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1. Identificacao

Alguns ajustes foram necessarios para o registro dos dados corretos no item 1 devido as
divergéncias verificadas na apresentacao dos dados de gestao alimentados no Sistema de Informagoe
sobre Orcamentos Publicos emi8a (SIOPS) e importados para o item 1 dos Relatérios Detalhados
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatérios de Gestdo (RAG) no DigiSUSR Méstialio
Planejamento (DGMP). Para mais informacdes, consultaNogéa Informativa N° 1/2022

CGFIP/DGIP/SE/MS

1.1 Informacdes territoriais

UF:RS
Municipio: Rio Grande do Sul
Area; 281.748,00 Km?

Popula¢céo11.466.630
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 01/09/2022

1.2 Secretaria da Saude

Nome do érgdoSecretaria da Saude

Numero CNER792907

CNPJ préprioA informacéo nao foi identificada na base de dados
CNPJ da mantenedor&87958625000149

EnderecoAv. Borges de Medeiros 1501, 6° andar
Email:secretaria@saude.rs.gdr

Telefone:(51) 32885805
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Data da consulta: 01/09/2022

1.3 Informacdes da gestéo

Governador:Ranolfo Vieira Junior
Secretaria de Saude em exercici@rita Gilda Hubner Bergmann
Email ®cretaria:arita@saude.rs.gov.br

Telefone secretariaf51) 32885803
Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 01/09/2022
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1.4 Fundo de Saude

Instrumento de criagdolei N° 6.575, de 05/07/1973

Data da criacdoi1/2013
CNPJ87.958.625/000449

Natureza juridicaOrg&o publico do poder executivo estadual ou do Distrito Federal

Gestor do fundoMeriana Farid El Kek

Fonte: Sistema de Informacdes sobne@nentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 01/09/2022

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saud20202023
Status do PlanoAprovado

Fonte: Departamento de informética do SUS (DATASUS). Data da consulta: 01/09/2022

1.6 Informacdes sol& regionalizagéo

Regido Area (Km2) Populacéo (Hab Densidade
Regido 0% Verdes Campos 15.563,10 463.145,00 29,76
Regido 02 Entre Rios 13.242,49 122.300,00 9,24
Regido 03 Fronteira Oeste 41.496,92 454.882,00 10,96
Regido 04 Belas Praias 2.281,69 164.639,00 72,16
Regido 05 Bons Ventos 6.491,31 241.915,00 37,27
Regido 06 Vale do Paranhana e Costa Serr 5.910,87 238.404,00 40,33
Regido 07 Vale dos Sinos 1.337,19 841.192,00 629,07
Regido 08 Vale do Cai e Metropolitana 2.739,51 787.814,00 287,57
Regido 09 Carbonifera/Costa Doce 11.680,72 425.376,00 36,42
Regido 10 Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.388.224,00 825,5
Regido 11 Sete Povos das Missbes 15.380,77 277.225,00 18,02
Regido 12 Portal das Missbes 6.541,26 127.032,00 1942
Regido 13 Diversidade 7.264,40 229.644,00 31,61
Regido 14 Fronteira Noroeste 5.768,78 222.423,00 38,56
Regido 15 Caminho das Aguas 4.715,95 181.139,00 38,41
Regido 16 Alto Uruguai Gaucho 6.614,75 232.430,00 35,14
Regido 17 Planalto 7.58191 421.493,00 55,59
Regido 18 Araucérias 6.603,05 133.694,00 20,25
Regido 19 Botucarai 5.385,22 117.158,00 21,76
Regido 20 Rota da Producao 6.356,93 162.885,00 25,62
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Regido 21 Sul 34.438,63 873.992,00 25,38
Regido 22 Pampa 15.193,75 188.73200 12,42
Regido 23 Caxias e Horténsias 2.575,42 635.758,00 246,86
Regido 24 Campos de Cima da Serra 10.382,24 100.366,00 9,67

Regido 25 Vinhedos e Basalto 3.581,71 323.831,00 90,41
Regido 26 Uva Vale 2.430,53 192.500,00 79,2

Regido 27 JacuiCentro 12.151,67 202.759,00 16,69
Regido 28 Vinte e Oito 7.472,77 354.888,00 47,49
Regi&o 29 Vales e Montanhas 3.586,03 228.550,00 63,73
Regido 30 Vale da Luz 1.329,58 132.240,00 99,46

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Daiasidta: 01/09/2022

1.7 Conselho de Salde

Instrumento de criagdo: Lei N° 10.097, de 31/01/1994

Data de criagdo: 01/1994

Endereco: Av. Borges de Medeiros 1501, 9° andar

CEP: 91.11050

E-mail: ces@saude.rgov.br

Telefone: (51) 3288971

Nome do Presidente: Claudio Augustin

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Ano de referéncia:

Numero de Conselheiros por seguimento

Usuarios Governo

Trabalhadores

Prestadores

26 05

10

11

Fonte: Departamento de informética do SUS (DATASUS). Data da consulta: 01/09/2022
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2. Introducéo

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatério Detalh:
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrineede 2022 (maio a agosto) referente as

acoes e servicos de saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Conforme a Portaria de Consolidagéo N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude
(MS), a qual estabelece as diretrizes do processo de planejamenambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, 0 RDQA é |
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucéo do Plano Estadual de Saude (PES)
da Programacéo Anual de Saude$RA& deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente dz

federacao.

O processo de construcao e finalizacédo do relatério se deu em meio ao refleandiznga
do novo Coronavirus (COVID), cenario este que acentua os desafios, no que se refere a gestdo da
saude no RS. As acdes de enfrentamento da GO¥dos agravos decorrentes da pandemia estdo
contempladas nesse relatéri@alientase que no itenl1 - Andlise e Consideracfes Gerais apresenta
se detalhadamente, por departamento, outras acdes que ndo foram contempladas ao longo da

estrutura formal do documento, mas que pela sua relevancia, merecem destaque.

Os resultados, tanto de producéo dos semsiguanto dos indicadores passiveis de apuracdo
guadrimestral, sdo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados
de producdo geridos pelo Sistema de Informaces Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SL
e pelo Sitema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas disponibilizam
producbes ambulatorial e hospitalar no SUS até quatro meses ap0s a data de realizacdo dc
procedimento e até seis meses apds a data da alta da internacéo, respectivadeente.dados de
investigacdo dos obitos (infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil) somente se
encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM
nacional que ocorre apés 16 meses do ano vigetmtre outras especificidades de acordo com o
indicador analisado.

Ressaltase que a estrutura do relatorio corresponde ao proposto pelo Sistema DigiSUS Gestor
Moédulo Planejamento (DGMP), o qual foi instituido pela Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de
2019. As informagbes sdo apresentadas da seguinte forDados Demograficos e de

Morbimortalidade; Dados da Producéo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao S
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Profissionais de Saude Trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saudan(aaorapto das
metas passiveis de apuracdo quadrimestral); Indicadores Bipartite (passiveis de apuracac
quadrimestral); Execug¢do Or¢camentéria e Financeira; Auditorias; e, Anélises e Consideracfes Gerais
A Assessoria de Gestdo e Planejamento (Ageplan) exgad todos os colaboradores da
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul que reuniram esforcos para a cotestecdo
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucéo do Plano Estadual de Saude (PES)

da Programacé&o Anual de Saude (P282p.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1 Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Para a andlise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria em 2021 (Quadro 1), foramn
utiizados os dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Mdédulo Plarteja(EaMP).
Adicionalmente, foi analisado o percentual de crian¢as e adolescentes, adultos e idosos ao longo do
altimos cinco anos; para essa analise foram utilizados os dados de projecao da populacdo do Brasil
Unidades Federadas, de acordo com o seaddade para o periodo de 2000 a 2030, disponibilizados
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Quadro 1 Distribuicdo da populacao residente, por sexo e faixa etaria. Rio Grande do Sul, 2021.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 359638 342.908 702.546
5a9anos 360.820 344.151 704.971
10 a 14 anos 339.208 323.512 662.720
15 a 19 anos 378.850 361.809 740.659
20 a 29 anos 865.287 844.982 1.710.269
30 a 39 anos 857.868 864.892 1.722.760
40 a 49 anos 750.759 788.793 1.539.552
50a 59 anos 697.233 766.897 1.464.130
60 a 69 anos 554.555 644.527 1.199.082
70 a 79 anos 294.775 385.527 680.302
80 anos e mais 120.195 219.444 339.639
Total 5.579.188 5.887.442 11.466.630

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministéricalal&SVS/CGIAE. (DataSUS/Tabnet). D
da consulta: 01/09/2022.
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Figura 1Percentual de sexo masculino e feminino entre criangas e adolescentes, adultos e idosos,
Rio Grande do Sul, 2021.
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3000000
2000000 48,82%
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1000000
51,18% 43,69%
0
Criancas e adolescentes Adultos Idosos
Masculino Feminino

Fonte:Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministéricsdgéide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet). Data da
consulta: 01/09/2022.

Figura 2 Percentual de criancas e adolescentes, adultos e idosos ao longo dos ultimos 5 anos, Rio
Grande do Sul, 2012021.
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8.000.000
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Fonte: DATASUS. Projecéao da populacao do Brasil e UnidadssedacBo por sexo e faixa etaria para o
periodo 200Q; 2030. Data da consulta: 01/09/2022.
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Figura 3 Projecao populacional, segundo Regido de Saude, do Rio Grande do Sul, 2021.
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salude/SME @mtaSUS/Tabnet). Data da
consulta: 01/09/2022.

Analises e Consideracoes

A populagdo estimada para o Estado do Rio Grande do Sul em 2021 foi de 11.466.63(
habitantes. Desse total, 24,52% eram criancas e adolescentes (0 a 19 anos); 56,13% erani2@dulto

a 59 anos) e 19,35% eram idosos (60 anos ou mais) (Quadro 1).

Em relacdo ao sexo, 51% eram mulheres e 49% eram homens. Gbsajua a populacao
masculina era maior entre criancas e adolescentes (51,18%), com inversdo para a maioria feminin

entre os idosos (56,31%) (Figura 1).

Na distribuicdo do percentual das faixas etarias ao longo dos ultimos cinco anos, observamos
gue opercentualde criancas e adolescentes diminuiu (26,08% em 2@#/51% em 2021), enquanto
o percentual de idosos aumentou/q;07 em 201¢ 19,35% em 2021) (Figura 2). Os dados seguem uma
tendéncia mundial de envelhecimento populacional e aumento da populacédo idosa. Segundo a

Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), o envelhecimento populacional esta prestes-setamar
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das trarsformacdes sociais mais significativas do século XXI, com implicacdes transversais a todos ¢

setores da sociedade.

Segundo o Portal do Envelhecimento, apesar da CO¥IDer impactado os dados
demograficos do Brasil, ndo havera grandes mudancas nas teladésstruturais, pois, pelo menos
até 2040, a populacao brasileira vai continuar crescendo com redu¢do da populagéo jovem e aumentt

da populacéo idosan{tps://www.portaldoenvelhecimento.com.bi

A Figura 3 apresenta a projecao populacional do Rio Grande do Sul segundo Regido de Sauc
A Regido 1Q Capital / Vale do Gravatai apresenta a maior populagéo (2.388.224,00), seguida da Regia
7 ¢ Vale dos Sinos (841.192,00) e da Regi&oSid (873€92,00).

As projecBes populacionais ora divulgadas, incorporam os parametros demogréficos calculado:
com base no Censo de 2010 e as informacdes mais recentes dos registros de nascimentos e 6bito

assim, podem apresentar novas atualizacoes.

3.2 Nasciments (Sinasc)

Quadro 2. Série Historica de Nascimentos/Residéncia, por Regido de Saude, anuél02Q1@
guadrimestral 2022, Rio Grande do Sul, 2022.

Regido de Saude CRS 2017 2018 2019 2020 2021* QIZJE:ZZ* Q/Z%ZZ*
R1¢ Verdes Campos 4 5.046 5.131 5.081 5.002 4.729 1.559 1.384
R2¢ Entre Rios 4 1.237 1.212 1.241 1.124 1.069 381 363
R3¢ Fronteira Oeste 10 6.109 6.093 5.838 5.578 5.434 1.756 1.439
R4¢ Belas Praias 18 2.317 2.458 2.273 2.366 2.265 728 694
R5¢ Bons Ventos 18 3.015 3.015 2.864 2.974 2.746 920 819
R6G Vale do Paranhana e 1 2.837 2.916 2.842 2.793 2.642 958 881

Costa Serra
R7¢ Vale dos Sinos 1 10.628 10.441 9.824 9.752 9.253 3.132 2.890
R8¢ Vale do Cai e

. 1 10.578 10.445 9.951 9.505 9.132 2.996 2.700

Metropolitana
. 4.593

RS CarboniferaCosta Doce 1 4.909 4.784 4.379 4.211 1.355 1.092
R10¢ Capital e Vale do

h 1 30.469 28.887 27.115 25.761 23.660 7.892 6.822
Gravatai
R11¢ Sete Povos das Missbeq 12 3.466 3.359 3.505 3.330 3.208 1.037 675

R12¢ Portal das Missbes 9 1.863 1.897 1.801 1.506 1.478 495 427



https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/
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R13c¢ Diversidade 17 2.959 2.934 2.740 2.769 2.582 913 755
R14¢ Fronteira Noroeste 14 2.734 2.696 2.682 2.593 2.555 879 772
R15¢ Caminho das Aguas 2 2.385 2.443 2.340 2.388 2.376 799 664
R16¢ Alto Uruguai Gaulcho 11 2.666 2681 2.645 2.599 2.542 879 775
R17¢ Planalto 6 5.450 5.399 5.339 5.322 5.268 1.746 1.491
R18c¢ Araucarias 6 1.595 1.646 1.520 1.484 1.502 550 400
R19¢ Botucarai 6 1.320 1.288 1.219 1.305 1.319 389 413
R20¢ Rota da Producéo 15 2.115 2.124 2.142 2.099 2.022 742 518
R21¢ Sul 10.624 10.362 9.754 9.347 8.833 2.884 2.565
R22¢ Pampa 2412 2.386 2.410 2.202 2.103 716 661
R23¢ Caxias e Horténsias 5 7.423 7.431 7.305 7.183 6.646 2.290 1.940
R24¢ Campos de Cima da
Serra 5 1.405 1.376 1.380 1.414 1.342 448 327
R25¢ Vinhedos e Basalto 5 3.603 3.737 3.722 3.658 3.533 1.191 1.035
R26¢ Uva Vale 2.112 2.258 2.135 2.129 2.041 707 557
R27¢ Jacui Centro 2.285 2.307 2.256 2.265 2.153 693 610
R28¢ Vale do Rio Pardo 13 3.862 4.022 3.911 3.697 3.532 1.236 1.088
R 29¢ Vales e Montanhas 16 2.661 2.756 2.767 2.710 2574 872 708
R30¢ Vale da Luz 16 1.483 1.563 1.451 1.508 1.454 529 405
Rio Grande do Sul 141.56 140.04 134.59 130.74 124.204 41.802 35.870

Fonte: MS/SVS/DASISistema de Informagfesise Nascidos VivosSINASC/DATASUS (2@020); BI/NIS/DGTI/SES/RS

(2021-2022) (*Dados preliminares). Data da consulta: 05/09/2022

A analise da série histdrica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2017 a 2020 inclui
dados de baseethada, disponiveis no DATASUS. Ja para as informacdes do ano de 2021 anual e 20:

(1° e 2° Quadrimestres) foram retirados os dados do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivo:

¢ SINASC do BI/DGTI/SES/RS. Ressatiae os dados do ano de 2021 (2®4. nascimentos), assim

como, os dados do primeiro (41.802) e segundo (35.870) quadrimestres de 2022, sdo preliminares. N
analise de dados fechados, por Regido de Saude, ves#fiadendéncia de diminuicdo dos nascimentos
no Rio Grande do Sul nos ultimoinco anos. Neste segundo quadrimestre do ano de 2022, as regides

R7, R8 e R10 (Macro Metropolitana), R21 (Macro Sul) e R23 (Macro Serra) seguem concentrando

maioria dos nascimentos, por residéncia, no estado, 47,16%.
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3.3 Principais Causas de Intaxgéo Hospitalar (SIH)

Quadro 3.Distribuicdo das principais causas de internacdo hospitalar de residentes, segundo capitulo
CID10, Rio Grande do Sul, 2° Quadrimestre de 20032

% Diferenca
Diagndstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020 2021 2022 | internagdes| de % entre
2022* 2022 e 2021

X. Doencas do aparelho respiratorio| 41.299 | 40.568 | 15.781 | 21.777 | 28.152| 16,07% 29,27%
XV. Gravidez parto e puerpério 37.992 | 38.004 | 35.224 | 34.261 | 24.091 | 13,75% | -29,68%
IX. Doencgas do aparelho circulatério | 32.261 | 32.646 | 26.268 | 28.862 | 19.631 | 11,21% | -31,98%
XI. Doencas do aparelho digestivo 25.968 | 28.693 | 19.200 | 22.053 | 18.519 | 10,57% | -16,03%

II. Neoplasias (tumores) 21.284 | 23.370 | 19.110| 21.577 | 14.709| 8,40% -31,83%
XIX. Lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncids 20.448 | 21.424 | 20.085| 21.749 | 14.375| 8,21% -33,91%

causas externas
XIV. Doencas do aparelho geniturinar| 15.836 | 16.684 | 12.120 | 13.857 | 11.433| 6,53% -17,49%
I. Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 5.201 5.651 | 4.032 | 4.639 | 3.755 2,14% -19,06%
XIll. Doencas do sistema osteomuscu
e do tecido conjuntivo
XXI. Contatos com servicos de saude| 3.954 | 4.368 | 2.559 | 3.338 | 3.151 1,80% -5,61%

Xll. Doengas da pele e do tecido
subcuténeo

15.126 | 16.126 | 24.214 | 37.767 | 10.676| 6,10% -71,73%

14.018 | 15.182 | 11.064 | 12.582 | 7.636 4,36% -39,31%

5.431 5910 | 3.529 | 3.959 | 3.633 2,07% -8,23%

3.488 4.181 2.800 [ 3.193 | 2.659 1,52% -16,73%

XVI. Algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal

VII. Doencas do olho e anexos 2.122 2.582 1.098 | 2.074 | 2.540 1,45% 22,47%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais ¢
metabdlicas

4.487 4.663 | 4412 | 4.365 | 2.633 1,50% -39,67%

4593 | 4434 | 3.350 | 3.737 | 2.484 1,42% -33,53%

XVIII. Sintomas, sinais e achados
anormais de examedinicos e de
laboratério, ndo classificados em outr;
parte

Ill. Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos | 2.108 2.182 1.805 | 2.064 | 1.407 0,80% -31,85%
imunitarios

3.153 3.351 | 2.652 | 3.269 | 2.336 1,33% -28,54%

XVII. Malformacdes coBgitas,
deformidades e anomalias 1.773 1.795 1.024 1.472 976 0,56% -33,70%
cromossodmicas

VIIl. Doencas do ouvido e da apofise 572 621 171 280 364 0,21% 30,00%

mastoide
XXIl. Cédigos para propdsitos especig 0 0 4 0 0 0,00% 0,00%
Total 261.114 | 272.435| 210.502 | 246.875| 175.159| 100,00% -29,05%

AlH aprovadas por Capitulo €10 segundos quadrimestres de atendimento. Periodo:2018/2022 (2022 més de
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agosto projecao por média simples mai/jul) |

Fonte: Ministério da SaudeSistema de Informacdes Hospitalares®1dS (SIH/SUS) (*Dados preliminares). Data d
consulta: 08/09/2022.

Andlises e Consideracdes

A apresentacdo da morbidade hospitalar no segundo quadrimestre de 2022 € preliminar,
podendo ndo demonstrar todas as internagfes realizadas no periodo. Registjue, em alguns
meses deste quadrimestre ndo constaram na base de dados do SIH/SUS as informacdes de municip
com gestdo hospitalar, que ainda poder&o ser encaminhadas ao Ministério da Saude. Além disso,
guantitativo de internac6es no més de agoftoestimado com base na média simples dos meses de
maio a julho, pois as internacdes de agosto ndo estavam disponiveis na base de dados do DATASI
Desta forma, identific@e no segundo quadrimestre de 2022 um decréscimo de 29% no total de
internacdes, e relacdo ao segundo quadrimestre de 2021, na quase totalidade dos capitulos da CID
10. A maior reducédq 71,73% ocorreu nas internacdes por doencas do Capitulaljumas doencas
infecciosas e parasitarias, que abrange o CID B34: doenca por virsaligg@o ndo especificada,
neste contido o COVAIDO (Quadro 3).

As doencas do aparelho respiratério (capitulo X da CID 10) foram a maior causa de internacde
no segundo quadrimestre de 2022L6% do total e apresentaram um aumento de 29% em relacéo ao
segindo quadrimestre de 2021 (Quadro 3).

Além das doencas do aparelho respiratorio, as maiores causas de internacdo no segundc
quadrimestre de 2022, excluindo o capitulo XV. Gravidez parto e puerpério, foram: capitulo IX. Doenga
do aparelho circulatorio (121%); capitulo XI. Doencgas do aparelho digestivo (10,57%); capitulo II.
Neoplasias (tumores) (8,40%); capitulo XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras consequénci
causas externas (8,21%); capitulo XIV. Doencas do aparelho geniturinario (6,53%ieIcébiumas
doencas infecciosas e parasitarias (6,10%) (Quadro 3).

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, pois o SIH/SUS permite alteraces até seis mese

apos a data de alta do usuario.
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3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

Quadro 4.0bitospor capitulo da CH20, por local de residéncia, Rio Grande do Sul, maio a agosto de
2022.

Causa (Cap CID10) 2022- 2° quadrimestre*
IX. Doencas do aparelho circulatério 7.771
II. Neoplasias (tumores) 5.750
X. Doencas do aparelho respiratério 4.312
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.548
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laborat6rio, 2423
classificados em outra parte

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.042
XX. Caws externas de morbidade e mortalidade 1.898
VI. Doencas do sistema nervoso 1.600
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.279
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.047
V. Transtornos mentais e comportamentais 473
XVI. Algumas afeccdesginadas no periodo perinatal 455
XVIl.Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 209
Xlll.Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 105
Ill. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtorndsiosn 98
XIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 96
XV. Gravidez parto e puerpério 12
VII. Doencgas do olho e anexos 1
VIIl. Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1
XIX .Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de eateass 0
XXI. Contatos com servigos de saude 0
Total 32.120

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliacdo/DAAPS/EHES Data da consulta: 10/09/2022. * dado parcial e preliminar

Analises e Consideracdes

No 2° quadrimestre de 2022 o conjunto das cincim@pais causas de morte, no periodo de
maio a agosto de 2022 foi alterado, em relacédo ao 1° quadrimestre, pela queda da 32 para a 42 posica
RFrd R2Sycea R2 /L) L a!f3dzyla 52Sycela AYyFSOC
MU € > ad&rhadtdr @m R Iugar durante dois quadrimestres. As Doencas do aparelho circulatério
e as neoplasias, se mantém em primeiro e segundo lugar, respectivamente; e as Doencas do aparelt
respiratério voltaram a ocupar o terceiro lugar, posi¢éo que ocupatari018. O capitulo XX. Causas
externas de morbidade e mortalidade caiu para a 72 posi¢cao e as Causas mal definidas de mortalidad

do Capitulo XVIII subiram para o 5° lugar (Quadro 4).
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS
4.1 Producao de Atencéo Bésica

A Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de 2(Estabeleceu o inicio do envio de dados de

producdo dos servicos da AB para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), encasrandim dessa
complexidade para o Sistema de Informacédo Ambulatorial (SIA/SUS). No entanto, os dados do CMD r
DATASUe@ncontramse indisponiveis até o presente momento, ndo sepdssivel obter a producéo
consolidada da Atencdo Bésica. Resssdtaque a impossibilidade de fornecimento dos dados
solicitados pelo RDQA, @& pelo formato do instrumento e, portanto, sem ingeréncia do Estado.

Os relatorios contendo os dados de atemdntos das equipes da Atencdo Basica estdo
disponiveis publicamente no PortalGestor, no Sistema de Informacdo em Salde para Atencéo Basica
(SISAB), a dos Relatorios de Saude:

partir seguintes

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

Xhtml e Atividades coletivas

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

tml

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupos de Procedimentos

Quadro 5.Quantitativo Fisico da ProducamAulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta e N&o
se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1
Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestres de 22P22, Rio Grande do Sul, 2022.

: 2° Quadimestre | 2° Quadrimestre [ 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre

Grupo de Procedimento de 2020 de 2021 de 2022 de 2022
02 Procedimentos com finalidade 472.888 500.577 517.429 526.847
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 933.131 1.156.372 1.329.739 1.227.019
04 Procedimentos cirargis 115.111 108.007 122.080 97.891

T [ orga i
O? ransplantes de érgéos tecidos 612 1203 1.100 964
células
07 Ort.e§es, proteses e materiais 589 689 795 677
especiais
08 Agg)%\ complementares da 125 93 50 275
atencao a saude
Total 1.522.456 1.766.941 1.971.123 1.853.672

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracéo: Departamento de Gesta

Atencéo Especializada/SES/B&a da consulta: 12/09/2022



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

O Quadro 5 apresenta a producédo ambulatad@lurgéncia, de complexidade média, alta e ndo
se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grup:
de procedimentos com finalidade diagnostica, clinicos, cirargicos, transplantes, Orteses, proteses e
materias especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em
outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS.

Salientase que, a complexidade nZo se aplica abrange procedimentos do grupo Ortese e
Protese e Materiais EspeciaisRi@) e do grupo Ac¢des Complementares da Atencdo em Saude
compreendendo os procedimentos de pagamento de diarias e ajuda de custo para tratamento fora de
domicilio. E, que esta classificacdo de complexidade ndo existe para as internacdes. Os recurs
federais destinados as acdes e servicos de salude de média e alta complexidade ambulatorial
hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes: 1) Limite Financeiro da Média e Alte
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incerttévoasteio e é transferido de
forma regular e automatica aos fundos de salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios e, 2) Func
de Acdes Estratégicas e Compensacao (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e politic
consideradas estratégicasem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS.

Os procedimentos com financiamento FAEC séo definidos pelo Ministério da Salude e quast
todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo d
financiamento. Osrecursos financeiros séo transferidos apdés a apuracdo da producdo dos
estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos gestores nos Sistema de Informacde
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Tant
procedimentos ambulatoriais como as internagfes, inclusive com carater de urgéncia, podem ser
financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saude. No subgrupo de procedimentos O
- Acdes Complementares de Atencdo a Saude, os procedimentdssticamento e ajuda de custo
nao sdo mais faturados pelos estabelecimentos sob a gestdo estadual, desde janeiro de 2018
conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de Transporte Sanitario no SUS, que direcionou este recur
para outras modalidades de transpe a serem pagas pela SES/RS (Resolugéo CIB/RS N° 5, de 18 d
janeiro de 2018).

Comparando os dados por quadrimestres, verifieaque o total da producao ambulatorial de

urgéncia do 2° quadrimestre de 2022 foi maior que os 2° quadrimestres de 202Qlee2@2nor que
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0 1° quadrimestres de 2022 (Quadro 5). No entanto, os dados ainda podem sofrer modificacéo,
conforme divulgacgéo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producao, tendo em vista que o SIA/S|

permite alteragcfes até quatro meses apos a datat@@dimento do usuario.

Quadro 6.Quantitativo Financeiro da Produ¢cdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média, Alta
e Nao se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de Procedimentos,
Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestias 20202022, Rio Grande do Sul, 2022

Grupo de Procedimento

2° Quadrimestre
de 2020

2° Quadrimestre
de 2021

1° Quadrimestre
de 2022

2° Quadrimestre
de 2022

02 Procedimentos com
finalidade diagnostica

12.887.056,42

14.810.429,37

14.539.362,39

14.732.76431

03 Procedimentos clinicos 8.533.659,55 9.677.933,84 10.884.890,98 10.121.424,53
04 Procedimentos cirargicos 3.201.137,17 3.022.038,90 3.359.566,32 2.731.454,48
Transpl 5r04

05 Transplantes de 6rgaos 199.781,66 318.441,12 250.409,00 273.604.49
tecidos e células

7 Z Ve - B
07 Orteses, proteses e material 539 513 97 236.403,72 368.560,41 379.773.73
especials
08 Acbes complementares da 1.648,35 1.137,15 832,05 3.070,20

atencado a saude
Total 25.161.597,12 28.066.384,10 29.403.621,15 28.242.091,75

Fonte: Sistema de Informagé@mbulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestéo d
Atencéo Especializada/SES/B&a da consulta: 12/09/2022.

