciais, pessoas com deficiéncia permanente, trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio Passageiros Urbano e de Longo Curso, trabalhadores Portudrios, Forgas de Seguranca e Salvamento, Forcas Armadas, Funcionarios do Sistemna de Privagdo de
Liberdade, Populagdo privada de liberdade e adolescentes e jowens em medidas socioeducativas, povos indigenas, caminhoneiros, professores de escolas plblicas e privadas. No momento, a cobertura wvacinal & de 36, 7%, considerando os grupos de
criancas, gestantes, puérperas, indigenas, professores, idosos, trabalhadores de sadde. N3o & possivel avaliacSo por guadrimestre, pois 3 campanha tem previsio de encerramento para junho.

Aumentar a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das P 3 85,00 N3a
coortes para 90%.

Definicio: Ndmera de cascs nowos de hansenizce residentes e diagrsosticadas ros anas das coortes [PE diagnosticados na ano anterior a0 ano de avaliagio & ME diagnosticados dois anos antes ao anc de avaliacio) e curadas até 31/12 do ano de avaliagio X 100, pelo Total de cazos novas de harseniase diagnosticados
noes anos das coortes & residentes no mesmo local. - Fonte: SINAN

1.26 Quanto maior melhor -

Ac3o N2 1 - Capacitar equipes de Sadde dos Municipios para Diagndstico e Tratamento de Hanseniase. Em andamento

Acio N 2 - Capacitar eguipes de Sadde em Avaliacdo Meuroldgica na Hanseniase. Em andamento

Ac3o N2 3 - Realizar 01 encontro com as CRS para definir as agbes do ano. M3o iniciada

AcSo N2 4 - Realizar 01 encontro com as CRS para avaliar os resultados do ano. Mo iniciada

Ac30o N2 5 - Produzir material grafico de hanseniase para os profissionais do SUS. M3o iniciada

AcSo N2 6 - Implementar o teledermatologia/hanseniase para diagndstico e consultorias dinicas. Mo iniciada

Ac3o Ne 7 - Fazer 02 publicag@es no Boletim Epidemioldgico. M3o iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGDES
Mesmo gue este indicador ndo seja de apuragSo quadrimestral, algumas agies como as capacitagdes jd foram iniciadas no 12 quadrimestre, as demais agies serdo iniciadas nos proximos quadrimestres.

Ampliar a conformidade das imagens mamogrificas de acordo com o simulador de mama 85,00
padrio nos equip de ografia do Estado de 75% para 95%.
Definigio: Total de imagens mamagraficas em conformidade simuladas X 100, pelo nimero total de mamaografias simuladas, num determinado perioda e espago geografico. - Fomte:

1.27 Percentual N&o -




56

Meta Passivel _
e Descricin da Meta Unidade de || "f'mpﬂ de Apuragdo | Resultado 1% | Resultado 28 | Resultado 39 ;E’"'T':‘: p":a:::::"’" i
Medida = Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre e n . At .
2022 _ do Ano {marcar opgio) Imarcar opgio)
{marcar opgSo)
Ac3o MY 1 - Realizar 03 capacitagdes por videoconferéncia N30 iniciada
Acdo N2 2 - Realizar 06 reunies com o grupo téonico. M3o iniciada
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
Ampliar o percentual da populacdo que utiliza Sgua com desinfecgdo fornecida por sistema _
1.28 de alsasteciments & Solclies e — Su— a ! Percentual 95,00 Sim 90,00 90,00 Quanto maior melhor -
D cio: Total de de vio de dgua e 1 1 com o X 100, pelo total de sistemas de abastecimento de dgua e pdes al has ool - Fonts

Ac3o N? 1 - Revisar os cadastros das Solugbes Alternativas Coletivas (SAC) com pericdicidade semestral, por Regional de Sadde.

Concluida

Acdo N 2 - Efetuar levantamento, por CRS, das SACs com auséncia de tratamento e notificar a autoridade de sadde pablica local, bem como os gestores municipais.

Em andamento

Acdo N2 3 - Efetuar o levantamento das comunidades resistentes ao processo de desinfecc3o, por Regional de Sadde, e realizar agdo orientativa e educativa na localidade.

Em andamento

AcFo N 4 - Ampliar a acdo do SubPrograma Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua Para Consumo Humano em 15 municipios elencados como prioritdrios.

Mo iniciada

Acdo N 5 - Articular, tanto em dmbito estadual como municipal, projeto de educacdo em sadde nas escolas em relagSo 3 importdncia da desinfeccio da dgua para consumo humano.

Concluida

Ac3o N® 6 - Articular com a entidade representativa dos municipios - Federac3o das Associafies de Municipios do Rio Grande do Sul - uma acdo especifica sobre a importancia sanitaria e legal em relagdo a cloragdo SAC.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

O resultado de 90% pode se atribuir a0 primeiro ano em que as prestadoras de servigo realizam a atualizac3o dos cadastros. Estamos trabalhando com os colegas das regionais para comunicar os responsdweis e atualizar os cadastros de maneira correta de

modo a ampliar este indice-

Reduzir o percentual de municipios com risco médio e alto de transmiss3o de doengas pelo
Aedes aegypti de 32% para 26%.

1.29 Percentual 28,00 Sim 40,00

Ouanto menor melhor

Definicio: Total de municipios com indices acima de 1% de infestagio pelo Aedes aegypti, segunda o LIRAA [Levantamento Répido da indice de infestacio par Asdes Segypti] X 100, pelo total de munidpias, num determinado periodo & espago geografico. - Fonte: SIN&N

Ac3o N2 1 - Realizar Supervisbes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de Endemias [ACE] nos municipios infestados. A Coordenacio do Programa estima a realizag3o de 02 supervisbes ao ano, nos

municipios infestados.

Em andamento

Ac3o N 2 - Realizar Supervisbes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos ACE nos municipios ndo infestados. A Coordenacdo do Programa estima a realizacdo de 01 supervis30 a0 ano, nos municipios ndo infestados.

Em andamento

Acdo N2 3 - Promover Capacitagbes para gualificar os ACE e Agentes Comunitdrios de Sadde [ACS), conforme as necessidades dos municipios, [quando da contratag3o de novos agentes que precisam ser treinados) assim, serSo realizadas

mediante demanda dos municipios.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta para 2022 sera estimada a partir do ndmero de municipios infestados no final de 2021. Dos 431 municipios infestados, 346 municipios realizaram o 12 LIRAa. Destes, 139 tiveram um 1P > 1% e 207 municipios um P < ou = 0,9%. Portanto, dos
municipios que realizaram o 19 LIRAz, 40 % obtiveram um IIP > 1% . Esses 40%, quando comparados com a meta proposta de 28% representa o MAD atingimento da meta proposta. OBS: Quando se marca a polaridade "Cwanto menor melhaor,

arcentual de 200,000 Que NS0 Corre 0 DSrCen 30 alsm de 2Oz glcancade 3 mets o numero de municipigs com P > A
iar o nimero de Laboratdrios Regionais de Sadde Pablica NSo
Dengue, Leptospirose e Tuberculose descentralizados para 6.

Quanto maior melhor

Definicio: NUmem absoluto

Acdo N? 1 - Implantar diagndstico em 05 Laboratdrios.

Em andamento

Acdo N 2 - Capacitar técnicos.

Em andamento

Ac3o N 3 -Realizar reunido de avaliagdo com Vigilancias (Ambiental e Epidemioldgica).

Em andamento

Acdo N? 4 - Monitorar ndmero de exames realizados.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta com periodicidade de apuragio anual.

Ampliar o percentual de hospitais com Unidades de Terapia Intensiva [UTI) Adulto

55 MNao
classificados como alta ades3o &s praticas de seguranca do paciente de 26% para 70%. atd

1.31 Percentual

Quanto maior melhor

Definicio: Total de Hospitass com UM Adulto dassificados como alta adesdo 3s praticas de seguranga do paciente X 100, pelo total de Haspitais com UTI Adulto, num determinado periodo e espapo geografico. - Fonte:

Ac3o N 1 - Orientar 100% dos hospitais com UTI participantes quanto aos aitérios de avaliacdo de cada protocolo relacionado a Seguranca do Paciente.

Em andamento

Acdo N2 2 Contatar diretamente 100% dos hospitais com UTI no RS para estimular a participag3o nos ciclos de autoavaliagSo.

Em andamento

Ac3o MY 3 - Enwiar as devolutivas para 100% dos hospitais com UTI participantes relatando o desempenho e pontos de melhoria.

Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
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Meta com pericodicidade de apuracdo anual.
1.32 |ﬁnﬂhuaﬁmﬂiﬂ!m pré-hospitalar de urgéncia de 91% para 100% do estado. | Percentual | 97,75 I Sim I 95,03 I I I 95,03 | Quanto maior melhor I -

Definicio:

Ac3o MY 1 - Rediscutir a regionalizag3o do SAMU. Em andamento
Acdo N 2 - Sensibilizar a ades3o aos municipios elegiveis a0 Projeto Chamar 192 - Resolugdo CIB/RS N2 170/20 e 034/21.

DRE - AMALISES E CONSIDERACDES
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 Sadde (com cofinanciamento estadual) e os municipios com adesSo ao Projeto CHAMAR 192,
cujas equipes associadas SAMU passam a ser reguladas pela Central Estadual de Regulag3o das Urgéncias — CRUSSAMUJRS.
O Projeto CHAMAR 192 & complementar ao SAMU e tem como meta futura elevar a cobertura do atendimento pré-hospitalar méwvel de urgéncia no estado para a totalidade da populagdo gadcha. Até abrilf2022, 77 municipios mantiveram ades3o, com
duas desisténcias (Sobradinbho — 14.967 habitantes e |biraiaras - 7.262 habitantes) e um ingresso no programa (Dom Pedro de Alcdntara = 2.534 habitantes), 0 que explica a peguena redugdo percentual no percentual total de cobertura da Atenc3o Pré-
Hospitalar — APH.
Especificamente para a cobertura pelo SARMU 192, & possivel amplid-la com a rediscuss30 da regionalizagdo, induindo mais municipios na drea de cobertura de equipes j3 implantadas ou com a habilitagdo de nowos municipios. Com esta finalidade, est3 em
tramitagdo a inclus3o de municipios novos na drea de abrangéncia do SAMLU, tendo em vista novos processos de habilitagdo em tramitagdo no Ministério da Sadde: Nova Palma (com cobertura para lvord € Pinhal Grande) e Casca, os quais, quando
concluidos, acrescentardo mais 21.083 habitantes na drea de cobertura SAMU. Cabe salientar que este processo & moroso, prejudicando a celeridade do aumento da cobertura do SAMU 192, Além disto, os Gestores de peguenos municipios ainda tém
receio de assumir o cofinandamento de um programa ndo garantido em lei (somente em portaria), temdo em vista a necessidade de contratacdo das equipes, o gue pode gerar vinculo permanente. H3 131 municipios (4,97%) sem cobertura de SAMU ou
Chamar 197
1.33 |Aul||antarn nimero de transplantes de drgdos solidos de 689 para 752.
Definicio: Mimero absoluto

Em andamento

ando oue sosozc 3 tEoo maic da 10 OO0 babitantac

Nimero BB9 I Sim I 203 I I I 203 I Quanto maior melhor I -

Ac3o N2 1 - A ac3o relacionada a meta em guest3o visaria aumentar o ndmero de doadores, porém o problema com doag3o hoje ndo estad relacionado as negativas, mas sim a suspeita de COVID, o que inviabiliza o transplante. & auséncia

die acio se deve ao desfecho da pandemia relacionada 3 COVID-19, no Smbito Macional &, principalmente, Estadual para dar seguimento s aces.
DRE - ANALISES E CONSIDERACDES

Ainda hd impacto da pandemia no ndmero de notificagies de morte encefdlica, no nimero de doadores efetivos & no nimera transplantes realizado pelas equipes transplantadoras, reduzido o consentimento dos familiares na doagdo e redugdo de
comissBes intra hospitalares qualificadas de doagdo de drgdos e transplantes. Messe momento, o DRE/SES/RS estd prevendo qualificagSo das CIHDOTT| Comiss&o Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes) atrawés de cursos ao
longo do estado de diagnostico de morte encefalica, manutengdo de potencial doador, formacso de coordenador intra hospitalar de CIHDOTT, curso de entrevista familiar e comunicagdo de mas noticias, bem como busca ativa de doadores e diagndsticos
de morte encefalica através das organizafdes de procura de drgdos e apoio e incentivo a campanhas de doacdo de drgaos e transplantes. Também previsao de modernizacdo da central de transplantes com sistema de regulacdo informatizado para o

3 5
1.34 |Ampliar o percentual de cobertura hemoterapica da Rede SUS de 72% para 80%. | Percentual | 7500 | Sim | 7200 | | | 7200 | uanto maior melhor | -

Definicio:

Em andamento

Acdo N2 1 - Ampliar a centratilizacdo da triagem soroldgica do doador de sangue. Em andamento

Ac3o N 2 - Ampliar a centratilizacdo dos exames imunohematoldgioos do doador de sangue. Em andamento

DESH - ANALISES E CONSIDERACOES
Estd em processo de planejamento o redimencionamento da Unidade de Coleta e Transfusdo do Hospital de Tramandai, com vistas a centralizacdo dos exames imunohematoldgioos e soroldgicos. A previs3o para a efetiva centralizacdo € maiof/2022.

