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1. Identificação 

Alguns ajustes foram necessários para o registro dos dados corretos no item 1 devido às 

divergências verificadas na apresentação dos dados de gestão alimentados no Sistema de Informações 

sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) e importados para o item 1 dos Relatórios Detalhados 

do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatórios de Gestão (RAG) no DigiSUS Gestor ς Módulo 

Planejamento (DGMP). Para mais informações, consultar a Nota Informativa Nº 1/2022-

CGFIP/DGIP/SE/MS. 

1.1 Informações territoriais 

UF: RS 

Município: Rio Grande do Sul 

Área: 281.748,00 Km² 

População: 11.466.630 

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

 

1.2 Secretaria da Saúde 

Nome do órgão: Secretaria da Saúde 

Número CNES: 2792907 

CNPJ próprio: A informação não foi identificada na base de dados 

CNPJ da mantenedora: 87958625000149 

Endereço: Av. Borges de Medeiros 1501, 6° andar 

Email: secretaria@saude.rs.gov.br 

Telefone: (51) 32885805 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES). Data da consulta: 01/09/2022 

 

 

1.3 Informações da gestão 

Governador: Ranolfo Vieira Junior 

Secretária de Saúde em exercício:  Arita Gilda Hubner Bergmann 

Email secretária: arita@saude.rs.gov.br 

Telefone secretária: (51) 3288-5803 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS). Data da consulta: 01/09/2022  

 

 

 

 

mailto:secretaria@saude.rs.gov.br
mailto:arita@saude.rs.gov.br
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1.4 Fundo de Saúde 

Instrumento de criação: Lei N° 6.575, de 05/07/1973 

Data da criação: 11/2013 

CNPJ: 87.958.625/0001-49 

Natureza jurídica: Órgão público do poder executivo estadual ou do Distrito Federal 

Gestor do fundo: Meriana Farid El Kek 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS). Data da consulta: 01/09/2022 

 

 

1.5 Plano de Saúde 

Período do Plano de Saúde: 2020-2023 

Status do Plano: Aprovado 

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

 

 

1.6 Informações sobre regionalização  

Região Área (Km²) População (Hab) Densidade 

Região 01 - Verdes Campos 15.563,10 463.145,00 29,76 

Região 02 - Entre Rios 13.242,49 122.300,00 9,24 

Região 03 - Fronteira Oeste 41.496,92 454.882,00 10,96 

Região 04 - Belas Praias 2.281,69 164.639,00 72,16 

Região 05 - Bons Ventos 6.491,31 241.915,00 37,27 

Região 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 5.910,87 238.404,00 40,33 

Região 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 841.192,00 629,07 

Região 08 - Vale do Caí e Metropolitana 2.739,51 787.814,00 287,57 

Região 09 - Carbonífera/Costa Doce 11.680,72 425.376,00 36,42 

Região 10 - Capital e Vale do Gravataí 2.893,07 2.388.224,00 825,5 

Região 11 - Sete Povos das Missões 15.380,77 277.225,00 18,02 

Região 12 - Portal das Missões 6.541,26 127.032,00 19,42 

Região 13 - Diversidade 7.264,40 229.644,00 31,61 

Região 14 - Fronteira Noroeste 5.768,78 222.423,00 38,56 

Região 15 - Caminho das Águas 4.715,95 181.139,00 38,41 

Região 16 - Alto Uruguai Gaúcho 6.614,75 232.430,00 35,14 

Região 17 - Planalto 7.581,91 421.493,00 55,59 

Região 18 - Araucárias 6.603,05 133.694,00 20,25 

Região 19 - Botucaraí 5.385,22 117.158,00 21,76 

Região 20 - Rota da Produção 6.356,93 162.885,00 25,62 
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Região 21 - Sul 34.438,63 873.992,00 25,38 

Região 22 - Pampa 15.193,75 188.732,00 12,42 

Região 23 - Caxias e Hortênsias 2.575,42 635.758,00 246,86 

Região 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 100.366,00 9,67 

Região 25 - Vinhedos e Basalto 3.581,71 323.831,00 90,41 

Região 26 - Uva Vale 2.430,53 192.500,00 79,2 

Região 27 - Jacuí Centro 12.151,67 202.759,00 16,69 

Região 28 - Vinte e Oito 7.472,77 354.888,00 47,49 

Região 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 228.550,00 63,73 

Região 30 - Vale da Luz 1.329,58 132.240,00 99,46 

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

 

1.7 Conselho de Saúde 

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

Data de criação: 01/1994 

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

CEP: 91.110-150 

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

Telefone: (51) 3288-7971 

Nome do Presidente: Claudio Augustin 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS). Ano de referência:  

 

 

Número de Conselheiros por seguimento 

Usuários Governo Trabalhadores Prestadores 

26 05 10 11 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ces@saude.rs.gov.br
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2. Introdução 

A Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatório Detalhado 

do Quadrimestre Anterior (RDQA) do segundo quadrimestre de 2022 (maio a agosto) referente às 

ações e serviços de saúde do Estado do Rio Grande do Sul.  

  Conforme a Portaria de Consolidação Nº 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saúde 

(MS), a qual estabelece as diretrizes do processo de planejamento no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS), e o artigo Nº 36, da Lei Complementar Nº 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA é um 

instrumento de monitoramento e acompanhamento da execução do Plano Estadual de Saúde (PES) e 

da Programação Anual de Saúde (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses 

de maio, setembro e fevereiro, em audiência pública na Casa Legislativa do respectivo ente da 

federação.  