O Quadro 6 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial de urgéncia, de
complexidade média, t& e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres
de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinicos, cirirgicos
transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementaskExddeento e ajuda
de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando o
dados por quadrimestres, verifies®e que o total financeiro da produgcdo ambulatorial de urgéncia do
2° quadrimestre de 2022 foi maior que oda@s dos 2° quadrimestres de 2020 e 2021 e menor que
0 1° quadrimestre de 2022. Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacéo pelo
DATASUS, dos préximos arquivos de producéo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes ¢

guatro mesesapos a data de atendimento do usuéario.
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Quadro 7. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre d
2022 e 2° Quadrimests de 2022022, Rio Grande do Sul.

: 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

Grupo de Procedimento

P de 2020 de 2021 de 2022 de 2022
02 Procedimentos com
L ! . L 285 326 306 167
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinico 115.750 136.862 129.163 92.373
0.4/Prc.)ced|mentos 53.899 56.855 56.088 37.199
cirdrgicos
05 Transpla}ntes de 6rgédo 556 811 1.036 711
tecidos e células
07 Orteses, proteses e

. P . 0 0 0 0

materiais especiais
Total 170.490 194.854 186.593 130.449

Fonte: Sistema de lafmac6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestéo da Atenc
Especializada/SES/Rta da consulta: 12/09/2022.

O Quadro 7 apresenta a producao hospitalar (regime de internagdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta,abzada no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos 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 quadrimesices, ver
se que a producao hospitalar de urgéncia do 2° quadrimestre de 2022 foi menor que os demais
guadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgagéo pelo DATASUS, dc
préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUStperiteracdes até seis meses apos
a data de alta hospitalar do usuério.

Registrase ainda que, em alguns meses do segundo quadrimestre de 2022 ndo constaram na
base de dados do SIH/SUS as informac¢des de municipios com gestdo hospitalar, que ainda@oderdo
encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom Jesus, Cachoeira do Sul, Carlos Barbo:
Encantado, Fortaleza dos Valos, Girua, Guabiju, Jaquirana, Lajeado, Marques de Souza, Mucul

Progresso, Restinga Seca, Serafina Corréa, Sério e Sinimbu.
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Quadro 8.Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre d

2022 e 2° Quadrimestres de 202022, Rio Grande do Sul.

Grupo de Procedimento

2° Quadrimestre
de 2020

2° Quadrimestre
de 2021

1° Quadrimestre
de 2022

2° Quadrimestre
de 2022

02 Procedimentos com
finalidade diagnostica

485.651,86

614.770,43

521.257,02

321.161,49

03 Procedimentos clinicos

196.949.384,95

310.690.99,78

178.958.013,76

95.773.427,07

04 Procedimentos
cirdrgicos

117.165.889,79

127.781.807,78

124.884.843,59

74.629.706,49

05 Transplantes de 6rgdo
tecidos e células

4.236.994,94

6.663.793,61

9.346.054,96

4.736.890,49

07 Orteses, préteses e
materiais espciais

0

0

0

0

Total

318.837.921,54

445.751.329,60

313.710.169,33

175.461.185,55

Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracéo: Departamento de Gestdo da Aten
Especializada/SES/REata da consulta: 12/09/2022.

O Quado 8 apresenta o valor da producéo hospitalar (regime de internacdo) de urgéncia, de
complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres de
2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnéslin&os, cirlrgicos e
transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestreseverifica
gue o total financeiro da producao hospitalar de urgéncia do 2° quadrimestre de 2022 foi menor que
os demais quadrimestres.

Salientase que, os dados ainda podem sofrer modificacéo, conforme divulgacdo pelo DATASUS
dos proximos arquivos de producdo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracfes até seis mese

apos a data de alta hospitalar do usuéario.

4.3 Producao de Atencédo Psicossal por Forma de Organizacao

Quadro 9. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo ambulatorial (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocid@lA), 1° Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestres de
20202022, Rio Grande do Sul.

2° Quadrimestre de 2020

2° Quadrimestre de 2021

1° Quadrimestre de 2022

2°Quadrimestre de 2022

. Valor
Quantidade

Valor
Quantidade

Quantidade Valor

. Valor
Quantidade

219.980 40.341,36

382.051 129.821,27

349.512 146.380,80

422.792* 176.709,36

Fonte: Sistema @ Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Atenca
Priméria e Politicas de Salde/SES/RS. (*Média simples para os meses de julho e agosto de 2022). Data da consul
01/09/2022.
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A coleta de dados sobre Producdo de o Psicossocial (considerando o
Atendimento/Acompanhamento Psicosso@#30108) foi realizada segundo a forma de organizagéo,

a quantidade e o valor aprovado e a selecdo dos dados contidos no consolidado do 2° quadrimestre d
2022, com dados de maiojanho e estimativa (média simples) para os meses de julho e agosto de
2022.

A Producdo da Atencdo Psicossocial estimada do 2° quadrimestre de 2022 (422.792
atendimentos) foi 21% superior ao primeiro quadrimestre de 2022 (349.512 atendimentos) e quando
comparada com os demais periodos, também, foi superior. No primeiro quadrimestre de 2020 teve
inicio o periodo pandémico de coronavirus (SAB®2), induzindo um significativo declinio na
producédo da atencédo psicossocial, a qual iniciou sua retomada gradapartir do ano de 2021.

O registro de atendimentos do SIA/SUS, acima descritos, séo referentes aos atendimentos
ambulatoriais em saude mental, ndo considerando os atendimentos ocorridos nos servigos da Atengac
Primaria em Saude (APS), cujo registrorae no SISABASestor. Ao consultar o SISAREestor
estimamos que foram realizados 376.337 atendimentos individuais no ambito da atencdo primaria,
considerando o problema/condi¢do avaliada (Usudrio de alcool; Usuario de outras drogas; Saude
mental), alémde 6297 atividades coletivas a partir da consulta por Temas para Saude (Dependéncia
guimica/tabaco/alcool/outras drogas e Saude mental), considerando os meses de maio, junho e julho,
com estimativa, por média simples, para o més de agosto de 2022.

Assim,0 numero de atendimentos em salude mental, alcool e outras drogas realizados no
componente da atencdo especializada a partir da Atencdo Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) et
componente da Atencdo Primaria em Saude (SIS@&B&tor), estimado para o 2° gdamestre de
2022, chegou a 382.634 atendimentos.

Destacase a importancia dos dispositivos dos componentefRdde de Atencdo Psicossocial
(RAPS) na atencdo primaria e na atencdo especializada para o cuidado integral da pessoa co
sofrimento ou transtorngpsiquico,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 & promog¢éo da autonomia, cidadania e incluséo social.

Em relagdo awalor aprovado, estimado no 2° quadrimestre de 2022 (176.709,36) (Quadro 9),
€ importante salientar que esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipe:
através da producgédo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos feel@stisduais recebidos
pelos municipios, previstos em Portarias Ministeriais e Resolugbes CIB/RS especificas. Para

financiamento dos dispositivos de saude mental na atencéo basica (NAAB, OT, AT &sid)o o
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investe cerca R$6,7 milhdes, por quadrimesRara o cofinanciamento dos CAPS, foram investidos em
torno de R$7,3 milhdes, pela gestédo estadual, nesse mesmo periodo. Por parte do Mings&siade,
cerca de R$30,5 milhdes sédo repassados aos municipios, por quadrimestre, para custeio dos CAI

habilitados no Estado.

Quadro 10. Producdo de Atencao Psicossocial, por forma de organizacdo hospitalar (030317
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentaiSIH), 1° Quadrimestre de 2022 e 2°
Quadrimestres de 202R022, Rio Grande do Sul.

2° Quadrimestre de 2020( 2° Quadrimestre de 2021| 1° Quadrimestre de 2022 | 2° Quadrimestre de 2022

uantidade Valor : Valor uantidade Valor : Valor
Q Quantidade Q Quantidade

10.434 9.419.714,0 10.268 10.245.991,80 12.381 10.930.934,0 12.520* 10.806.445,70*

Fonte:Sisema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATESt#g&0: Departamento de Atencdo Priméria e
Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 01/09/2022.*Média simples para os meses de julho e agosto de 2022.

Andlises e Consideracdes

A coleta de dadoseferente as internacfes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organizagao (030317), as Autorizagdes de
Internacdo Hospitalar (AIHs) aprovadas, e o valor total no consolidado do 2° quadrimestrgzje 20
com dados de maio e junho, com estimativa para o0 més de julho e agosto de 2022.

De acordo com o Quadro 10, as internacdes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais no 2° quadrimestre de 202 (12.381 AlHs aprovadas) foi 1,12% supefi®ér ao
guadrimestre de 2022 (12.381 AHIs aprovadas), assim como foi superior em comparagao com 0S outrc
periodos de 2020 e 2021.

Em relacdo ao valor apresentado, ressaktaque este diz respeito ao valor pago por AlH
aprovada. Além do valor da AlIH, os htapique possuem leitos incentivados pelo Estado recebem o
custeio mensal de R$ 4.000,00 por leito pelo Programa Assistir. Os hospitais com leitos habilitados pel
Ministério da Saude néo recebem pelas AlHs, no entanto, o valor do incentivo mensal patai@ c

dos leitos é de R$5.610,11, por leito habilitado.
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4.4 Producao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento

Quadro 11.Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Préteses e Materiaigsmbulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestres d
20202022, Rio Grande do Sul.

: 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre
Grupo de Procedimento de 2020 de 2021 de 2022 de 2022
1 ACG 3
01 AgGes de promogao e 19.728 21.959 22.812 25.485
prevencdo em sadde
02 Procedimentos com
e NEntos « 11.718.857 15.875.545 16.183.930 17.044.863
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicoq 9.644.%6 12.227.514 13.783.601 14.021.709
2 Procediment
04 Procedimentos 300.680 354.744 363.852 352.705
clrurgicos
05 Transplantes de 6rgao 25279 27.957 20.816 29.747
tecidos e células
07 Orteses, proteses e 117.111 139.027 143.333 144.409
materiais especials
08 AgGescomplementares 227.231 291.301 290.190 346.977
da atencéo a saude
Total 22.053.852 28.938.047 30.817.534 31.965.896

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracéo: Departamento de Gesta
Atencéo Especializada/SRS.Acesso em: 12/09/2022.

Andlises e Consideracdes

O Quadro 11 apresenta a producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade
média, alta e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres de 2020, 202
e 2022, por gupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, 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.

Compmarando os dados por quadrimestres, verifg@aque o total da producdo ambulatorial do
2° quadrimestre de 2022 foi maior que os demais quadrimestres.

Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacéo pelo DATASUS, dos préximc
arquivos de produio, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracBes até quatro meses ap0s a data

de atendimento do usuario.



28

Quadro 12 Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Orteses,
Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratartee Fora do Domicilio, Financiamento Média e Alta
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestres d
20202022, Rio Grande do Sul.

Grupo de Procedimento

2° Quadrimestre
de 2020

2° Quadrimestre
de 2021

1° Quadrimestre
de 2022

2° Quadrimestre
de 2022

01 Acbes de promocgéo e
prevencdo em saude

63.638,42

72.443,20

72.396,20

78.227,71

02 Procedimentos com
finalidade diagnostica

113.061.039,56

152.242.349,06

155.526.532,59

163.244.098,08

03 Procedimentos clinico

197.927.077,80

219.342.868,28

238.260.336,25

238.788.144,53

04 Procedimentos
cirdrgicos

13.843.615,78

17.674.743,86

18.554.013,51

20.681.451,45

05 Transplantes de 6rgag
tecidos e células

4.043.334,73

5.319.437,99

5.909.063,52

6.397.104,72

07 Orteses, prises e

13.052.291,97

16.876.111,66

16.096.306,19

16.190.772,25

materiais especiais
08 AcBes complementare
da atencao a saude
Total 343.124.660,01 413.063.932,15 435.903.459,41 447.210.662,15

Fonte: &tema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extragcéo: Departamento de Gestéo
Atencéo Especializada/SES/R&sso em: 12/09/2022.

1.133.661,75 1.535.978,10 1.484.811,15 1.830.863,40

O Quadro 12 apresenta o quantitativo financeiro da producdo ambulatorial (incluida a de
urgéncia) de complexidade média, alta e ndo se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos
quadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos
cirargicos, transplantes, Orteses, préteses e materiais espe@aiacdes complementares
(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio) da Tabela de Procedimentos do
SUS. Comparando os dados por quadrimestres, veséicque o total financeiro da producéo
ambulatorial do 2° quadrimestre de 2022 fomior que os demais quadrimestres.

Os dados ainda podem sofrer modificagéo, conforme divulgacéo pelo DATASUS, dos proximc
arquivos de producéo, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracdes até quatro meses apoés a dal

de atendimento do usuario.
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Quadro 13.Quantitativo Fisico da Producédo Hospitalar de Complexidade Média, Alta, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022 e 2
Quadrimestres de 202R022, Rio Grande do Sul.

Grupo de procednento

2° Quadrimestre

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

de 2020 de 2021 de 2022 de 2022
2P i

9 -rocedlr.nentc,)s .Com 506 687 652 397
finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos 128.039 152.087 145.334 101.613
04 Procedimentos 81.06 93.181 100.348 72.425
cirdrgicos
05 Transplantes de orgaos 1.252 1.398 1671 1.020
tecidos e células
Total 210.803 247.353 248.005 175.456

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestao da Aten
Especialiada/SES/R&cesso em: 1R9/2022.

O Quadro 13 apresenta a producédo hospitalar (regime de internacao), incluida a de urgéncia,
de complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres
de 2020, 2021 e 2022, por grugle procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirurgicos e
transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verifici
se que o total da producédo hospitalar do 2° quadrimestre de 2022 foi menor que os demais
guadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgacéo pelo DATASUS, dc
préximos arquivos de producédo, tendo em vista que o SIH/SUS permite alteracdes até seis meses ap
a data de alta hospitalar do usuario. Registeaainda que, eralguns meses do segundo quadrimestre
de 2022 nédo constaram na base de dados do SIH/SUS as informacdes de municipios com gest
hospitalar, que ainda poderéo ser encaminhadas ao Ministério da Saude, a saber: Bom Jesus, Cachoe
do Sul, Carlos Barbosa, Entzalo, Fortaleza dos Valos, Girua, Guabiju, Jaquirana, Lajeado, Marques

de Souza, Mugum, Progresso, Restinga Seca, Serafina Corréa, Sério e Sinimbu.
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Quadro 14. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,

Financiamer Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de

2022 e 2° Quadrimestres de 202022, Rio Grande do Sul.

2° Quadrimestre 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre
de 2020 de 2021 de 2022 de 2022

Grupo de Procedimentod

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica
03 Procedimentos
clinicos

04 Procedimentos
cirdrgicos

05 Transplantes de
Orgéos tecidos e células
Total 404.926.770,05 562.056.603,74 422.123.598,63 243.091.343,56

Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASJ& :Exepartamento de Gestédo da Atengéo
Especializada/SES/R&esso em: 12/09/2022

704.347,26 931.968,21 795.254,58 524.049,01

218.194.255,58 343.997.354,32 202.249.039,91 106.516.747,00

174.154.807,89 200.532.576,25 199.705.134,%4 127.912.290,57

11.873.359,32 16.594.704,96 19.374.169,40 8.138.256,97

O Quadro 14 apresenta o valor da producao hospitalar (regime de internacéo), incluida a de
urgéncia, de complexidade média e alta, realizada no primeiro quadrimest2022 e segundos
quadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos
cirdrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados pc
guadrimestres verificae que o total financeiro dproducao hospitalar do 2° quadrimestre de 2022
foi menor que os demais quadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme
divulgacédo pelo DATASUS, dos préximos arquivos de producédo, tendo em vista que o SIH/SUS perm

alteracdes até seis mes ap0s a data de alta hospitalar do usuéario.

4.5 Producao da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saltde (SUS) possui responsabilidad
compartilhadas entre os entes federativos e esta organizada em trés Componeatdsinte
estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Bésico, Estratégico
Especializado. Cada Componente possui caracteristicas proprias em termos de abrangéncia, objetivo
financiamento, implementacdo, logistica, sistemas de inég&o, controle, avaliacdo e
monitoramento. Além desses Componentes, a Secretaria Estadual de Saude (SES) disponibiliza
Programa de Medicamentos Especiais que integra um elenco de medicamentos e terapias nutricionai
para o tratamento de doencas de pre&atia no Estado ndo contempladas nos programas de saude

do Ministério da Saude. O financiamento e a aquisicdo deste Programa sdo de responsabilidadt
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exclusiva da SES. O elenco dos medicamentos dispensados pelo Estado esta definido na Portaria SES
N° 6702010, que esta em revisdo e atualizacdo pela Comissédo de Farmacia e Terapéutica da SES/
(CFT), e posteriores ajustes por meio de A¢des Civis Publicas para atendimento de grupos especifict
As terapias nutricionais estdo definidas pela Resolucdo N°1216CIB/RS e Portaria GM/MS N°
12/2019.

O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) € constituido por uma relacao c
medicamentos e outra de insumos farmacéuticos para atendimento dos principais problemas de salde
da populacédo e de programas d\tencdo Primaria & Saude (APS). Conforme consta na RENAME de
2022, o MS é responsavel pela aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos: insulina humana NPF
insulina humana regular, além dos itens que compdem o Programa Saude da Mulher: contraceptivos
orais e injetaveis, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma. A SES, através do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DEAF), realiza a programacédo e a distribuicdo desse conjunto 0
medicamentos do CBAF de responsabilidade de aquisicdo do MS juntorétsiréec Municipais de
Saude (SMS), através de compilagdo mensal de dados informados pelos municipios e Coordenadori
Regionais de Saude (CRS). A programacédo dos pedidos desses medicamentos é encaminhada ao
responsavel pela remessa dos medicamentodicisados a SES/RS. O financiamento é de
responsabilidade da Unido, dos Estados e do municipio, que adquire e realiza a dispensacao n:
Farmacias Municipais e Unidades Bésicas de Saude. A Portaria N° 3.193/2019 disp8e sobre
financiamento do CBAF no ambio SUS.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) engloba um conjunto c
medicamentos utilizados para o tratamento de patologias contempladas em programas especificos dc
MS para controle de doencas e agravos especificos com potenpedto endémico. Os documentos
norteadores do CESAF sao definidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e diretri
especificas para as doencas que fazem parte do escopo dos programas. Os medicamentos do elen
do CESAF sao financiadasgiquiridos e distribuidos de forma centralizada pelo MS, cabendo aos
demais entes federativos o recebimento, armazenamento e a distribuicdo aos municipios.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma das estratégias
acesso a medamentos no ambito do SUS, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo MS. C
medicamentos estdo divididos em trés Grupos, conforme caracteristicas, responsasilidedentes
e regras de financiamento e execu¢do do CEAF, de acordo com o estabelecido na Portaria MS/G

N°1.554/13. O Grupo 1 se divide em Grupos 1A e 1B. O Grupo 1A é de compra centralizada pela Uni
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e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de m&msi financeiros pela Unido as Secretarias
Estaduais de Saude, mediante apresentacdo de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alt
Complexidade/Custo (APAC). O Grupo 2 é financiado e adquirido pelo estado. O Grupo 3 é d
financiamento tripartite ea aquisicéo é feita pelos municipios.

A seguir é apresentada a producdo da Assisténcia Farmacéutica referente ao CEAF, conforn
RFR2a RAALIRZYAOAfATIR2& LISt2 {L!k¢!.b9¢k5! ¢! {!
refere-se a quantidade de unidaddarmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas
aos usuarios no periodo de janeiro a maio dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAFs®estaca

que até a data consultada, ndo haviam dados de junho a agosto disponibilizados pela plataforma.

Quadro 15Producao da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, em relacéo ao total
de unidades farmacéuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuarios, referente
ao Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2 do Componente Espad@lita Assisténcia Farmacéutica, Rio Grande
do Sul janeiro a julho de 2022.

Competéncia Quantidade aprovada (G1 e G2)

Janeiro 4.251.381
Fevereiro 4.229.063
Marco 4.757.940
Abril 4.372.411
Maio 4.241.113

Junho sem informacéao

Julho sem informacao
Tatal 21.851.908

Fonte: SIA/ITABNET/DATASUS. Extracdo: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022.

A respeito das informacdes sobre a transferéncia de recursos financeiros do Grupo 1B do CEA
o MS publica, trimestralmente, umaRaria especifica com os valores aprovados a serem transferidos
mensalmente as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal. Tais valores sdo apurados c
base na média das APAC emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéradmsnd
para o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses
Materiais Especiais do SUS. As informacfes sobre os valores aprovados estdo disponibilizadas
Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA/TABWIN/DATASUSIamQ6 estéo discriminados os
valores mensais aprovados e repassados pelo Fundo Nacional de Salude ao Fundo Estadual, com b:

nas APACs processadas no periodo.
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Quadro 16.Valor repassado pela Unido para financiamento de medicamentos do Grupo 1B do
Compmnente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado do Rio Grande do Sul, no periodo
janeiro a julho.

Competéncia Valor aprovado (R$)G1B
Janeiro 2.098.763,56
Fevereiro 2.098.763,56
Marco 2.098.763,56
Abril 2.191.421,08
Maio 2.191421,08
Junho 2.191.421,08
Julho 3.191.672,93
Total 16.062.226,85

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extragcdo: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022.

No Estado do Rio Grande do Sul, o valor total pago com recursos propriesalwat para
aquisicdo de medicamentos do CEAF e do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS foi
R$82.875.490,42. Deste valor total, R$52.729.384,68 sao referentes a aquisicdo de medicamentos d
Programa de Medicamentos Especiais da SES e R$303,28.1d» CEAF. Aléem desses valores, foi
realizado o atendimento de demandas judiciais para aquisicdo de medicamentos no total de
R$225.112.197,98, incluindo neste valor os sequestros e depdsitos judiciais. O repasse de recursc
financeiros de responsabilida do Estado para a Assisténcia Farmacéutica Basica dos municipios (de
acordo com a Portaria GM/MS n° 3.193/19, que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n°6/17), no
segundo quadrimestre de 2022, foi de R$ 9.106.218,14.

Em relacdo ao total de atendimergaealizados, no RS, por meio do CEAF e Programa de
Medicamentos Especiais, verifise, no sistema AME, o numero de usuarios com tratamentos
administrativos deferidos. No Quadro 17, estdo discriminadas informac¢des sobre o nimero de usuarios
e tratamentos,por elenco de medicamentos, com processo deferido por via administrativa. Cabe
observar, no entanto, que os usuarios podem possuir tratamentos em ambos os elencos (Programa d:
Medicamentos Especiais e Componente Especializado), e, também, mais de uanmeetticdeferido

no mesmo elenco, o que justifica a variacdo na quantidade de usuarios e de tratamentos.
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Quadro 17.Numero de usuarios e tratamentos com processo deferido por via administrativa do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéuticdeograma de Medicamentos Especiais do
Estado, Rio Grande do Sul, maio a agosto de 2022.

2° Quadrimestre Maio Junho Julho Agosto
Tratame Tratame Tratame Tratame

Elenco Situacéo | Usuarios | nto Usuarios | nto Usuarios | nto Usuarios | nto
Espe@l | Deferido | 185.247 | 193.050 | 187.172 | 195.133 | 129.846 | 137.281 | 131.752 | 139.337
Especiali
zado G1A Deferido | 65.369 86.014 66.658 88.146 65.480 86.517 65.560 86.772
Especiali
zado G1B Deferido | 14.190 14571 14.625 15.013 14.730 15.12 15.645 16.044
Especiali
zado G2 | Deferido | 63.692 72.819 65.675 75.077 63.819 72.992 64.622 73.897
Total
(Especial
izado) 143.251 | 173.404 | 146.958 | 178.236 | 144.029 | 174.629 | 145.827 | 176.713

Fonte: Sistema de Administracdo de MedicamerffdE), consulta em 12/09/2022.

No Quadro 18, constam informacgdes sobre o nUmero de usuarios e tratamentos com processos
deferidos por via judicial, discriminados por elenco de medicamentos: Basico, Especial, Especializado
Estratégico. Além destes, cgtam dados relativos ao nimero de usuarios e tratamentos de processos
judiciais referentes a medicamentos fora de lista, isto é, que ndo integram a RENAME -§2enota
contudo, a expressividade de processos judiciais atendidos referente a medicamentis lista, que
representam 70% do total em relacdo a todos os elencos da RENAME e Programa de Medicamentc
Especiais da SES. Aproximadamente 22% das demandas judiciais sdo de medicamentos do CI
(Grupos 1A, 1B e 2). As ag0es judiciais desse elenco deamedios ocorrem em casos que néo se
enquadram nos critérios de inclusdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS ou pc
faltas momentaneas de estoque disponibilizado pela SES. O restante dos medicamentos constante
nos Componentes, que possm demandas judiciais, se divide, percentualmente, em Especiais (4%),

Estratégicos (1%) e Basico (3%).

Quadro 18.Numero de usuérios e tratamentos com processo deferido por via judicial, por meio dos
elencos: Basico, Programa de Medicamentos EspeciamedBB, Especializado, Estratégico e
medicamentos fora de lista, Rio Grande do Sul, maio a agosto de 2022.

20

. Maio Junho Julho Agosto
Quadrimestre
Elenco Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento Usuarios Tratamento
Basico 3.526 4.128 3.514 4.097 3.448 4.022 3.417 3.960

Especial 4.425 5.190 4.402 5.167 4.390 5.140 4.349 5.092
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Especializado

G1A 8.526 9.317 8.549 9.341 8.570 9.362 8.587 9.381
Especializado

G1B 4.114 4.182 4.149 4.218 4.150 4.223 4.088 4,162
Especializado

G2 9.888 11.007 9.894 11.018 9.892 11.014 9.888 11.004
Estratégico 628 629 636 637 638 639 641 642
Fora de lista | 52.001 77.965 52.416 78.689 52.837 79.200 53.530 80.305

Fonte: Sistema dAdministracao de Medicamentos (AME), consulta em 12/09/2022.

4.6 Producao da Vigilancia em Saude

Quadro 19 Producao da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022
e 2° Quadrimestres de 2022022, Rio Grande do Sul.

Grupo deprocedimentos 2° Quadrimestre | 2° Quadrimestre de| 1° Quadrimestre de| 2° Quadrimestre

po dep de 2020 2021 2022 de 2022+

01 AcGes de promogdo e 242.380 341.999 310.101 245.415

prevencdo em saude

2P i

9 _rocedlmentc?s F:om 217.046 289.160 334.688 297.088

finalidade diagnéstica

Total 459.426 631.159 644.789 542.503

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saude. Extracdo: CEVS/SE!
*Resultado para o més de agosto de 2022 foi estimado pao ke média simples para o quadrimestre, visto que estédo
disponiveis dados apenas até o més de julho de 2022 no SIA/SUS. Data da consulta: 09/09/2022.

Analises e Consideracdes

A apuracdo da Producdo da Vigilancia em Saude € uma informacao previstadaelo me
relatério de gestdo do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP) e néo correspond
necessariamente apenas as acdes desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul ne:
campo. Nesta secdo, é apresentada a compilacdo do quawtitateé registros, no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilancia Sanitaria (VIS
compreendidos no Grupo G1A¢Bes de promocao e prevencao em saude (informados, em sua quase
totalidade, pelos municipios) e Grupo-{®rocedimentos com finalidade diagndstica, da tabela SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses
Materiais de Sintese do SUS), identificados como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilanci

em Sade.



36

As informacdes referentes ao 2° quadrimestre de 2022 s&o parciais e preliminares, visto que ha
possibilidade de langamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para 0s procedimentc
de VISA do Grupo 01. Por esta razéo, a tendéncia € derdome resultado final apdés o fechamento
do banco de dados. Além disso, o resultado para o0 més de agosto de 2022 foi estimado por médi:
simples dos demais meses do quadrimestre, visto que as informacgdes deste periodo ainda n&do estaval

disponiveis no SIA/SJ

A alteracdo no padrdo de composicao do resultado geral da Producéo da Vigilancia em Saud
observada a partir do 2° quadrimestre de 202fbm substancial aumento de registros no Grupe 02
Procedimentos com finalidade diagnostica, relacionado a imvaggmlaboratorial de Sindrome Gripal
e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de infeccdo @nv2ARS
se manteve no segundo quadrimestre de 2022. Cabe ressaltar que é esperado que 0s registros dc
procedimentos de Vigilanci@anitaria do Grupo 01 A¢des de promocdo e prevencao em saude,
tradicionalmente informados pelos municipios, sejam reduzidos 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 manutencao do repasse dc

recursos federais para financiamento das a¢fes de vigilancia sanitaria.

Neste sentido, a SES/RS adota e oferece aos municipios o Sistema de Informac&earena Vigil
Sanitéria (SIVISA/RS), com a finalidade de subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acdes de vigilar
sanitaria nos diferentes niveis de gestdo do SUS no Rio Grande do Sul. Neste momento, o referid

sistema esta em processo de qualificacao panaleacdo de sua utilizacao.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Saude ndo se da
mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacédo das portarias de financiamento da salde
subsequentes & Portaria do Ministério dai8a N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 dzS & 5 A @ dzt
Pacto pela Saude 2006 2y a2t ARFcen2 R2 {!{ S ILINRBGI & 5AN
A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre por meio da transferéncia desrecurs
correspondentes aos Pisos Fixos e Variaveis de Vigilancia em Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilé
Sanitaria (PFVISA e PVVISA). Por isso ndo ha valores aprovados correspondentes aos procedimentos

Vigilancia em Saude registrados no SIA/SUS para sereseapados no Quadro 19.