Ampliar o0 quantitativo dos servigos habilitados para o atendimento das pessoas com
deficiéncia de 89 para 97.
Definicio: Mimermn ahsoluto

1.35 Nimero F Sim 1] 0 Quanto maior melhor -

Ac3o N 1 - Articular com as CRS prospecg3o de proponentes a servipn de reabilitacio da Rede de Cuidados 3 Sadde da Pessoa com Defickéncia. Em andamento

Acdo N? 2 - Fomentar e participar de agBes intersetoriais a fim de divulgar e qualificar a Rede de Cuidados a Salide da Pessoa com Deficiéncia. Em andamento

Ac3o MY 3 - Cadastrar e monitorar proponentes 3 Centro Especializado em Reabilitacdo no Sistema de Apoio & Implementag3o de Politicas em Sadde (SAIPS).

Em andamento

Acdo N? 4 - Demandar & acompanhar agdes junto ao M5 visando a ampliacio da Rede de Cuidados & Sadde da Pessoa com Deficiéncia. Em andamento
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Menhum servigo habilitado pelo MS no primeiro quadrimestre, no entanto, foram liberados recursos para construg3o de CER, reforma de oficina ortopédica e aguisicio de equipamentos para aumento da cobertura da Triagem Auditiva Meonatal

Ampliar o percentual de solicitagdes digitais de tratamentos administrativos de

1.36 Percentual 30,00 N&o t io Ihao -
medicamentos do © te especializado e da lista especial do Estad e

Definicio:

|.Pu;51:- M2 1 - Ampliar para 55 linhas de cuidado contempladas na solicitagdo digital.

I Concluida I
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Em andamento

Ac3o MY 2 - Ampliar o acesso 3 solicitag3o digital para menores de 18 anos.

DEAF - ANALISES E CONSIDERAGDES
O monitoramentoe deste indicador leva em consideragdo o total de solicitagdes digitais de tratamentos administrativos realizadas em relag3o as solicitagdes administrativas presenciais e o total de linhas de cuidado disponibilizadas para solicitagSo de
medicamentos na plataforma. Mo primeiro guadrimestre, foram ampliadas de 46 para 55 as linhas de cuidado disponibilizadas na plataforma para solicitagSo digital de medicamentos. Além disso, 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 Farmaciutica € do Programa de Medicamentos Especiais. Esta em andamento a ampliag3o do acesso para menores de 18

anos para que realizem a solicitacso digital na plataforma.

1.37 |Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do 5U5 dentro do prazo legal de 500% para 70%. Taxa 65,00 Sim

81,80 81,80 Quanto maior melhor -

Definicio: Total de manifestagfes recehidos pelos canais da Ouvidoria com respostas em até 30 dias |prommogdeeis por mais 20§ X 100, pelo total de manifestagfes recebidas pelos canais oficiss, num determinada periodo e espago geogrdfico (Lei Federal 12.460/2007). - Fonte: OuwsdoriafSUs

|Pu;.§:u Me 1 - Realizar 04 capacitagies anuais para 0s ouvidores regionais, por macrorregido I Em andamento I

OUVIDORIA - ANALISES E CONSIDERAGOES

Com relagdo 3 ag3o prevista para 2022, foi realizada reunido geral de alinhamento com os ouvidores regionais em margo/2022.

Manter as afdes da politica de Sadde Mental e demais politicas Transwersais visando o
1.38 |fortalecimento das Redes de AtengSo a Sadde no enfrentamento da pandemia da COVID-| MNdmero 12 Sim
19,

Definigio: NOmerno absoluto
Ac3o MY 1 - Manter as atividades do Comité Estadual de Promogio da Wida e Preveng3o do Suicidio, com vistas 3 implementag3o da respectiva politica e concretizagdo do seu Plano Estadual, com agdes previstas para todo o ano.

Ag3o MNE 2 - Implementar a avaliagdo do estado nutricional da populagdo adstrita aos servigos, intensificando o registro pelas equipes de Atengdo Primdria 3 Sadde (APS) e a elaboragdo de estratégias de preveng3o e de tratamento dos Em andamenta

2 F Quanto maior melhor -

Em andamento

agravos e o desenwvolvimento de acfes de promoc3o da sadde e de seguranca alimentar e nutricional.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES

Esta sendo dado prosseguimento para as duas agoes previstas para o ano de 2022

Identificar os trés principais agravos relacionados & infecgdo por COVID-19 haja NGmere o — 1 1 N3o se aplica )
vista a proposi¢do de acbes para o cuidado em sadde.

Definigio: Nomero absoluio

Ag3o N9 1 - Elaborar a Linha de cuidado pds-COVID-19, em articulagdo com demais dreas da SES.
Agdo N 2 - Implantar a Linha de cuidado pds-COVID-19 no estado do RS, em articulagSo com demais dreas da SES.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
Com a identificagdo dos prindpais agravos relacionados a COVID 19 (a saber pulmonar, cardiovascular, nervoso e problemas psicoldgicos), a préxima agdo serd o langamento de um curso EAD, com previs3o para o proximo quadrimestre, para gualificar a
rede, especialmente no ambito da APS, na identificagdo e manejo desses agravos. Salienta-se ainda, quanto 3 construgSo da rede, a inclus3o de ambulatdrios pds-Covid mo Programa Estadual de Incentivos Hospitalares [ASSISTIR), o gue vai potencializar os

cuidados das pessoas gue precisarem de cuidados para além da APS.
1.40 [ Manter o0 monitoramento ambiental semanal do SAR5-CoV2 nas dguas residuai Nuimero | 200 I Sim I 59 I I I EE] I Quanto maior melhor I -

Definicio: NUmem absoluto
|Pu;5{:- M2 1 - Viabilizar junto aos laboratdrios de referéncia o monitoramento do SARS-CoV2 como ferramenta de vigildncia epidemioldgica nos municipios elencados como prioritdrios.
CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES

O monitoramento ambiental do SARS-CoV2 nas aguas residuarias =e manteve ativo durante todo o periodo da pandemia. Atualmente, & mantido em alguns municipios da regido metropolitana de Porto Alegre. Durante o ano de 2022, foram elencados os
pontos de coleta que eram mais assertivios em relagdo a situagdo do nimero de casos. Esta mantido o convénio com a UFRGS para analise das amostras de dguas residuarias para detecgdo do virus SARS-CoV-2. Semanalmente, um boletim € emitido com os

- J0g O srraria e ndi lambas em Porto Ale el juntamente com g eguige de comuni Fl i = Mﬁpdns 3dgs
Avaliar @ monitorar os casos notificados de Si ia Aguda Grave [SRAG) e .

Percentual 95 Sim 96,80 B0 uanto maior melhor -

dhbitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente. 00 -~ Q
Definicio:

1.39

M3o iniciada

Mao iniciada

I Em andamento I

Agdo N? 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco SIVEP-Gripe. Concluida
Ag3o MY 2 - Classificar e acompanhar classificagies finais em aberto de casos de SRAG Concluida
Agdo N 3 - Corrigir notificagdes duplicadas. Concluida
Ag3o NY 4 - Encerrar opartunamente a investigacdo de casos com resultados disponiveis. Concluida

Concluida

Ag3o N9 5 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos.
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CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES
Processos automatizados foram criados para atender a oportunidade dos dados. Mesmo com o fim da emergéncia e diminuigdo dos casos, estes processos est3o mantidos, o que leva a uma base de dados consistente & oportuna pra traduzir as tendéncias
de circulagSo, assim como manter as notificagdes encerradas na proporgdo estabelecida.

142 :""’"’ = :_ﬁ':?ﬁm“: F‘:: dn"::“:""_:"__ “"g:‘;l: 5::‘"““ no sistema de| porcentual | 80,00 Sim 97,40 97,40 | Quanto maior melhor -
Definigio:

Acdo N 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco e-5U% Motifica e SIVEP-Gripe (Unidades Sentinelas). Em andamento
Acio N 2 - Avaliar completitude de casos notificados nos sistemas e-5U5% e SIVEP-Gripe unidades sentinelas) com classificagdo final e critério definidos. Concluida
Acdo N2 3 - Corrigir notificagdes duplicadas. Em andamento
Ac3o N2 4 -Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGCOES
Com a manuntencdo dos recursos humanos contratados para dar conta da pandemia, tem sido possivel acompanhar as unidades sentinelas de forma continua e sistemadtica gue se traduz num banco gue reflete a realidade de forma mais oportuna.

1.43 ::;':1"’ "“:Em::‘::;': ;;:"ﬁ::"“ B Nl AR Sim 52,90 52,90 | Quanto maior melhor .
Definigio:

Acdo MY 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadores Regionais para organizat3o da Campanha de vacina{do contra a COVID-19. Em andamento
Acdo N 2 - Realizar capacitag3o do sisterna de informag3o - novo SIPNI. Em andamento
Acdo N2 3 - Adguirir seringas destinadas a Campanha de vacinagdo contra a COVID-19. Em andamento
Acdo N 4 - Avaliar o desempenho da Campanha de vacinag3o. Em andamento
AcSo N2 5 - Organizar a logistica de distribuigo da vacina e dos insumas referentes & campanha. Em andamento
Ac3o N 6 - Monitorar a ocorréncia de Eventos Adversos Pos-Vacimacdo. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES

A populacdo alvo vem se modificando ao longo da Campanha, conforme o Plano Macional de Operacionalizac3o da Campanha (PNOSMS) , como a indusdo das criangas para a vacinagdo. A definic3o de esguema vatinal completo tambem sofreu alteragbes
com a inclusdo de doses de reforgn para a populacdo e estas 530 considerados no calculo de cobertura vacinal. Movas faixas etarias e indicatdo de mais doses de vatina poderdo ocorrer 30 longo do ano.

1.4 [implantar 7 Servipos Macrorregionais de Atengio Integral 3 Saude da Pessoa ldosa. Numero | 2 l Sim | 0 | | | 0 | quanto maior melhor | -
Definigio: Namero absoluio

|Pu;.§c| ME 1 - Implantar 02 Ambulatdrios Macrorregionais para atendimento de CondigSes Crnicas para Adultos e Pessoas ldosas. I Em andamento I
DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Esta pauta foi desenvolvida conjuntamente com a Divis3o de Crdnicos do DAPPS. A proposta de ambulatdrios esta prevista do Programa Assistir e, neste momento, em processo de finalizag3o das NT's norteadoras do cuidado gue estard disponivel no

ambulatdrio. Para implantagdo nos prédxdimos quadrimestres.

1.45 ::::ﬂia;ﬂn da :':S::I:':::E:Ta Compleaidade. oo Indiicun) com | Obesidade pormn ae Nimero 1 Sim 1] 1] Quanto maior melhor -
Definicio: Nimen absoluto

Aco M 1 - Articular com as CRS prospecg3o de proponentes a servigo de Assist8ncia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade em seus territdrios. Em andamento
AcSo N? 2 - Cadastrar e monitorar as propostas a servigo de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade no SAIPS. Em andamento
Agdo N® 3 - Demandar & acompanhar as propostas cadastradas no 5AIPS, junto ao M35, visando a amplia¢3o da assisténcia de alta complexidade ao individuwo com obesidade no RS, MN3o iniciada

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram realizados encontros/reunides/discussies nas seguintes CRSs, buscando agregar novos servicos na Rede de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade: 1# CRS, 28 CRS, 42 CRS, 12 CRS, 108 CRS, 149 CRS.

1.46 :"':':;;‘;‘:: d‘:m‘“gﬂ‘:m :‘;m:::ﬂﬂm‘;:;:iﬂlm Mimero | 295.000 Sim 122 480 122490 | Quanto maior melhor =
Definigio: Namero absoluio

Ac3o N2 1 - Renovar o Contrato Emergencial para a contratagdo de médicos reguladores, até a realizagdo de Concurso Publico para a reposicdo do quadro da SES. Concluida
Acdo N 2 - Prover a continuidade do Convénio com o TelessatideRS para manutenc3o de médicos reguladores na Central de Regulagio das Urgéncias (CRU) Estadual. Em andamento
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Em andamento

AcSo N? 3 - Fomentar a adesdo aos municipios em relagdo ao Projeto de Regulacdo Compartilhada, através da implantacdo de Centrais Acessdrias de Regulacdo Remota — ResolucSo CIBSRS N® 338/2019.
DRE - AMALISES E CONSIDERACDES

Mo primeiro quadrimestre de 2022, houve ampliag3o do ndmero de chamados regulados em relagdo ao mesmo periodo de 2020 e 2021 O resultado de 122490 chamados regulados foi 23% superior a 20200 e 6% superior a 2021, no primeiro
guadrimestre. A meta de 295.000 chamados regulados para 2022 provavelmente sera atingida, como resultado dos esforgos envidados no sentido de ampliar a capacidade de regulag3o da Central Estadual de Regulagdo das Urgéncias — CRUSSAMU RS,

mediante contratagies emergenciais, e implantatSo da regulacio compartilhada com guatro municipios.
1.47 Hn"m“'“'“‘d“““'“ AN chos: paxirios imorasdones: o Hocmiall Palnuidtren| Shel Bedms | 5o D o) (555 ngy o sim 70,37 70,37 | quanto maior melhar -
Definicio: Total de usudrios desinstitucionalizadas X 100, pelo total de wsudrios moradares, msm determinado periodo no Hospital Psiquidtrico 3o Pedro.
|.°u;ic- M2 1 - Alocar 27 moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada 530 Pedro. I Em andamento I
DUP - ANALISES E CONSIDERAGDES
Com a inaugurag3o de mais um Servigo Residencial Terap&utico Tipo I, foram desinstitudonalizados 10 uswdrios de longa permanéncia do Hospital Psiquidtrico 530 Pedro (Em Marngo 2022).
Fortalecer as inmiciativas de trabalho e geragio de renda, empreendimentos soliddrios,
L L L e i Pt I T Sim 0,00 0,00 Quanto maior melhor -

1.48
produtiva, reinsercSo social, promocio de autonomia e exerdicio da cidadania das pessoas

com sofrimento psiguico.
Definicio:
Ac3o N2 1 - Encontro Estadual dos servigos que promovem iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, incluindo as oficinas terapéuticas de Sadde Mental na Atengdo Basica e os Centros

Mao iniciada

de Cultura & Convivencia
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Mo 12 quadrimestre, ndo ocorreu o Encontro proposto devido a realizac3o das conferéncias municipais de sadde mental e da conferéncia estadual de saide mental. A agdo esta prevista para o més de outubro de 2022,

Reduzir a falta de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
e do Programa de Medicamentos Especiais do estado para 5% do total de tratamentos
solicitados e deferidos.

Definigio:

Ac3o N2 1 - Revisar o elenco de medicamentos do Programa de Medicamentos Essenciais fornecidos pelo Estado por meio da Comiss3o de Farmacia e Terapéutica.

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

A apuraf3o deste indicador & realizada mensalmente pelo Departamento de Assisténcia Farmac@utica. Destaca-se que a variacdo mensal ocorre de acordo com o percentual de medicamentos de responsabilidade estadual em estogue disponibilizados aos
wsuarios do Compaonente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos Especiais. Messe sentido, menswra-se o resultado com base no més mais recente. Em abril, a cobertura de estogue desses elencos foi de 85%, percentual
gue corresponde ao atendimento de 93% dos usudrios, totalizando 200,980 tratamentos atendidos em relagdo ao total de tratamentos demandados & SES. A revisio do elenco de medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS pela
Comiss3o de Farmacia e Terapéutica visa contribuir para uma melhor oferta e gest3o dos medicamentos demandados no Estado, de modo a buscar a garantia do acesso 205 Usudrios.

Implantar 7 ambulatdrios especializados para seguimento pds-alta de wsudrios
diagnosticados com COVID-18.

Definicio: Mimerno absoluto
Acdo N 1 - Elaborar documento com 3 definigSo dos critérios técnicos para credenciamento estadual dos Ambulatdrios Especializados Pds-COVID, como componente da atengdo especializada ambulatorial da Linha de Cuidado Pas-
COVID.
Acdo N 2 - Articular com as CRS prospeci3o de proponentes a Ambulatdrio Especializado Poas-COVID
AcSo N2 3 - Pactuar na CIB o credenciamento e as referéncias de cada Ambulatdrio de Especialidades Pds-COVID.
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

1.49 Percentual 10,00 14,83 14,83 Quanto maior melhor -

I Em andamento I

Mimero 7 Sim 1] L] Quanto maior melhor -

1.50

Em andamento

Em andamento

Mao iniciada

7.057 Quanto maior melhor -

Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave [SRAG),
dbitos e unidades sentinelas de casos suspeitos de Cowvid-19 ou owtros virus respiratorios.

Nimero 1.100 7.057

1.51

Definicio: Nimem sbsoluto

Acdo N 1 - Capacitar os técnicos das Unidades Sentinelas. Em andamento

Em andamento

Ac3o N 2 - Capacitar os técnicos das vigildncias das CRS.
Concluida

Ac3o MN¢ 3 - Distribuir kits de coletas para CRS.
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Acdo N2 4 - Distribuir kits de coletas para os municipios da 12 CRS. Concluida
Ac3o NP 5 - Manter estogue adequado para o fornecimento dos kits de coleta. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Esta meta & preenchida contabilizando tedos os testes realizados de RT-PCR e TR-Ag nos casos de SRAG e Sindrome Gripal das unidades sentinelas. Mesmo com a diminuicSo de testagem os ndmeros ultrapassam a meta.

1.52 |Elaborar e aprovar Politica Estadual focada na diminuigio de produtos prejudiciais a sadde.

0,00 N3a

M3o se aplica

Definicio:

Meta prevista para execucio em 2023

| wsoiniciada |

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES
Meta prevista para execucio em 2023

Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e de organizacSo de processo de

trabalho para a AtencSo Primdria 3 Salide do estado.
Definicio: Nimens ahsoluto

21

Mimero 1 Sim 7 7 Quanto maior melhor

Ac3o N 1 - Produzir e publicar emn meios digitais Motas técnicas/informativas e boletins para gestores e eqguipes de Ateng3o Basica.

Em andamento

Acdo N 2 - Realizar capacitacdes para matriciamento dos documentos produzidos para as CRS, objetivando posterior multiplicagSo para os municipios/equipes do estado.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

o e-5LI5.

Meste quadrimestre foram produzidos e divulgados os materiais: NOTA INFORMATIVA DAPS/DAPPS/COSEMS 01/2022 - organizagdo da APS no contexto do aumento de casos; Guia orientador para registro no e-5U5 APS: indicadores 1, 2 e 3; Material
orentador Indicadores Previne Brasil 2022; Mota conjunta ACS e ACE no combate ao Aedes aegypti; Nota Técnica Conjunta 0172022 Atencdo Domiciliar; Passo a passo sistemas de informacso APS; Passo a passo registro do acompanhamento do Pré-Natal

Realizar 26 agies de educacio permanente para a redug3o da violéncia, com foco na

prevencdo do uso de dlcool e outras drogas, prevengSo do suicidio, promogio da vida e da
satide mental.
Definicio: Nomem absoluto

2.2 Mimero 7

Quanto maior melhor

Ac3o N 1 - Realizar 07 capacitagdes em reducdo da wioléncia, com foco na prevencdo do uso de dkcool & outras drogas, prevencio do suicidio, promocdo da vida € da sadde mental.

I Em andamento I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

"Identificacdo da Demanda no territdrio e Extratificacio de Risco em Sadde Mental na AB".

Mo 1% guadrimestre, ocorreu o Curso "Qualificacdo em Acompanhamento Terapéutico e Reducdo de Danos como estratégia de Cuidado em Sadde Mental Coletiva no contexto da pandemia” para referéncias de saide mental, MNURESC das CR5, em parceria
com a ESP, de 15003 a 12/04. Outras agbes estdo prevista para os prodimos quadrimestres: Curso de formacdo em “Constregdo de redes de promoc3o da vida e prevengSo do suicidio em criangas e adolescentes” Regido de Sadde 21 (projeto piloto); Curso
de Acompamento Terapéutico e Redugdo de Danos para os trabalhadores da rede nos municipios; Encontros Macrorregionais e Encontro Estadual de CAPS tipo |; Encontro Estadual de NAAB; \Workshops para as equipes da AB e equipes matriciadoras sobre

23 Propor e consolidar o dispositivo RAP5-Escola como estratégia de educacdo permanente na Percentual 30,00 N30 Quanto maior melhor -
Rede de AtencSo em Sadde Mental
Definicio:

Acdo N 1 - Propor e consolidar pelo menos um dispositivo de estratégia de educagdo permanente |RAPS-Escola) por macrorregido de salde (2 macros em 2022).

Ac3o N 2 - Desenwvolver aghes de educacio em sadde conforme planejamento entre os Mdckeos Regionais de Educacdo em Sadde Coletiva (MURESC) e Sadde hMental_

Em andamento
Em andamento

ESP - AMALISES E CONSIDERAQDDES

Aprovar & implementar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Salde do Rio)
Grande do Sul.

2.4

25,00 N3a

Quanto maior melhor

Definigio:

Acdo N 1 - Realizar o % Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Sadde.

Mao iniciada

Agdo MY 2 - Realizar encontros mensais com os MURESC e representantes do GT.

Em andamento

Ac3o M 3 - Elaborar a minuta da portaria gue institui a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Sadkde do Rio Grande do Sul.

Em andamento

ESP - AMALISES E CONSIDERACDES
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Meta Passivel
Meta Resultad Polaridade d Sit d
e ; <o da Meta Unidadede | = | deApuragio | Resultado 19 | Resultado2¢ | Resultado 3¢ ‘:’" ; ; I’;k: ° e
Medida s Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre P n - -~ -
2022 _ do Ano (marcar opc3n) (marcar opgdo)
{marcar opcSo)
Promover 500 agbes descentralizadas de Educacdo Permanente em Salde destinadas a _
25 My 125 Si 130 130 t i Iho -
trabalhadores do 5US, gestores municipais e controle social. e m e e

Definicio: NUmero absoluto

Acdo MY 1 - Realizar agbes de educacdo permanente em salde nas 30 regides de salde através dos Mibcleos Regionais de Educacio em Sadde Coletiva [MURESC).
ESP - ANALISES E CONSIDERAGDES

As apbes de educagdo permanente estdo ocorrendo entre elas: Rodas de Conwersa, oficinas, Mostra de Trabalhos, Encontros, Seminarios, Palestras, cursos, apoio institucional, reunides de eqguipe, entre outras estratégias. Neste momento estamos

aperfeigoando o monitoramento das agies de educacdo em salde e discutindo estratégias com os representantes dos Ndcleos Regionais de Educac3o em Sadde Coletiva.

I Em andamento I

2.6 |Realizar 174 cursos de gualificacdo para trabalhadores do Sistema Unico de Sadde - SUS. Nimero dg Sim 19 19 GQuanto maior melhor -

Definigio: Nomero absoluto

Ac3o MNP 1 - Realizar cursos de qualificacdo para os trabalhadores da sadde em parceria com os departamentos da SES. Em andamento

Ac3o M 2 - Realizar curso de imunizacdo. W30 iniciada

ESP - AMALISES E CONSIDERAGDES
Cursos e capacitagies ocorrem em parceria com diversos departamentos da SES entre eles: CEVS, MIS, DEAF, Hemocentro e DAPS. A Secretaria Académica da ESP emitiu certificados no 1% guadrimestre para os seguintes cursos: * Capacitagdo em
Motificagdo de Agravos Relacionados ao Trabalho, * Curso de Atualizagdo na Rede de Cuidado 3 Pessoa com Defici@ncia, com &nfase no processo de trabalho do Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), * Curso de Formagdo de Cuidadores de Idosos, ®
Curso de Formacido de Codificadores da Causa Basica de Morte pela CIDL0, * Curso de Formacdo de Coordenador Intra-hospitalar de transplantes CETRS, * Capacitaf3o na Linha do Acidente Cerebral = AVC = NEU/SAMU SRS, * Curso de Capacitagdo em
COVID-19 para Monitores da Expointer 2021, * Curso de Inspecdo Sanitiria em Formas de Abastecimento de Agua para Consumeo Humano - VIGIAGUA, * Curso Introdutdrio do Niddeo de Educagio em Urgéncias — MEU/SAMU/RS, Curso de Transporte de
Hemocomponentes — Condutores, * Cuidado Farmacéutico & Pessoa com Asma, *Capacitacdo de Laboratorista — Area Entomologia - identificat3o dos Vetores da Dengue, Zika e Chikungunya, *Ciclo de Capacitagbes 2021 — Agrotdxicos e Linha de Cuidado
em Salde, *Curso de Instrumentos de Gestdo para Conselheiros do SUS = Madulo Introdutario, * Programa Voluntdrio, * Curso de Hemoterapia para Agéncias Transfusinais & Unidades de Coleta, ® Cuidado Farmacéutico para Pessoa com Asma e DPOC (3
jcfies)
27 Garantir a manutencio de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia Integrada em
Saide da Escola de Saude Pablica.

Definigio: Nomero absoluto

Percentual 100,00 5im 100,00 100,00 -

Ag3o MY 1 - Publicar edital para a Residéncia Multiprofizsional em Sadde. Em andamento

AC30 ME 2 - Publicar edital para a Residéncia Médica.

Em andamento

Ac3o M 3 - Manter as 180 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas dreas oferecidas. Em andamento

ESP - AMALISES E CONSIDERACDES
O valor pago em bolsas de estwdo para os Residentes (R1, R2, A3, A4) no primeiro quadrimestre de 2022: janeiro RS 875.417,24 - fevereiro RS 859,403 51 - margo RS 893.528,15 - abril RS 901.559,61. Total do primeiro quadrimestre: RS 3.529.908,51.