5. Rede Fisica Prestadora de Servi¢cos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Quadro 20.Prestadores de servicos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestao, Rio Gri

Sul,2° Quadrimestre de 2022.

Tipo de gestédo

Tipo de estaklecimento Total —
Dupla | Estadual| Municipal

Central de gestdo em salde* 512 6 21 485
Central de notificacdo, captacao e distribuicdo de 6rgéos 3 0 2 5
estadual
Central de regulacdo do acesso 34 0 21 13
Central de regulacdo médica dagéncias 5 1 1 3
Centro de apoio a saude da familia 27 0 0 27
Centro de atengcdo hemoterapia e ou hematolégica 14 0 4 10
Centro de atenc¢édo psicossocial 224 0 0 224
Centro de saude/unidade bésica 1.958 6 0 1.952
Clinica / centro de especialidade 762 99 126 537
Consultdrio isolado 285 0 285
Cooperativa ou empresa de cesséao de trabalhadores na sal 8 8
Farmacia 242 4 4 234
Hospital especializado 16 0 4 12
Hospital geral 263 94 80 89
Hospital/dia- isolado 3 1 0 2
Laboratério central de satdalplica (LACEN) 2 0 0 2
Laboratério de saude publica 30 1 12 17
Oficina ortopédica 2 1 0 1
Policlinica 247 88 48 111
Polo de academia da saude 231 0 231
Polo de prevencédo de doencas e agravos e promocao da s3 12 11
Posto de saude 676 0 676
Pronto atendimento 110 32 15 63
Pronto socorro especializado 1 0 0 1
Pronto socorro geral 4 2 0 2
Servigo de atencao domiciliar isoladwine carg 10 0 0 10
Telessaude 3 3
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 1.257 131 150 976
Unidade de atencdo a saude indigena 17 0 0 17
Unidade de atencdo em regime residencial 1 0 0 1
Unidade de vigilancia em saude 69 2 1 66
Unidade mista 3 0 1 2
Unidade movel de nivel pidospitalar na area de urgéncia 259 1 0 258
Unidade movel fluvial 1 0 0 1
Unidade movel terrestre 58 2 0 56

37



38

Total 7.354 472 490 6.392
Percentual gestao 100,00 6,42 6,66 86,92

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Tabwin/Ministério da Saude, Competéncia 07/202.
Tabulacdo: Departamento de Gestao Al@ncdo Especializada (DGAE)/SES/RS. Data da consulta; 19/08/2022. *Este tipo
de estabelecimento referse as Secretarias Municipais de Saude, Secretaria Estadual de Saude, Coordenadorias Regiona
de Saude.

Analises e Consideracdes

A rede de prestadorede servicos ao SUS, conforme tabulacdo de dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), na competéncia julho de 2022, estava constituida por 7.3!
estabelecimentos de saude de diferentes tipos. Considerando o dgogestdo 86,92% dos
estabelecimentos estavam sob a gestédo municipal, 6,42% sob gestédo dupla e 6,66% sob gestédo estadt
(Quadro 20).

Até a competéncia agosto de 2022, um total de 163 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos de saude localizados em seus teioi#de dentre estes 66 municipios possuiam
estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 43 municipios detinha a gestdo de todos os
estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 123 municipios detinha a gestdo de um ou mais

prestadores ambulatoriais

5.2. Por natureza juridica

Quadro 21.Prestadores de servicos ao SUS por natureza juridica e gestédo, Rio Grande28ic
Quadrimestre de 2022.

. Tipo de gestédo
Natureza juridica Total % —
Dupla Estadual Municipal
1. Administragao Publica 5.085 68,81 230 196 4.659
101-5 Org&o Publico do Poder Executivo Federg 2 0 0 2
102-3 Orgao Publi P E ivo E
02-3 Orga_o Ublico do Poder Executivo Estadu 20 0 63 7
ou do Distrito Federal
1104 Autarquia Federal 6 0 1 5
112-0 Autarquia Municipal
1139 Fundacgao Publica ddreito Publico Federal 8 1 0 7
1147 Fundacgédo Publica de Direito Publico 3 0 3 0
Estadual ou do Distrito Federal
1155 Fundacao Publica de Direito Publico
- 44 2 1 41
Municipal
121-0 Consércio Publico de Direito Publico 16 3 5 .
(Associacao Publica)
124-4 Municipio 4919 221 118 4.580
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126-:0 Fundacao Publica de Direito Privado

Estadual ou do Distrito Federal ! 0 1 6
127-9 Fundacao Publica de Direito Privado 5 5 0 4
Municipal

2. Entidades Empresariais 1.779 24,07 122 190 1.467
201-1 Empesa Publica 6 0 1 5
204-6 Sociedade An6nima Aberta 3 0 0 3
2054 Sociedade An6nima Fechada 8 0 3 5
2062 Sociedade Empreséria Limitada 1.234 82 127 1.025
2135 Empresario (Individual) 216 17 19 180
2143 Cooperativa 3 1 0 2
2232 Sociedad Simples Pura 23 0 2 21
2240 Sociedade Simples Limitada 219 18 29 172
2305 Empresa Individual de Responsabilidade 63 4 7 57
Limitada (de Natureza Empresaria)

231-3 Empresa Individual de Responsabilidade 4 0 5 5
Limitada (de Natureza Simples)

3. Entidades sem Fins Lucrativos 432 5,85 121 108 203
3069 Fundacéo Privada 31 8 6 17
307-7 Servico Social Autbhomo 3 0 0 3
3131 Entidade Sindical 5 0 0 5
322-0 Organizacao Religiosa 2 0 0 2
3999 Associacao Privada 391 113 102 176
4. Pessoas Fisicas 94 1,27 0 0 94
Total 7.390 | 100,00 473 494 6.423

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/Tabwin/Ministério da Saude, Competéncia 0
Tabulacdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RSoDatdiatal 9/08/22.

Andlises e Consideracdes

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 68,81% estavam cadastrados come
administracdo publica, 24,07% entidades empresariais, 5,85% entidades sem fins lucrativos e 1,27¢
pessoas fisicas (a @ienca do quantitativo de estabelecimentos entre os quadros eeve

possivelmente, a inconsisténcias do CNES) (Quadro 21).
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5.3 Consoércios em saude

Quadro 22 Consércios em saude que receberam recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul, 2
Quadimestre de 2022.

C . Tipo de N° de
Municipio Sede CNES Nome fantasia N . o
Estabelecimento municipios
Consorcio de Desenvolvimento Unidade de Apoio
Ibiruba 6489249 | Intermunicipal dos municipios do Alto Jag Diagnose e Terapia 29
e Alto da Serra do Botucarai (COMAJA (SADT)
: - , Unidade de Apoio
liui 2260492 Consarcio Intermunicipal Salde do Diagnose e TeF;a i 36
J Noroeste do Estado do RGS (CISA) g P
(SADT)
. - , . Unidade de Apoio
Palmeira das Consorcio de Saude Intermunicipal . ! por .
Missdes 6243762 (CONSIM) Diagnose e Terapia 15
(SADT)
: - Unidade de Apoio
Consorcio Intermunicipal do Alto Urugual
Rodeio Bonito 6310885 I unicip ugu Diagnose e Terapia 28
(CIMAU)
(SADT)
Consoércio Intermunicipal da Regido Unidade de Apoio
Sananduva 7608780 Nordeste (CIRISNOR) g Diagnose e Terapia 17
(SADT)
Unidade de Apoio
Consdrcio Intermunicipal Servigos do Va . ! pol .
Santa Cruz do Sul| 5554217 do Rio Pardo (CISVALE) Diagnose e Terapia 14
(SADT)
. Consoércio Intermunicipal da Regido Cent] o
Santa Maria 3996999 Policlinica 32
do Estado RS (CIRC)
. ADo!
Consdrcio Publicda Fronteira Noroeste indade de pop
Santa Rosa 3359042 (COFRON) Diagnose e Terapia 24
(SADT)
. - Unidade de Apoio
Consoércio Intermunicipal do Vale do Jac
Sobradinho 3746356 P Diagnose e Terapia 12
(C1 JACUI)
(SADT)
. . Clinica/centro de
Camaqua 6944647 | Consoércio Intermunicipal Centro Sul (CIQ n . 15
especialidade
Montenegro 6560342 Consorcio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

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

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os numeros apresentados pelo Sisted&@iSUS Gestor Mdédulo 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). No Quadro
apresentase o giantitativo dos profissionais do SUS que atuam, exclusivamente, na esfera estadual.

Os quantitativos, tendo como referéncia a data de 31/08/2022, foram informados diretamente pelas
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seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de Gestao e Planejddredéalede Gerenciamento de
Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); Departamer
Administrativo (DA); Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) e Escola de Saude Publ
(ESP).

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculadasSES/RS exercendo suas atividades na
saude é de 4.174 (excluidos os cedidos). Desse total, 2.782 sdo servidores estatutarios, 1038 s
trabalhadores terceirizados, e 528 compdem os demais tipos de vinculo, conforme explicitado no
Quadro 23.

Quadro 23 Distribuicdo dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vinculo, 1° Quadrimestre de 2021 a
2° Quadrimestre de 2022.

1° 2° 3° 1° 2°
Tipo de Vinculo Quad % Quad % Quad % Quad % Quad %
2021 2021 2021 2022 2022
Estatutarios 2.976 | 68,06 | 2.920 | 67,79 | 2.885 | 67,34 | 2.671 | 67,51 2782 63,98
Terceirizados 847 | 19,37 | 838 9,45 839 9,58 715 8,07 | 1.038| 23,87
Adidos 199 4,55 196 4,55 197 4,59 193 4,87 116 | 2,66

Contrato por prazo

. 168 3,84 170 3,94 181 4,22 184 4,65 176 4,04
determinado

Cargo Comissionado 119 2,72 122 2,83 123 0,28 131 3,31 178 | 4,09
Celetista 43 0,98 42 0,97 40 0,93 41 1,03 35 0,80
Prestadores de servigos 19 0,43 19 0,44 19 0,44 21 0,53 23 0,52
Bolsistas 1 0,02 0 0 0 0 0 0 0 0
Total** 4.372 | 100% | 4.307 | 100% | 4.284 | 100% | 3.956 | 100% | 4.348 | 100%
Cedidos 48 * 46 * 38 * 34 * 35 *

Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS. *N&o incluido no célculo. **Observacgédo: os estagiarios e residentes nao
estdo incluidos reta tabela. Data da consulta: 08/2022.

Ao compararmos o quantitativo total de trabalhadores do 1° quadrimestre de 2022 com o

periodo atual, constatgde um aumento de 9,01% nestes valores.
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Figura 4 Distribuicéo dos trabalhadores na SES/RS, por tipindele, 1° Quadrimestre de 2021 a 2°
Quadrimestre de 2022.

Distribuicdo dos trabalhadores
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.

O quantitativo de trabalhadores estatutariona SES/RS, no segundo quadrimestre de 2022,
foi de 2.782, tendo sido identificado um aumento de 4,15%relacdo ao quadrimestre anterior.
Destes 2.782 trabalhadores, 162 sdo do Quadro Geral (19 efetivos e 143 extranumerarios), 2.612 sa
do Quadro da Saude e 8 sao TecniCantificos. Em relacdo a série historica (Figura 4), verifgm@va
uma diminuicdo cortante no niumero de trabalhadores ao longo dos ultimos quadrimestres, algo que
foi freado no quadrimestre atual, mas que ainda esta longe do cenario ideal. Dsstgc, embora
o Concurso Publico de 2021 nédo tenha suprido todas as vagas ociosas, a mouleat2’/ de
candidatos, ocorrida em 04 de julho de 2022, possibilitou a interrupcdo da diminuicdo constante de
servidores que vinha ocorrendo linearmente a cada quadrimestre. Esses servidores nomeados

participaram do Programa de Acolhimento e Integraca®B& no més de setembro.

Oquantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada SES/RS,
no segundo quadrimestre de 2022, foi de 1.038. Em relacdo ao quadrimestre anterior, houve aumento
na ordem de 45,17%. Em relacdo a sériedhisa (Figura 4), verifiese oscilagdo no quantitativo de
trabalhadores em relacdo ao periodo analisado. A contratacdo de trabalhadores terceirizagsios da
principalmente para fungdes que exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental, considerandc

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

Oquantitativo de prestadores de servicaga SES/RS, no segundo quadrimestre de 2022 foi de
23 trabalhadores havendo um aumento de 8,69% em relagéo ao primeiro quadrimestre de 2022 (21).
A cortratacdo de prestadores de servicos se efetiva mediante Termo de Cooperacao (TC) firmado entre

o Estado do Rio Grande do Sul e a Organizacd@dmPanicana da Saude (OPAS), com interveniéncia
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do Ministério da Saude/Brasil e com a Organizacdo das NacOessUhaich a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO). Os profissionais contratados através desta modalidade desenvolvem atividades |
DAPPS (19), no CEVS (02) e na AGEPLAN (02).

Em relacdo amuantitativo de Bolsistasna SES/RS, permanece auséncia dessesgiaial
desde o segundo quadrimestre de 2021. O bolsista anterior atuava na Politica Intersetorial de Planta:
Medicinais e Fitoterapicos em Saude do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), do Departamento de Atencg
Priméria e Politicas de Saude (DAPPS/SES/ABjeim Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (APLPMFITO/RS).

Oquantitativo de vagas de estagio ocupadaa SES/RS, no segundo quadrimestre de 2022 foi
de 509, sendo 400 vagas de estagios gerenciadas pela Divisdo de Gestadoae deBepartamento
Administrativo (DGESP/DA/SES/RS) e 109 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de Vigilancia
Salde (CEVS/SES/RS). Com base nessas informacdes,-peraelrento de 4,30% na ocupacao das
vagas de estagiarios em relacdo ao primeirodjunaestre de 2022. Analisando o periodo dos ultimos

cinco quadrimestres, verificaige oscilagdes em relacdo ao quantitativo dessa categoria.

Ja em relacdo aquantitativo de cedidos e adidos vinculados a SES/B&ervase que 116
servidores tém cedénciaedoutros O6rgdos estatais e de outras esferas governamentais a SES/RS
(adidos). No comparativo com o primeiro quadrimestre de 2022, houve diminuicdo de 39,89% neste
qguantitativo. J& os servidores cedidos da SES/RS para outros Orgdos estatais e outras esfer:
governamentais totalizam 35 trabalhadores, havendo um aumento de 2,94% em relacdo ao primeiro

guadrimestre de 2022.

A Residéncia Integrada em Salde da Escola de Saude Publica qRIBESP/SES/RS) é
composta pelas Residéncia Médica e Residéncia Mditgional em Saude, possuindo campos de
praticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, Sdo Lourenco do Sul e Venancio Ail
A ESP/RS possui trés programas da Residéncia Médica: Psiquiatria, Dermatologia Sanitaria e Medici
da Familia e@nunidade, enquanto na Residéncia Multiprofissional existem cinco programas: Atencao
Basica, Vigilancia em Saude, Saude Mental Coletiva, Dermatologia Sanitaria e Gestdo em Saude.
guadrimestre atual temos o total de 151 residentes (35 profissionais cem@iResidéncia Médica e
116 profissionais compdem a Residéncia Multiprofissional), sendo 65,56% do sexo feminino e 34,44¢

do sexo masculino.
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Os residentes da area meédica (Quadro 24) desenvolvem suas atividades em Porto Alegre
Farroupilha e Canoas. A roda trabalha no programa de Psiquiatria, em Porto Alegre (71,42%),
seguido do programa de Dermatologia Sanitaria (20%) e do programa de Medicina de Familia ¢
Comunidade (8,57%). Ao compararmos o 1° quadrimestre de 2022 (36 residentes médicos) com 0 2
quadrimestre de 2022 (35 residentes meédicos), observamos uma diminuicdo de 2,77% neste

guantitativo. A diminuicdo ocorreu no programa de Psiquiatria (26 para 25 residentes).

Quadro 24 Distribuicdo da Residéncia Médica/ESP, por local de profissionalizd€8RSS 2°
Quadrimestre de 2022.

Locais/programas R1 R2 R3 R4 N° de residentes
HPSP/Psiquiatria 8 8 8 1 25
Ambulatéri Dermatologi nitaria /Dermatol
Sanbituéif o de Dermatologia Sanitéaria /Dermatolog 1 3 3 0 07
Medicina de Familia e Comunidade 2 1 0 0 03
Total 11 12 11 1 35

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/09/2022.

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional, no comparativo entre o 1° quadrimestre de 2022 e
0 2° quadrimestre de 2022, verificage alteracdes nos quantitativos dos programas denédo
Béasica, com diminuicdo dos Residentes em Porto Alegre, Canoas, Sapucaia do Sul, e manutencéo
namero em Venancio Aires e Farroupilha; Saude Mental Coletiva, com a manuten¢do do quantitativc
em Sapucaia do Sul, Canoas e Sao Lourenco do Sul. Genmasgie Dermatologia Sanitaria, Vigilancia
em Saude e Gestdo em Saude também tiveram diminuicdo no nimero de residentes ao compararmo
ambos quadrimestres (Quadro 25). O desligamento da maior parte deste quantitativo se deve ao fato

de que muitos dos prafsionais residentes foram nomeados no concurso publico da SES/RS.

Quadro 25 Distribuicdo dos residentes (R1 e R2), conforme cenarios de pratica da Residéncis
Multiprofissional/lESP, SES/RS, 1° Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestre de 2022.

Local A 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre de
de 2022 2022
Canoas Atencao Basica 8 6
Canoas Saude Mental Coletiva 4 4
Esteio Atencao Basica 0 0
Farroupilha Atencao Basica 7 7
Farroupilha Saude Mental Coletiva - 3
Porto Alegre Atencé Bésica 26 23
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Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 8 7
Porto Alegre Gestdo em Saude 15 10
Porto Alegre Saude Mental Coletiva 0 0
Porto Alegre Vigilancia em Saude 25 24
Sao Lourenco do Sul Saude Mental Coletiva 8 8
Sapucaia doub Atencédo Basica 11 9
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 8 8
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 2 2
Venancio Aires Atencao Basica 5 5
Total 127 116

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/2022.

Quando comparado o°juadrimestre de 2022 em relagéo ao primeiro deste ano, cons@ata
alteracao no quantitativo de residentes multiprofissionais (Quadro 25), havendo diminuicdo de 8,66%
na comparacdo dos quantitativos totais de cada quadrimestre. A0 compararmos separaelamen
guantitativo destes profissionais que estdo no primeiro e aqueles que estdo no segundo, ceastata
reducao de 1,40% no numero de residentes de primeiro ano (R1) e diminuicdo de 17,85% no numer

de residentes de segundo ano (R2) (Quadro 26).

Quadro &. Distribuicéo dos residentes, conforme ano da Residéncia Multiprofissional/lESP, SES/RS,
1° e 2° Quadrimestres de 2022.

Tipo Numero de residentes por ano
Residéncia 1° Quadrimestre 2022 2° Quadrimestre 2022
Multiprofissional R1 R2 R1 R2
Total 71 56 70 46

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 08/09/2022.

Os servidores que compdem o quadro da SES/RS sado predominantemente do sexo feminin
(70,10%), sendo 29,90% do sexo masculino. Referente a faixa etaria desses servidores, temos
consideramue a maior parte dos trabalhadores se encontra na faixa etaria dos 46 a 60 anos (45,31%)
Na faixa de 31 a 45 anos encontram 30,18% dos servidores; na faixa de 61 anos ou maisséem
22,04% da forga de trabalho. Apenas 2,46% tem menos de 30 anos.

Canm relacéo a escolaridade dos servidores que compdem o quadro da SES/RS, estdgueia
os trabalhadores tém alto grau de formacéo profissional. Sendo que 2,24% possui Ensino Fundament
completo, 31,61% possui Ensino Médio/Médio Técnico completo, 39%ui Ensino Superior

completo, 9,18% Especializacdo, 12,80% Mestrado e 4,21% Doutorado. Isto é, mais de 66% dt
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trabalhadores da SES/RS possuem graduacao. Tendo em vista o alto grau de formacao dos profission
da SES, a Divisdo de Gestdo de PessogmiBgui um Banco de Multiplicadores, que é atualizado
anualmente através de um formulério preenchido pelos trabalhadores, com o propdsito de termos um
rol de profissionais aptos a ministrarem atividades de educacao continuada na nossa instituicao.

Informase que os dados referentes ao sexo, a faixa etaria e a escolarizacdo sao retirados dc
sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, -s&cloentrabalhadores
terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servicos e bolsistas qiesg@ativo. Esse
sistema é alimentado pela Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestdo (SPGG), ndo sen
permitido aos técnicos da SES correcdo ou atualizagdo dos dados apresentados.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que comp@eadoo de pessoal da
SES/RS no primeiro quadrimestre de 2022, o quantitativo, as formas de vacancia e as licengas dest

profissionais estéo listadas nos Quadros 27 e 28.

Quadro 27.Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma aeigae&inculo
no 1° Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestre de 2022.

Forma de vacancia Vinculo 1° Quadrimestre de 2024 2° Quadrimestre de
(Até 31/03/2022) 2022
Aposentados Extranumerério Efetivo 51 26
Retorno origem Adidos 3 12
E;if;;a; (& pedido e término de Contrato EmergencialCLT 14 17
Exoneracéo (a pedido) Efetivo 8 20
Falecimento Efetivo- Extranumerario 2 4
Total 78 79

Fonte: Secdo Nucleo de Informética/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2022.

Em comparagdo com o primeiro quadrimestre de 2022, houve um aumento de 1,26% das
vacancias. Ao verificar os indices da série histérica (Figura 5), ossargailacdo desses quantitativos,

conforme figura abaixo.
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Figura 5 Quantitativo de desligaentos de servidores da SES/RS, por forma de vacéancia e vinculo, 1°
Quadrimestre de 2021 a 2° Quadrimestre de 2022.
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.

Em relacéo ao quantitativo de licencas, em comparacdo com o primeiro quadrimestre de 2022,

evidenciase um aumento de 54,16% no numero total, conforme quadro abaixo.

Quadro28. Quantitativo de licencas de servidores, por tipo, SES/RS 1° Quadrimestre de 2022 e 2°
Quadrimestre de 2022.

Licencas 1° Quadrimestre de 2022 2° Quadrimestre de @22
Licengas para qualificacdo profissional - -

Licengas Interesse 20 22

Licenca doenca em Pessoas da Familia (LF( 50 4

Licenca Tratamento de Saude (LTS)* 244 12

Licenca por Acidente de Servico (LAS) - -

Licenca Saude INSS (LSI)** 5 20

Licenca Afastamento por Moléstia (APK) 473 1.163

Total 792 1221

Fonte: Secdo Nucleo de Informética/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2022. *Este dado é gerenciado pe
Departamento de Pericia Médica e Saude do Trabalhador da Secasgd?ianejamento, Governanca e Gestdo do Estado

do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS). Para a definicdo do numero de dias que o servidor permanecera afastado, s
levado em consideracéo: o parecer/laudo do médico assistente, a patologia, exames comptemertistdrico clinico do
servidor. **Licenca concedida para servidores em Regime Previdenciario-@®¢88 (Cargo em Comissdo, Temporarios e
Celetistas). Esta licenca é concedida apds a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento. ***Afastaraghtods

dias. Licenca concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar N° 10.098/1994.
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Ao compararmos os dois quadrimestres de 2022, evideswiaim grande aumento no
guadrimestre atual de licencas: Afastamento por Moléstia (AFM), ¢aseBalde INSS (LSI), Licencas
Interesse Particular. Por outro lado, as Licencas para Tratamento de Saude (LTS) tiveram umr
diminuicdo abrupta, decrescendo de 244 para 12 ocorréncias no quadrimestre atual, assim como a:
Licencas Doenca em pessoa da Farflii€C), diminuindo de 50 para 4. Afsgeeque as mudancas
abruptas ocorridas nos quantitativos de Licenca neste quadrimestre, provavelmente ocorreram devido
ao represamento das pericias meédicas, gerado pelo alto nimero de ingressantes pelo concurso da
mais diversas Secretarias do Estado, o que pode ter sobrecarregado tal 6rgado. Os dados obtidos nes
guadrimestre vao ao encontro do grande quantitativo que existia nos periodos anteriores ao inicio da

pandemia.

Considerando que ndo temos acesso aos ClDafdetamentos para tratamento de saldde dos
nossos trabalhadores, pois essa é uma informacdo do DMEST/SPGG,-skesdapartinéncia do
Sistema de Monitoramento das Condi¢cdes de Saude dos Trabalhadores da SES implantado no ano
2021. Nesse ano obtivemosuncremento de participagdes por parte dos servidores, sendo que esses
dados possibilitardo uma analise mais criteriosa do processo de -sm@hea dos noOSsOs

trabalhadores, com o propdésito de planejar aces de gestdo de pessoas e saude do trabalhador.

Importante salientar que neste quadrimestre também nao ocorreu solicitacdo de licencas para
Qualificacdo Profissional e Licencas por Acidente de Servico (LAS). Entendo a pertinéncia c
gualificacdo constante dos nossos trabalhadores, a Divisdo de Gesté&ssiaf/DA disponibiliza,
guinzenalmente, listagem de cursos de qualificacdo ofertados pela ENAP, bem como oportunizou, en

parceria com a FADERS, a Capacitacdo em LIBRAS para os trabalhadores da SES.

Ao analisar a série historica relativa ao quantitatiedidencas dos servidores evidens@uma
oscilacdo desses quantitativos, sendo os maiores indices no segundo quadrimestre de 2022 (1.221

conforme figura abaixo.
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Figura 6.Quantitativo total de licencas de servidores, SES/RS, 1° Quadrimestre dea2@2
Quadrimestre de 2022.
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.

Em relacdo aauantitativo de faltas nédo justificadas (FNJ) de servidorda SES/RS, no
segundo quadrimestre de 2022, tepe 0 nUmero de 517 ocorréncias. Em compara¢do com o pamei
guadrimestre de 2022 houve um aumento de 554,43%. Ao analisar a série historica, evsgamtia
oscilacdo desses quantitativos. Este aumento abrupto das FNJ se assemelha aos dados anteriores

pandemia, quando os nimeros eram bastante elevados.

Figura 7. Quantitativo de faltas néo justificadas de servidores, SES/RS, 1° Quadrimestre de 2021 a 2°
Quadrimestre de 2022.
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Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS. *Os quantitativos citados acima se referem ao nimero de ocorréncias de
FNJ nos periodosendo que cada ocorréncia pode conter 1 ou mais dias, e cada servidor pode ter mais de uma
ocorréncia.
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7. Programacao Anual de Saude (PAS)

Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidacdo N° 1, a Programac&do Anual de
Saude (PAS) é o instrumergoe operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e tem por
objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas acdes e prever a alocacdo dos recurs
orcamentérios a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tdpicorié asse
resultados alcancados quadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as analises
consideracdes das areas técnicas responsaveis quanto ao atingimento ou ndo da meta programads
além do percentual alcancado no quadrimestre.

No quadro abaixogonstam as 131 metas do PES 20R@3, com o valor previsto na PAS 2022
e o resultado atingido entre os meses de maio e agosto de 2022 nas metas passiveis de apuragé
quadrimestral. Ressatda S [jdzS 2 @It 2NJ O2y A R2 yI ORYINRI &t
refere ao percentual de atingimento da meta planejada para o ano de 2022 no 2° quadrimestre (maio
a agosto) e que alguns resultados sao preliminares devido aos periodos de fechamento dos bancos ¢
dados. As metas que ndo sdo passiveis de apoiggadrimestral estdo acompanhadas da respectiva

justificativa.
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RDQA - RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR - COMPETENCIA 2022

DIRETRIZ: Fortalecer o SUS no Rio Grande do 5Sul considerando a sadde de forma ampla, com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, participagdo social e financiamento tripartite, de forma
descentralizada e regionalizada, visando 4 promogio da saide e & prevencio dos riscos a doengas.

Meta Passivel
o mesigbods Unidade de Pm:";;“? 5| 92APuragio | Resultado 10 | Resultado 2t | Resultado 3¢ ‘:“"':ﬁ P“ll:rd:_"" mﬁ:"“
Medida Quadri al | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre _ _
2022 _ dio Ano {marcar opgao) {marcar opcao)
(marcar opgio)

| 1.1 [Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no estado de 10,01 para 9,6. [ taa | o9es | nio | | | | | auanta menor methor | 5 |
IDefinicioc Total de dbitos de residentes de 0 a 364 diss de vida comgletos X 1000, pelo total de nascidos wivos, em determinada espago geogrifico, no ano comsiderada. - Fonbe: SIM | SINASC

Acdo M2 1 - Implementar 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Concluida |

Acdo N® 2 - Elaborar e atualizar 02 Documentos Mormativos direcionados @ promocio da Sadde da Crianga & prevencido da morbimortalidade infantil (01 Boletim da Mortalidade Infantil e 01 Documento Regulador para a Avaliagdo dol
Frénulo Lingual em Bebés - Teste da Linguinha).