Neo | I I |

2.8 |an'na 100 trabalhadores em nivel de pos-graduacdo latu sensu em Sadde Publica. Nimero 25 I I Quanto maior melhor I -

Definigio: Nomero absoluto

|A1;ic- M2 1 - Lamngar edital para selecdo de candidatos a0 Curso de Especializagdo em Sadde Pablica. I Em andamento I

ESP - AMALISES E CONSIDERACDES

Incluir reserva de vagas de cotas raciais para negros e indigenas nos editais de seleg3o para

2.9 |a Residéncia Integrada em Sadde e cursos de Especializagdo latu sensu promovidos pela| Percentual 25,00 Nao Quanto maior melhor =
Escola de Salde Piblica do Rio Grande do Sul com vista a incentivar as agies afirmativas.
Definicio:

Agdo MY 1 - Publicar as vagas nos editais, destinadas as cotas raciais para negros e indigenas, nos processos seletivos da Residéncia Integrada em Sabde e cursos de Especializag3o lato sensu, promovidos pela Escola de Sadde Pdblica (ESP).

ESP - AMALISES E CONSIDERACDES

Em andamento
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Meta Passivel
Meata R Itad, Polaridade d Sit d
e e Unidade de |, % | deApurago | Resultado1? | Resultado2 | Resuitado 3 A:S" ; ; Ia:ll-c: e e
Medida s Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre P n . Aghio .
2022 _ do Ano {marcar opgao) [{marcar opgdo)
{marcar opgSo)
Implementar 28 formagies macrorregionais de Educagdo Permanente do Controle Social, -
210 Mim 7 54 o o t i Iho -
em conjunto com a Escola de Sadde Publica. = " Quonto malor melhor
Definicio: NUmer absoluto
Ag3o N2 1 - Realizar 07 cursos por macrorregido sobre o Controle Social- I Concluida

CES - ANALISES E CONSIDERACDES

O Curso de instrumentos de gestdo para conselheiros usudrios do 5U5 — Mddulo introdutdrio foi realizado em conjunto com a ESP e UFGRS ocorrendo virtualmente e abrangendo as 0F Macrorregides no ano de 2021, onde ja foram atingidas as metas
estipuladas no PES. Portanto a meta j& foi atingida 100%.

Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais de Educacdo em Sadde Coletiva em parceria com
OrganizagBes Plblicas e da Sociedade Civil Organizada com objetivo de fortalecer a Rede de
Educacio em Sadde Coletiva [RESC).

211 Mimero 1 MNio Quanto maior melhor -

Definigio: Ndmero absoluio

Ac3o N2 1 - Realizar reunibes sistematicas bimensais do Colegiado da Rede de Educagdo em Saldde Coletiva e suas ComissSes, para gest3o do processo e artioulag3o interinstitudonal. Em andamento

Ac3o N 2 - Manter o canal Revira Sadude Coletiva na WEB, para livre demanda de pedidos de assessorias, apoios, planejamentos, avaliagbes, formulagies de politicas, divulgat3o e colaboracdo virtual preparatdria as oficinas. Em andamento

Acio N 3 - Manter o Cadastro Pdblico Permanente de Facilitadores|as) de Educacdo em Salide Coletiva da Rede de Educacdo em Sadde Cobetiva, atores estratégicos a realizatdo das oficinas interinstitucionais. Em andamento

AcSo N2 4 - Manter o Cadastro Pdblico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Pablicas, vinculado & Rede de Educagio em Sadde Coletiva, estratégicos a realizagSo das oficinas interinstitucionais. Em andamento

Ac3o N2 5 - Realizar 06 [seis) apdes efou processos de educagSo em salde coletiva anuais, preparatdrios as oficinas. Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERAGDES

Ofertar gualificagBes com &nfase na valorizagdo e desenvolvimento do servidor pidblico)

adioatasd

212 Percentual 40,00

Quanto maior melhor -

Definicio:

AcSo N2 1 - Desenvolver processo organizado e sistematico de gualificacdo dos servidores - Plano Anual de Capacitagdo. Em andamento

Acdo N2 2 - Desenvolver o Programa de Integragdo dos Trabalhadores da SES. Em andamento

Acio N 3 - Ofertar a educacdo continuada em saldde, através de parcerias internas e externas, em consonancia com o mapeamento de necessidades. Em andamento

Acio N 4 - Gerenciar o Banco de Talentos com atualizacdo e aperfeigpamento do seus multiplicadores. Em andamento

Agdo N2 5 - Desenvolver estratégias para o desenvolvimento dos trabalhadores da SES. Em andamento

DA - ANALISES E COMNSIDERACOES

Ac3on® 1: Em execugdo o Plano Anuval de Capacitag3o de acordo com o mapeamento realizado no ano de 2021. Acdo n® 2: Foi realizado a IntegragSo dos estagidrios gue ingressaram no 1° quadrimestre de 2022, Acdo n® 3: Serd ofertada no 17 semestre de
2022 Capadtacdo em LIBRAS, em parceria com a FADERS. A¢3o n® 4: Realizamos contato com servidores inscritos no Banco para a realizacdo de capacitagdes no ano de 2022, Acdo n® 5: Em andamento estratégias de desenwolvimento dos trabalhadores,
atraves do Desenvolvimento de Equipes, em 4 Departamentos da SE5.

Implantar estratégia de moniboramento sistemdtico das condigBes de sadde dos _
2.13 had da Percentual 40,00 Sim 40,00 40,00 Quanto maior melhor -
Definicio:
AcEo N 1 - Implantar e implementar mecanismo de mapeamento das condiges de salde dos trabalhadores da SES. Concluida
Acio N 2 - Implantar e implementar o monitoramento das condigbes de salde dos trabalhadores da SE5. Concluida

DA - ANALISES E COMSIDERACDES

0 Sisterma de Monitoramento foi implantado no ano de 2021. O monitoramento do sistema acontece quadrimestralmente através do acompanhamento dos indices de Licenga para Tratamento de Sadde (LTS} e Licenga Sadde - INSS (L) e da andlise da
Entrevista de Sadde realizada anualmente através de formuldrio on line.

Manter & ampliar de 20% para 40% a carga hordria de formacdo pratica do Programa de
Residéncia em Psiguiatria em servigos substitutivos da Rede de AtengSo Psicossocial
fortalecendo um processo formativo articulado a linha de cuidado em sadde mental.

.14 Mimero MNio Quanto maior melhor -

Definicio:

Acio M 1 - Revisar o Projeto Pedagdgico da Residéncia Meédica em Psiguiatria Em andamento

Ac3o N2 2 - Manter parcerias com servigos substitutivos da Rede de Atenc3o Psicossocial para formag3o pratica dos residentes. Em andamento

DUP - ANALISES E CONSIDERACOES
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Meta Passivel _
e Descricio da Meta Unidade de || hﬂmms de Apuragio | Resultado 19 | Resultado 29 | Resultado 3% ;E“'Td; p":a:::::’" A
Medida = Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre e n N Brfe N
2022 _ do Ano [(marcar opgio) [marcar opgio)
{marcar opcio)

A coordenacdo da Residéncia Médica no Hospital Psiquidtrico 550 Pedro atua ativamente para ampliar a oferta de campos de pratica em servigos substitutivos ao ambiente hospitalar. O objetivo € oferecer campo de pratica em dispositivos da Rede de
Atencdo Psicossocial para uma formacdo integral e de gualidade no Sistema Unico de Sadde. Atualmente, os residentes atuam em dispositivos da Ateng3o Primadria e Secundéria em complemento & formagio no ambiente Hospitalar.

2.15 |implantar Plano de Carreira, Cargos e Saldrios na SES/RS. Percentual | 20,00 | Sim | 0,00 | | | o000 | cuanto maior methor | -
Definigio:
|.P.1;§n Me 1 - Composig3o de grupo de trabalho constituido por Servidores para avaliar a pertinéncia da proposta na forma e condigbes sugeridas pelo CES, guanto da implantacio do PCCS. I N30 iniciada I
DA f DRH - ANALISES E CONSIDERACOES
2.16 |Realizar concurso publico para recompor o quadro de servidores da SES/RS. Percentual | o00 | NEo | | | | |  Eoseaplica | -
Definigio:
|Meta executada em 2021. I Concluida I
DA f DRH - ANALISES E CONSIDERACOES
Meta executada em 2021.
247 Capacitar os profissionais de saide em urgéncias/emergéncias toxicoldgicas e fortalecer a NGmero 10 N3a _
promocdo de residéncias multiprofissionais em toxicologia.
Definicio: NGmeso absoluto
Ac3o N 1 - Construir em parceria com o Centro de Informagfes Toxicoldgicas [QIT/CEVS) curso em EAD na tematica de urgéncias/emergéncia toxicoldgicas para profissionais da sadde. Em andamento
Acdo NE 2 - Realizar curso em EAD na temdtica de urgéncias/emergdncia toxicoldgicas para profissionais da sadde. Mo iniciada
Ac3o N 3 - Disponibilizar vagas aos Residentes nos madubos dos cursos em EAD de urgéncias/emergéncia toxicologicas. W30 iniciada
ESP - AMALISES E CONSIDERACDES
2.4 [Ampliar o ndmero de servigos ativos {reglonals, munidpals e estaduaks) de referéncla em| 14 Sim 12 12 Cluanto maior melhor =

saldde do trabalhador de 13 para 15.
Definigio: Ndmero absoluio

Acdo N 1 - Reativar o Cerest de Canoas. Em andamento

Ac3o N 2 - Articular com municipios interessados e com o M5 a aprovacdo de abertura de um novo Cerest (Vaga que era de Passo Fundao). Em andamento

Em andamento

Ac3o N 3 - Aprovar para 2023 dotat3o orcamentdria contemplando repasses estaduais para um novo Cerest (Vaga gue era de Passo Fundo).
CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES

Realizada reunido com Coordenacdo Geral de Sadde do Trabalhador do MS para articulagdo da reabertura do CEREST de Canoas. Este serd oficiado pelo MS para posicionamento do interesse na manutengio ou desabilitagdo do servigo. Visita de apoio
institucional do M5 a0 Estado, para realizacdo de reunido com CEREST Porto Alegre e UREST Gravatai. Assessoria, andlise, apreciagSo e parecer para habilitacSo de CEREST Regional em Gravatai na vaga existente no Estado, em fase de discuss3o nas CIRS

Quante maior melhor -

correspondentes.

2.19 Capacitar a rede para que esta realize agfes de vigilancia e prevengio & intoxicagSo por) NGmero & sim 0 a
agrotéxico nos locais de trabalho, atrawés de capacitacdes bimestrais.

Definigio: Nomeno absolutn

|.P.1;,§1:- M% 1 - Realizar seis capacitagies bimestrais para os municipios. I Em andamento I

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES

O CEVS esta elaborando um curso EAD sobre o terma. No segundo semestre de 2022 serdo disponibilizadas & turmas desse curso.

Ampliar o ndmero de municipios com o Programa Sadde na Escola (PSE) implantado de 437 N o 473 NEo Quante maior melhor _

para 473.
Definicio: NUmero absoluto

31
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Meta Passivel _
e Descricin da Meta Unidade de | “_ﬂmp as| deApuracio | Resultado 19 | Resultado 2 | Resuitado 3¢ ;E’"'T':’Z P":“;':::'d" ol
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2022 _ do Ano (marcar opg3o) [marcar opgio)
{marcar opSo)

Ac3o ME 1 - Realizar 02 webconferéncias com as CRS para sensibiliza-las quanto a importancia da adesio dos municipios ao PSE, instrumentalizando-as sobre indicadores de sadde e vulnerabilidade social de cada regido e do potencial de
desenvolvimento de acdes de prevencio, promocdo e atencdo 3 salde no Smbito escolar.
Acdo N2 2 - Aumentar o ndmero de escolas aderidas ao PSE durante o periodo de ajustes, considerando critérios de wulnerabilidade alinhados com as agies do Programa RS Segurao. Concluida

Em andamento

Ac3o NE 3 - Manter a ades3o dos municipios prioritarios e incluir no prdgdmo dclo as escolas prioritarias, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as agdes do Programa RS Seguro, atraves de reunibes virtuais para

. - Em andamento
sensibilizacio dos gestores.

DAPPS - ANALISES E COMSIDERACOES

A politica de salde de adolescentes, no 12 quadrimestre de 2022, assessorou as CRS e municipios em relagdo ao registro, monitoramento e validagdo das agbes do PSE no SISAB. Para tanto, foram realizadas wideo reunides com as equipes bocais, buscando
gualificar os registros e evitar problemas no repasse fimanceiro, vinculado ao cumprimento das metas determinadas pelo M5, Também foram realizados encontros virtuais para orientagbes em relagSo a0 segundo ano do ciclo PSE, bem como da Semana de
Salde na Escola, indicada para a primeira semana de abril. A equipe vem participando das reunides com o MP, como integrante do Grupo de Trabalho para a efetivacio do Termo de Cooperacdo Interinstitucional, para fins da busca ativa escolar & da

recuperacdo de aprendizagens no contexto da pandemia da covid-19.
Implantar o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil (CRAL em & municipios -
3.2 Mime 3 5§ 1] 1] t i Iho -
do estado, dos quais 7 s3o prioritarios para o RS Seguro. " i Quomteo malor methor

Definicio: Numer absoluto

Acdo N? 1 - Realizar 10 webconferéncias com RS Seguro, Instituto Geral de Pericia e Policia Civil, para planejar as agbes de implantagSo dos CRAI em 8 municipios do Estado. Em andamento

Agdo N 2 - Realizar & webconfer&ncias com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio &5 agdes de implantag3o dos CRAI em 8 municipios do Estado. Em andamento

Acdo N? 3 - Realizar 15 webconferéncias com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantagdo dos CRAI em & localidades do Estado, visando garantir a ndo revitimizac3o de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas

- Em andamento
de wvioléncia.

DAPPS - ANALISES E COMSIDERACOES
O Grupo de Trabalho para a Regionalizag3o dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil [CRAI), do qual a Secretaria Estadual da Sadde faz parte, seguiv fazendo reunides sistematicas (botal: 3), seguiv as articulagdes com os municipios, por
meio de encontros virtuais: Caxias do Sul - 5 reunides, Rio Grande - & reunides, sendo 5 delas de capacitacido, Pelotas - 5 reunibes, sendo 4 delas de capacitacdo e Guaiba - 1 reunido. Com o MPRS foram realizadas 7 reunides neste guadrimestre.

3.3 "‘""’"" m;“hﬁa:::ﬁg:; ::"m R e o e 184 Sim 119 119 Quanto maior melhor -
Definigio: Ndmero absoluio
Acdo NP 1 - Realizar apoio técnico junto as referéncias em Sadde do Homem nas CRS, a fim de ampliar a PEAISH em mais 40, totalizando 184 municipios com PEAISH implantada. Em andamento
Ac3o N 2 - Promover a PEAISH com énfase no eixo Sadde Sexual e Reprodutiva com agdes do pré-natal masculimo. Em andamento
Ac3o N 3 - Incentivar a implantacdo da FEAISH nos municipios. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Howve manutengdo dos 119 municipios gque implementaram a PEASIH. E nowvas repactuacdes estdo sendo incentivas com previsio para os proximaos guadrimestres.

Implantar agies do programa de prevencdo de infecgies sexualmente transmissiveis - 15T e _
3.4 Mime 21 5 21 21 t i Ihoi -
HIV/AIDS &em 21 municipios sendo 18 do programa RS Seguro. " m e e —
Definicio: Ndmem shsoluto
Ac3o N 1 - Implementar interveng3o preventiva voltada aos jovens, em formato de exposicdo interativa e de metodolbogias ativas nos 21 municipios pricritarios. I Em andamento I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O projeto neste gquadrimestre tewe um grande avanco considerando a diminuicdo da epidemia do COVID-19 e assim o planejamento da intervencdo nas escolas dos municipios benefidados foi iniciada. Atrevés de pesguisa junto aos adolescentes | a
identidade visual foi definida,bem como as reunides com municipios e o ato de ades3o j& est3o agendados.

35 Ampliar a oferta de Praticas Integrativas e Complementares no 5U5 de 204 para 497 NGmen azd &0 Quanto malor melhor _
mumnicipios.
Definicio: Nomeno absoluto
Ac3o M 1 - Promover 04 encontros com as referéncias das CR5. Em andamento
Acdo N? 2 - Realizar 04 encontros por plataforma virtual com as referéncias em PICS das Secretarias Municipais de Sadde do RS. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Com wistas a aumentar a oferta de PICS na Ateng3o Basica dos municipios foi realizada a capadtagdo em Reiki nivel 1 para 50 profissionais de sadde. Mo dltimo encontro de 2021 com as referencias das PICS na CRS se acordou que os encontros virtuais
seriam retomados a partir do 22 quadrimestre de 2022, A justificativa na ocasido era de que hawia naguele momento uma grande demanda de agbes referentes a COVID-19, e também gue seria melhor aprowveitado o espago guando houvesse definicdo
sobre a efetivagdo dos indicadores do Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria 3 Sadde.

Iniciar e efetivar junto aos municipios do Rio Grande do 5ul o processo de Planificacdo da
Atencdo 3 Sadde.
Definicio: Ndmem shsoluto

3.6 Mimero 225 N3o Quanto maior melhor -
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Ag30 N? 1 - Iniciar a Planificagdo na Regido Sul (R22). Mo iniciada
DAPPS - ANALISES E CONSIDERAQDES
A ag3o ndo foi iniciada, tendo em vista que no RS a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) foi adotada como estratégia substitutiva & Planificag3o, passando a abranger todas as regifes do Estado.
3.7 |Atingir e manter 95% das equipes de APS utilizando os recursos do TelessaddeRS-UFRGS. Percentual 94,00 Sim 95,00 95,00 Quanto maior melhor -
Definigio:

Acio N 1 - Veicular a disponibilidade dos recursos do TelessadudeRS-UFRGS atraveés das Notas Técnicas/Informativas e Boletins. Em andamento
Ag3o N9 2 - Monitorar o uso dos recursos do TelessabdeR5-UFRGS e contatar as CRS para incentivo da utilizagSo pelos municipios. Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES

A disponibilizacSo dos recursos do TelessaddeRS-UFRGS nos materiais elaborados para APS segue em andamento regularmente.
Revisar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 497 municipios [a partir)
3.8 |de critérios populacionais, desempenho de equipes & mudancas implantadas pelo| MNimero L] Ma3o N&o se aplica -
Ministério da Sadde), com aprovacdo em CIB.
Definicio: Ndmemn absoluto
AcEo N 1 - Cofinanciar eguipes da Ateng3o Basica dos 497 municipios do estado. I Em andamento I
DAPPS - ANALISES E COMSIDERACDES
0 cofinanciamento para APS segue sendo realizado, de acordo com DECRETO Ne 56.061,/2021, DECRETO M® 56.062/2021 e PORTARIA SES N™ 635/2021.
29 Estimular a implementacio do GERCON e do GERINT mas Centrais de RegulacSo dos Nimer 2 Sim 1 1 Cuanto maior melhar _

municipios sob gestio municipal.

Definigio: Ndmerno absoluto

Ag3o N2 1 - ReuniSo com os municipios plenos para ades3o ao sistemna de regulac3o utilizado pelo Estadao.

I Em andamento I

DRE - AMALISES E CONSIDERACDES

0O Convénio com a SMS POA para a inclus3o dos municipios plenos no uso dos sistemas de Regulacdo (GERINT/GERCON/GERPAC) esta tramitando na S5E5. O sistema GERCOMN sendo utilizado pela Central Municipal de Regulagdo de Caxias do Sul desde

2021, Em margo de 2022, a Central Municipal de Pelotas iniciou a utilizagSo do GERCOM.

3.10 [Implantar Vigildncia em Sadde do Trabalhador nos 497 municipios do estado.

Mimero

Sim

Lt

428

I GQuanto maior melhor I -

Definicio: Numem absoluto

Ag3o N? 1 - Garantir mensalmente a destinagdo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS M2 227/15 e CIB/RS MN.2 424715 para a manutengSo dos Centros de Referéncia Regionais em Sadde do Trabalhador/Unidades Regionais de
Salide do Trabalhador [CERESTs/URESTs) como apoio técnico para as Vigilancias em 5aldde do Trabalhador (WISATs) municipais.

Em andamento

AcEo N 2 - Realizar 483 assessoramentos para as vigilancias em Sadde do Trabalhador municipais, para investigac3o de dbitos, notificagbes de agrawos relacionados ao trabalho e para vigilancias aos ambientes e processos de trabalho.

Em andamento

Acio N 3 - Realizar 30 agides de sensibilizac3o, capacitacdo e educacdo permanente, referentes as diretrizes e objetivos da Politica Estadual de Sadde do Trabalhador.

Em andamento

Ag3o N2 4 - Realizar 33 supervisdes para acompanhamento do trabalho realizado pelos CERESTs e LIRESTs.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Repasses financeiros realizados mensalmente através de processo PROA. Os assessoramentos e supervisdes foram realizados pelos técnicos das vigildncias em saide do trabalhador das CRS e da Divis3o de Vigilancia em sadde do Trabalhador, presencial,

por telefone, por emails e com reunides remotas.

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

3.11
2949 para 350.

Mimero

N&o

Quanto maior melhor

Definicio: Numem absoluto

Ag3o N2 1 - Realizar reunifes com gestores dos municipios que ainda nSo tem o Programa de Controle do Tabagismo.

Mao iniciada

Ag30o N9 2 - Realizar capacitagSo para os profissionais da salde executarem o Programa de Controle do Tabagismao.

Em andamento

Ac3o M 3 - Realizar capacitag3o para gqualificar os profissionais gue ja realizam o Programa de Controle do Tabagismo.

Concluida

Ag30o N2 4 - Realizar atividade educativa para a populagdo na data de 31 de maio (Dia de combate ao tabagismo) nas 18 CRS.

Em andamento

Ag3o N9 5 - Realizar reunido com todos o= coordenadores das CRS.

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
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Dados ainda n3o disponiveis
Realizar avaliacdo anual gualificada do diagndstico situacional dos 10 municipios do RS que _
3.12 - . = = —— ) Numero 10 Sim o ] Quanto maior melhor -

Definicic: Nomero absoluto

Ac3o N2 1 - Avaliar os prindpais indicadores de Tuberculose usando a ferramenta Tabwin para acompanhar o desempenho do municipio e discutir os dados levantados criando conjuntamente wm plano de ag3o para melhoria dos
indicadores conforme as caracteristicas e condigdes oferecidas pelo municipio.
Ac3o N 2 - Reforgar o papel da Ateng3o Basica como coordenadora do cuidado de controle da Tuberculose, atraves da elaboracdo e publicagdo da Mota Técnica Conjunta 01/2021 - Tubercubose na Atengdo Basica.

Em andamento

Em andamento

Acdo N? 3 - Solicitar ao municipios a corregdo dos bancos de dados do SINAMN para melhoria da informacio e completitude dos dados conforme planilthas enviadas semestralmente aos municipios pelo PECT. Em andamento

Ac3o MY 4 - Disponibilizar treinamento e atualizacdes referentes ao Banoo SINAN, SITETB e Vigildncia do ILTB. Em andamento

Ac3o M 5 - Realizar Capacitacdo Manejo Clinico de TE para médicos e enfermeiros dando prioridade para os municipios de alta carga da doenga. Em andamento

Acdo N 6 - Realizar capacitag3o em Prova Tuberculinica para profissionais enfermeiros gue atuam nos programas de tuberculose municipal, conforme a necessidade local e disponibilidade de PPD. Em andamento
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Previsdo de realizag3o das reunides de avaliagdo anual : 05 no 22 quadrimestre e 05 no 32 quadrimestre. Em todos os treinamentos realizados pelo PECT & sempre reforgado o papel da AB como coordenadora do cuidado. A equipe do PECT realizow no 12

Cuadrimestre 09 capacitagdes sobre Vigildncia ILTE; 03 capacitagdes sobre SITETBE: 03 capacitagdes sobre Prova Tuberculinica; 05 capacitagbes sobre Fluxos de Controle de tuberculose para CRSs & municipios; 01 capacitac3o sobre SINAN e 1 capacitagso

para medicos além de participacdo em varias reunides. Todas as atividades est3o em relatdrio em anexo . Publicacdo f Divulgacdo da Nota Informativa n® 0172022 - PECT/RS - CEVS/DVE que dispde sobre Vigilincia do dbito com meng3o da Tuberculose na

Causa de morte.

3.2y [\mpiles o percentual de municiplos neitiicadores porn Intoxicagdo por agroféodeos de 3T | @ tet | #x.00 Sim 15,00 15,00 Quanto maior melhar -

para 50%.
Definicio:
Ac3o M 1 - Realizar reunifes e encontros de formagso. Em andamento
Acdo N? 2 - Participar de espagos de discuss3o e gest3o, audiéncias publicas, reunifes de comissdes no Férum Gadcho de Combate ao Impacto dos Agrotduicos. Em andamento
Acdo N 3 - Realizar Oficinas e capacitagdes integradas entre Vigildncia em Sadde, Ateng3o Basica e pronto atendimento. Em andamento
Ac3o MY 4 - Proporcionar visitas e vivénicias em propriedades de produgSo & comercializag3o de produtos agroecoldgicos. Mo iniciada
Ac3o N 5 - Apresentar as metas e sensibilizar as CIR nas regionais de maior niumero de municipios silenciosos. Mao iniciada
Acdo N? 6 - Realizar divulgacio dos dados de intoxicac3o por agrotdxicos em diferentes meios de comunicagdo. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
O percentual de municipios notificadores & um indicador da execugdo das agdes de vigildncia da exposic30 aos agrotdsicos. A descentralizagdo dessas agbes integradas de vigildncia para os municipios eram coordenadas pelo GT agrotdxicos, gue neste ano
ndo esta mais em funcionamento.
Ampliar as inspegdes sanitdrias em Sistemas de Abastecimento de Agua e Solucdes

Alternativas Coletivas de 3.181 para 9.571.
Definicic: Nomero absoluto

3.14 Mimero 7.000 Sim 45 45 Quanto maior melhor -

AC30 N¢ 1 - Realizar por meio das CRS junto aos municipios de sua circunscricdo 01 capacitacdo em inspecdo sanitdria em Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), superficial e subterrdneo, e 1 capacitacdo em Soluches Alternativas
Coletivas [SALC) ao ano.
Ac3o N 2 - Realizar 02 reunifes com os representantes do programa Vigiagua nas CRS com pauta especifica de inspegbes sanitarias.