Em andamento

Acdo N# 3 - Acompanhar as agbes de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio de diagndstico de andlise de|
dados do monitoramento online destes hospitais. Em andamento

Acdo N® 4 - Realizar reavaliagdes presencizis 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|

Em andamento
[M5), ndo servidores.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Acdo 1. O Comité Estadual de Prevencdo e Enfrentamento da Maortalidade Materna Infantil e Fetal (CEPEMPMIF) esta implantado pelo Decreto Estadual n® 559942021 e implementado com a realizacdo de duas ,das guatro reunibes previstas para o ano
de 2022. Com relagdo a agdo 2. Estd em andamento, pois o Boletim previsto j& foi publicado, porém, a Normativa sobre avaliagio do frénulo lingual em bebés, esta em construgdo; No que se refere 3 agdo 3. Este monitoramento € anual, portanto, ainda

estd em andamento; Por fim, com relagdo & ac3o 4. foi realizada uma pré-avalia¢So global in loco, no Hospital Santo Antdnio de Tenete Portela/RS, pelas servidoras da Politica de Salde da Crianga. uma segunda avaliagSo devera ser realizada pelo)
Ministério da Sadde com a finalidade de Certificar o hospital, portanto, esta ag3o esta em andamento.

1.2 |Reduzir o nd o de dbitos maternos no estado de 54 para 42. Ndmero 45 I Sim I 18 I 5 I I 23 I Quanto menor melhor I -
Defindcio: Obite de uma muiher durante a gestagio ou até 42 diss apds o términa da gestagda, independente da duragio ou da localizagko da gravide:z, devido a quak Cansar oM ou da pela idex o por em relagio a ela, porém ndo devido a causas addentats em determinado perioda
e kol de residincia. - Fombe: SIk
Acdo M2 1 - Realizar 02 encontros estaduais para avaliagdo dos dbitos maternos atrawés do Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Concluida
Acdo M2 2 - Produzir e divulgar 01 boletim com a andlise situacional dos dbitos maternos e infantis com o objetivo de estabelecer prioridades de agdo guanto a: regido, comorbidade e processo de trabalho na assisténcia. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Aré 01/09/2022 tem-se 0 registro de 23 dbitos maternos declarados no Rio Grande do Sul pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), sendo 18 ocorridos no 12 quadrimestre e 05 no 22 quadrimestre de 2022 (dados preliminares). Mo dltimo)
guadrimestre observou-se queda expressiva nos dbitos maternos relacionados 3 COVID-19, com somente 01 registro, de gestante com duas doses de vacina contra a doenga. Os outros 04 dbitos ocorreram por complicagbes da gravidez, parto e puerpério)
[Capitulo XV da CID-10). Vale destacar ainda, que a drea técnica esta trabalhando na revisdo dos registros do SIM, pois ainda had incongruénda em alguns dados de mortes maternas gue estdo classificadas como Mulheres em idade Fértil [MIF] no sistema,
o que prejudica o conhecimento do nimero real de ocorréncias. Referente as agbes propostas para o atingimento da meta, foi langado em maio deste ano o Boletim Epidemioldgico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do estado do Rio Grande do Sul,
comn dados dos dbitos de 2020 e dados prévios do ano de 2021. Em junho foi realizado o segundo encontro estadual do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal com participagSo de representantes dos departamentos da SES/RS, CES, CRS,
COSEMS, Secretaria da |gualdade, Cidadania, Direitos Humanos e Assisténcia Social (SICDHAS), COREN, SERGS e Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos. No més de agosto, foi lancado o Protocolo Estadual de Prevengdo e Manejo da
Hemorragia Puerperal, uma das principais causas de dbitos maternos no RS. Por fim, ressalta-se gue a SES/RS trabalha na avaliagSo permanente dos Gbitos maternos, em conjunto com a andlise de evidéncias cientificas, para a padronizag3o de ages
prioritarias no enfrentamento da mortalidade materna @

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade de 1.980 para
1170,
Definicioc Mamero de casos novos de sifills congénita em mencones de um ama de idade, em um determinado ana de diagrdstico ¢ kol de residéncia. Numeno absoluta. - Forte: SINAN

1.3 Ndmero 1.299 Sim BET 447 1.134 Quanto menor melhor -

Acdo N2 1 - Monitorar as regides prioritarias (elencadas de acordo com os critérios epidemiologicos) quanto a sifilis em gestante, por meio da analise de casos registrados no Sistema de Informagio de Agravos de Motificacdo (SINAN) &
relatdrios das testagens nas maternidades, orientando as Coordenadorias Regionais de Sadde (CR5)/municipios no enfrentamento do agravo. o

Acdo M2 2 - Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informagdes referente a sifilis congnita e Aids e criangas, repassando as orientagdes aos municipios. Em andamento
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Mo periodo de janeiro a agosto de 2022, foram notificados no Sistema de Informac3o de Agravos de MotificagSo (SINAM) um total de 1.134 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, sendo 687 no 19 quadrimestre e 447 no 29|
quadrimestre. Ao comparar o nimero de casos do mesmo periodo de 2022 com o de 2021 (1.436 casos), observa-se uma reducSo de 21,0%. Ressalta-se que o resultado & considerado preliminar, em fungio da necessidade de investigacdo dos casos.

Mlmn o de casos de Aids em menores de 5 anos de 13 para 7. | Ndmero | B I Sim | a | 3 I | 7 |Quantnmer|mmelhnt| =
Definicio: Total de casos nowos de aids em menores de 5 anos de idade em determénado anc de e local de ia. - Fonte: SINAN




Meta Passivel
Met Resultado Polaridade do Situacdo d
e T Unidade de | u:;p 1s| deApuracio | Resultado1? | Resultado2¢ | Resultado3® | s I:d | :n d: uEgsn e
Medida na Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre S " r_ -l _
2022 N do Ano {marcar opgio) |marcar opgdo)
(marcar opcdo)

Acdo N¢ 1 - Monitorar a implementag3o de testagem rdpida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/parturientes, paifparceiro, bem como em todas as internagbes e procedimentos ambulatoriais por abortamento
independente de internagdo pelo 5US, sistema privado ou outros convénios (Mota Técnica 01/2018), nos servigos de salde do estado, por meio da andlise e acompanhamento dos relatorios enviados pelas maternidades e devolutiva
quadrimestral para as CRS.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O nimero de casos notificados de Aids em menares de 5 anos de janeiro a agosto de 2022 é de 7, conforme dados do Sistema de Informac3o de Agravos de Notificagio (SIMNAN), sendo 4 no 12 quadrimestr e 3 no 2# guadrimestre. Ao comparar o resultado
com o valor do mesmao periodo de 2021 (1 caso), observa-se um aumento significativo dos casos notificados. Ressalta-se que o resultado € considerado preliminar, em funcdo da necessidade de investigagSo dos casos até os 18 meses de vida da crianga
exposta ao HIV. Atualizado em 05/09/2022 e exportado em 06,/09/2022 Fonte: BI/RS

15 |m!¢luka taxa de mortalidade por Aids de 10,1 para ,3/100.000 habitantes. | Taxa | 860 | Sim l 3,29 | 3,11 | | 640 | Quanto menor melhor |

Diefinigio: Total de dbitos por sindrome de imunodeficiéncia adguinda |Alds] X 100.000 habitantes, pelo total na populagio residente em determinado espago geogrifico, no ano considerado. - Fonte: S

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

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Mo periodo de janeiro a agosto de 2022, a taxa bruta de mortalidade por Aids no Rio Grande do 5ul foi de 6,40 dhitos para cada 100.000 habitantes, totalizando 731 mortes. Ao verificar a taxa no mesmo periodo do ano de 2021, tem-se o valor de 7,16

obitos para cada 100.000 habitantes (818 mortes), evidenciando-se uma reducdo correspondente a 11,1%. Atualizado em 05/049,/2022 e exportado em 06/09/2022 Fonte: BIfRS

Implantar ambulatdrios de vinculagSo e reteng3o voltados a pessoas vivendo com HIV/Aids

16
em servipos de assisténcia a essa populacio no estado.

Mdamero 1 LEL] Quanto maior melhor

Definicioc Mimero abesoluto

Acdo N2 1 - Mapear o cuidado dos pacientes vivendo com HIV/alds cadastrados em um servigo de saude, selecionado 3 partir de critérios epidemioldgicos e da rede de sadde, para a implantagdo dos ambulatdrios, realizando agbes de
vinculagdo e retencdo ao tratamento.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ainda ndo foram selecionados servigos municipais que se enguadram para fazer as agdes do ambulatdrio de retengao.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas crinicas ndo transmissiveis (di as do aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doengas respiratorias crinicas) em 2% a0 ano.

1.7 Taxa LEL] Quanto menor melhor

336,12

Defiricioc Total de mortes precoces (de 30 a 6% anos), peldo conjunto das 4 prndpaés Doencas Crnicas Mo Transmissiveis jdoencas do aparelho ciroulatdno, reoplasias, diabetes-mebttes e dosncas respiratorias crdnicas) X 100 000 habitantes, pela total da populagia de 30 a B3 habitantes, em determinado peniodo &

Iocal de residiéncia. - Fonte: SIM

Acdo N2 1 - Realizar 03 encontros de sensibilizagdo e capacitacdo as regionais elencadas no diagndstico situacional das doencas cronicas.

Em andamento

Acdo N2 2 - Construir diagndstico situacional das doengas crinicas pelos guatro grupos de agravos, em 02 macrorregides de sadde.

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES

A Secdo de Doengas de Condigbes Crinicas NEo Transmissiveis concluiu o diagndstico situacional da Macro 5ul, tendo feito esse processo de forma participativa com as referéncias regionais. Realizam-se oficinas com as CRS & com todos os municipios da 3

CRS, com a construcdo de planos de acdo. Além disso, estd concluida a vers3o inicial do disgndstico da Macro Centro-Oeste. A coparticipatdo das referéncias e oficinas com municipios serdo realizadas no proximo guadrimestre.

Reduzir a taxa de pmﬁmh&lmd& peso na populacio adulta de ?_2,15& para

18 00
67,50%. i

Taxa NEo Quanto menor melhor

Definigio: Tatal de individuces com indice de Massa Corporal (IME) masar ou igual a 25 kgfm2, na populagio de 20 2 59 ancs de idade X 100, pela nimero de indevidusas de 20 2 59 ancs, residentes em determinado espago geografica, no periodo considerado. - Fombe: PREN

Acdo N® 1 - Desenvolver 03 estratégias educativas de promocdo da alimentagdo adequada e sauddvel, em datas comemorativas, como a Semana Mundial do Aleitamento Materno, a Semana Mundial da Alimentacdo, entre outras.

Em andamento

Acdo M2 2 - Realizar apoio técnico, através de 03 encontros presenciais efou a distancia com referéncias regionais, para o planejamento de agies da atencdo nutricional nas Redes de Atencdo a 5adde no dmbito do 5U5, e na Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para organizag3o e avaliagio da oferta do cuidado.

Em andamento

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

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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Realizagdo do XV Semindrio Estadual da Semana Mundial da Amamentacdo e X Semindrio Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, em formato online, com a Secdo de Sadde da Crianca e do Adolescente, em comemoragdo ao Agosto|
Dourado.0 documento *Matriz de Avaliagdo da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade”, para diagndstico da implantacido da linha no estado, desde as equipes de sadbde da Ateng3o Primaria a Saude, os laboratdrios e clinicas especializados, até a
rede hospitalar de média e alta complexidade, fioi revisado por todas as dreas durante o quadrimestre, sendo finalizado para ser disparado as CRSs. Foram realizadas de forma online, uma Oficina Estadual e uma Oficina Regional, com os trés estados da
Regido Sul, como parte do projeto da Universidade Federal de Quro Preto, em parceria com o Ministério da Sadde e Organizagdo Panamericana de Sadde (OPAS), que tem o objetivo de fortalecer a organizag3o e implementac3o da Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade (LCS0), com foco especial na AtengSo Primadria a Sadde (APS).

L9 Ampliar o nimero de usudrios com avaliagdo do estado nutricional acompanhados pelas
1 ipes da Atenc3o Primdria em Sadde de 946.909 para 1.150.972.
Definicio: Total de usudrios avaliadas das medidas de peso e altura segundo métodas preconizados  registradas, respectivaments, em quilos & em metros. O IMC € caloulado pela relacio entre o peso dividido pelo quadrada da altura do individuo- Fonke: SISWAN

Quanto maior melhor -

| Midmero | 1.096.164 NEo

Acdo N® 1 - Realizar 07 encontros presenciais efou a distdncia com referéncias regionais e municipais para fortalecer as agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional na rotina dos servigos de sadde, implementando a vigilancia como parte

da organizat3o na ateng3o integral 3 sadde. Em andamento

DAPPS - ANALISES E COMSIDERACDES

Mo 2% guadrimestre ocorreuw o Langamento do Observatdrio de Vigilancia Alimentar e Nutricional, projeto em parceria com a UFSM, visando gualificar a operacionalizagSo e organizagdo da VAN, e fortalecer as politicas pablicas de alimentacio e nutrigdo|
nos territdrios. Dentre as aghes do Observatdrio, iniciou neste quadrimestre, o | Ciclo de CapaditatSo em VAM, composto de 08 capacitagies, para qualificacio dos profissionais abordando todas as etapas da Vigildnda Alimentar e Nutricional, cuja
implementacdo no estado refletird nos indicadores & metas monitorados pela politica.

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salide do
Programa Bolsa Familia de 74,53% para 76%.
Definicio: Total do nimero de familias que foram localzadas e acompanhadas em relacia as condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia X 100, pelo rdmera tatal de familias beneficidrizs com perfil salde [com criangas menores de 7 anas de idade e ou mulheres em idade fértil] - Fonte: DATASUS

Quanto maior melhor -

1.10 Percentual 75,50 Mo

Ardo N® 1 - Realizar 04 encontros presenciais efou a distancia intersetoriais com as Gesties Estaduais e Municipais do Programa Baolsa Familia - PBF (assisténcia social, educagdo e sabde], potencializando a busca ativa dos beneficidrios e

melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do programa. Em andamento

Acdo N® 2 - Realizar 04 encontros presenciais efou a distdnda, com os profissionais de sadde, para monitoramento e avaliagio do PBF, buscando ampliar e qualificar o acompanhamento dos beneficidrios em situatSo de vulnerabilidade Concluida

social pelas equipes da Atencao Primaria em Sadde.

DAPPS - ANALISES E COMSIDERACOES

0 resultado alcangado na 19 vigéncia do ano, referente aos dados de acompanhamento do 1% semestre de 2022 (#0,78%), demonstra a retomada do processo de trabalho conjunto das eguipes da APS, no acompanhamento das condicionalidades de sadde
nos municipios, que sofreu grande impacto em razdo da pandemia do novo Coronavirus {Covid-19), afetando as taxas de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa na Sadde.

Ampliar o ndmero de servigos de referéncia Ambulatdrios de Gestante de Alto Risco [AGAR)
de 12 para 20.
Definicioc Mimero total de Ambulatérics de Gestante de Ao Risco exetentes

1.11 Ndmero 17 Sim 24 (1] 24 Quanto maior melhor -

|P.|;.§0 M 1 - Realizar o processo de avaliagdo de dooumentos para solicitar a habilitacdo de AGAR. I Concluida I

DAPPS - ANALISES E COMSIDERACDES

hdeta atingida em 2021.

1.12 |Manter 13 Ambulatdrios de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal. Nimera 1z | Sim | 12 | 14 | | 14 | quantomaior melhor | -

Defirscio: Nimero total de ambulatdrios mantidas

Acdo M2 1 - Manter a habilitagS3o dos 12 Ambulatdrios de Seguimento de Egressos e o recurso de incentivo para custeio de consultas interdisciplinares e acompanhamento mensal de criangas egressas de UTI Neonatal (UTIM).

Acdo M2 2 - Implementar 01 instrumento para monitoramento informatizado do ndmero de criancas acompanhadas € do ndmero de consultas interdisciplinares realizadas nos Ambulatdrios de Seguimento de Egressos de UTIM.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo 1. Com a habilitag3o, neste segundo quadrimestre, de dois novos ambulatarios de seguimento de egressos de Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), um na Macrorregido Morte (Hospital Santa Terezinha de Erechim/RS) e outro na

mdacrorregido Missioneira (Hospital Vida e Salide de Santa Rosa/AS), o estado conta com 14 Ambulatdrios de Egressos de UTIM, contemplando as 7 Macrorregides. 13, com relagdo 3 a¢do 2. encontra-se em andamento.

Concluida
Em andamento

Ampliar o ndmero de familias em situagdo de vulnerabilidade e risco social atendidas ao
ano pelo Programa Primeira Infancia Melhor [FIM) de 31.000 para 40.000.

Ndmero 39.000 Sim 23.469 28.597 28.597 Quanto maior melhor -

113
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Definicio: Mimero total de familias atendidas
Acdo N? 1 - Cofinanciar Municipios habilitados com base no ndémero de Visitadores (1.410) com Familias ativas {39.000). Em andamento

Acdo N 2 - Realizar 11 capacitacdes e/ou eventos [presenciais efou distancia): 02 Mdadulos de Capacitagdes Iniciais com matriz remota e/ou 3 distancia com disponibilizacdo de material para formag¢3o introdutdria para Grupos Técnicos|
Municipais, monitores, supervisores e visitadores autoinstrucional; 07 edigdes de PIM Debate atraves de webindrios [de abril a outubro) com tematicas de formagdo continuada afins a0 programa; 02 eventos alusivos 3 Semana do Bebé,|

Em andamento
sendo 01 de cunho cientifico e 01 evento de premiagdo (Prémio Salvador Célia) de boas praticas de visitadores e agentes comunitarios.

Acdo N® 3 - Manter as Cooperagdes Técnicas (Macional e Internacional] ativas, com vistas a aplicag3o em Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM (01 projeto mantido e 01 pesquisa). Em andamento
Ao N® 4 - Adguirir e distribuir materiais de apoio ao0s municipios |5 mil folders institucionais e metodobdgicos, 10 mil Guias da Gestante, 15 mil Guias da Familia, 2 mil Uniformes). Em andamento
Acdo N? 5 - Elaborar notas de Orientagbes e AdaptagSo de Instrumentos para atendimentos sejam presenciais ou remotos. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
Agdo 1 - O PIM conta com 1327 visitadores, que acompanharam 28 597 familias até o momento de 2022, Com perspectivas de ampliagdo deste quantitativo em funcSo os 28 municipios gue fardo adesio em set, além dos 28 que solicitaram ampliagdo.
Ac3o 2 - Foram realizados 19 eventos/capacitagdes, sendo 3 formacgbes Iniciais , 7 formagdes continuadas e 10 oficinas/encontros estaduais. Acdo 3 - Ma drea da pesquisa estd sendo realizado estwdo experimental com aleatorizacdo de trés mil criangas|
entre tratados e controles. Esse estudo como objetivo avaliar os impactos do PIM na sadde, desenvolvimento motor, emocional, cognitivo e da linguagem, educafSo e insergSo no mercado de trabalho. £ fruto de parceria da Secretaria Estadual da Sadde,
da Fundagso Getllio Vargas (FGV), da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FRCSV) e do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). Atualmente estd sendo executada a segunda etapa da avaliagdo, através de pesquisa por telefone, utilizando|
instrumentos validados internacionalmente, tais como o Ages and Stages Questionnaire [AS0Q-3 Brasil); Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS), uma escala de 18 itens gue mede as praticas parentais € a qualidade do relacionamento e o
Multiple Indicator Cluster Surveys [MICS - UNIKCEF). Além disso, esta sendo realizado um estudo complementar 3 pesquisa experimental longitudinal do programa, que visa comparar os resuftados de desenvolvimento infantil, parentalidade positiva e
salide mental obtidos pelas criangas gue participam do PIM had um tempo considerdvel dentro dos melhores municipios, com aqueles observados na ditima etapa da pesquisa lbongitudinal do PIM; ElaboragSo de publicagdo sobre os avangos, adequages de
instrumentos e revisdo da legislagdo do PIM, apds processo da “Teoria da Mudanga”™; Termo de Cooperagdo técnica com a OPAS mantido. Agdo 4 - Foram distribuidos materiais para 100% dos municipios habilitados: Guia da familia, das Gestantes, da
Gestante para o visitador, Uniformes para as Equipes técnicas (bone e Camiseta), materiais graficos como folders, mini livros. Acdo 5 - publicagdo de alteragdes no Componente IV (FIM)] na Portaria PIAPS, berm como normativas e cadernos elaboradas em

conjunto com outras politicas afins, tais como o Guia de Integrag3o Pim PCF, Consulta plblica do Caderno de Integracdo entre PIM e APS, Caderno da Formagdo Introdutdria. Embora muitas dessas afdes tenham sido concluidas, no que se refere as metas
estabelecidas, ressalta-se que algumas delas possuem carater continueo, sendo desenvaolvidas rotineiramente pela paolitica.

1.14 |[Ampliar o nimero de Centros de Especialidades Odontolégicas de 37 para 49. Nimero | a3 | Sim | 39 | o | | 39 | quanto maior melhor | =
IDefinigio: Total de Centros de Especialidades Odontoldgicas existentes

Acdo N® 1 - Manter incentivos - cofinanciamento Estadual. Em andamento
Agdo N® 2 - Monitorar mensalmente a produgdo minima dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, inserida no SIA/SUS, por especialidade, de acordo com Portaria de credenciamento. Em andamento

DAPPS - ANALISES E COMSIDERAGOES
Meste gquadrimestre mantivemaos o incentivo financeiro as 39 CEOs, monitoramas a produgdo e tivemos o CEQ de Santa Maria/ Univ. Franciscana aprovado em CIBSRS 228/22 aguardando Portaria bS.

Implantar 7 Centros de Referéncia macrorregionais em Transtorno do Espectro Autista

1.15 Namero 2 Sim 4 3 7 Quanto maior melhor -
(TEA).
Defirigio: Nimero absaluto
Acdo N? 1 - Implantar 03 Centros Macrorregionais de referéncia em TEA. Concluida
Acdo N? 2 -Realizar 03 cursos de formagSo de equipes de referéncia em TEA para composigdo dos Centros Maororregionais de Referéncia em TEA Concluida

Acdo N 3 - Qualificar a rede de ateng3o e cuidado & pessoa com TEA através de 02 cursos a distdncia de Intervencio Precoce para a Atengdo Basica; 02 cursos a distdncia de Manejo e Tratamento em TEA; e 02 cursos a distdncia TEA na

|Escola,
Ac3o N? 4 - Fomentar a discuss3o do tema na sociedade em geral através de 01 Evento Abril Azul e 02 Cursos de Introdugdo ao TEA. Em andamento

Em andamento

DAPPS - ANALISES E COMNSIDERAGDES
Acdo N® 1- 07 CMR em TEA implantados nos municipios de Cachoeira do Sul, Pelotas, Santa Rosa, Canoas, Gramado, Santa Maria e Passo Fundo. Ac3o N# 2 - 03 cursos de formag3o das equipes dos CMR realizados. Ag¢So M2 3 - Em elaborac3o pelo Grupo|
Técnico. Agdo N9 4 - Cursos de gqualificacdo est3o em processo de organizagdo com instituipdes formadoras. Foram realizados 07 eventos do Abril Azul pelos centros de referéncia de foma descentralizada.

ocial A
Ao O LSRR L R CaL e e Ll na Basica de|  \imera 475 sim 428 429 429 Quanto maior melhor -
430 para 488.

IDefinigio: Hovos dispositivos criados

Acdo N® 1 - Ampliar os Nicleos de Apoio & Ateng3o Basica — NAAB de 112 para 113, Em andamento
Acdo N® 2 - Ampliar as Ofidnas Terapéuticas Tipo | de 118 para 122, Em andamento
Acdo N® 3 - Ampliar as Ofidnas Terapéuticas Tipo Il de 177 para 180, Em andamento
Acdo N® 4 - Ampliar as Composigbes de Reducdo de Danos - RD de 40 para 42 Em andamento
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Ao M® 5 - Ampliar os Acompanhantes Terapéuticos — AT de 11 para 18. Em andamento

DAPPS - ANALISES E COMNSIDERACOES
Acdon?® 1 - Total de 110 NAAE. Ag3o M® 2 - Total de 113 OT tipo I. Ag3o N 3 - Total de 169 OT tipo |I. AgSo N® 4 - Total de 31 RD. Ag3o N® 5 - Total de 06 AT. O contingenciamento de gastos do Gowerno do Estado impossibilitou o incremento do ndmero de
dizpositivos da Redes de Atenc3o Psicossocial {RAFS]) na Atencdo Basica. Por outro lado, a drea téonica realiza monitoramento sistematico dos servigos/eguipes, o gque tem possibilitado a realocagdo de recursos dentro desta agdo (o recurso oriundo das|
eventuais desabilitagbes =30 realocados para servigos da Atencdo Basica em outros municipios). A pedido do municipio de Alegre, foi desabilitada 1 RD e, com a werba desta, foram habilitadas duas OT tipo 1 nos municipio de Santa Maria e Dom Pedrito.

LT i T e e Bt R e B e B S o |l B e 284 sim 282 387 387 Quanto maior melhor >

de 235 para 289.
Defirscio: kédia
Agdo N® 1 - Ampliar os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS de 218 para 219 Em andamento
Ag3o N® 2 - Ampliar os Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT de 52 para 54. Concluida
Ao MN® 3 - Ampliar as Equipes Especializadas de 24 para 27. Concluida
Acdo M® 4 - Ampliar as Unidades de Acolhimento — UA de 15 para 16. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta atingida. Mo entanto, 3 drea técnica segue trabalhando para ampliagdo do quantitativo de CAPS. Importante destacar gque os dispositivos da RAPS s3o de base territorial, sendo iniciativa do muncipio o pedido de habilitagdo. Além disso, a habilitago
do servipo depende da aprovagdo do Ministério da Saide. A SES trabalha com apoio insitucional a0s muncipios, através das respectivas CRS, com suporte da CESM, na sensibilizagdo dos gestores municipais para a ampliagSo das suas redes.

1.18 |Manter os 2.034 leitos de salide mental integral. Nimero zoag | Sim | 1978 | zose | | 2os0 | quanto maior melhor | -
Definigio: Mimero absoluto

Ao N? 1 - Manter 1.307 leitos em hospital geral, incentivados conforme Resoluegdo CIB n® 271,/19. Concluida
Acdo M® 2 - Manter 741 leitos em hospital psiquistrico, por meio de recurso extraordingrio definido em portari Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Como j& mencionado no guadrimestre anterior, houve reducio de 741 para 671 leitos em Hospitais Psiguidtricos. Por guestdes sanitdrias, o ndmero de leitos do hospital psiquidtrico localizado em Rio Grande, gue antes era de 100 leitos, passou para 30,
SBm prejuizo assistencial 3 regido. Foi pactuada em CIB a abertura de 01 Unidade de Sadde Mental com 30 leitos na Santa Casa de Rio Grande, com o consequente fechamento dos leitos do Hospital Psiquidtrico. Com relacdo aos leitos em hospital geral, o
Ministério da Salde habilitou leitos novos gue estavam com proposta tramitando.

1.19 |Anq!laru nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do Estado de 32 para 38. | Mdmero | 38 Sim 20 20 20 Quanto maior melthor -

Defirsgioc Mimero absaluto
|A|;50 M2 1 -Ampliar em 02 o nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do Estado de 36 para 38 I li] I
DUP - ANALISES E CONSIDERACOES
Conforme proposicdo do CES, essa meta vem sendo acompanhada atraveés da Meta 1.47 - "Desinstitucionalizar 100% dos usudrios moradores do HPSF até 2023". Essa proposicdo justifica-se devido ao fato de que a desinstitucionalizagdo dos usudrios do

HFSF esta ocorrendo de forma satisfatdria através da reforma e revitalizag3o dos 5RTs existentes, ndo tendo necessitado, até o momento, 2 abertura de novas estruturas para os residenciais, conforme inicialmente previsto.

Implantar 7 Unidades Especializadas em 5Sadde Mental de Criangas e Adolescentes em
o is gerais.

Definigio: Mimero absaluto

|.ﬁ.|;a'o M® 1 - Habilitar 02 wnidades hospitalares especializadas em saldde mental de criangas e adolescentes em hospitais gerais. I Concluida I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Ac3o N2 1 - Foram habilitadas uma (01) Unidade de 08 leitos na Santa Casa de 530 Lourengo do Sul (referéncia para a macro Sul) e uma (01) Unidade de 10 leitos no VIDA E SAUDE em Santa Rosa (referéncia para a macro Missioneira). A Unidade de Santa
Rosa ja foi inugurada no terceiro guadrimestre de 2021 e a Unidade de 580 Lourengo do Sul sera inaugurada em 04 de fevereiro/22. Ressalta-se gue a efetivagio desse produto depende da ades3o dos servigos hospitalares e da pactuagdo nas CIR das)
macrmregises.

1.20 Mamero 5 Sim 2 2 2 Quanto maior melhor -

1.21 |R3e:lukasvagas em Comunidades TerapEuticas de 922 para 850. Ndamero Bo0 I Sim I 737 I 77 I I nzr I Quanto menor melhor I -
Defirsgio: Mimero absaluto
|A|;5c\ M® 1 - Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 807 para 800. I Concluida I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

meta atingida: entretando, a equipe técnica segue trabalhando para que este guantitativo continuee a ser reduzido.
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122 'm*““:ﬂ::':::m“:“::'::;“ﬂ“ Ha Hepatite |G wolloda| para populiaclies | 1 Sim 1 0 1 Mo se aplica -
Definigio: Mimero absoluto
Acdo M? 1 - Ampliar a estratégia de microeliminacdo das Hepatites junto ao sistema prisional. Em andamento
Acdo M® 2 - Ampliar a estratégia de microeliminacdo das Hepatites junto aos CAPS. Em andamento
Ao MN® 3 - Monitorar a estratégia de microeliminatSo da Hepatite C em clinicas de didlise. Em andamento
Acdo N® 4 - Monitorar a estratégia de microeliminacSo da Hepatite C em Populagio Privada de Liberdade Em andamento
Acdo M® 5 -Monitorar 3 estratégia de microeliminacio da Hepatite C nos CAPS. M3 iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGDES
Iniciada a construgdo de uma nota informativa par orientar os Centros de Atencido Psicossocial a realizar a testagem rapida para hepatites virais; Realizacdo de capacitacdo de municipios da 06*CRS para as apdes de sadde relacionadas as hepatites virais e
também para a notificacio de casos no SINAN; qualificando a informacdo para aprimorar os monitoramentos através desse sistema. Construg3o de relatdrios de casos notificados de hepatite C expostos 3 hemodidlise para posterior cruzamento com dados
advindos das clinicas.

Realizar a totalidade dos exames complementares necessdrios para investigagdo de
doencas identificadas na triagem al [teste do perinho).

Diefinicioc Total do conjunto de exames realizados X 100, pelo total de nascidos wivos, num determinado periodo & local de residéncia. - Fonbe:

Ao N® 1 - Fazer o diagndstico molecular de todas as requisipdes provenientes do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas para as doengas de Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal
Congénita para atender o Programa Macional de Triagem Neonatal.

1.23 Percentual 100,00 Sim 10:0, 00 100,00 140,00 Quanto maior melhor -

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES
O guantitativo do 1% quadrimestre foi de 117 andlises o gue equivale a 100% dos exames recebidos do HMIPY. O quantitativo do 22 quadrimestre foi de 167 andlises, o que equivale a 100% dos exames recebidos. O valor acumulado dos 2 guadrimestres
foi de 284 analises correspondendo a 100 % da demanda atendida. Para melhor atender o Programa de Triagem Neonatal o CDCT esta em processo de aquisicdo de uma licenga para um software LASERGENE DNASTAR, essa ferramenta proporciona maior
acuidade e rapidez na realizagdo dos testes.

Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose Unica, em criancas de 1 ano de idade, de

B9% para 95%.
Defirdgio: Total de wacinadas com a Triplice Vil alcangados ra cobertura vacinal precanizada X 100, pelo ndmera de nascides vivos. - Forte: SIPKI

1.24 Percentual 95,00 Sim 18,20 64,88 64,88 Quanto maior melhor -

Acdo M® 1 - Realizar Capacitagdo sobre o Sistema de Informagbes do Programa Macional de Imunizag3o (SIPNI). Em andamento
Ao M® 2 - Realizar Curso de Qualificacdo em Imunizagdes. Mao iniciada
Ac3o N® 3 - Realizar o0 mapeamento estadwal de vulnerabilidade com relagdo as coberturas vacinais. Em andamento
Acdo M? 4 - Realizar Supervis3o in loco nos municipios de maior vulnerabilidade com relagdo & cobertura vacinal. M3 iniciada
Acdo M® 5 - Manter a representacdo do Nicleo Estadual de Imunizagdes no GT Programa Sadde na Escola [PSE] M30 iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES
0= dados de cobertura vacinal s3o considerados parciais e dependem da migracdo de dados de diferentes sistemas pelo Ministério da Salde para o SIPNI web. Ainda ndo ocorreu a migracSo de todos os dados dos meses de julho e agosto.

1.25 |Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Macdional contra Influenza de 87% para $0%. | Percentual ‘ 90,00 | NEo | | Quanto maior melhor -

Definigioc Total de vacinados individwas com &0 ancs ou mais de idade, oriangas de & meses 2 5 ancs de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), pestantes, puérperas (abé 45 dias apds o parto), trabalhadores da sadde, professores das escolas pablicas e privadas, povos indigenas, grupos portadares de doengas cronicas ndo
transmissiveis & outras condigies dinicas especias, adolescentes e jovens de 12 a 21 anas de idade sob medidas socioedumativas, populacsa privada de bberdade, fundondrios do sistema prisional & forgas de seguranga e ilvamento. O piiblon alve, partanta, representard aprosimadamente 67,6 milhdes de pessozs. &
meta é vacinar, pelo menos, 3% dos grupos elegies. Viando amglar 0 acesso 3 wacinagio dos grupos maiks vulnerdveks, as pessoas de 55 anos a 59 anas de idade também serdo vacinadas; abé o ano de 201% a vacina estava dispanivel para os adulios de 50 ancs e mais de idade X 100, pelo total do plblice alve um
detenminade periodo e local de residéncia - Fonde: SIPNI

Ao N® 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadoras Regionais para organizacdo da Campanha contra Influenza. Concluida
Acdo N® 2 - Comprar seringas destinadas a Campanha contra a Influenza. Concluida
Acdo N? 3 - Realizar capacitagio sobre o SIPMNI para o adequado registro das doses da Campanha contra Influenza Concluida
Acdo M® 4 - Realizar Curso de Qualificacdo em Imunizagdes. M30 iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES
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A campanha de vacdinagdo & anual, teve seu inicio em 04/04 e em 25/06 o Ministério da Salde ampliou a vacinagdo para toda a populagio. Este ano a campanha foi dividida em 2 etapas - Primeira etapa de 04/04 a 30/04 com a vacina¢So dos grupos
prioritérios de trabalhadores de salde e idosos. Segunda etapa de 02/05 a 03,/06 com a mobilizacSo, além dos grupos da primeira etapa, dos grupos prioritarios: criangas de 6 meses a menores de 5 anos, gestantes, puérperas, portadores de doencas
crnicas ndo transmissiveis e outras condigbes clinicas especiais, pessoas com deficiéncia permanente, trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio Passageiros Urbano e de Longo Curso, trabalhadores Portudrios, Forgas de Seguranca e Salvamento,
Forgas Armadas, Funciondrios do Sistema de Priva¢3o de Liberdade, Populacdo privada de liberdade e adolescentes e jovens em medidas socioeducativas, povos indigenas, caminhoneiros, professores de escolas plblicas e privadas. Para o ciloulo de
cobertura vacinal, o Ministério da Sadde considerou os grupos de criancas, gestantes, puérperas, idosos, trabalhadores de sadde, povos indigenas e professores. A meta de 90% n3o foi atingida, assim como nenhum estado do pais. O sistema de
informagdo permanece em aberto até 30/09. A vacina influenza continua sendo realizada nas unidades de zalde. Em grupos de pessoas sem comorbidades j& foram aplicadas 1.018.783 doses de vacing. A informac3o de cobertura vacinal & considerada
parcial, depende da migracdo de dados de diferentes sistemas, pelo Ministério da Sadde, para o $IPNI web. Os dados de julho e agosto de 2022 nSo encontram-se totalmente migrados para o SIPNIWEB. O Curso de Qualificagdo em Imunizagdo encontra-
5B &M recrganizacdo para o método EAD. O Programa Estadual de Imunizagdes esta em contato direto com autoridades de educacdo para ag3o0 de vacinag3o nas escolas. O restante das apdes propostas esta em andamento, uma vez que ocorrem ao longo
de tedo o ano.

1.26 lmnt;;pw&cmdmmmkhmmﬂmmamdm Proparcio 85,00 Nio Quanto maior melhor -

Defiricio: Nimero de casos navas de hanseniase residentes & diagnosticados nos ancs das coortes |PE diagnosticados no anc antenor 20 ano de avaliagio & MB diagnosticados dois anos antes ao ana de avaliagdo) & curados até 3112 do ano de avaliagio X 100, pelo Total de casos nowos de hanseniase diagnosticados
nos anas das coortes e residentes no mesmo local. - Fonte: SINAN

Acdo M® 1 - Capacitar equipes de Saldde dos Municipios para Diagnostico e Tratamento de Hanseniase. Em andamento

Agdo N? 2 - Caparitar equipes de Sadde em AvaliagSo Neuroldgica na Hanseniase. Em andamento

Ac3o M® 3 - Realizar 01 encontro com as CRS para definir as agdes do ano. Concluida

Ardo M2 4 - Realizar 01 encontro com as CRS para avaliar os resultados do ano. Concluida

Acdo N® 5 - Produzir material grafico de hanseniase para os profissionais do SUS. Mao iniciada

Acdo N® 6 - Implementar o teledermatologia/hanseniase para diagndstico e consultorias clinicas. Mao iniciada

Acdo M2 7 - Fazer 02 publicagdes no Boletim Epidemioldgico. Mao iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O apoio do Projeto Sasakawa e Ministério da Sadde tem sido muito importante para a realizag8o das capacitagdes e preparagdo de multiplicadores para capacitar a rede, bem como a parceria com a equipe de ha nseniase do Ambulatdrio de
dermatologia Sanitaria , gue mantém os treinamentos de equipes de sadde ao longo do ano. A chegada de outra especialista em sadde contribuird para gue as metas possam ser alcangadas considerando que até entdo todo o programa era centralizado
em uma =4 pessoa. Manter as capaciitagbes constantes & os municipios atentos ao banco de dados com certeza ird impactar no indicador.

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

1.27 00
rio nos ntos de m do Estado de 75% para 95%. 55,

Percentual NEo

Quanto maior melhor -

Defiricio: Total de smagers mamogrificas em conformidade simuladas X 100, pelo rdmeeno total de mamografiss simuladas, rum determinado periodo & espaco geogrdfico. - Fonte:

Ac3o M® 1 - Realizar 03 capacitagdes por videoconferéncia Em andamento

Acdo M2 2 - Realizar 06 reunides com o grupo técnico. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram realizadas duas capacitagdes por wideo conferéncia com os fiscais de Vigilancia Sanitaria das CRS e de municipios. As reunides com o grupo téonico est3o ocorrendo sistematicamente com os profissionais do Setor de Radiapdes, a fim de
implementar a ades3o regular da APAIMFRS pelas regionais de saldde e pelos municipios.

Ampliar o percentual da populatSo que utiliza dgua com desinfecgio fornecida por sistema

s de abastecimento e Solugies Alternativas Coletivas de 89% para 100%. o500

Percentual Sim 50,00 497,80 497,80 Quanto maior melhor -

IDefinigio: Total de sistemas de abastecimento de dgua e solugies alternativas coletrvas com desinfectio X 100, pedo total de sistemias de abasbecimento de dgua e solugies altemativas coletvas. - Fonte

Acdo M? 1 - Revisar os cadastros das Solugdes Alternativas Coletivas [SAC) com periodicidade semestral, por Regional de Sadde.

Em andamento

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

Em andamento

Acdo M® 3 - Efetuar o levantamento das comunidades resistentes ao processo de desinfecg3o, por Regional de Sadde, e realizar ag3o orientativa e educativa na localidade.

Em andamento

Acdo N2 4 - Ampliar a ag8o do SubPrograma Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua Para Consumo Humano em 15 municipios elencados como prioritarios.

Concluida

Acdo M® 5 - Articular, tanto em dmbito estadual como municipal, projeto de educagdo em sadde nas escolas em relagdo 3 importancia da desinfecdo da dgua para consuma humano.

Em andamento

Ao M® & - Articular com a entidade representativa dos municipios - Federac3o das Associagbes de Municipios do Rio Grande do 5ul - uma a¢3o especifica sobre a importancia sanitdria e legal em relac3o a cloragdo SAC.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Em andamento
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A porcentagem da populagdo abastecida por 544 e SAC gue possui abastecimento com dgua com desinfeccdo estd cada wezr maior devido a gqualificagdo do dado no SISAGUA, assim como o trabalho das CRS junto aos sews respectivos municipios para gue
este processo seja realizado. A acdo n® 2 é realizada pelas regionais , notificando atraveés de oficio sempre gque necessario as autoridades de sadde pdblicas locais e muitas vezes autuando as prestadoras de dgua de forma a se adequarem. Importante
ressaltar gque a ag3o n# 4 do Subprograma Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano agora estd regionalizada e é definida de acordo com os dados de cada regional, por meio do SISAGUA, isso torna a agdo mais efetiva e nio um
critério do drgao central. Em relagdo & ag3o n® & foi iniciada em junho de 2021 atrawés de uma reunido com o representante da FAMURS e onde estavam previstas mais 2 reunibes que ndo ocorreram em funcdo de gue estas agbes foram sendo
desenvolvidas pelas regionais e municipios com o poder publico local, sendo também uma acdo descentralizada do nivel central e gque n3o houve mais interesse em continuar a partir do CEVS. A ideia € retirar esta ag3o também.

Reduzir o percentual de municipios com risco médio e alto de transmiss3o de doengas pelo 28,00
Aedes aegypti de 32% para 26%.
Definacio: Total de municipsos com indices acima de 1% de infestagio pelo Sedes aegypti, segundo o LRA |Levantamenta Rdpido do indice de infestacio por Aedes Asgypti) ¥ 100, pelo total de municipics, num determinado periodo e espago geogrific. - Fonte: SINAN

1.29 Percentual Sim 40,00 69,00 649,00 Quanto menor melhor -

Ardo N# 1 - Realizar Supervisbes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE) nos municipios infestados. A CoordenagSo do Programa estima a realizacdo de 02 supervisdes ao ano, nos

Cia g Em andamento
municipios infestados.

Ardo ME 2 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos ACE nos municipios ndo infestados. A CoordenagSo do Programa estima a realizagSo de 01 supervisdo ao ano, nos municipios ndo infestados.
Ardo N# 3 - Promover Capacitagies para qualificar os ACE e Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS), conforme as necessidades dos municipios, {guando da contratacdo de novos agentes gue precisam ser treinados) assim, serdo realizadas
mediante demanda dos municipios.

Em andamento

Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
A meta para 2022 foi estimada a partir do ndmero de municipios infestados no final de 2021. Dos 446 municipios infestados, 358 municipios realizaram o 22 LIRAa de 2022, Destes, 247 obtiveram um |IFF > 1% & 111 municipios um P < ou = 0,9%.
Portanto, dos municipios gue realizaram o 2% LIRA=a/2022, 69 % obtiveram um IIF » 1% . Esses 69 %, quando comparados com a meta proposta de 28%, representa o NAD atingimento da meta. Quando a andlise considera o ndmero total de municpios
infestados, observa-se gue o percentual de municpios comn IIF 1% representa 55%.

Ampliar o ndmero de Laboratdrios Regionais de Sadde Pablica (LR) com diagndsticos de

Dengue, Leptospirose e Tuberculose descentralizados para 6.
Definsgioc Mdmere absaluto

1.30 Mdmero NEo Quanto maior melhor -

Acdo M2 1 - Implantar diagndstico em 05 Laboratdrios. Em andamento

Acdo M® 2 - Capacitar téonicos. Em andamento

Ardo M® 3 -Realizar reunido de avaliacio com Vigildncias (Ambiental e Epidemioldgica). Em andamento

Acdo M2 4 - Monitorar numero de exames realizados. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
Acdo N” 1 - Implantado o diagndstico em 4 Laboratdrios Regionais: Pelotas, Santo Angelo, Santa Cruz do Sul e ljui. Ag3o N2 2 - Foram capacitados 5 técnicos de 4 Laboratdrios para execugdo do diagndstico. AcSo N 3 - Realizada 2 reunides de avaliag3o.

Ampliar o percentual de hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
classificados como alta adesSo as priticas de seguranga do pacie de 26% para 70%.
Definicio: Total de Hospitais com UTI Adulto classificados como alta adesSo a5 priticas de seguranta da packente X 100, pelo total de Hospitass com UT1 Adulta, num determinada pericdo £ espago geografica. - Fombe:

131 Percentual 55,00 Nio Quanto maior melhor -

Acdo M2 1 - Orientar 100% dos hospitais com UTI participantes guanto aos critérios de avaliacdo de cada protocolo relacionado a Seguranga do Paciente.
Ardo ME 2 -Contatar diretamente 100% dos hospitais com UTI no RS para estimular a participacdo nos ciclos de autoavaliagio.

Em andamento
Concluida

MEo iniciada

Acdo M2 3 - Enviar as devolutivas para 100% dos hospitais com UTI participantes relatando o desempenho e pontos de melhoria.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo MN® 1: Sera orientagdo  apds a finalizagio da avaliagdo dos apresentados pelos hospitais com UTl participantes da Awaliagio MNacional de Seguranga do Paciente 2022
Acdo N® 3: Conforme cronograma estabelecido pela coordenagdo nacional da Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Padente, as devolutivas (com o desempenho de cada hospital participante) serdo enviadas apds a finalizacdo da andlize pelo Macleo de
Seguranca do Paciente - VISA dos documentos enviados pelos hospitais com UTI participantes da Avaliagdo Macional das Praticas de Seguranca do Paciente 2022,

realizada a documentos das Priticas

1.32 |Ampliar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia de 91% para 100% do estado. | Percentual | 97,75 | Sim |

Definigio:
Ardo M® 1 - Rediscutir a regionalizagdo do SAMU.

9503 | sasr | | 9503 | quanto maior melhor | -

1. Sensibilizar a ades&o aos municipios elegiveis ao Projeto Chamar 192 - Resolucdo CIB/RS N 170/20 e 034,21,
DRE - ANALISES E CONSIDERAGOES
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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 Satde {com cofinanciamento estadual) € os municipios com ades3o ao Projeto CHAMAR 192,
tujas equipes associadas SAMU passam a ser reguladas pela Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias — CRU/SAMUJRS.

O Projeto CHAMAR 192 & complementar ao SAMU e tem como meta futura elevar a cobertura do atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia no estado para a totalidade da populagdo gadcha. Até agostoy/ 2022, 76 municipios mantém ades3o, com
duas desisténcias (lari e Mato Castelhano) e um ingreszo no programa (Joia), o que explica a pegquena reducdo percentual no percentual total de cobertura da Atencio Pré-Hospitalar - APH.

Especificamente para a cobertura pelo SAMU 192, & possivel amplia-la com a rediscussdo da regionalizacdo, incluindo mais munidpios na drea de cobertura de equipes ja implantadas ou com a habilitagSo de novos municipios. Com esta finalidade, esta
em tramitaf3o a inclus3o de municipios novos na drea de abrangéncia do SAMU, tendo em vista nowos processos de habilitagSo em tramitacdo no Ministério da Sadde: Nova Palma (com cobertura para ivord e Finhal Grande] e Casca, os quais, guando
concluidos, acrescentardo mais 21083 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 pequenos municipios ainda tém
receio de assumir o cofinanciamento de um programa ndo garantido em lei (somente em portaria), tendo em vista a necessidade de contratacdo das eguipes, o que pode gerar vinculo permanente. Ha 133 municipios (5,03%) sem cobertura de SAMU ou
Chamar 192, sendo que, apenas 3 t&m mais de 10,000 habitantes.

1.33 [Aumentar o ndmero de transplantes de drgdos sdlidos de 689 para 752.
Definicio: MOmero absaluto

| Nimero 689 | Sim | 203 | 208 | | 203 | auanto maior melhor | -

A agdo relacionada a meta em guestdo visaria aumentar o nimero de doadores, porém o problema com doagdo hoje ndo esta relacionado 35 negativas, mas sim a suspeita de 0OVID, o que inviabiliza o transplante. A auséncia de acdo se|
deve a0 desfecho da pandemia reladonada a COVID-19, no mbito Nacional e, principalmente, Estadual para dar seguimento as agbes. o

DRE - ANALISES E CONSIDERACDES
Maos meses de maio a agosto, foram realizados 204 transplantes de drgSos sdlidos, quantitativo esse obtido através de trabalho em equipe realizado entre Organizacdes de Procura de Orgdos, ComissBes de Intra-Hospitalares Doagdo de Org3os e Tecidos
para Transplantes, Hospitais e Central Estadual de Transplantes de Org3os - RS.

1.34 |.lm|1Iarn percentual de cobertura hemoterdpica da Rede SUS de 72% para 80%.
Definicio:
Acdo M® 1 - Ampliar a centratilizac3o da triagem soroldgica do doador de sangue.

Percentual | 7500 | Sim | 7200 | 7200 | | 7200 | auanto maior meihor | =

Em andamento

Arcdo N® 2 - Ampliar a centratilizagdo dos exames imunohematoldgicos do doador de sangue. Em andamento

DESH - ANALISES E COMSIDERAGOES
Estd em tramitagdo a centralizacdo dos exames de sorologia e imunochematologia realizados no Hemocentro Regional de Alegrete no Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul. Esta centralizag3o esta prevista para novembro/2022.

Ampliar o quantitative dos servigos habilitados para o atendimento das pessoas com
deficiéncia de 89 para 97.
Definsgioc Mimero absoluto

135 Quanto maior melhor -

| MNidmero | 2 Sim o 1 1

Acdo M® 1 - Articular com as CRS prospeccdo de proponentes a servigo de reabilitatSo da Rede de Cuidados 3 SatGde da Pessoa com Defici@ncia.
Acdo MN® 2 - Fomentar e participar de agdes intersetoriais a fim de divulgar e gqualificar a Rede de Cuidados a Sadde da Pessoa com Deficiéncia.
Acdo M 3 - Cadastrar e monitorar proponentes a Centro Especializado em Reabilitag3o no Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Sadde (SAIPS).

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Acdo M*® 4 - Demandar e acompanhar agbes junto ao M5 visando a ampliat3o da Rede de Cuidados 3 Sadde da Pessoa com Deficiéncia.
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

D servipo FUNDEF,CHES 5919177, de Lajeado foi qualificado para atendimento de alta complexidade de reabilitagdo awditiva passando atender a populagdo de menor d euma ano de idade em diante conforme Portaria MS/SAES 171/2022 . Portaria M5
SAES 443 de 24 de agosto de 2022 habilita a Othos Clinica como Centro de Reabilitagdo Auditiva na Alta Complexidade no municipio de Rio Grande.

Em andamento

Ampliar o percentual de solicitagbes digitais de tratamentos administrativos :IE|

1.36 Percentual 30,00 Sii 25,00 26,00 26,00 Quanto maior melh -
medic do com espedializado e da lista especial do Estad " 5, matar methar

Defiregioc

Ardo M® 1 - Ampliar para 55 linhas de cuidado contempladas na solicitagido digital. Concluida

Em andamento

Ardo N 2 - Ampliar o acesso a solicitacdo digital para menores de 18 anos.

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES
O monitoramento deste indicador leva em consideragdo o total de solicitagdes digitais de tratamentos administrativos realizadas em relagdo as solicitagbes administrativas presenciais e o total de linhas de cuidado disponibilizadas para solicitagdo de
medicamentos na plataforma. Ao todo sdo disponibilizadas 55 linhas de cwidado na plataforma para solicitac3o digital de medicamentos, representando cerca de 47% do total de linhas de cuidado do Componente Especializado e Programa de
Medicamentos Especiais da SE5. O ndmero de solicitagbes digitais no segundo guadrimestre foi de 2.440 de um total de 37.600 solicitagbes no periodo, representando cerca de 6% em relacdo ao total de solicitagbes presendais. O resultado do indicador &
representado pela média simples do total de linhas de cuidado somado ao ndmero de solicitapdes digitais, atingindo 26% no quadrimestre. Esta em andamento a ampliacSo do acesso para menores de 18 anos para gue realizem a solicitagdo digital de
medicamentos na plataforma, facilitando o acesso a medicamentos para esses usudrios.

1.37 |[Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do S5US dentro do prazo legal de 50% para T0%. | Taxa | 65,00 Sim 81,80 82,1 82,10 Quanto maior melhor -
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Definicio: Total de manifestagbes recebidas pelas canais da Ouwvidoria com respastas em até 30 dias {prorrogdveis por mais 30 ¥ 100, pelo total de manifestacies recebidas pelos canais ofidais, num determinado periodo & espage geogrifion (Led Federal 13.480/2017). - Fonbe: Ouwidoria/SUS
Ac3o N 1 - Realizar 04 capacitagdes anuais para os ouvidores regionais, por macrorregiso I Em andamento I

OUVIDORIA - ANALISES E CONSIDERACOES
Com relagSo 3 acdo prevista para 2022, foi realizada reunido geral de alinhamento com os ouvidores regionais em margoy/2022 e reunido de trabalho com os ocuvidores regionais em agosto/2022.

Manter as agbes da politica de Sadde Mental e demais politicas Transwersais visando o
1.38 |fortalecimento das Redes de AtencSo a Saide no enfrentamento da pandemia da COVID-| Ndmero 12 Sim 2 ] 8 Quanto maior melhor -
19.

Definicio: Nimero absaluto

Ao M 1 - Manter as atividades do Comité Estadual de Promocio da Vida e Preveng3o do Suicidio, com vistas a implementag3o da respectiva politica e concretizagio do sew Plano Estadual, com agdes previstas para todo 0 ano. Em andamento

Acdo MN¥ 2 - Implementar a avaliag3o do estado nutricional da populagdo adstrita aos servigos, intensifimndo o registro pelas equipes de Atencdo Primaria 3 Sadde [APS] e a elaboracdo de estratégias de prevencio e de tratamento dos
agravos e o desenvolvimento de agdes de promogio da sadde e de seguranga alimentar e nutricional. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

As agbes previstas para o ano de 2022 estdo em andamento, com vistas ao atingimento da meta.

(e Identificar os trés principais agravos relacionados a infec¢do por COVID-19 haja NGmero o . Nao se aplica _
wvista a proposi¢io de agies para o cuidado em sadde.
Definigio: Nimero absoluto
Acdo M 1 - Elaborar a Linha de cuidado pés-COVID-19, em articulagdo com demais dreas da SE5. Mo iniciada
Acdo N? 2 - Implantar a Linha de cuidado pds-COVID-19 no estado do RS, em articulagdo com demais dreas da SES. Mo iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Ao longo do progesso da pandemia e no periodo atual pds-pandemia que estamos ingressando, foi possivel aperfeicoar o diagnastico das necessidades da rede para o cuidado das pessoas acometidas. Ficou evidente que existe uma multiplicidade de
agravos pos-covid, o gue exige agdes na AAS como um todo, em lugar de concentrar as agdes em uma Linha dnica. Meste sentido, a partir de estudo que identificou os principais agravos pds-covid, construiu-se e foi langado, em parceria com o Telessadde
RS, o Curso EAD “Abordagem ao Paciente com Sintomas Prolongados Pas-00VID-19 na Ateng3o Primdria a Saide”, que estara disponivel aos profissionais da rede até o final de 2022 O curso orienta a identificacdo e o manejo dos agravos.

1.40 !'“ 0 monitoramento ambiental semanal do SARS-CoV2 nas dguas residuais. Niamero 200 I Sim I 115 I B7 I I 202 | Quanto maior melhor I -
Definicio: Nimero absaluto
Acdo M 1 - Viabilizar junto aos laboratdrios de referéncia o monitoramento do 5ARS-CoV2 como ferramenta de vigilancia epidemioldgica nos municipios elencados como prioritarios. I Em andamento I

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
A meta anual j3 esta batida nos dois primeiros quadrimestres. Esta em andamento um termo de cooperagSo com a LUFRGS para que a SES/RS continue realizando as andlises.

Awvaliar @ monitorar os casos notificados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave [SRAG) e
1.41 pi l Percentual 95,00 Sim 96,80 98,40 98,80 Quanto maior melhor -

bitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente.
Definigio:
Acdo N 1 - Avaliar completitude e consisténda do banco SIVEP-Gripe. Em andamento
Acdo M 2 - Classificar e acompanhar classificagdes finais em aberto de casos de SRAG Em andamento
Acdo N? 3 - Corrigir notificagdes duplicadas. Em andamento
Acdo M 4 - Encerrar oportunamente a investigacdo de casos com resultados disponiveis. Em andamento
Acd3o N 5 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
As agoes de 1 a 4 fazem parte da rotina didria de trabalho do nidcleo de wigildncia dos virus respiratorios de interesse a salide plblica, ndo tendo consideragbes a ser feita sobre as mesmas, ja gque fazem parte do processo de trabalho, estando
continuamente em andamento. A afdo 5, no incicko da pandemia j& teve periodicidade diadria, passou pra semanal, quinzenal e atualmente & mensal. Para o resultado acumulado do ano considerou-se o total de notificagdes desde a semana
epidemioldgica 1 até a semana 30, isto €, a mesma forma para calcular o percental para cada guadrimestre foi usada para calcular 0 ano todo de forma acumulada.