Em andamento

M3o iniciada

AcFo N? 3 - Realizar 02 reunies com os representantes do Grupo Técnico de Trabalho (GTT) em Inspegdes Sanitdrias em Sistemas e Solugdes Alternativas de Abastecimento de Agua. M3o iniciada

Ac3o MY 4 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrio para nortear e organizar a agdo de inspefSo junto 305 municipos. Em andamento

Ac3o N® 5 - Elaborar, por meio das CRS, cronograma de execugdo das inspegbes sanitdrias em sistemas e solugbes alternativas de abastecimento com a participagSo dos representantes dos municipios, com periodicidade anual ou

Em andamento
semestral

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES
O ndmero baixo de inspegbes se deve ao fato de a maior parte delas se concentrarem no segundo semestre. Em 2021 o VIGIAGUA elaborou um Curso de Inspecio Sanitdria atrawés da plataforma de Escola de Gowverno do RS, que ira se repetir esse ano

devido ao grande alcance, voltado aos técnicos do Vigiagua, tanto das CRS guanto dos municipios gue n3o haviam passado por capacitag3o. Mele foi criado um formuldrio de registro de inspegdes sanitdrias simplificado, o que facilitou a inserg3o dos dados,
ligado diretamente a um painel, onde a equipe do Vigiagua estadual pode acompanhar os ndmeros. Vamos aguardar estes resultados para o Gltimo quadrimestre de 2022 novamente.

Ampliar a utilizacdo do Sistema de Vigildncia Sanitdria [SIVISA) para os 497 municipios do
Estado.

Definicic: Nomero absoluto

3.15 Mimero a47 VE Quanto maior melhor -

I Em andamento I

|.Pu;.§n M® 1 - Manter o contrato celebrado entre a PROCERGS & a SE5-RS para melhorias, manutengio e hospedagem no servidor da PROCERGS.
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Concluida
Em andamento

Ag30 N2 2 - Disponibilizar no minimo 1 treinamento on-line para capacitagdo dos municipios.

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

Ag3o N2 4 - Criar, em conjunto com a PROCERGS, a interoperabilidade para acesso dos municipios gue possuem sistemas prdprios. Mo iniciada

CEWS - ANALISES E CONSIDERACDES

Dados ainda ndo disponiveis

Fomentar a implementacSo do Projeto do Cuidado Farmac@utico nos municipios do Rio
Grande do Sul.
Definigio:

3.16 40,00 Nio Quante maior melhor -

Ag3o N? 1 - Ofertar capacitacdo e implementacdo do cuidado farmacéutico em 04 CRS. Em andamento

AcEo M 2 - Realizar duas campanhas anuais sobre o uso rational de medicamentos. Em andamento

Agdo N2 3 - Implementar o cuidado farmacéutico na FME de Porto Alegre. Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES
Mo primeiro quadrimestre, foram realizados o planejamento e a organizagdo para a 2? edig3o da Campanha de PromogSo do Uso Racional de Medicamentos Farmacia vai @ Escola, gue induiu o profissional farmacéutico como participante de agdes nas
escolas, articulado com a comunidade escolar. & organizag3o da campanha contemplou a elaboragSo de materiais [videos, podcasts € material escrito) sobre temas como o wso correto de medicamentos, antimicrobianos e anticoncepcionais orais,
polimedicacdo e descarte correto de medicamentos. Em margo, ocorrew o lancamento da campanha com a8 participacdo das 18 CRS, profissionais farmacéuticos dos municipios e escolas publicas do Estado. Em abril fioi realizado treinamento com
professores e farmacéuticos que aderiram & campanha. Concomitantemente, foi dada continuidade no apoio técnica aos 446 municipios gue aderiram ao Programa Farmacia Culdar + atraves de curso auvtoinstrucional Cuidado Farmacéutico para a Pessoa
com Asmia e DPOC, disponibilizado na plataforma Moodle da ESP/RS, aos profissionais farmacuticos que atuam em farmacias plblicas municipais. Entre os meses de janeiro e abril ocorrew a certificacdo de 256 profissionais, dentre 628 participantes.
Foram também realizadas reuniSes com os municipios para esclaredmento de dividas e acompanhamento sobre as agies que envolvem a implementagSo do Programa. Ainda no escopo do Farmacia Cuidar+, foi elaborado projeto de pesquisa com o
imtuito de monitorar a implementagdo do Cuidado Farmacéutico nos munidpios do estado, intitulado Monitoramento e avaliago dos servigos clinicos implementados no dmbito do Exo Cuidado Farmacéutico do Programa Farmacia Cuidar+. Ma FME de
Forto Alegre, por meio do telecuidado farmacéutico foram realizados atendimentos de 45 wsudrios com Asma e DPOC. Tamb£m fol iniciada pesquisa de cuidado farmacdutico & pessoa com diabetesatravés de formuldrios e protocolos, bem como abertura

de processo de compra dos materiais necessarios para sua realizacio.
317 [Ampliar em 15% o nimero de Nicleos Municipais de Educagdo em Sadde Coletiva. Nimero | s | nao | | | | | auanta maior methor | -

Definigio: Ndmero abisoluio

|.ﬂu;.§{| ME 1 - Realizar reunifes mensais com os NURESC. I Em andamento I

ESP - ANALISES E CONSIDERACDES

3 qg [Destinar recursgs o munidpios & entidades da Grea do sadde wia Programa de Cdadania] (0 | o000 sim 25,00 25,00 Quanto maior melhor -
Fiscal - Mota Fiscal Gadcha.
Definicio:
Ac3o MY 1 - Repassar recursos 3 entidades cadastradas no Programa Mota Fiscal Gadcha, de acordo com a pontuagSo atingida. I Em andamento I
FES - ANALISES E CONSIDERAGOES
Foram liguidados RS 1.499.581,76 do Programa Mota Fiscal Gadcha, correspondendo a 25% do total executado. A execuc3o do Programa Nota Fiscal Gadkcha € dividida em etapas trimestrais.
2.19 Revisar e aprovar a Politica Estadual de Atencdo Basica do Rio Grande do 5ul (Resolugio n® - o a NSo Quanto maior melhor _
678/14).
Definicio: Mimern ahsoluto
|.°.1;§<:- Me 1 - Realizar 07 oficinas macrorregionais para qualificacio da Politica Estadual de Ateng3o Basica. I Mao iniciada I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Meta de apura¢3o anual. A DAPS iniciou a revis3o do texto da Politica Estadual de AtengSo Basica, mas ainda nSo iniciou a elaboracdo das oficinas macrorregionais.

3.20 [Implantar Unidade Sentinela do VIGIAR em municipios prioritdrios do Rio Grande do Sul. Percentual 70,00 N3o Quante maior melhor -

Definicio:

Concluida

Em andamento

Acio N 1 - Realizar 2 reunides téonicas com as Coordenadorias Regionais de Sadde

Ag3o N 2 - Divulgar boletins técnicos sobre as agdes do VIGIAR
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AcEo M 3 - Criar banco de dados das Unidades Sentinela do VIGIAR

Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

5 unidades sentinelas das 12 prioritarias, assim ha 4 municipios emn fase de implantac3o de US (530 Leopoldo, Eldorado do Sul, Gravatai e Sapiranga).

As agdes planejadas foram realizadas: rreunifes com 32 CRS, 52 CRS, 72 CRS e 13# CRS, emiss3o de 3 boletins mensais do VIGIAR e criagdo do Banco de dados implantado em 5 municipios com unidades sentinelas ativas. Até o momento foram implantadas

Pactuar as referBncias em média complexidade de 8 especialidades prioritdarias

4.1 (|Oftalmologia, Cirurgia Geral |parede abdominal & anexos), Urologia, Gastroenterologia,| Mdmero 55 Sim 100 100 Quanto maior melhor -
‘Vascular, Proctologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia) nas 30 Regifes de Sadde.
Definigio: NGmero absoluto
Ag3o N2 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com cada macrorregido. Em andamento
AcEo N 2 - Pactuar as referéncias de média complexidade na CIB. Em andamento
Ag3o N2 3 - Incluir as especialidades de reumatologia e traumato/ortopedia no projeto de Regionalizacdo e Organizagio das Redes - pactuacdo de média complexidade de média complexidade. Concluida
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
CIB 5042022 e atualizacio
a3 Publicizar painel das refer@ncias de especialidades de média complexidade dando Mimers a NSo o a N30 se aplca ~
transparéncia & informacio aos gestores e arios do SUS.
Definigio: Nimen absoluto
AcEo N 1 - Monitorar as resolugbes CIB de pactuagbes das referéncias de média complexidade. Em andamento
Agdo N2 2 - Atualizar o painel de referéncias de média complexddade do site da S£5. Em andamento
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Aguarda DGETI e Diregdo
4.3 |Rewisar o Plano Estadual de Oncologia e implementar a Rede de Ateng3o Oncoldgica. Mimero 7 Sim 1] o N30 se aplica -
Definigio: NGmero absoluto
Ag30o N2 1 - Realizar reuniBes mensais do GT oncologia (12 reunides/ano). Em andamento
Acio N 2 - Monitorar a produgSo apresentada pela unidades habilitadas em oncologia. Em andamento
Ag3o N2 3 - Realizar vistoria técnica nos servigos em processo de habilitag3o. M3o iniciada
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
aa Implantar novo programa de incentivos hospitalares baseado em critérios técnicos e Nimero 1 NSo 1 1 NEo se aplice _
epidemioldgicos.
Definigio: Nimen absoluto
AcE0 M 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadoras Regionais sobre o Programa Estadual de Incentivo Hospitalar (FEIH). Concluida
AgSo N2 2 - Articular com a entidade representativa dos secretdrios municipais de salde COSEMS-RS para implantag3o do PEIH. Concluida
AcEo N 3 - Enwiar o dooumento do PEIH para publicagdo no Didrio Oficial do Estado - DOE . Concluida
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Programa implantado conforme Decreto 56.015/2021 regulamentado pela Portaria SES 537/2021
4.5 :m' J":_-nf d::mn:n:;l:;:;:nalm i et Percentual 95,00 Sim 95,00 95,00 Quanto maior melhor -

Definicio:
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Acdo N 1 - Criar proposta para chamamento piblico dos servipos ambulatoriais de diagndstico por imagem e servigos especializados. Em andamento
Ac3o M 2 - Controle mensal dos wendmentos dos contratos pelos gestores das macros. Em andamento
Acdo N? 3 - Contratar os servigos hospitalares e ambulatoriais no sistermna SIGAH. Em andamento
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
a6 |Imphntar 100% do projeto assistencial no Hospital Regional de Santa Maria. Percentual | 100,00 | Sim | 75,00 | 75,00 | Quanto maior melhor | -
Definicio:
Ac3o M 1 - Habilitar Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Terapia Mutricional enteral e Parenteral junto ao M5, Em andamento
Agdo N2 2 - Implantar 06 salas cirdrgicas e 01 sala de recuperag3o. Em andamento
Ac3o M 3 - Realizar vistoria técnica no hospital. Concluida
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
4.7 |Implantar o Hospital Regional de Pronto Socormo de Pelotas. Percentual | 50,00 | N30 | | Nioseaplica | =
Definicio:
Ac3o N 1 - Implantar Projeto Assistencial, equivalente a 40% da meta_ M3o iniciada
Ac3o N 2 - Realizar vistoria técnica no local destinado a implantatSo do Hospital Regional de Fronto Socorro de Pelotas.
DGAE - ANALISES E CONSIDERACDES
Monitorar a implantagdo do Hospital Regional de Palmeira das MissBes e contribuir para a
4.8 |definicio da wocagdo assistencial de forma integrada as necessidades de sadde da regido| Percentual 75,00 Sim 56,00 56,00 Quanto maior melhor -
apds sua conclusdo.
Definicio:
Acdo N 1 - Monitorar a implantag3o do Hospital Regional de Palmeira das MissDes. I Em andamento I
AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES
O andamento da obra segue de forma regular, com alguns atrasos decorrentes da pandemia, toedos justificados pela empresa executora e aprovados pela Caixa Ecendmica Federal.
4.9 ::::;: ::t;::::‘a e e e Percentual 50,00 Sim 25,00 25,00 Quanto maior melhor -
Definicio:

Acdo N? 1 - Propor modelo dos comités de governanga macrorregionais.

Em andamento

Acdo N 2 - Desenhar o escopo dos planos macrorregionais nas 7 macrorregides de sadde.

Em andamento

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Quanto ao modelo dos Comités de Governanga da RAS macrorregional esta ag3o estd prevista para o segundo semestre de 2022. Quanto ao escopo dos planos macrofregionais, a estrutura do plano & apresentada em legislacdo especifica e as
macrorregifies estdo trabalhando na elaboracdo dos planos através do painel BIYFRI que foi atualizado para este processo e para a atualizacdo dos Diagndsticos Regionais de Salde, etapa esta que ja foi efetuada.

Avaliar a8 regionalizacio da saldde no Rio Grande do Sul e definir nowa proposta de
configuragio para o Estado.