Awaliar as notificagbes dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no sistema de
informacio e-5U5 Notifica ou por meio de Unidades Sentinelas selecionadas.

1.42 80,00 Sim 57,40 92,00 99,22 Quanto maior melhor -

| Percentual
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Defiracio:
Acdo M2 1 - Avaliar completitude e consisténda do banco e-5US Motifica e SIWEP-Gripe (Unidades Sentinelas). Em andamento
Acdo M2 2 - Avaliar completitude de casos notificados nos sistemas e-5U5 e SIWVEP-Gripe (unidades sentinelas] com classificacdo final e critério definidos. Em andamento
Acdo ME 3 - Corrigir notificagdes duplicadas. Em andamento
Acdo ME 4 -Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES
As acdes de 1 a 3 fazem parte da rotina didria de trabalho do ndcleo de vigilancia dos wirus respiratdrios de interesse a salde piblica, n3o tendo consideragbes a ser feita sobre as mesmas, jd que fazem parte do processo de trabalho, estando
continuamente em andamento. A acdo 4, no incicio da pandemia ja teve periodicidade didria, passou pra semanal, quinzenal e atualmente & mensal Para o resultado acumulado do ano considerou-se o total de notificagbes desde a semana epidemioldgica
1 até a semana 30, isto &, 8 mesma forma para calcular o percental para cada quadrimestre foi usada para cloular o ano todo de forma acumulada. A meta foi pensando a partir de um cendrio onde o volume de notificagdes estava consideravelmente
maior, comao as notificagies diminuiram, as rotinas de consisténcia da base de dados tornaram-se mais eficientes e por isto estamos conseguindo ultrapassar a meta .

1.43 mﬁﬁm&:ﬂ:’:ﬂm"h i CAEn s T el oo | e Sim 52,90 55,20 5520 | Quanto maior melhor -
Definigio:

Acdo M2 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadores Regionais para organizacdo da Campanha de vacinagdo contra a COWVID-19. Em andamento
Acdo M2 2 - Realizar capacitagdo do sistema de informagdo - novo SIPNI. Em andamento
Acdo M2 3 - Adguirir seringas destinadas a Campanha de vacinagdo contra a COVID-19. Em andamento
Acdo N2 4 - Avaliar o desempenho da Campanha de vacinagao. Em andamento
Acdo M2 5 - Organizar a logistica de distribuicdo da vacina e dos insumos referentes a campanha. Em andamento
Acdo M & - Monitorar a ocorréncia de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERAGOES
Houwe a incles3o das criangas de 3 a 4 anos para a vacinagdo, aguardando chegada de doses de vacina para este grupo. Considerada a populagio vacindvel acima de 3 anos para o caloulo da cobertura vacinal, sendo que nas criancas € o esquema primario
[ D1 + D2) e as demais idades é considerada a dose de reforgo para o calcubo de cobertura. Novas faixas etdrias e indicacio de mais doses de vacina poderdo ocorrer ao longo do ano.

L.44 |implantar 7 Servigos Macrorregionais de AtengSo Integral & Saide da Pessoa Idosa. Nimero 2 | $im | o | 0 | | o | quanto maior meihor | -
Defindcio: Nimero absaluto
|F\|;.io M2 1 - Implantar 02 Ambulatdrios Macrorregionais para atendimento de Condigbes Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas. I Em andamento I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Em fungdo de estarmos estruturando os Ambulatdrios Macrorregionais de Ateng3o Integral & SaGde da Pessoa |dosoa emn 07/2022 foram publicadas notas técnicas para orientar a atuagdo da APS e AAE referente a regulagSo de pacientes idosos aos|
servigos de atengi3o especializada para pessoa idosas, assim como para orientar a organizacdo da atengso & sadde as pessoas idosas na APS e nos ambulatdrios especializados regionalizados. As referidas NT foram pautadas na reunido Setec CIB do més de
julhvo. Destacamos gue no proximo quadrimestre estaremaos inaurando o primeiro servigo.

1.45 ‘""’"‘5‘;;; ::‘:::‘::' Aka Comglexicese) pn| Indheiio o m Obeskiae) para =x "'| Mimero | 1 Sim o o o Cluanto maior melhor -
Defiricio: Ndmero absaluto

Acdo M2 1 - Articular com as CRS prospeccdo de proponentes a servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade em seus territdrios. Em andamento
Acdo ME 2 - Cadastrar e monitorar as propostas a servigo de assisténcia de alta complexidade ao individeo com obesidade no SAIPS. Em andamento
Acdo M® 3 - Demandar e acompanhar as propostas cadastradas no SAIPS, junto ao MS, visando a ampliacio da assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade no RS. Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Publicada ResolugSo n® 266/22 - CIB/RS aprovando a solicitagdo de habilitagdo do Hospital Santo Antonio, do municipio de Tenente Portela, na Assisténcia de Alta Complexidade ao Individueo com Obesidade. Proposta inserida no SAIPS (Ministério da
Satde) sob n® 160779,

Ampliar o nimero de regulagies médicas dos chamados realizados através do link 192 para
1.46 = wenstral jual de lagSn do SAMU, de 286,682 200.000 lacies/ano. Ndmero 295.000 Sim 122.490 119.463 122.490 Quanto maior melhor -
Defindcio: Nimero absaluto
Acdo N2 1 -Renovar o Contrato Emergencial para a contratagdo de médicos reguladores, até a realizagdo de Concurso Publico para a reposigSo do quadro da SE5. li]
Acdo M2 2 - Prover a continuidade do Convénio com o TelessaddeRS para manuteng3o de médicos reguladores na Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU) Estadual. 1]
Acdo M® 3 - Fomentar a ades3o aos municipios em relat3o ao Projeto de RegulagSo Compartilhada, através da implantagSo de Centrais Acessdrias de Regulat3o Remota — Resolugdo CIB/RS N2 338,/2019. 1]

DRE - ANALISES E CONSIDERACDES
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Mo segundo quadrimestre de 2022 o guantitativo de regulages médicas dos chamadaos realizados através do link 192 para a Central Estadual de Regulagdo do SAMU foi de 119.463, totalizando 241.953 chamados regulados em 2022, até o més de agosto.
A meta para 2022 & de 295.000 chamados regulados e, provavelmente, serd atingida como resultado dos esforgos envidados no sentido de ampliar a capacidade de regulagSo da Central Estadual de Regulagio das Urgéncias — CRU/SAMU/RS, mediante
contratagdes emergenciais, & implantagdo da regulacio compartilhada com guatro municipios.

147 anﬂ;m"'““a'“' 100 dos usirie meradores: do | Hospital| Paquictrion) 5o Bedra (0 p 0 op (5 gy ey sim 70,37 70,37 70,37 Quanto maior melhor -
Definicioc Total de usudnios desinstiucicnalizados X 100, pelo total de usudnias maradores, num determinada pericda no Haspital Psiguidtrico S3o Pedro.
Acdo N2 1 - Alocar 27 moradores no Servigo Residencial Terapéutico Morada 530 Pedro. I li] I

DUP - ANALISES E COMNSIDERACOES
Durante o 2% quadrimestre de 2022, n3o houve desinstitucionalizagdo de usudrios moradores do HPSPE. Entre os meses de maio e agosto foi feita a reforma e revitalizagdo de um SRT Tipo ll, que encontra-se concluida, ageardando apenas a alocagdo de
recursos humanos para a conclusdo do processo de desinstitucionalizac3o.
Fortalecer as iniciativas de trabalho e geragSo de renda, empreendimentos solidarios,
cooperativas sociais e dos Centros de Cultura e ConvivEncia no RS, que visem 3 inclusSo
produtiva, reinsergdo social, promogio de autonomia e exercicio da cidadania das pessoas

com sofrimento psiguico.
Defiragioc

Acdo N 1 - Encontro Estadual dos servipos gue promovem iniciativas de trabalho e gerag3o de renda, empreendimentos soliddrios e cooperativas sociais, incluindo as oficinas terapéuticas de Sadde Mental na Ateng3o Bdsica e os Centros
de Cultura e Convivéncia.

1.48 Percentual 50,00 Sim 0,00 25,00 25,00 Quanto maior melhor -

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
A drea técnica estd organizando o | Encontro Estadual de Iniciativas de GeragSo de Renda e Trabalho, em conjunto com servigos de geracdo de renda (Porto Alegre, 530 Lourengo do Sul, Osdrio) & com o controle social (Comiss3o de Sadde Mental do CES),
com data agendada para 19/10/22, no auditdrio do CAFF, das 8:30h as 17:30h, com o objetivo de dar visibilidade a esse potente dispositivo e pensar estratégias para fomenta-lo.

Reduzir a falta de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

1.49 e do Programa de Medicamentos Especiais do estado para 5% do total de tratamentos| Percentual 10,00 Sim 14,83 9,64 14,83 Quanto maior melhor -
solicitados e deferidos.

Defiricio:

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

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES
A apuracdo deste indicador é realizada mensalmente pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Destaca-se que a variagdo mensal ocorre de acordo com o percentual de medicamentos de responsabilidade estadual em estoque disponibilizados aos
usudrios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos Especiais. Messe sentido, mensura-se o resultado com base no més mais recente. Em agosto, a cobertura de estogue desses elencos foi de 90,36%,
percentual que corresponde a0 atendimento de 96% dos usudrios, totalizando 238.913 tratamentos atendidos em rela¢3o ao total de tratamentos demandados 3 5ES. Concomitantemente, o trabalho de revisio do elenco de medicamentos do Programa
de Medicamentos Especiais da SE5/RS pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica wisa contribuir para uma melhor oferta e gest3o dos medicamentos demandados no Estado, de modo a buscar a garantia do acesso aos usudrios.

Implantar 7 ambulatdrios especializados para seguimento pds-alta de usudrios
diagnosticados com COVID-19.
Defindcio: Nimero absoluto

1.50

| MNdamero | 7 Sim o [1] o Quanto maior melhor -

Acdo N2 1 - Elaborar documento com a definigio dos critérios técnicos para credenciamento estadual dos Ambulatdrios Especializados Pas-COVID, como componente da atengdo especializada ambulatorial da Linha de Cuidado Pos-

COVID. o
Acdo MN® 2 - Articular com as CRS prospeccdo de proponentes a Ambulatdrio Especializado Pos-COMVID Mio iniciada
Arcdo N2 3 - Pactuar na CIB o credenciamento e as referéncias de cada Ambulatdrio de Especialidades Pas-COWVID. MNao iniciada

DGAE - ANALISES E CONSIDERACDES
Atualmente j& existe uma rede de Servigos ambulatorias em pneumaologia, Centro de reabilitagSo, cuidados com fisioterapia, newrologia, cardiologia entre outros, dentro do territdrio do RS para a assisténcia ao paciente com diagndstico de Pds Covid. A
assisténcia ao paciente Pés Covid € um cuidado transversal, e desta forma ele ird acessar todas as dreas necessdrias para seu tratamento. Atraves da publicag3o da Resolucdo CIB/RS n? 50, houve ampliacdo de diversos ambulatdrios e, com os Servigos |3
pactuados nas diversas areas ndo se faz necessario a criagdo de ambulatdrio especifico para Pds Covid neste momento.

Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),

1.51
dbitos e unidades sentinelas de casos suspeitos de Covid-19 ou outros wirus respiratdrios.

Mamero 1.100 Sim 7057 6.332 13.389 Quanto maior melhar -

Definicio: Mimero absoluto

Acdo N 1 - Capacitar os técnicos das Unidades Sentinelas. | Em andamento |
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Agdo N® 2 - Capacitar os téonicos das vigilancias das CRS.
Acdo M2 3 - Distribuir kits de coletas para CRS.
Acdo N2 4 - Distribuir kits de coletas para os municipios da 12 CRS.

Em andamento

Em andamento

Em andamento

Acdo N2 5 - Manter estoque adeguado para o fornecimento dos kits de coleta. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Duas das 7 Unidades Sentinelas jd ocorreram atualizagbes e existe um cronograma para as faltantes. Os técnicos da vigildncia foram capadtados em warios momentos do ano, sendo estas agdes continuas. Os kits de coletas s3o distribuidos pelo Lacen
conforme os pedidos das CAS & municipios e da disponibildade destes insumos.

Nio Mio se aplica -

1.52 |Em:e aprovar Politica Estadual focada na diminuicSo de produtos prejudiciais a sadde. | Percentual | 0,00
Definicio:
|Meta prevista para execugSo em 2023,

I Mo iniciada I

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e de organizacio de processo de
trabalho para a Atencdo Primaria a Sadde do estado.
Defiricio: Nimero absaluto

2.1 Mamero 1 Sim 7 9 16 Quanto maior melhor -

Acdo M2 1 - Produzir e publicar em meios digitais Motas técnicas/informativas e boletins para gestores e equipes de Atengao Basica.

Acdo M® 2 - Realizar capacitacbes para matriciamento dos documentos produzidos para as CRS, objetivando posterior multiplicagdo para os municipios/eguipes do estado.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Meste quadrimestre foram produzidos e divulgados os materiais: Guia orientador para registro dos cinco indicadores do PIAPS; Card ACS no combate ao Aedes aegypti; Guia Projeto Terapéutico Singular para equipes da APS; Guia ReuniSo de Equipe para
equipes da APS, Guia orientador RBC 22 ciclo; Mota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS N® 2/2022 orientagdes casos de Monkeypox no BS; Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS N® 04,/2022 prevencdo de Monkeypox em ILPEs; Cards de orientag3o a
populacdo sobre a monkeypox; Cards campanha Imunizagdo poliomielite.

Realizar 26 agdes de educacd3o permanente para a reducdo da violéncia, com foco na

prevencio do uso de dlcool e drogas, pr do suicidio, promocdo da vida e da
salde mental.
Defiricio: Nimero absaluto

Em andamento

Em andamento

22

MNamero 7 Sim 1 3 4 Quanto maior melhor -

|.ﬁ.|;50 M® 1 - Realizar OF capacitagdes em redugio da violéncia, com foco na preveng3o do uso de dlcool e outras drogas, prevenigio do suicidio, promogio da vida e da sadde mental.

I Em andamento I
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Curso de formagdo em “Construgdo de redes de promog3o da vida e prevencdo do suicidio em criangas e adolescentes” Regido de Sadde 21 (projeto piloto) - junho a setembroy/22; Encontro Estadual de NAAB, em agosto,/22; VI Semindrio Intersetorial de
Promocio da Vida e Prevencdo do Suicidio, em agosto/22. Para o 3% quadrimestre estdo previstos: Curso de Acompanhamento Terapéutico e Reducdo de Danos para os trabalhadores da rede nos munidipios; Encontro Estadual da RAPS; Curso: Sadde

mental na APFS - "Territorio da Escuta™ as equipes da AB e equipes matriciadoras, com conteddos como identificacdo da demanda no territdrio e estratificacdo de risco em sadde mental na AB; Encontro Estadual de Servicos Residenciais Terapéuticos;
Semindrio de Promog3o da Vida e Prevencdo do Suicidio na Infincia e Adolescéncia.

Propor e consolidar o dispositive RAPS-Escola como estratégia de educacdo permanente na
Rede de Atencio em Sadde Mental.

Definicio:

Agdo N2 1 - Propor e consolidar pelo menos um dispositivo de estratégia de educagdo permanente [RAPS-Escola) por macrorregido de sadde [2 macros em 2022).
Acdo N2 2 - Desenvolver acdes de educagdo em sadde conforme planejamento entre os Nicleos Regionais de Educacdo em Sadde Coletiva (NURESC) e Sadde Mental.
ESP - AMALISES E CONSIDERAGDES

13 foi publicada a Portaria n?323 de 20 de maio de 2022 de criagdo do RAFS Escola, a Portaria n® 773 de 24 de agosto de 2022 que institui 8 comizs3o de avaliag3o das propostas para implantag3o dos dispositivos RAPS Escola. Neste momento estamos
aguardando a finalizac3o do edital para a selec3o de propostas para implantagdo dos dispositivos do RAPS Escola.

Aprovar e implementar a Politica Estadual de Educacio Permanente em Sadde do Rio
Grande do Sul.

2.3 | Percentual | 30,00 NEo Quanto maior melhor -

ME0 iniciada

Mo iniciada

2.4 Percentual 25,00 NEo Quanto maior melhor -
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Definagioc
Acdo M 1 - Realizar o V Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Sadde. Em andamento
Acdo M 2 - Realizar encontros mensais com os MURESC e representantes do GT. Em andamento
Acdo N 3 - Elaborar a minuta da portaria que institui a Politica Estadual de EducagSo Permanente em Sadde do Rio Grande do Sul. Concluida
ESP - ANALISES E CONSIDERACDES
Promowver 500 agdes descentralizadas de EducacSo Permanente em Sadde destinadas a
2.5 MNamero 125 Sl 130 131 131 Quanto maio Ih -
trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle sodial. m matarmethar

Definicio: NGmere absaluto

Acdo M 1 - Realizar agbes de educagdo permanente em sadde nas 30 regides de sadde através dos Micleos Regionais de Educagdo em Satde Coletiva (NURESC).

I Em andamento I
ESP - ANALISES E CONSIDERACDES

= Micleos de Educacdo em Sadde Coletiva (MURESC) estdo implantados nas 18 Coordenadorias Regionais de Sadde (CRS) e desenwolvermn acdes de educacdo permanente nas 30 regibes de sadde. 530 consideradas agies de educat3o permanente: rodas
de conversa, oficinas, mostra de trabalhos, encontro de educagdo em sadde coletiva, seminarios, palestras, cursos, apoio institucional, reunides de equipes, entre outras. As agies s3o monitoradas pelos NURESC.

2.6 Mamero a6 Sim 19 51 51 Quanto maior melhor -

Realizar 174 cursos de qualificagSo para trabalhadores do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Definicio: NGmero absaluto

Acd3o MN? 1 - Realizar cursos de qualificacdo para os trabalhadores da sadde em parceria com os departamentos da SES. Em andamento

Em andamento

Acdo M 2 - Realizar curso de imunizag3o.

ESP - ANALISES E CONSIDERACDES

Certificados emitidos pela ESP no 29 gquadrimestre: Curso Pratico para Coleta de Hemocoomponentes; Curso de Qualificago em Imunizagbes; Encontro com os CEPS: o gue muda nas pesquisas online?; Reunido de validagdo do IV Encontro de Educacdo em
Satide do Estado - Construcdo das Diretrizes para a Politica Estadual; Curso de Primeiros Socorros do Projeto Chamar 192 - NEU/SAMUJRS; Capacitagdo em Sala de Vacinas; Cuidado Farmacéutico para Pessoa com Asma e DPOC; Cuidado Farmacgutico|
para Pessoa com Asma e DPOC; Cuidado Farmacéutico para Pessoa com Asma e DPOC; Curso Introdutdrio do Mudeo de Educacdo em Urgéncias - MEU/SAMU/RS; Curso de Capacitagdo em Banco de Olhos HE/UFPEL-EBSERH; Curso Introdutdrio de
Varinagdo para Coordenadores Municipais — 2021; Curso Introdutdrio de Vacinagdo — 2021; Curso de Qualificagdo em Acompanhamento Terapéutico e Redwgdo de Danos como Estratégias de Cuidado em Sadde Mental Coletiva no Contexto da Pandemia;
Capacitacdo na Linha do Acidente Vascular Cerebral - AVC NEU/SAMUSRS; Oficina de Implantac3o da Politica Estadual da Pessoa Idosa; CapacitagSo para Agente de Controle de Endemias no Controle do Aedes; CapacitagSo em determinacdo de morte
encefalica; Capacitacdo em Motificagio de Agravos Relacionados ao Trabalho; Curso de Formacgio Pilotagem Defensiva Motociclista Socorrista — SAMUSRS; Encontro em Cuidado em Sadde Mental na AtengSo Primaria a Sadde: |dentificacdo de Demandas e
Estratificacdo de Risco; Capacitacdo em Cianobactérias e Cianotoxinas = Vigildncia em Sadde e Laboratdrio; Curso de Capacitagdo em Sala de Wacinas; Capacitagdo em Motificacdo de Agravos Relacionados ao Trabalho; Capacitacio em Motificac3o de
Agravos Relacionados ao Trabalho; Curso Estadual de Politicas de Promogio da Equidade em Sadde; Curso de AtualizagSo em Hemoterapia para Agéncias Transfusionais e Unidades de Coleta e Transfusio; Curso de Formagdo de Cuidadores de ldosos;
Curso de Qualificacdo em Imunizagdes; Curso de Atualizacdo em 5ala de Vacinas 2022; Curso de AtualizacSo em 5ala de Wacinas 2022; Curso de Atualizacdo em 5ala de Vacinas 2022; CapacitacSo para Agente de Controle de Endemias no Controle do
Aedes; CapacitacSo em Vigildncia Epidemioldgica e Imunizagdes; Acolhimento & Crise no Campo da Sadde Mental; Curso de Qualificacio em Hemoterapia para ATs e UCTs; Formac3o para Orientadores de Trabalho de ConclusSo de Residéncia da
Residéncia Integrada em Sadde -ESP/RS; Capacitac3o em MotificagSo de Agravos Relacionados ao Trabalho; Formacdo Introdutdria do Primeira Infancia Melhor; Curso Introdutdrio do Nibceo de Educacio em Urgéncias — NEU/SAMUSRS; Treinamento de
Técnicos da Vigildncia em Sadde para Identificagdo e Controle de Escorpifes de Interesse em Salde; Curso de AtualizagSo em Vigildnda Sanitdria para Fiscais Municipais — Il EdicSo; Atualizacdo em Sala de Vacinas 2022; CapacitagSo Primeiros Socorros
MEU/SAMU/RS; Capacitagdo em Motificacdo de Agravos Relacionados ao Trabalho; Encontros com o CEFS: como dimensionar os riscos da pesquisa?; Curso Introdutdrio do Madeo de EducagSo em Urgéncias - NEU/SARMUSRS, MIMICURSD 1: Artigo|
atadémico: Como preparar um manuscrito para publicagao?”, «BMINICURSD 2: Apreciacdo ética e plataforma Brasil, MINICURSD 3: Desvendando oz editais de pesquisa, MINICURSD 4: Revis3o sistematica e revis3o integrativa.

Garantir 8 manutentSo de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia Integrada em
Salde da Escola de Sadde Pablica.
Definicio: NGmere absaluto

Acd3o M 1 - Publicar edital para a Residéncia Multiprofissional em Sadde.

2.7 100,00 Sim 100,00 100,00 Quanto maior melhor -

Em andamento

Acdo M 2 - Publicar edital para a Residéncia Médica. Em andamento

Em andamento

Acdo M*® 3 - Manter as 180 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas dreas oferecidas.

ESP - ANALISES E CONSIDERACDES

As bolsas est30 sendo pagas conforme previsdo e os editais serdo publicados conforme planejamento no més de setembro.

2.8 |Formar 100 trabalhadores em nivel de pds-g 30 latu sensu em Sadde P 25 I Iﬁuarm:l mal-ulmelhnrl =

Definicio: NGmero absaluto




65

MNE

. Meta
Descricdo da Meta I.Inl:lad_e = Prevista PAS
Medida e

Meta Passivel
de Apuracdo
Quadrimestral
|marcar opgdo)

Resultado 1%
Quadrimestre

Resultado 2¢
Ouadrimestre

Resultado 3%
Quadrimestre

Resultado
Acumulado
dio Ano

Polaridade do
Indicador
{marcar opgio)

Situacdo da
Ao
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Agdo M2 1 - Lancar edital para selec3o de candidatos ao Curso de Especializacdo em Sadde Pablica.

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Concluida

O edital para a sele¢3o do Curso de Especializacdo em Sadde Pdblica foi lancado em julho de 2022, A selec3o foi realizada e o curso esta em andamento.

2.9

Incluir reserva de vagas de cotas raciais para negros e indigenas nos editais de selecSo para
a Residéncia Integrada em Salde e cursos de Especializacdo latu sensu promovidos pela
Escola de Sadde Publica do Rio Grande do Sul com vista a incentivar as agdes afirmativas.

Percentual

25,00

NEo

Quanto maior melhor

Definicio:

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo M2 1 - Publicar as vagas nos editais, destinadas as cotas raciais para negros e indigenas, nos processos seletivos da Residéncia Integrada em Salde e cursos de Especializacdo lato sensu, promovidos pela Escola de Sadde Publica {ESP).

Em andamento

0 Curso de Especializacdo em Sadde Pdblica incluiu em seu edital, reserva da vagas para cotas de agdes afirmativas.

2.10

Implementar 28 formacdes macrorregionais de Educagio Permanente do Controle Social,
em conjunto com a Escola de Sadde Publica.

Sim

Quanto maior melhor

Defindcio: Mimero absaluto

Acdo M2 1 - Realizar OF cursos por macrorregiso sobre o Controle Social.

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Mo 2% guadrimentre ndo foi possivel a realizagSo de formagbes de Educacio PFermanente por macrorregiso.

211

Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais de EducatSo em Sadde Coletiva em parceria com
Organizagbes Pdblicas e da Sociedade Civil Organizada com objetivo de fortalecer a Rede de
Educacio em Salde Coletiva (RESC).

NEo

Quanto maior melhor

Defindgio: Mimero absaluto

Ac3o M2 1 - Realizar reunides sistematicas bimensais do Colegiado da Rede de Educag3o em Sadde Coletiva e suas Comissdes, para gest3o do processo e articulacdo interinstitucional. Em andamento
Acdo M2 2 - Manter o canal Revira Salde Coletiva na WEB, para livre demanda de pedidos de assessorias, apoios, planejamentos, avaliacdes, formulagdes de politicas, divulgacdo e colaboragdo virtual preparatdria as oficinas. Em andamento
Acdo M® 3 - Manter o Cadastro Publico Permanente de Fadilitadores(as) de Educagdo em Sadde Coletiva da Rede de EducagSo em Sadde Coletiva, atores estratégicos 3 realizacdo das oficinas interinstitucionais. Em andamento
Ardo ME 4 - Manter o Cadastro Publico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Publicas, vinculado & Rede de Educacdo em Salde Coletiva, estratégicos a realizacdo das oficinas interinstitucionais. Em andamento
Acdo M2 5 - Realizar 06 (seis) agdes e/ou processos de educagdo em salde colbetiva anuais, preparatdrios as oficinas. Em andamento
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

2,13 |Sertar :"‘“m“‘ﬁ'“ Fom: cotaze ma walosizaciio & desemmimento, do servidur pibllen || Lo L 4oy Sim 10,00 10,00 10,00 | Guanto maior melhor -
Defiragio:

Acdo M2 1 - Desenvolver processo organizado e sistematico de qualificagdo dos servidores - Flano Anual de Capacitacdo. Em andamento

Acdo M# 2 - Desenvolver o Programa de IntegracSo dos Trabalhadores da SES.

Em andamento

Acdo M 3 -

Ofertar a educagSo continuada em sadde, através de parcerias internas e externas, em consonancia com o mapeamento de necessidades.

Em andamento

Ardo M2 4 - Gerenciar o Banco de Talentos com atualizagdo e aperfeippamento do seus multiplicadores.

Em andamento

Ao ME 5 - Desenwvolver estratégias para o desenvolvimento dos trabalhadores da SES.

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

line.

Acdon® 1: Em execucdo o Plano Anual de Capacitacio de acordo com o mapeamento realizado no ano de 2021. Nesse quadrimestre foram ofertados guinzenalmente aos servidores cursos na modalidade on line. Foi realizado Capacitagdo sobre Compras,
Puiblicas para a Divis3o de Gestdo de Compras e Servigos. Ac3o n® 2! Foi organizada a Integrag3o dos novos servidores. Ac3o n® 3: Iniciou em agosto a Capacitagdo em LIBRAS, em parceria com a FADERS. Em setembro, serd ofertado Curso sobre Mova Lei
de Licitagbes aos trabalhadores da S£5. Ag3o n® 5: Em andamento estratégias de desenvolvimento dos trabalhadores, através do Desenvolvimento de Equipes, em 4 Departamentos da SES, bem como a oferta de capacitagies e cursos na modalidade on
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Acdo N? 2 - Implantar e implementar o monitoramento das condipdes de sadde dos trabalhadores da SES.
DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta Passivel
Mt Resultado Polaridade do Siv d
e bescricao da Unidade de | IsEt:PAS de Apuragio | Resultado1° | Resultado2? | Resultado3® | - |:.d I“; de s
= Medida — Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre e thaat neica nr_ Lt =
2022 _ do Ano [{marcar opgdo) |marcar opcao)
[marcar opgao)
2.13 S plardae trla de . ento) slste | oy kelicsde - auale. dog Percentual 40,00 Sim 40,00 0,00 40,00 Quanto maior melthor -
trabalhadores da 5ES.
Definicio:
Agdo N® 1 - Implantar e implementar mecanismo de mapeamento das condigbes de salide dos trabalhadores da SES. Concluida
Concluida

dados sobre indices de LTS e LI

A Entrevista de Salde foi disparada aos trabalhadores da SE5 no més de junho. Thwemos a resposta de 539 trabalhadores. Essas informagdes serdo analisadas e irdo fazer parte do monitoramento das condigdes de saldde dos trabalhadores, bem como os

Manter e ampliar de 20% para 40% a carga hordria de formagdo pritica do Programa de
2.14 (Residéncia em Psiquiatria em servigos substitutivos da Rede de AtencSo Psicossocial
fortalecendo um processo formative articulado a linha de cuidado em sadde mental.

Percentual

Quanto maior melhor

Definicio:

Acdo N® 1 - Revisar o Projeto Pedagdgico da Residéncia Médica em Psiquiatria

Agdo N® 2 - Manter parcerias com servigos substitutivos da Aede de AtengSo Psicossocial para formacgdo pratica dos residentes.
DUP - ANALISES E CONSIDERACOES

Meta passivel de apuragdo anual.

2.15 |Implantar Plano de Carreira, Cargos e Saldrios na SES/RS. | Percentual | 2000 | Sim | 0,00 | 0,00 | 0,00 | Quanto maior melhor | =
Defirigio:
|P\|_:50 N¥ 1 - Composigdo de grupo de trabalho constituido por Servidores para avaliar a pertinéncia da proposta na forma e condigdes sugeridas pelo CES, quanto da implantagdo do PCCS. I Mo iniciada I
DA/ DRH - ANALISES E CONMSIDERACOES
2.16 |Rn!al.tar concurso piblico para recompor o quadro de servidores da SES/RS. | Percentual | 0,00 I NEo I I I I Mio se aplica I -
Defiricio:
|N‘eta executada em 2021, I 1] I
DA/ DRH - ANALISES E CONMSIDERACOES
217 Capacitar im‘::‘::":fmm:: e:ﬂ:::':";f:::‘:'d“ toxlooligicas ¢ fortalecer a Ndmero | 30 NEo Quanto maior melhor -
Defirdgio: Mimero absolubo
Acdo N? 1 - Construir em parceria com o Centro de Informagoes Toxicobdgicas (CIT/CEVS) curso em EAD na tematica de urgéncias/emergéncia toxicoldgicas para profissionais da saGde. Em andamento
Acdo N® 2 - Realizar curso em EAD na tematica de urgéncias/emergéncia toxicologicas para profissionais da sadde. Em andamento
Acdo N? 3 - Disponibilizar vagas aos Residentes nos madulos dos cursos em EAD de urgéncias/emergéncia toxicoldgicas. Em andamento
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
Ampliar o ndmero de servigos ativos (regionais, municipais e estaduais) de referéncia em 12 Dsarsto malker melor _

Namero | 14 Sim 12 12

i salde do trabalhador de 13 para 15.

Definigio: Nimero absoluto

Acdo N® 1 - Reativar o Cerest de Canoas.

Em andamento

Ao N® 2 - Articular com municipios interessados e com o MS a aprovac3o de abertura de um novo Cerest (Vaga que era de Passo Fundo).

Em andamento

Acdo N® 3 - Aprovar para 2023 dotacdo orgamentéria contemplando repasses estaduais para um novo Cerest (Vaga que era de Passo Fundao).
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Em andamento
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Meta Passivel
- T Unidade de | "::‘“Pu de Apuragio | Resultado 1¢ | Resutado2® | Resultado 3¢ APDES"":D P“Ih:::: = Sliemes
= Medida | C" Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre | “™"20¢ n r Acdo
2022 _ do Ano [{marcar opgao) {marcar opgaon)
{marcar opgao)
Realizado 02 agendas com o municipio de Canoas e acusamos o recebimento de oficio do Gestor, definindo interesse na reabertura do servigo.
&padtzamdepamqueemmlhea;ﬂudeuﬁlﬁldaepmn;ﬂnailmndca;ﬂupur| |
2.19 Mamero 6 Sl o 1 1 Quanto maio Ih -
|aymmmslnulsdlmha atrawés de capacitagbes bimestrais. ™ mator methar

IDefinigioc Mimeno absaluto

I Em andamento I

|F\|;.io M® 1 - Realizar seis capacitagdes bimestrais para os municipios.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
Mo segundo quadrimestre foi realizada um capacitacdo na regido da 6" CRS e no terceiro guadrimestre sera disponibilizado um curso Ead de 8 madulos em parceria com o M5,

Ampliar o nimero de municipios com o Programa Sadde na Escola (PSE) implantado de 437

para 473.
Definicio: Nimero absaluto

Acdo N2 1 - Realizar 02 webconfer&ncias com as CRS para sensibiliza-las quanto 3 importdncia da ades3o dos municipios ao PSE, instrumentalizando-as sobre indicadores de salde & vulnerabilidade social de cada regido e do potencial de|

LEL Quanto maior melhor -

|H.’|mu'u| 473

i.:l|

desenvolvimento de agBes de prevengio, promogio e atenc3o & saide no dmbito escolar. Concluida

Acdo N2 2 - Aumentar o numero de escolas aderidas ao PSE durante o periodo de ajustes, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as agdes do Programa RS Seguro. Concluida

Acdo N® 3 - Manter 3 ades3o dos municipios prioritdrios e incluir no proximo ciclo as escolas prioritdrias, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as agdes do Programa RS Seguro, através de reunides virtuais para o
onclul

sensibilizagdo dos gestores.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
O PSE & um programa de adesdo bianual, o que significa que ndo ha alteragdo do n® de municipios aderidos durante o ciclo de dois anos. O que & monitorado neste periodo s30 as agdes realizadas por escolas, em quantidade e qualidade. No segundo ano
do ciclo (2022) o Ministério da Sakde n3o abriu a janela de ajustes para inclus3o de movas escolas, porém mantemos o incentivo de inclus3o de novas escolas nos municipios para o proximo ciclo, alinhados com as escolas prioritdrias do Programa RS

Seguro. Além disso, demos seguimento &s reunides, com o objetivo de orientar e apoiar no planejamento, realizagdo e monitoramento das agbes.

Implantar o Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-Juvenil

= d dos quais 7 s3o prioritarios para o RS Seguro.
Defiracio: Nimero absaluto

3 Sim o 1 1

[CRAI) em & lllllidpiﬂﬁ| N | Quanto maior melhor -

S
L]

Em andamento
Em andamento

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

Agdo N® 2 - Realizar 5 webconferéncias com o Ministério Pablico Estadual, para buscar apoio s agoes de implantacio dos CRAI em 8 municipios do Estado.
Acdo N® 3 - Realizar 15 weboonferéncias com os municipios para incentivar, apoiar e articular a implantago dos CRAI em 2 localidades do Estado, visando garantir a ndo revitimizag3o de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas
de violéncia.

Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACDES
O Grupo de Trabalho para a Regionalizacdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil [CRAI), do qual a Secretaria Estadual da Sadde faz parte, realivou uma reunido no 2% quadrimestre 2022, 2 reunides virtuais e 1 presencial com Rio
Grande, 2 reunibes virtuais e 1 presencial com Pelotas, 1 reunido virtual com Santa Maria e 2 reunibes de capacitag3o com Santa Cruz. Além disso, howve a inauguragdo do primeiro CRAI do interior no municipio de Caxias do Sul, no dia 02/05/22.

33 Ampliar o ndmero de municipios com a Politica Estadual de AtencSo Integral a Sadde do
|H [PEASIH) implantada de 109 para 224.

Defiracio: Nimero absaluto

Acdo N2 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.

Sim 119 158 158 Quanto maior melhor -

Concluida

Em andamento

Acdo MN® 2 - Promover a PEAISH com énfase no eixo Sadde Sexmual & Reprodutiva com agdes do pré-natal masculing.

Em andamento

Acdo N2 3 - Incentivar a implantagdo da PEAISH nos municipios.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram realizadas agdes de qualificagSo para ampliagSo da PEAISH, com apolol das CRS. Agbes da estratégia do Pré-natal do PaifParceiro em duas etapas, forma realizadas nos meses de maio e agosto, cDm sessenta e nove municipios.

Implantar agies do programa de prevencdo de infecgbes sexualmente transmissiveis - IST e
HIV/AIDS em 21 municipios sendo 18 do programa RS Seguro.

21 Sim 21 21 21 Quanto maior melhar -
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Meta Passivel

Mt Resultado Polaridade do St d
e P Unidade de | I:j:ﬁ de Apuragio | Resultado1? | Resultado2? | Resultado3? | i :ﬂ : :kzd: S —
Medida D5 Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Lt n r_ et _
2022 _ do Ano {marcar opgdo) [marcar opgdo)
(marcar opgao)
Definigio: Nimero absoluto
Agdo N2 1 - Implementar intervencio preventiva voltada aos jovens, em formato de exposicio interativa e de metodologias ativas nos 21 municipios prioritarios. I Em andamento I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Adesdo dos 21 municipios ao Projeto Geragdo Consciente: O Cuidado Transforma, com adesdo de 293 escolas (aumento de 147% do projeto inicialmente)], 900 professores e 29 mil alunos. Por meio de metodologias ativas abordando & grandes temas
importantes gque importam diretamente na qualidade de vida nSo somente dos adolescentes, mas da comunidade escolar: emogdes e sentimentos; identidade, género e sexualidade; estigma, descriminacdo e wioléncia; sadde sexual e reprodutiva; uso
abusivo de dlcool e outras drogas; sonhando alto

Amplia oferta de Priticas Integrativ Complementares SUS de 204 497
3.5 | re = as & pl ne (= | Namero | a4 NEo Quanto maior melhor -
miunicipios.
Definigio: Nimero absaluto
Acdo N2 1 - Promover 04 encontros com as referéncias das CRS. Em andamento
Acdo M2 2 - Realizar 04 encontros por plataforma virteal com as referéncias em PICS das Secretarias Municipais de Sadde do RS. Concluida

DAPPS - ANALISES E COMSIDERACOES
Mo quadrimestre anterior foram realizados 2 encontros por plataforma virtual com as referéncias em PICS das Secretdrias Municipais de Sabde do RS e mais 2 encontros para profissionais capacitados em Reiki 1 para qualificagdo em oferta e implantagSo

de PICS - como diversos municipios n3o possuem um profissional de gest3o de referencia para as PICS, adotamos a estratégia de ter como referencia os profissionais de atencio primdria 3 sadde que foram capaciados|{78 no dltimo guadrimestre). Est3o
previstos para o 34gquadrimestre mais 1 encontro com profissionais qualificados em REiki 1 com a tematica de implantacdo e oferta de PICS. Em relag3o aos encontros com as Referencias das CRS, como n3o houve alteracdo em relagdo ao indicador do
PLAPS os encontros com as referencias da PEPIC/RS nas CRS, estdo previstos 2 encontros para 3% guadrimestre.

Iniciar e efetivar junt nicipios do Rio Grande do Sul rocesso de Planificagio da
3.6 " £ e ran ML = = MNamero 225 LELS Quanto maior melhor =
Atencdo a Saude.
Definigio: Mimero absaluto

|F\|;.io M 1 - Iniciar a Planificagdo na Regido Sul [R22). | Mao iniciada |
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A acdo ndo foi iniciada, tendo em vista gue no AS a Rede Bem Cuidar RS (RBC/AS) foi adotada como estratégia substitutiva 3 Planificagdo, passando a abranger todas as regides do Estado.

3.7 |Atingir e manter 95% das equipes de APS utilizando os recursos do TelessalddeRS-UFRGS. | Percentual | 94,00 Sim 55,00 95,00 95,00 Quanto maior melhor -
Defiracio:
Acdo N2 1 - Veicular a disponibilidade dos recursos do TelessalideRS-UFRGS atrawés das Motas Técnicas/Informativas e Boletins. Em andamento
Acdo MN® 2 - Monitorar o uso dos recursos do TelessaddeRS-LUFRGS e contatar as CRS para incentivo da utilizagdo pelos municipios. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGDES
A disponibilizagdo dos recursos do TelessaddeRS-LUFRGS nos materiais elaborados para APS segue em andamento regularmente.

Revisar o cofinanciamento e os incentivos estaduais da APS para os 457 municipios (a partir

3.8 |de critérios populacionais, dy ho de equipes & mudancas implantadas pelo| Ndmero 1] NEo Mo se aplica -
Ministério da Sadde), com aprovacSo em CIB.
Definigio: Nimero absoluto
|A;.§D M® 1 - Cofinanciar equipes da Atenc3o Basica dos 497 municipios do estado. I Em andamento I

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
O cofinanciamento para APS segue sendo realizado, de acordo com DECRETO N® 56.061,/2021, DECRETO N2 56.062/2021 e PORTARIA SES N” 635/2021.

Estimular a implementacdo do GERCOM e do GERINT nas Centrais de RegulacSo dos

municipios sob gestSo municipal.

Defiragio: Mimero absaluto

Acdo N® 1 - Reunido com os municipios plenos para ades3o ao sistema de regulagdo utilizado pelo Estado. I o I
DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Devido a realizag3o de reunibes e capacitagdes para implantacdo do sistema GERCON na totalidade restante do Estado, Macrorregibes de Sadde Centro-Oeste, Serra, Sul e Metropaolitana, as reunides para implanta¢3o/integracdo do sisterma nas demais

centrais de municipios plenos foram programadas para serem retomadas a partir de setembro.

3.9 MNamero 2 Sim 1 1 1 Quanto maior melhor -
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3.10 |Implantar Vigildncia em Salide do Trabalhador nos 497 municipios do estado. Namero 483 Sim 428 455 455 Quanto maior melhor

Situacdo da
Acdo

[marcar opgio)

Definicio: Nimero absaluto

Acdo N® 1 - Garantir mensalmente a destinatSo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS M.2 227/15 e CIB/RS N.2 424/15 para a manutencSo dos Centros de Referéncia Regionais em Sadde do Trabalhador/Unidades Regionais de
Salde do Trabalhador (CERESTs/URESTs) como apoio técnico para as Vigilancias em Sadde do Trabalhador (VISATs) municipais.

Em andamento

Acdo N2 2 - Realizar 483 assessoramentos para as vigildncias em Sadde do Trabalhador municipais, para investigag3o de obitos, notificagdes de agravos relacionados ao trabalho e para vigildncias aos ambientes e processos de trabalho.

Em andamento

Acdo M® 3 - Realizar 30 agbes de sensibilizac3o, capacitacdo e educat3o permanente, referentes as diretrizes e objetivos da Politica Estadual de 5adde do Trabalhador.

Em andamento

Acdo M2 4 - Realizar 33 supervisdes para acompanhamento do trabalho realizado pelos CERESTs & URESTs.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Em andamento

por telefone, por e-mails & com reunibes remotas.

Repasses financeiros realizados mensalmente através de processo PROA. Os assessoramentos e supervises foram realizados pelos técnicos das vigilancias em sadde do trabalhador das CRS e da Divis3o de Vigildncia em sabde do Trabalhador, presencial,

211 ghr u!;:m de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo implantado de i Nio Quanto maior melhar

Defiragio: Nimero absaluto

Acdo M2 1 - Realizar reunides com gestores dos municipios gue ainda ndo tem o Programa de Controle do Tabagismo.

Mao iniciada

Acdo M® 2 - Realizar capacitag3o para os profissionais da sadde executarem o Programa de Controle do Tabagismo.

Em andamento

Acdo N? 3 - Realizar capacitacdo para qualificar os profissionais gue ja realizam o Programa de Controle do Tabagismao.

Em andamento

Acdo N® 4 - Realizar atividade educativa para a populagdo na data de 31 de maio {Dia de combate ao tabagismo) nas 18 CRS.

Em andamento

Acdo N2 5 - Realizar reunido com todos os coordenadores das CRS.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Em andamento

na capital @ nos municipios, fizemos card para langar nas redes sociais. Estamos em contato frequente com os coordenadores das CRSs e pretendemaos realizar reunido em novemnbro.

Ofertamos capacitagdo em agosto com 500 vagas, participaram 364 profissionais de sadde, ocorrerdo mais duas capacitagies onde serd disponibilizado 700 vagas. Sobre a reunido com gestores foi necessario adiar pois o Ministério da Sadde estd com falta
dos medicamentas, com isso estamos com dificuldade de ampliar o programa no momento. Sobre as @pacitagdes para os profissionais que ja realizam o programa estamos planejando para 2023, fortalecemos as campanhas realizadas no dia 31 de maio

Realizar avaliagdo anual qualificada do diagndstico situacional dos 10 municipios do RS gue
apresentarem maior nd de tuberculose.

312 Namero 10 Sim o 12

Quanto maior melhor

[ —

o de casos

Defiracio: Nimero absaluto

Acdo N® 1 - Avaliar os principais indicadores de Tuberculose usando a ferramenta Tabwin para acompanhar o desempenho do municipio e disoutir os dados levantados criando conjuntamente um plano de agdo para melhoria dos

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

indicadores conforme as caracteristicas e condigies oferecidas pelo municipio. e
Acdo M® 2 - Reforgar o papel da Ateng3o Basica como coordenadora do cuidado de controle da Tuberculose, através da elaboracdo e publicacdo da Mota Téonica Conjunta 01/2021 - Tuberculose na Ateng3o Basica. Concluida
Acdo M® 3 - Solicitar ao municipios a corregdo dos bancos de dados do SINAN para melhoria da informag3o e completitude dos dados conforme planilhas enviadas semestralmente aos municipios pelo PECT. Concluida
Acdo N® 4 - Disponibilizar treinamento e atualizagdes referentes ao Banco SINAMN, SITETB e Vigilancia do ILTB. Concluida
Acdo N2 5 - Realizar Capacitagdo Manejo Clinico de TB para médicos & enfermeiros dando prioridade para os municipios de alta carga da doenga. Concluida
Acdo MN® & - Realizar capacitagdo em Prova Tuberculinica para profissionais enfermeiros que atuam nos programas de tuberculose municipal, conforme a necessidade local e disponibilidade de PPD. Concluida

Foram realizadas 12 reunides de avaliagdo anual qualificada com os municipios gque apresentaram maior ndmero de casos absolutos de Tubercubose. Metas prevista PAS 2022 - Cumprida

Em todes os treinamentos realizados pelo PECT & sempre reforgado o papel da A como coordenadora do cuidado. E solicitado mensalmente aos municipios a corregdo dos dados no banco do SINAN

A equipe do PECT realizou no 22 Quadrimestre 01 Capacita¢des,/Treinamentos,/Atualizacdes sobre Vigildnda da ILTE;03 Capacita¢des SITETE - Gest3o de Casos; 04 Capacitagies Tedrica sobre Prowa Tuberculinica;05 Capacitagoes)
Treinamentos fAtualizagdes sobre diretrizes e Fluxos de Controle da TB;06 Capacitagbes) Treinamento Pratico sobre SINAM [ encerramento, corregdes, atualizagbes, vinculagdes) para as CRSs e municipios do RS; 03 Capacitacdes sobre
Manejo Clinico da TB - TB Pediatrica e ILTB para médicos e enfermeiros; Publicagio f Divulgac3o da Nota Informativa Conjunta n® 0172022 - PECT/RS - CEVS/DVE/DAPS que dispbe sobre Vigildncia da Tuberculose na Sadde Prisional

Ampliar o percentual de municipios notificadores para intoxicacdo por agrotdxicos de 37%
para 50%.

3.13 | Percentual | 45,00 | Sim 22,20 Quanto maior melhor

| 22,20

IDefimagio:

Acdo N2 1 - Realizar reunides e encontros de formacg3o.

Em andamento

Acdo M2 2 - Participar de espagos de discuss3o e gest3o, awdigncias plblicas, reunides de comissdes no Forum Gadcho de Combate ao Impacto dos Agrotdxicos.

Em andamento

Acdo M2 3 - Realizar Oficinas e capacitagdes integradas entre Vigildncia em Sadde, Atengdo Basica e pronto atendimento.

Em andamento

Acdo N2 4 - Proporcionar visitas e vivéncias em propriedades de producdo e comercializacdo de produtos agroecolagicos.

M3 iniciada
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Meta Passivel
Met, Resultado Polaridade do
- R Unidade de | ;;P.ﬁs de Apuragio | Resultado 19 | Resultado 29 | Resultado3® | s :.d : :kad:
Medida rev Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre cumuisco " r_
2022 _ do Ano {marcar opgao)
(marcar opgdo)

Situacdo da
Agdo

(marcar opco)

Ardo M® 5 - Apresentar as metas e sensibilizar as CIR nas regionais de maior mimero de municipios silenciosos.

M3o iniciada

Ardo M® 6 - Realizar divulgatSo dos dados de intoxicagSo por agrotoxicos em diferentes meios de comunicac3a.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

Em andamento

O indicador de percentual de municipios notificadores, foi construido e acordado no 3mbito do GT Agrotdxicos no ano de 2019, grupo onde todas as divisdes tinham representacdo. Atualmente o GT Agrotdxicos ndo esta mais em funcionamento.
Estamos recrganizando as agies e criando a proposta de um Comité. A pactuagdo das metas com os municipios ocorreu no segundo quadrimestre o que pode ter contribuido para o ndo alcance das metas, a notificagSo é realizada no ambito municipal.

de Ahasted

Ampliar as inspecdes jas em Sist de Agua e Solugdes

Alternativas Coletivas de 3.181 para 9.571.

3.14 Mdmero 7.000 Sim 81 289 370 Quanto maior melhor

Defirsgio: Nimere absaluto

Ac3o NE 1 - Realizar por meio das CRS junto aos municipios de sua circunscricio 01 capacitagio em inspeg3o sanitaria em Sistemas de Abastecimento de Agua |5AA), superficial e subterrineo, e 1 capacitag3o em Solugdes Alternativas
Coletivas (SAC) a0 ano.

Em andamento

Ardo ME 2 - Realizar 02 reunides com os representantes do programa Vigiagua nas CRS com pauta especifica de inspegbes sanitarias.

Em andamento

Ac3o N 3 - Realizar 02 reunides com os representantes do Grupo Técnico de Trabalho (GTT) em inspe¢des Sanitdrias em Sistemas e Solugbes Alternativas de Abastecimento de Agua.

Em andamento

Ardo ME 4 - Elaborar Procedimentos Operacdonais Padrio para nortear e organizar a acdo de inspecdo junto aos municipios.

Em andamento

Ardo NE 5 - Elaborar, por meio das CRS, cronograma de execucdo das inspeqdes sanitirias em sistemas e solucbes alternativas de abastedimento com a participacio dos representantes dos municipios, com periodicidade anual ou

semestral.
CEVS - ANALISES E CONSIDERAGDES

Em andamento

As inspegdes sanitarias costumam ocorrer no dltimo quadrimestre do ano, portanto, espera-se gue este numero seja incrementado até o final do ano. Esta sendo planejada uma reunido com os coordenadores regionais do VIGIAGUA para outubro e terd
como um dos temas as inspegdes sanitarias. Os Procedimetos Operacionais Padrdo est3o sendo elaborados e tera a participac3o dos novos servidores gue se envolverdo nessa tarefa com servidores-chave os guais possuemn mais facilidade e dominio com

documentagio.

3.15 NEo Quanto maior melhor

Ampliar a utilizacdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria (9VI5A) para os 497 municipios do Na
Estad

Defirscio: Namere absaluto

Ardo ME 1 - Manter o contrato celebrado entre a PROCERGS & a SE5-RS para melhorias, manutencdo e hospedagem no servidor da PROCERGS.

Concluida

Ardo ME 2 - Disponibilizar no minimo 1 treinamento on-line para capacitag3o dos municipios.

Concluida

Ardo M® 3 - Criar e implementar novas funcionalidades do sistemna em conjunto com a PROCERGS para atender s demandas especificas de cada esfera governamental, no caso, munidpal e estadual.

Em andamento

Ardo M# 4 - Criar, em conjunto com a PROCERGS, a interoperabilidade para acesso dos municipios que possuem sistemas proprios.

M3o iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

O contrato de prestacdo de servigos da PROCERGS para melhorias, manutengdo e hospedagem no servidor da PROCERGS foi renovado e comegou a vigorar em 23/05/2022 (DRC - 104/2022). O treinamento on-line esta disponibilizado na pagina da
internet do CEVS. As funcionalidades possiveis de serem desemvolvidas na abrangéncia do contrato atual com a PROCERGS estdo sendo implantadas no sistema, além de um projeto especifico de melhorias ter sido elaborado pela equipe técnica e

Fomentar a implementagdo do Projeto do Cuidado Farmacéutico nos municipios do Rio

e Grande do Sul.

Percentual 40,00 NEo Quanto maior melhor

Defiragio:

Ardo ME 1 - Ofertar capacitacdo e implementagdo do cuidado farmacéutico em 04 CRS.

Em andamento

Ardo ME 2 - Realizar duas campanhas anuais sobre o uso racional de medicamentos.

Em andamento

Ardo ME 3 - Implementar o cuidado farmacéutico na FME de Porto Alegre.
DEAF - AMALISES E CONSIDERACOES

Em andamento
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Meta Passivel
et Resultado Polaridade do Situ d
e bescric3o da Unidade de | < ams de Apuragio | Resultado 19 | Resultado 29 | Resultado3e | - *% ' : = e
ricfio da Meta Medida || Quadrimestral | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre | oo e0e e L
2022 e dio Ano {marcar opgao) {marcar opcao)

Mo guadrimestre foi realizada a 2? edig@o da Campanha de Promogio do Uso Racional de Medicamentos “Farmacia vai 8 Escola™, bem como o Concurso artistico para os estudantes das escolas que aderiram ao programa. Este ano, a campanha foi
realizada em maio e incluiu o profissional farmacéutico como participante de agdes nas escolas, articulado com a comunidade escolar. Em junho, foram premiados os melhores trabalhos artisticos de cada Coordenadoria Regional de Educacao,
contemplando alunos & os respectivos professores e farmacéuticos associados, totalizando 99 prémios. Mos meses de julho e agosto, foi iniciado o planejamento e revisdo de materiais para a Campanha de Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
“Cuidado da Pessoa com Asma e DPOC™ e *| Mostra Fotografica do Cuidado Farmacutico na Asma e DPOCY, a ser realizada no terceiro quadrimestre do ano. Também esta em andamento a elaboracdo de materiais audiovisuais e escritos gue subsidiardo a
oficina de capacitacio "Oficina Multidisciplinar do Diabetes™ direcionada aos profissionais dos 497 municipios & 18 CRS . As capacitagdes sobre a implementacdo do cuidado farmacdutico foram incorporadas ao Programa Farmacia Cuidars, Eixo Cuidado
Farmacéutico, tendo sido realizadas, no quadrimestre, a apacitagdo de 137 profissionais farmacuticos gue atuam em farmacias publicas municipais, com devida certificag@o de conclusdo, somados aos 256 profissionais do quadrimestre anterior, dentre
628 participantes, restando 235 [37,4%) pendentes de conclusio efou certificagio. Foram também realizadas reunifes com os municipios para esclarecimento de dividas e acompanhamento sobre as agdes gue envolvern a implementagdo do Programa,
incluindo visitas presenciais na 3% CRS, 11# CRS e Macrorregido de Sadde dos Vales. Quanto as ages de telecuidado farmacéutico, o ensaio dinico randomizado intitulado Avaliagdo do impacto clinico e humanistico de servigos de Telefarmacia ofertados
@305 usuarios com doencas respiratdrias cronicas gue recebem medicamentos do Componente Especializado no Estado do Rio Grande do Sul atendeu 48 wsudrios da Farmacia de Medicamentos Especiais de Porto Alegre no segundo gquadrimestre. O
recrutamento de usuarios idosos da FME de Porto Alegre em uso de Dapagliflozina para Diabetes hMellitus tipo 2 para participacdo na pesguisa de telecuidado farmacéutico 3 pessoa com diabetes foi iniciado em maio e j3 conta com 39 usudrios dos 102
com potencial para o estudo.

3.17 |Ampliar em 15% o nimero de Nicleos Municipais de Educagio em Saide Coletiva. Nimero | s | Nio | | | | | quanto maior methor | -
Definsgioc Mimero absoluto

|P||;E|'D M® 1 - Realizar reunides mensais com os MURESC. I Em andamento I

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Foi instituido por portaria o NUMESC em Capdo do Ledo.