4.10 Mimero 100 Sim

100

100

Quanto maior melhor

Definicio: Namero absoluto

|Pu;ic| M® 1 - Realizar 46 entrevistas com gestores sobre a regionalizacdo da sadkde no RS,

I Concluida

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

As 46 entrevistas foram realizadas e, no momento, estio sendo categorizadas e analisadas para gerar relatdrios € recomendacpies para gestao estadual, conforme previsto na PAS 2023,

4.11 |Implementar a nova estrutura organizacional da SES/RS. Percentual | 0,00 I I

Definicio:
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Meta executada em 2021. Concluida
AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES
Meta executada em 2021,
rovar & implementar a Politica Estadual da Saide da Pessoa ldosa [PESP 7
212 |"? Emsde""! = = = e A e 3 N3o 0 o Quanto maior melhor -

Definicio: Mamero abisoluto

Ac3io MY 1 - Realizar 03 oficinas de implantac3o da PESPI em 03 macrorregides de sawde a definir.

Em andamento

Ac3o N2 2 - Realizar duas edigdes do curso para formag3o de Cuidadores da Pessoa Idosa.

Em andamento

Ac3o MY 3 - Implantar o Programa Unidade Basica Amiga da Pessoa ldosa em pareceria com a OFAS/OMS e certificar 125 UB% nas duas macrormegionais selecionadas.

Em andamento

Acdo N2 4 - Manter 02 consultores {via termo de cooperag3o com a OPAS) para Politica de Sadde do Idoso.

Em andamento

AcEo M 5 - Implantar Servigo Macrorregional de Atencdo Integral 3 Sadde da Pessoa |dosa.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Com relagSo as oficinas de implementagcdo da PESPI se dardo nos meses de maio/julho e outubro contemplando, respectivamente as macro Vales, 5ul e Metropolita ou Morte (3 confirmar]. Os cursos tem previsSo para agosto e dezembro. O Programa
Unidade Amiga do Idoso fioi inserida no componente estratégio do PIAPS - Rede Bem Cuidar. O primeiro ciclo iniciou em dezembroy/21 e finaliza em maio/22. Em relagdo aos consultores um esta em atividade junto a Sadde o ldoso & o outro em apoio na
Divis3o de Crdnicos. O servigo de Ambulatdrio foi inserido no Programa ASSISTIR - Portaria 537/21 como um tipo de servigo - Ambulatdrio de Cronicos e Idosos e, neste momento , em processo de finalizag3o das Motas Técnicas - Sadde do ldoso e Ateng3o

Mimero 3 N3o

bsica.
r‘ Implementar a Politica Estadual de Promogd3o da Equidade em Sadde, bem como as Quanto maior melhor

413 politicas especificas as populagfes abrangidas por ela, nas ¥ macrorregifes de satde.

Definicio: Mimerno absoluto

M2 1 - Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promogdo da Equidade em Sadde.

Acio

Em andamento

Ac3o N 2 - Manter atividades dos comités técnicos de sadde.

Em andamento

M2 3 - Realizar encontros macrorregionais junto a CRS sobre a implementagdo das politicas de promoc3o da equidade.

Ac3o

Em andamento

ACI0 N 4 - Realizar atividades de educagdo permanente (online efou presenciais) relacionadas a promog3o da equidade, as relagbes etnico-raciais, de diversidade sexual e de género. Em andamento
Ac3o N2 5 - Fomentar a implantagio de Equipes de Consultrio na Rua (ECR) para os municipios gue poderdo ter ECR financiadas pelo Ministério da Sadde. Em andamento
Ac30o N2 B - Cofinanciar Municipios para o Programa Estratégia de 5adde da Familia Quilombola (Resolucdo CIB-RS n® 98/2013). Em andamento

M2 7 - Cofinanciar Municipios para o Programa de combate ao Racismo Institucional (ResolucSo CIB-RS n® 636,/2013).

Ac3o

Em andamento

Acio N B - Cofinanciar municipios gue possuam aldeias ou acampamentos indigenas para a qualificagdo da atengdo basica prestada aos powvos indigenas (Portaria n® 946/2015).

Em andamento

Ac3o N2 9 - Cofinanciar equipes de sadde prisional implantadas (Resolucdes CIB-RS MN.2 2572011, M2 45372011 e Portaria de Consolidac3o M2 2/GK/M5).

Em andamento

Acio N 10 - Manter leitos de sadde prisional.

Em andamento

M2 11 -Construir materiais multilingue no 3mbito da sadde destinados 3 orientagdo e qualificagdo das agbes de salde destinadas 3 populacdo migrante internacional residente no RS,

Ac3o

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Todas as apdes encontram-se em andamento. Agquelas relativas a financdamento foram substitwidas pelo Programa Estadual de Incentivos da Atencdo Primadria [PIAFS).

4.14 |l:r|.arnnhserﬂdrlndn cancer de colo de dtero. Mimero | 1] I NEo I 1] I I I 1] I Quanto maior melhor I

Definicio: Mamero absoluto

Acio N¥ 1 - Elaborar informe semestral sobre qualidade da coleta do exame citopatologioo do colo do dtero por mumnicipio.

Ac3o N2 2 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Adequabilidade da Amaostra: Rejeitadas, Satisfatdrias e de Insatisfatdrias. Causas da Rejeigdo e Insatisfatoriedade das amostras de CP do colo do dtero, por municipio.

Acdo N 3 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Representatividade da ZT {Zona de Transformac3o) nas amostras de exames citopatoldgicos do colo do Gtero, por municipio.

Ac3o N2 4 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Intervalo de Coleta - Tempo entre a coleta do exame citopatoldgicos do colo do Utero & a entrega do material para andlise no laboratdrio, por municipio.

AcSo N2 5 - Elaborar planilhas para o monitoramento dos Indicadores de adequabilidade da amostra: rejeitadas, satisfatdrias e de insatisfatdrias, causas da rejeig3o e insatisfatoriedade, representatividade da ZT e intervalo de coleta das
amostras de CP do colo do dgtero, por wnidade de sadde para os municipios definidos como prioritdrios por desempenho abaixo dos parametros estabelecidos/desejados.

Ac3o N® 6 - Elaborar informe semestral para avaliar os prindpais indicadores de Monitoramento Interno da Qualidade - MIO- dos laboratdrios de citopatologia do estado do RS, Indicadores prewistos no art. 136 da Portaria de
Consolidacdo n® 3/2017.

Acio M 7 - Calcular o percentual de amostras de exames citopatologicos do colo do (tero consideradas insatisfatorias para avaliagdo oncotica, por laboratorio.

AcSo N? B - Calcular o indice de positividade, por laboratdrio.
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ACI0 N2 9 - Calcular proporg3o de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgioos do colo do Grero satisfatdrios (ASC/ Satisfatdrios), por laboratdrio.

Acio N 10 - Calcular a proporcdo de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em células escamosas [ASC) entre exames citopatoldgicos do colo do Gtero alterados.

AcSo N2 11 - Calcular a razdo entre atipias de significado indeterminado em células escamaosas (ASC) & kesbes intraepiteliais escamaosas (SIL) do colo do dtero (ASCSSIL), por laboratdrio.

Agdo N2 12 - Calcular a proporgdo de resultados de Les3o intraepitelial escamosa de algo grau (HSIL) entre exames citopatologicos do colo do Gtero satisfatdrios [HSIL/ Satisfatdrios), por laboratdrio.

AcSo N2 13 - Calcular proporg3o de exames citopatoldgicos do colo do Utero liberados em até 20 dias, por laboratdrio.
ACI0 N 14 - Construir documentos [notas técnicas, informes, estudos) para auxiliar as CRS e os municipios gestores de contrato de laboratdrios de citopatologia na avaliacdo da renovag3o das habilitapdes de laboratdrio Tipo 1.

Acio M2 15 - Participar das reunides para discuss3o de agdes @ monitoramento das estratégias de rastreamento de cdncer de codo de dtero com as CRS. Divulgando os indicadores de qualidade da coleta do exame citopatoldgio e o perfil
diagndstico dos laboratdrios de citopatologia do RS.

Acio M2 16 - Realizar capacitagdes (online efou presenciais) para profissionais das CRS para utilizacdo da base de dados do SISCAN, disponivel no TABNET, visando, o monitoramento e avaliagdo das unidades de salide e dos laboratdrios|
de citopatobogia contratados na regido de abrangancia da CRS.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Grupo de trabalho em parceria com o Telesaude, com prototipo de painel de monitoramento de dados em avaliagio.

4.15 |[Amgpliar o ndmero de analises de residuos de agrotdxicos de 225 para 325. Mumers [ 300 | Sim | 65 | | | 65 | quante maior melhor | -
Definicio: NUme absoluto

Acio N¥ 1 - Realizar capacitacdo anual pelas CRS junto aos municipios elencados no plano de monitoramento de resideos de agrotdxicos em dgua para consumo humano quanto aos procedimentos de coleta e preservacso das amostras. Em andamento
AcSo N2 2 - Articular junto aos laboratdrios de referéncia nacional a ampliagdo anual de 25 amostras em relagdo & capacidade analitica do ano anterior. Concluida
Ag3o N2 3 - Disponibilizar os insumos para a realizagdo das 300 coletas até 31 de dezembro de 2022, Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
Estas metas sdo passiveis de serem atingidas gracas as articulacbes ndo 6 com o laboratdrio de referéncia para as andlises, mas também através de um laboratdrio contratado permitindo alcancar o quantitativo previsto para o
quadrimestre.
4.16 |Implantar o sistema GERINT nos 182 hospitais sob regulagio estadual. | mimero | [ | Sim | a | | | [ | auanto maior melhor | -
Definicio: Nimem sbsoluto
|I'.l'|eta ja atingida no anos anteriores 2020 e 2021. I Concluida I
DRE - AMALISES E CONSIDERACDES

Essa meta fiol atengida nos anos 2020 e 2021

4.17 [implantar o sistema GERCON nos 227 es tos de satide contrat Miimero a6 | Sim | 17 | | | 17 | auanto maior melhor | =
Definigio: Namero absoluto

|.°u;ic- M2 1 - Capacitar os estabelecimentos de salde contratualizados para utilizagdo plena do Sisterma GERCOMN. I Em andamento I
DRE - AMALISES E CONSIDERACDES

Em janeiro e fevereiro implantamos o GERCON nos servipos de oncologia, 17 estabelecimentos distribuidos &m todas as regibes do estado.Em margo foi iniciado o processo de implantagio do GERCON na Macrormegido Norte com as Coordenadorias

Regionais de Salide - 24, 68, 112 & 158_ A previsdo do término da implantacio € em junbof22.

4.18 |Publicar a Relagio Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado [REME). Nimero 1 | N3o | | | | | N30 se aplica | =

Definicio: NUme absoluto

AcSo N2 1 - Construir junto 3 Comiss3o de Farmacia e Terapéutica os Protocolos Clinicos para utilizagdo dos medicamentos do elenco Especial do Estado. Em andamento
Agdo N9 2 - Revisar junto 3 Comissdo de Farmada e Terapéutica os medicamentos do Componente Basico para a construgdo da REME. Nio iniciada
Ag3o N2 3 - Publicar a REME. M3o iniciada

DEAF - ANALISES E COMSIDERACDES
Mo primeiro quadrirsestre foi dada continuidade & revisio e avaliagio dos medicamentes que integram a lista do Programa de Medicamentos Especiais da Ascisténcia Farmacdutica dispenibilizados pela SE5/RS, tendo sido corsiruidos quatro pareceres téonicos de medicamentos &
enviados escopes de Protocolo Clinico de B linhas de cuidads, que foram elaborados e discutidas na CFT com especialistas & encarminhadas b equipe do Telessadde, responsdvel pela elaboragdo dos Protocalos.

4.18 |Construir, aprovar e publicar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica. Mimerg [ l N30 | | | | |  nNEcseaplica | z
Definicio: NUme absoluto

Acio N 1 - Aprovar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica. Em andamento

AcSo N2 2 - Publicar a Politica de Assisténcia Farmacéutica Em andamento
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DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES

Qualificar a implementagdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de

4.20
Medicamentos Fitoterdpicos no Estado do Rio Grande do Sul

a5 glencadas

pa Consulta Pabli

=N

A construgdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica esta em elaboracdo pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica. No primeiro quadrimestre de 2022 foi elaborado um guestiongrio eletrénico e encaminhado aos 497 municipios tendo
como objetivo realizar um diagndstico situacional da Assist&ncia Farmaciutica no Estado, a partir da definigSo de eixos norteadores que subsidiarSo a construgdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacdutica [PEAF). & partir da sistematizacdo do
diagndstico situacional, foi construido um documento orientador para subsidiar a Consulta Plblica realizada no periodo de 27/4 a 11/5 para envio de contribuigbes para a construcSo das diretrizes da PEAF no RS. Em maio, serad realizada Oficina presencial
com a participacio de usuarios, gestores, profissionais e prestadores de servicos no SUS para elaboracio das diretri

Percentual

95,00

Nio

Quanto maior melhor

Definigio:

Ag30o N2 1 - Realizar evento estadual interdisciplinar para apoio a implementacdo da Politica Intersetorial de Plantas Medidnais e Fitoterdpicos do RS - PIPMF/RS e subsidiar a elaboragdo do PEPMF/RS.

M3o iniciada

Ag30 N2 2 - Aprovar proposta do PEPMF/RS com o Comité Gestor da PIPMF/RS.

M3o iniciada

DEAF - ANALISES E CONSIDERAGOES

As agdes previstas serdo realizadas no segundo e terceiro quadrimestre.