Destinar recursos a municipios e entidades da drea da salde via Programa de Cidadania
3.18 ~ Fiscal & ) | Percentual | 100,00 Sim 25,00 249 499 Quanto maior melhor
Definagioc
|ﬁ|;a'o M# 1 - Repassar recursos a entidades cadastradas no Programa Nota Fiscal Gadcha, de acordo com a pontuacio atingida. I 1] I

FES - ANALISES E CONSIDERACDES

Até o encerramento do 22 quadrimestre, s6 haviam sido disponibilizados pela SEFAZ (conforme Portaria 14/2022 e Portaria 50/2022 da Receita Estadual) para abertura de processo pagamento, duas etapas do Programa Mota Fiscal Galdcha relativas aos
resultados das Etapas 069 e 070, em margo e junho, respectivamente.

Revisar e aprovar a Politica Estadual de Atengdo Basica do Rio Grande do Sul (Resolugdo n®

3.19 L e - [ n Niamero (1] NEo Quanto maior melhor -
678/14).

Definsgio: Nimero absaluto

|P||;E|'D M® 1 - Realizar OF oficinas macrorregionais para gualificacdo da Politica Estadual de Atencdo Basica. I Mao iniciada I

DAPPS - ANALISES E COMSIDERACOES
hdeta de apuragdo anual. A DAPS iniciou a revisdo do texto da Politica Estadual de Atenc3o Basica, mas ainda ndo iniciou a elaborag3o das oficinas macrorregionais.

3.20 |Implantar Unidade Sentinela do VIGIAR em municipios prioritarios do Rio Grande do Sul. Percentual 70,00 NEo Quanto maior melhor -
Definagioc

Acdo M 1 - Realizar 2 reunides técnicas com as Coordenadorias Regionais de Sadde Concluida
Acdo M® 2 - Divulgar boletins técnicos sobre as agbes do VIGIAR Em andamento
Acdo M?® 3 - Criar banco de dados das Unidades Sentinela do VIGIAR Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
A priorizagSo dos municipios foi realizada através do resultado da elaboracdo do estudo MR (Instrumento de Identificagdo dos Municipios de Risco-2017) que estd em revisdo, conforme preconizado pelo Ministério da sadde, onde foram consideradas as
indistrias de extracSo e transformacgao, termelétricas, nimero de focos de gueimadas, frota weicular e dados epidemioldgicos. Municipios estabelecidos como prioritdrios: Alvorada, Caxias do 5ul, Guaiba, Sapucaia do Sul, Gravatai, Santa Cruz do Sul,
Canoas, Pelotas, Movo Hamburgo, Bagé, Alegrete e Rio Grande. Municipios com Unidades Sentinelas implantadas: Alorada, Caxias do Sul, Guaiba, Sapucaia do Sul, Gravatai e Rio Grande. Os municipios em fase de implantagdo =80 Santa Cruz do Sul, Bagé
e Novo Hamburgo. O objetivo € capacitar todas as coordenadorias e atualmente foram capacitadas 4 coordenadorias, sendo elas as seguintes: Santa Cruz do Sul -13% CRS, Caxias do 5Sul -5% CRS, Alegrete- 10 CRS e Pelotas -3# CRS. Com relagdo a
necessidade de ampliacio da rede de equipamentos de medigSo de qualidade do ar, trata-se de responsabilidade do drgdo ambiental.
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Mlet, Resultado Polaridade do Sit d
e Descricio da 1 Unidade de | l:.:PAS de Apuracio | Resultado 19 | Resultado 29 | Resultado 3@ | = :.u | :| de uacio da
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2022 _ dio Ano {marcar opgao) (marcar opcdo)
[marcar opgio)
Pactuar as referéncias em média complexidade de & especialidades prioritdrias
4.1 |[(Oftalmologia, Cirurgia Geral (parede abdominal e ). Urologia, Gastl gia,| MNamero 55 Sim 100 278 ira Quanto maior melhor -
Vascular, Proctologia, Ginecologia e Otorrinolaringologia) nas 30 Regides de Sadde.

Defindcio: Nimero absaluto

Acdo M2 1 - Realizar uma rewnido virtual mensal com cada macrormregido. Concluida
Acdo M2 2 - Pactuar as refergncias de média complexidade na CIB. Em andamento
Acdo M2 3 - Incluir as especialidades de reumatologia e traumatoy/ortopedia no projeto de Regionalizag3o e OrganizagSo das Redes - pactuagdo de média complexidade de média complexidade. Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Com a Publicacdo da Resolugdo CIB 50/2022 as pactuagbes das referéncias sdo atualizadas conforme a pactuatSo primdria em CIR Sempre mantendo a numera¢3o da Resolugdo CIE 50 constando os ajustes na pagina da 5ES

Publicizar nel das referéncias de alidades de média o© lexidade dand
az [V aqzjia . o e gstores :‘.:dm o SUS, Mimero ‘ 0 Nao 0 1 MSo se aplica -
Defindcio: Nimero absaluto
Acdo M2 1 - Monitorar as resolugdes CIB de pactuagtes das referéncias de média complexidade. Em andamento
Ao N2 2 - Atualizar o painel de referéncias de média complexidade do site da SES. Concluida
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
Painel publicado no site da SES RS https://fsaude.rs.gov_br/referencias-hospitalares meta atingida
4.3 |Rewvisar o Plano Estadual de Oncologia e implementar a Rede de Atengdo Oncoldgica. Mdmero T Sim o 1] a Mio se aplica -
Defindcio: Nimero absaluto
Agdo M2 1 - Realizar reunides mensais do GT onoologia (12 reunides/ano). Concluida
Ao N2 2 - Monitorar a produgdo apresentada pela unidades habilitadas em oncologia. Em andamento
Acdo M2 3 - Realizar wistoria técnica nos servigos em processo de habilitagSo. Em andamento
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
0= GTs de oncologia ndo t&m ocorrido em fungdo da necessidade das demandas de habilitagdo de servigos nowos. Realizadas vistorias técnicas nos Hospitais de Vacaria, Sapucaia e Montenegro.
LEE;:; programa de incentivos hospitalares baseado em critérios técnicos e NGmera ‘ 1 | Nao | 1 | o | | 1 Mo se aplica _
Defindcioc Mimero absaluto
Acdo M2 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadoras Regionais sobre o Programa Estadual de Incentive Hospitalar (PEIH]. Concluida
Acdo ME 2 - Articular com a entidade representativa dos secretdrios municipais de sadde COSEMS-RS para implantagSo do PEIH. Concluida
Agdo M2 3 - Enviar o documento do FEIH para publicagdo no Didrio Oficial do Estado - DOE . Concluida
DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
::::::rm:::md: Slz::t:nm;. Mgenies om o5 prEARdones. de senllgns| Percentual 95,00 Sim 95,00 96,00 96,00 Quanto maior melhor -
Defiracio:
Agdo M2 1 - Criar proposta para chamamento pldblico dos servigos ambulatoriais de diagnéstico por imagem e servigos especializados. ]
Acdo M2 2 - Controle mensal dos vencimentos dos contratos pelos gestores das macros. Em andamento
Acdo M2 3 - Contratar os servigos hospitalares e ambulatoriais no sistema SIGAH. Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Ha difiouldades em atingir o 100%, pois os servigos hospitalares e ambulatoriais est3o somados nessa meta e os contratos ambulatoriais s30 com prestadores na sua maioria privados, o que dificulta a flexbilizat3o de doxumentos importan

4.5 [Implantar 100% do projeto assistencial no Hospital Regional de Santa Maria. Percentual | 100,00 | Sim | 7500 | 8000 |

| so00

I Quanto maior melhor
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Defirngio:
Acdo M? 1 - Habilitar Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Terapia Mutricional enteral e Farenteral junto ao M5, Mo iniciada
Acdo M® 2 - Implantar 06 salas cindrgicas e 01 sala de recuperacdo. Em andamento
Ao M 3 - Realizar vistoria técnica no hospital. Mao iniciada

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGOES
Para a habilitac3o na Assisténda em Terapia Mutricional Parenteral e Enteral aguardamos documentag3o do Hospital para possibilitar tramites na 5E5 e apos envio ao MS; iniciado o funcionamento de 2 salas cirurgicas para atender as cirurgias gerais,
vascular, traumatortopedia de média complexidade ; a vistoria técnica no Hospital estd prevista para o segundo semestre de 2022,

4.7 |implantar o Hospital Regional de Pronto Socorre de Pelotas. Percentual [ sopo | Nio | | | | | nEoseaplica | -
Definacio:
Ao M 1 - Implantar Projeto Assistencial, equivalente a 40% da meta. [i]
Acdo M 2 - Realizar vistoria técnica no local destinado 3 implantacdo do Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas. o

DGAE - ANALISES E CONSIDERAGDES
Mo guadrimestre houve a assinatura do termo aditivo ao contrato n® 049,/2019% firmado entre a Caixa Econdmica Federal e 0 Municipio de Palmeira das Missfes gque prorroga por mais 20 meses o prazo para término da obra, a qual ja ultrapassa o
percentual de 60% executada = de acordo com a Gltima medigdo realizada. As demais clausulas e condigdes do Contrato Administrativo n® 049,/2019 permanecem inalteradas. Segundo informagbes do municipio, a prorrogacdo do prazo se fez necessaria,
sobretudo, em decorréncia dos atrasos resultantes da pandemia. Concomitante a isso, atraves do Programa Avangar Hospitais, est30 sendo dispobibilizados recursos estaduais no montante de RS 10,1 milhdes para a aquisigdo de equipamentos para a
estrutura de diagndstico da unidade de sadde (FROA n# 22/2000-0038686-6 no RS 7.446.450,50 pagos junho/22 e PROA n® 22/2000-0022479-3 no valor de RS 2.100.000,00, j3 empenhado/liguidado, mas que aguarda o encerramento do periodo eleitoral

para o pagamento).
Monitorar a implantagdo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes e contribuir para a

4.8 |definicSo da vocacdo assistencial de forma integrada as necessidades de sadde da regido| Percentual 75,00 Sim 56,00 60,00 60,00 Quanto maior melhor -
apds sua conclusSo.
Defiracio:
Acdo M? 1 - Monitorar a implantagdo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes. I Em andamento I

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Mo guadrimestre houve a assinatura do termo aditivo ao contrato n® 04972019 firmado entre a Caixa Econdmica Federal e o Municipio de Palmeira das Missdes que prorroga por mais 20 meses o prazo para término da obra, a gual ja
ultrapassa o percentual de 60% executada — de acordo com a dltima medigdo realizada. As demais cldusulas e condigies do Contrato Administrativo n® 049/2019 permanecem inalteradas. Segundo informacdes do municipio, a
prorrogacdo do prazo se fez necesséria, sobretudo, em decorréncia dos atrasos resultantes da pandemia. Concomitante a isso, através do Programa Avancar Hospitais, estdo sendo dispobibilizados recursos estaduais no montante de RS
10,1 milhdes para a aquisi¢do de equipamentos para a estrutura de diagndstico da unidade de sadde (PROA n® 22 /2000-0038686-6 no RS 7.446.450,50 pagos junhoy22 e PROA n® 22/2000-0022479-3 no valor de RS 2.100.000,00, ja
empenhadoyliguidado, mas que aguarda o encerramento do periodo eleitoral para o pagamento].

g |Somstndr etratéxl e diagntstion| reglonal | pam| endll) de dtuacio. menitoramentn e o o | 50,00 | Sim | 25,00 | 25,00 | | 25,00 | Quanta major melhor .
avaliagdo da sadde.
Defiracio:
Acdo M 1 - Propor modelo dos comités de governanga macrofregionais. Em andamento
Acdo M 2 - Desenhar o escopo dos planos macrorregionais nas 7 macrorregides de sadde. Em andamento

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES
Quanto a Acdo N° 1, conforme pactuado na Resolucdo CIB/RS 150/2022, a meta € que esta ac3o seja atingida até o final de 2022. Nesse sentido, a execugdo da Ag3o N 1 estd no prazo planejado. Em relagdo a Acdo N* 2, em abril de 2022 foi publicado o
Anexo ¥ com orientagdes para a construgdo dos Planos Macrorregionais de Sadde, especificando o artigo 22, inciso Ill, da Resolugdo CIT N® 37, de 22 de margo de 2018 para a realidade do Estado do Rio Grande do Sul [disponivel em:
<http://bipublico_saude.rs gov. br/QuAl AX o fopendoc him ?document= publico.gww host =0VSbariBanonymous=true ESheet=5H01>). Dessa forma, tal ag3o foi atingida.

4.10 |Avalur a reg R R T oy prog = Namero 100 Sim 100 - 100 Quanto maior melhor -
configura¢io para o Estado.
Definicio: Nimero absaluto
|F\.|;.§D M® 1 - Realizar 46 entrevistas com gestores sobre a regionalizacdo da sadde no RS. I Concluida I

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

hdeta atingida em 2021,

4.11 |impl a nova estrutura organizacional da SES/RS. Percentual | 000 | Nio | | | | |  nEoseaplica | -
Defiracio:
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AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERAGOES

Concluida

4.12

Aprovar e implementar a Politica Estadual da Sadde da Pessoa ldosa (PESPI), nas 7
macrorregides de sadde.

MNamero 3 Mo

Quanto maior melhor

Defindcio: Mimero absaluto

Acdo M2 1 - Realizar 03 oficinas de implantagdo da PESP| em 03 macrorregides de saude a definir. Em andamento
Acdo N2 2 - Realizar duas edigdes do curso para formagio de Cuidadores da Pessoa Idosa. Em andamento
Acdo M® 3 - Implantar o Programa Unidade Badsica Amiga da Pessoa Idosa em pareceria com a OFAS/OMS e certificar 125 UBS nas duas macrorregionais selecionadas. Concluida

Ao M2 4 - Manter 02 consultores (via termo de cooperagdo com a OPAS) para Politica de SadGde do Idoso. Em andamento
Acdo M2 5 - Implantar Servico Macrorregional de Atencdo Integral a Sadde da Pessoa Idosa. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo 1: 2 oficinas realizadas em 2022 [10/05 e 23/08); a 3% sera realizada em now/22. AcSo 2: 04,/08/22 - lancado 19 edital refernte & meta de 2022.Ac¢3o0 3: Agosto de 2022 - Unidades de sadde aderidas 3 RBC que atingiram critérios para a Certificagdo de
UBS Amiga do Idoso (selo bronze): 195. Agdo 4: agosto/22 - fim do contrato de prestadora de servigo; novo TR em avaliagdo pela OPAS. AgSo 5: 07722 - Publicadas Notas técnicas para orientar a atuacido da APS e AAE referente regulacdo de pacientes

idosos aos seervigos de atenc3o especializada para pessoas idosas, assim como para orientar a organizagdo da atenc3o 3 salde na APS e AAE.

4.13

Implementar a Politica Estadual de Promog3o da Equidade em Sadde, bem como as
politicas especificas as p

hl.'lmuu‘ 3

lagdes abr idas por ela, nas 7 macrorregides de sadde.

Quanto maior melhor

Defirscio: Nimere absaluto

Acdo M2 1 - Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promo¢3o da Equidade em Sadde. Em andamento
Ao N2 2 - Manter atividades dos comités técnicos de saide. Em andamento
Acdo M2 3 - Realizar encontros macrorregionais junto a CRS sobre a implementac3o das politicas de promogSo da equidade. Em andamento
Acdo N2 4 - Realizar atividades de educagdo permanente {online efou presenciais) relacionadas 3 promogio da equidade, as relagbes etnico-raciais, de diversidade sexual e de género. Em andamento
Acdo M2 5 - Fomentar a implantagdo de Equipes de Consultdrio na Rua (ECR) para os municipios que poderdo ter ECR financiadas pelo Ministério da Sadde. Em andamento
Acdo M2 & - Cofinanciar Municipios para o Programa Estratégia de Salde da Familia Quilombola (Resolucdo CIB-RS n® 98/2013). Em andamento
Acdo M2 7 - Cofinanciar Municipios para o Programa de combate ao Racismo Institucional {Resolugdo CIB-RS n® 636,/2013). Em andamento
Acdo M2 8 - Cofinanciar municipios que possuam aldeias ou acampamentaos indigenas para a gqualificacio da atencdo basica prestada aos povos indigenas (Portaria n® 946,/2015). Em andamento
Acdo M2 9 - Cofinanciar equipes de sadde prisional implantadas (Resolugies CIB-RS N2 25772011, N.® 453/2011 e Portaria de Consolidagdo N2 2/GM/MA5). Em andamento
Acdo M2 10 - Manter leitos de sadde prisional. Em andamento

Acdo N2 11 -Construir materiais multilingue no dmbito da sadde destinados a orientacdo e qualificagdo das agdes de salde destinadas a populagSo migrante internacional residente no RS

DAPPS - ANALISES E CONSIDERAGOES

Em andamento

Todas as aphes encontram-se em andamento. Aquelas relativas a financiamento (6,7, 8 e 9] foram substituidas pelo Programa Estadual de Incentivos da Ateng3o Primdria [PIAFS).

4.14 |Criar o observatdrio do cincer de colo de dtero.

Nimero 0 | Nio | |

| quanto maior methor |

Defindcio: Mimero absaluto

Acdo M2 1 - Elaborar informe semestral sobre gualidade da coleta do exame citopatoldgico do colo do dtero por municipio. 0
Ao N2 2 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Adeguabilidade da Amostra: Rejeitadas, Satisfatdrias e de Insatisfatdrias. Causas da Rejeicdo e Insatisfatoriedade das amostras de CP do colo do dtero, por municipio. o
Acdo M2 3 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Representatividade da ZT (Zona de Transformac3o) nas amostras de exames citopatoldgicos do colo do dtero, por municipio. 0
Acdo N2 4 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Intervalo de Coleta - Tempo entre a coleta do exame citopatoldgicoos do colo do dtero e a entrega do material para anédlise no laboratdrio, por municipio. o

Acdo N2 5 - Elaborar planilhas para o monitoramento dos Indicadores de adequabilidade da amostra: rejeitadas, satisfatdrias e de insatisfatdrias, causas da rejeicdo e insatisfatoriedade, representatividade da ZT e intervalo de coleta das

amostras de CP do colo do dtero, por unidade de saliide para os municipios definidos como prioritarios por desempenho abaixo dos pardmetros estabelecidos/desejados.

Acdo N# & - Elaborar informe semestral para avaliar os principais indicadores de Monitoramento Interno da Qualidade - MIQ- dos laboratdrios de dtopatologia do estado do RS, Indicadores previstos no art. 136 da Portaria de

Consolidagdo n® 3/2017.

AcdoMNe T -

Calcular o percentual de amostras de exames citopatolégicos do colo do Utero consideradas insatisfatdrias para avaliacdo oncdtica, por laboratdrio.

Acdo Mo 8-

Calcular o indice de positividade, por laboratdrio.
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Acdo N2 9 - Cabcular proporgdo de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em células escamosas [ASC) entre exames citopatoligicos do colo do Gtero satisfatdrios [(ASC/ Satisfatorios), por laboratorio. o
Acdo M2 10 - Caloular a proporgSo de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatoldgicos do colo do Utero alterados. o
Acdo N2 11 - Calowlar a razdo entre atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) e lesdes intraepiteliais escamosas (SIL) do colo do dtero (ASC/SIL), por laboratdrio. o
Acdo Me 12 - Calcular a proporgSo de resultados de Les3o intraepitelial escamosa de algo grau (HSIL) entre exames citopatoldgicos do colo do dtero satisfatdrias (HSILSatisfatdrios), por laboratdrio. o
Acdo N2 13 - Calcular proporgdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero liberados em até 30 dias, por laboratdrio. o
Acdo N2 14 - Construir documentos {notas técnicas, informes, estudos) para auxiliar as CRS e os municipios gestores de contrato de laboratdrios de citopatologia na avaliacdo da renovacio das habilitagdes de laboratdrio Tipo L 0
Acdo N® 15 - Participar das reunides para discuss3o de agbes @ monitoramento das estratégias de rastreamento de cancer de colo de Gtero com as CRS. Divulgando os indicadores de qualidade da coleta do exame citopatologio e o perfil -
diagndstico dos |laboratdrios de citopatologia do RS.
Acdo N® 16 - Realizar capacitagbes [online e/ou presenciais) para profissionais das CRS para utilizag3o da base de dados do SISCAM, disponivel no TABMET, visando, o monitoramento e avaliagio das unidades de saide e dos laboratdrios -
de citopatologia contratados na regido de abrangincia da CRS.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
Observatdrio criado em parceria com Telessalde em fase final de ajustes, com previzdo de langamento no proximo quadrimestre.

4.15 |Ampliar o numero de andlises de residuos de agrotdxicos de 225 para 325. Nimero a0 | Sim | 65 | 35 | | 10000 | Quanto maior melhor | -
Defindgioc Nimero absaluto

Acdo N2 1 - Realizar capacitagdo anual pelas CRS junto acs municipios elencados no plano de monitoramento de residuos de agrotdxicos em dgua para consumo humano guanto aos procedimentos de coleta e preservac3o das amostras. Concluida
Acdo N2 2 - Articular junto aos laboratdrios de referéncia nacional a ampliagdo anual de 25 amaostras em relagdo a capacidade analitica do ano anterior. Concluida
Acdo M2 3 - Disponibilizar os insumos para a realizag3o das 300 coletas até 31 de dezembro de 2022, Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACDES

As amostras 530 coletadas principalmente no Gltimo guadrimestre, pois € o pericdo de maior aplicagdo de agrotdxicos. Espera-se que sejam realizadas todas as amostras até o final do ano, conforme o calendario elaborado em conjunto cof

4.16 |implantar o sistema GERINT nos 182 hospitais sob regulagio estadual. Niimero o | sim | a | 4 | | & | quantomaior methor - |

Defindgio: Mimero absaluto

|Me|:a ja atingida no anos anteriores 2020 e 2021, I 4] I
DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Com a implantag3o do sistema de regulagdo para os leitos de Sadde Mental na 172 CRS, 4 hospitais foram convertidos em Unidades Executantes no GERINT, o gue significa gue poderSo passar a realizar internagies nesse sistema para pacientes regulados

via centrais de regulag3o e com ingresso proprio através da emergéndia hospitalar ou para tratamento cirurgico eletivo.

4.17 |implantar o sistema GERCON nos 227 estabelecimentos de satde contratualizados. Nimero a6 | Sim | 17 | a9 | | 4 | quanto maior melhor | -
Defindgio: Mimero absaluto
|A;.§D M® 1 - Capacitar os estabelecimentos de sadde contratualizados para utilizagdo plena do Sistema GERCON. I o I

DRE - ANALISES E CONSIDERACDES
Mo més de agosto foi realizada a capacitacio de 49 estabelecimentos de sadde para utilizacio do sistema GERCOMN a partir das escalas do més de setembro. Com a referida implantagdo, a Macrorregido de Sadde Vales passa a ter a regulacio do acesso
regulados pela Central de Regulagdo Ambulatorial do KS e o que significa uma mudanga de paradigma na regulagdo do acesso a consultas especializadas, considerando que passa a ter uma fila de espera Estadual dnica e real, por especialidade, dassificada
por critério de gravidade e centralizada em um dnico sistema de regulag3o, possibilitando que pacientes mais graves sejam atendidos primeiro.

4.18 |Publicar a Relagio Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado (REME). Namera 1| Nio | | | | |  mEoseaplica | -
Defindgio: Mimero absaluto

Acdo M2 1 - Construir junto & Comiss3o de Farmacia e Terapéutica os Protooolos Clinicos para utilizagdo dos medicamentos do elenco Espedal do Estado. Em andamento
Acdo M2 2 - Revisar junto 3 Comiss3o de Farmacia e Terapéutica os medicamentos do Componente Bisico para a construgdo da REME. Em andamento
Acdo M2 3 - Publicar a REME N30 iniciada

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES
Mo segundo quadrimestre, foram avaliados e priorizados os medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais da Assisténcia Farmacgutica para os quais s30 necessarios protocolos clinicos, com previsdo de elaboragdo pela CFT até dezembro de
2022. O Registro de Deliberagdo n® 022022 apresenta a exclusdo e inclus3o de medicamentos dispensados em cardter especial pelo Estado do Rio Grande do Sul, e o Oficio Circular DEAF/SES/RS n® 03/2022 trata das alterapdes no elenco do Programa de
redicamentos Especiais. Ambos documentos podem ser consultados na pagina da SES
4.19 |Construir, aprovar e publicar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica. Namero o | Nio | o | 1 | | o |  nwsoseapica | .
Defindgio: Mimero absaluto
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Concluida
Concluida

Acdo M 1 - Aprovar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Ao M® 2 - Publicar a Politica de Assisténcia Farmacutica.

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

Em abril de 2022, visando uma ampla participagSo no processo de constregdo da PEAF, foi langado o Edital SES/RS Ne01/2022, que tornou piblica a Consulta Publica para contribuigSo da sodedade civil na construcdo das diretrizes da PEAF. O acesso a
Consulta Publica foi disponibilizado no sitio eletronico da SES/RS nos dias 27 /042022 a 11/05/2022, tendo sido facultativa a participagdo de toda a populagdo residente no Estado do Rio Grande do Sul. A divulgacdo do Edital SES/RS M201/2022 foi feita
pelo DEAF aos municipios via COSEMS/RS e por meio das Coordenadorias Regionais de Sadde, entidades representativas das diversas categorias profissionais dos trabalhadores da sadde, Conselho Estadual de Sadde [CES), instituipdes de ensino superior e
demais departamentos da 5E5/RS. A Consulta Pdblica contou com a contribuicdo de 102 participantes, sendo 68,6% de trabalhadores da sadde, 24,5% de usudrios e 6,9% de gestores e prestadores de servigos. Ao todo foram recebidas 791 propostas
separadas em 11 eixos tematicos norteadores para a construgdo da PEAF. Entre os dias 5 a 13 de maio foram abertas inscrigies para participagdo de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servipos de saldde nas oficinas presenciais para
definicio das diretrizes, a partir das 791 propostas recebidas na Consulta Pablica. Nos dias 20 a 23 de maio foram abertas novas inscrigdes, totalizando 146 participantes nas oficinas. Os inscritos foram distribuidos em grupos temdticos, com
representantes de usudrios, gestores, trabalhadores e prestadores de servipo no SUS, definidos conforme a ordem cronologica da inscric3o e priorizando as preferéncias do inscrito guanto aos temas. Entre os dias 25 a 27 de maio foram realizadas as
oficinas pela 5ES, resultando na consolidagdo de 94 diretrizes aprovadas nos 11 eixos tematicos gue foram incluidas na minuta de texto da Politica Estadual de Assisténda Farmacéutica do Rio Grande do Sul para avaliacdo e aprovagdo do CES, que ocorreu
em 23 de junho em Plendria Ordingria. A PEAF foi instituida na SES através do Decreto N® 56.626, de 16 de agosto de 2022

Qualificar a implementacSo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de
Medicamentos Fitoterdpicos no Estado do Rio Grande do Sul.

Defiragio:

Acdo M* 1 - Realizar evento estadual interdisciplinar para apoio a implementacdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos do RS - PIPMF/RS e subsidiar a elaboracdo do PEPMF /RS
Apdo M® 2 - Aprovar proposta do PEPMF/RS com o Comité Gestor da PIPMF/RS.

4.20 95,00 L EL] Quanto maior melhor -

Concluida
Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES
Mo dia 22 de junho de 2022 ocorreu a Oficina para a Construgio do Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos aberta a todos os membros do Comité Gestor da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos [ CGPIPMF). O evento
ocorreu durante o 2% Simpdsio Regional de Assisténcia Farmacéutica, onde foi promowvido também a palestra Fitoterapia e Cuidado Farmacéutico com a participat3o de membros do CGPIPMF, a fim de divulgar 3 Politica. O grupo presente compds uma
Realizar 24 Auditorias de Politicas Pablicas para atuacdo de forma a auxiliar na execucio,

aperfeippamento e controle das politicas de sadde.
Defiracio: Nimero absaluto

Quanto maior melhor -

Lo |

a.21 Midmero [ L EL]

|.ﬁ.|;§0 M® 1 - Analisar as Redes de Atenc3o para definicdo das politicas a serem auditadas.
DEASUS - AMALISES E CONSIDERACDES

Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de sadde que recebem recursos do SUS,
atrawvés do Fundo Estadual de Saude, contratados/conveniados ou nSo com a SES/RS,
visando avaliar a qualidade, a propriedade, a efetividade dos servigos de salde prestados a
populacSo e a correta aplicagdo dos recursos pdblicos.

Definacio:

Acdo M® 1 - Efetuar o levantamento dos prestadores por CRS. i]

Acdo M 2 - Elaborar Banco de Dados das Awvditorias realizadas. o
DEASUS - AMALISES E CONSIDERACDES

4,22 Percentual N3o Quanto maior melhor -

Qualificar o Sisterna Estadual de Auditoria do SUS através da reorganizacdo de sua estrutura
& da aprovagdo e i ntacdo da nova lei do processo de Auditoria.
Definacio:

Acdo N 1 - Acompanhamento da tramitagdo da nova Lei do processo de Auditoria.

Mo Mio se aplica -

4.23

DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES
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