Realizar 24 Auditorias de Politicas Publicas para atuacSo de forma a auxiliar na execugdo,

a4.21
aperfeigpamento e controle das politicas de sadde.

Mumero

N3o

Definigio: Ndmerno absoluto

Ag3o N2 1 - Analisar as Redes de Ateng3o para definicio das politicas a serem auditadas.

DEASUS - ANALISES E CONSIDERAGOES

B

Realizar Auditorias em 100% dos ntos de de que recebem recursos do SUS,
através do Fundo Estadual de Salde, contratados/conwveniados ou n3o com a SES/RS,
visando avaliar a qualidade, a propriedade, a efetividade dos servigos de saldde prestados &
populacdo e a correta aplicacdo dos recursos pldblicos.

a4.22

Percentual

25,00

Nio

Definigio:

Ag3o N? 1 - Efetuar o levantamento dos prestadores por CRS.

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

DEASUS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS atrawés da reorganizacio de sua estrutura

4.23
e da aprovac3o e implementacSo da nova lei do processo de Auditoria.

Percentual

25,00

N3o

Definigio:

Ag3o N2 1 - Acompanhamento da tramitacSo da nova Lei do processo de Auditoria.

DEASUS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Implementar aghes de gestdo estratégica de pessoas com vistas a qualificar os processos de
trabalho.

4.24

Percentual

40,00

6,00

6,00

Quanto maior melhor

Definigio:

Ag3o N2 1 - Elaborar procedimentos estratégicos para operacionalizar os instrumentos de avaliagSo.

Em andamento

Ag3o N9 2 - Desenvolbver estratégias para operacionalizar o dimensionamento na SES.

Em andamento

Acio N 3 - Mapear & monitorar os processos de trabalho das atividades administrativas da 5E5.

Em andamento

Ag3o N2 4 - Elaborar perfil dos cargos.

Em andamento

AcEo N 5 - Desenvolrer @ implementar tecnologias de informagdo e de comunicac3o para a gest3o do teletrabalho.

Em andamento

Acio N¥ 6 - Elaborar procedimentos estratégicos de acompanhamento funcional e educacdo permanente que contemple gestores e servidores na modalidade do teletrabalho.

Em andamento

Ag3o N 7 - Desenvolver estratégias de enfrentamento & violéncia nas relagies de trabalho.

Em andamento
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Ac3o N2 B - Sistematizar aghes para monitoramento do uso de novas tecnologias e o impacto que geram na sadde do servidor. Em andamento

Ac3o N 9 - Desenvolver mecanismos com foco em sadde do servidor atento aos impactos do uso das novas tecnologias. Em andamento

AcSo N2 10 - Mapear necessidades de tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia na drea de acessibilidade do computador. Em andamento

Acio N 11 - Adquirir tecnologias assistivas para integracdo das pessoas com deficiéncias ou agravos de salde nos espacos laborativos na drea de acessibilidade do computador. Mao iniciada
DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N° 1: A regulamentacio do Sistema de Avaliacio encontra-se no PROA n*21,/2000.0135959-0 para apreciacdo da SPGG. Acdo N* 2: Com a finalidade de subsidiar as agies de dimensionamento, iniciamos a elaboracio dos
perfis dos cargos de acordo com as necessidades dos Departamentos e Assessorias da SES. Foi constituida em fevereiro de 2022 Comissdo destinada ao estudo e planejamenta da alocacio da forga de trabalho no dmbito da SES.
Acdo N® 3: Iniciamos nas Divisbes do Departamento Administrativo o redesenho dos processos de trabalho das atividades administrativas da SES. Acdo N® 4: Iniciada elaboracdo dos perfis dos cargos de acordo com as necessidades
dos Departamentos e Ascestorias a partir de entrevista realizada com alguns Departamentos e Astessorias. Acdo N® 5 e N® 6: Estas agbes estdo condicionadas a publicacdo do Decreto que legislard sobre a modalidade do
teletrabalho no Estado. De acordo com a Ordem de Servigo de n*01,/22 as atividades laborativas na SES serfo de forma presencial. Acdo N® 7: ReuniBes mensais da Comissdo interna que Monitora e Avalia o Plano de Enfrentamento
a Violéncia nas RelagBes de Trabalho. Para o 2° quadrimestre estd programada a confeccdo de material informativo e rodas de conversa sobre essa temdtica. Acio N* 8 e N° 9: Construcdo do Plano de Acdo para o atingimento
dessas acdes. AC3o N° 10: Construcdo de instrumento para mapear/conhecer os trabalhadores da SES que possuem algum tipo de deficiéncia.

4.25 |I|'r|lh'|tar nicleo organizadional para monitoramento do gasto publico. | Percentual | 40,00 | Sim | 10,00 I I I 10,00 I Quanto maior melhor I =

Definicio:

AcSo N? 1 - Realizar 08 capacitagies junto aos fiscais de contrato. Em andamento

Ac30 N 2 - Executar, no minimo, 03 agdes de reducdo de custos. Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES
Acdo N° 1: foram executadas 3 capacitacBes. Aclo N® 2: reducdo de custos no contrato dos aluguéis (usande o indice do IPCA ao invés do IGP-M)

Neo | I | I

4.26 |Instituir mecanismos para monitoramento e redugSo da judicializacio em sadde. | Mumero | 3 I I CQuanto maior melhor I -

Definigio: Namero absoluto

Ac3o N2 1 - Participar dos trabalhos referentes ao Comité Executivo Estadual de Sadde junto ao Poder Judicidrio (reunides mensais). Em andamento

Acio N 2 - Prosseguir com o monitoramento de seguestros {Frojeto Blogueios): langamento e atualizacdo guinzenal. Em andamento

Ac30 NY 3 - Responder 205 questionamentos prévios a judicializacao (atendimentos administrativos) advindos do MPE/MPF, DPE/DPU e demais drgdos solicitantes (percentual de demandas apresentadas respondidas).

Em andamento

Ac3o N 4 - Realizar reunibes do GT de Estudos em conjunto com o DAPPS a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializag3o, considerando as politicas piblicas. Em andamento

Ac3o M 5 - Realizar reunifes do GT de Estudos em conjunto com o MGAE e DRE a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializag3o, considerando as politicas plblicas. Em andamento

Ac3o N 6 - Executar o Projeto de Intervenc3o para gualificar respostas administrativas em solicitagSes de sessdes de Oxigenoterapia Hiperbdrica (percentual de demandas apresentadas respondidas). Em andamento

A - AMALISES E CONSIDERACDES

Todas as agdes previstas para o atingimento da meta necessitam da participa¢do multidisciplinar, de modo gue envobee warias areas técnicas da 5E5, bem como outras Secretarias de Estado e o prdprio Ente Municipal. Por esta razdo, ha dificuldade de se
abcangar 100% da meta, que € a redug3o da judicializagdo em sadde. Tal integracdo interdisciplinar influencia diretamente a compreens3o do Poder Judicidrio sobre a execugdo das Politicas Poblicas de Sadde, fazendo com que suas decisdes sejam
direcionadas ao ator competente para o alcance da pretensao apresentada pela parte/padente.

437 Diminuir o percentual de Mortalidade por Causas Basicas inespecificas ou incompletas

(Garbage Codes) do Sistema de Informac3o de Mortalidade [SIM).
Definicio:

Percentual 21,00 Sim H.7a 21,70 Quanto menor melhor -

Acdo N2 1 - Realizar Curso de Codificag3do da Causa Basica de Morte pela CID-10. M3o iniciada

Acdo N 2 - Realizar Curso de reciclagem em CodificagSo da Causa Bdsica de Morte pela CID-10. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES

Ressaltamos ser este um dado preliminar. O dado oficial serd conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema de Infermagio sobre Mortalidade - SIM, que deverd ocorrer até 16 meses apds o encerramento do
ano. Dados extraidos do SIM/RS em 06/05/2022. A 19 turma do Curso de Codificacio da CID-10 iniciou no dia 02 de maio de 2022,

4.28 | Atender ao percentual legal minimo de aplicacdo em agdes e servicos pablicos de sadde. Percentual 12,00 Sim B&,00 8,00 Quanto maior melhor -

Definicio: Total de recursos praprics amecadadas pelo estado aplcados em saide, conforme oritérics estabelecidos X 100, pelo total de rensrsas proprias arrecadados, em determinado ana.

o N2 1 - icar o percentuwal legal minimo 1 a0 and para cobertura das afoes e sErvicos em sa e, conforme Lei Complementar n® 141 12,
Acdo Ne 1 - Apli p I legal minimo 12% p b das agd i G E i Compl © 141/2012
FES - ANALISES E CONSIDERACDES

I Em andamento I
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No 17 quadrimestre de 2022 foram investidos 8% em acbes e servigos plblicos de sadde no Estado do Rio Grande do Sul, conforme informacdo da SEFAZ. A Receita Liquida de Impostos e Transferéncias constituiu o montante de RS
14.935.551.886,59 e as Despesas em AcgBes e Servicos Plblicos de Sadde o total de RS 1.195.005.047,31. Durante o exercicio financeiro de 2022 serd eumprido o percentual minimeo legal confarme impde o artigo 6% da Lei

Complementar n? 141/2012.

4.29

Realizar 1.000 pareceres de avaliacdo de aspectos éticos de protocolos de pesquisa nos
guais a SES seja a instituicdo proponente, participante ou coparticipante do estudo.

Mimers

52

52

Quanto maior melhor

Definigio: Ndmero absoluio

Agdo N 1 - Realizar, na Plataforma Brasil, andlise detalhada dos documentos exigidos para submiss3o de protocolos de pesquisa ao Sistema CEP/Conep — Conselha Macional de Sadde — Ministério da Sadde.

Em andamento

Ac3o N 2 - Submeter os pareceres elaborados pelbos relatores a apreciacdo ética do Colegiado nas reunides ordinarias (quinzenais) do CEP.

Em andamento

Acdo N 3 - Elaborar os pareceres consubstanciados acerca dos protocolos de pesquisa e divulgé-los na Plataforma Brasil para que os pesguisadores possam acessar o resultado da apreciagdo ética formulada pelo CEP.

Em andamento

ESP - AMALISES E CONSIDERACOES

Mo primeiro guadrimestre, o CEPS-ESP/RS realizou a andlise de todos os protocolos recebidos, através da Plataforma Brasil. As reunides de colegiado do CEPS-ESP/RS, onde os pareceres dos relatores s3o lidos e discutidos pelos membros, ocorreram com
freguéncia mensal em janeiro e fevereiro, e guinzenal em margo e abril. Apds a discussdo de cada protocobo em reunido, os pareceres consubstanciados foram elaborados, revisados e emitidos, para acesso dos pesquisadores.

4.30 |Aprmlar & implementar a Politica de Pesquisa da SES (PPSES).

Percentual

2500 |

N30

| quanto maior methor | -

Definicio:

Ac3o MN® 1 - Elaborar a PPSES.

Em andamento

Ac3o N 2 - Realizar de dois eventos anuais sobre o desemvolvimento de uma Politica de Pesguisa na SE5.

Em andamento

Acdo N 3 - Aprovar e implementar a PPSES.

Em andamento

ESP - AMALISES E CONSIDERACDES

4.31 |Hndenliza a infraestrutura da Escola de Sadde Publica.

Percentual |

2500 |

N&o

I Quanto maior melhor

Definicio:

|.°..u;ic- M% 1 - Continuar o processo de modernizacdo da infra estrutura da ESP.

| Em andamento

ESP - AMALISES E CONSIDERAGOES

4.33

das Regides de Salude, como instincias descentralizadas e regionalizadas do Controle Social
do SUS.

4.32 |Apm¥ar e sancionar lei gue altera a composicdo do Conselho Estadual de Sadde. Mimers 0 Sim 1] 0 I Quanto maior melhor I -
Definigio: Ndmero absoluio
Acdo NP 1 - Monitorar a tramitagSo da minuta do PL do CES no dmbito do poder executivo. M3o iniciada
Ac3o N 2 - Monitorar a tramitafSo do PL do CES no 3mbito do poder legislativo. W30 iniciada
Ac3o N 3 - Monitorar a publicagdo da Lei que altera a composicdo do CES. Mao iniciada
Acdo NP 4 - Implementar a Lei que altera a composicdo do CES. Mo iniciada
CES - ANALISES E CONSIDERACDES
0 PL se encontra na PGE desde 19 de novembro de 2021.
Implantar e impl tar Plendria Regional de Conselhos Municipais de Sadde, em 100%
Mimers 10 Sim 1] o Quanto maior melhor -

Definicio: Nomeno absoluto

Ac3o

M? 1 - Implantar e implementar 10 Flendrias Regionais de Conselhos Municipais de Sadde

I Mao iniciada

CES - ANALISES E CONSIDERACDES

Devido as dificuldades geradas pela pandemia de Covid-19 e u nimero reduzido de servidores do CES n3o fioi possivel iniciar a implantacdo e implementagdo do meta.

4.34

Analisar e deliberar sobre instrumentos de gestdo (PES, PPA, 4 RAGs e 12 RDOMAs) & pecas
orgamentdrias (4 PAS, 4 LDOs e 4 LOAs) no Smbito do Controde Social.

Mimero

N3o

OQuanto maior melhor
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