O processo de construção e finalização do relatório se deu em meio ao reflexo da pandemia 

do novo Coronavírus (COVID-19), cenário este que acentua os desafios, no que se refere a gestão da 

saúde no RS. As ações de enfrentamento da COVID-19 e dos agravos decorrentes da pandemia estão 

contempladas nesse relatório. Salienta-se que no item 11 - Análise e Considerações Gerais apresenta-

se detalhadamente, por departamento, outras ações que não foram contempladas ao longo da 

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

Os resultados, tanto de produção dos serviços quanto dos indicadores passíveis de apuração 

quadrimestral, são preliminares. Tal situação ocorre em virtude da forma de contabilização dos dados 

de produção geridos pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS) 

e pelo Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas disponibilizam as 

produções ambulatorial e hospitalar no SUS até quatro meses após a data de realização do 

procedimento e até seis meses após a data da alta da internação, respectivamente. Já os dados de 

investigação dos óbitos (infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil) somente se 

encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) 

nacional que ocorre após 16 meses do ano vigente; dentre outras especificidades de acordo com o 

indicador analisado. 

Ressalta-se que a estrutura do relatório corresponde ao proposto pelo Sistema DigiSUS Gestor 

Módulo Planejamento (DGMP), o qual foi instituído pela Portaria GM/MS Nº 750, de 29 de abril de 

2019. As informações são apresentadas da seguinte forma: Dados Demográficos e de 

Morbimortalidade; Dados da Produção de Serviços no SUS; Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS; 
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Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS; Programação Anual de Saúde (acompanhamento das 

metas passíveis de apuração quadrimestral); Indicadores Bipartite (passíveis de apuração 

quadrimestral); Execução Orçamentária e Financeira; Auditorias; e, Análises e Considerações Gerais. 

A Assessoria de Gestão e Planejamento (Ageplan) agradece a todos os colaboradores da 

Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul que reuniram esforços para a construção deste 

instrumento de monitoramento e acompanhamento da execução do Plano Estadual de Saúde (PES) e 

da Programação Anual de Saúde (PAS) 2022. 

 

3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

3.1 População estimada por sexo e faixa etária 

Para a análise da população estimada por sexo e faixa etária em 2021 (Quadro 1), foram 

utilizados os dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento (DGMP). 

Adicionalmente, foi analisado o percentual de crianças e adolescentes, adultos e idosos ao longo dos 

últimos cinco anos; para essa análise foram utilizados os dados de projeção da população do Brasil e 

Unidades Federadas, de acordo com o sexo e a idade para o período de 2000 a 2030, disponibilizados 

no Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

Quadro 1. Distribuição da população residente, por sexo e faixa etária. Rio Grande do Sul, 2021. 

Faixa etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 359.638 342.908 702.546 

5 a 9 anos 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 

50 a 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 Ministério da Saúde/SVS/CGIAE. (DataSUS/Tabnet). Data 
da consulta: 01/09/2022. 
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Figura 1. Percentual de sexo masculino e feminino entre crianças e adolescentes, adultos e idosos, 
Rio Grande do Sul, 2021. 

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

 

Figura 2. Percentual de crianças e adolescentes, adultos e idosos ao longo dos últimos 5 anos, Rio 
Grande do Sul, 2017-2021. 

 
Fonte: DATASUS. Projeção da população do Brasil e Unidades da Federação por sexo e faixa etária para o 
período 2000 ς 2030. Data da consulta: 01/09/2022. 
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Figura 3. Projeção populacional, segundo Região de Saúde, do Rio Grande do Sul, 2021. 

 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet). Data da 

consulta: 01/09/2022. 

 

Análises e Considerações:  

A população estimada para o Estado do Rio Grande do Sul em 2021 foi de 11.466.630 

habitantes. Desse total, 24,52% eram crianças e adolescentes (0 a 19 anos); 56,13% eram adultos (20 

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

Em relação ao sexo, 51% eram mulheres e 49% eram homens. Observa-se que a população 

masculina era maior entre crianças e adolescentes (51,18%), com inversão para a maioria feminina 

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

Na distribuição do percentual das faixas etárias ao longo dos últimos cinco anos, observamos 

que o percentual de crianças e adolescentes diminuiu (26,08% em 2017 - 24,51% em 2021), enquanto 

o percentual de idosos aumentou (17,07 em 2017 ς 19,35% em 2021) (Figura 2). Os dados seguem uma 

tendência mundial de envelhecimento populacional e aumento da população idosa. Segundo a 

Organização das Nações Unidas (ONU), o envelhecimento populacional está prestes a tornar-se uma 
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das transformações sociais mais significativas do século XXI, com implicações transversais a todos os 

setores da sociedade. 

Segundo o Portal do Envelhecimento, apesar da COVID-19 ter impactado os dados 

demográficos do Brasil, não haverá grandes mudanças nas tendências estruturais, pois, pelo menos 

até 2040, a população brasileira vai continuar crescendo com redução da população jovem e aumento 

da população idosa (https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/). 

A Figura 3 apresenta a projeção populacional do Rio Grande do Sul segundo Região de Saúde. 

A Região 10 ς Capital / Vale do Gravataí apresenta a maior população (2.388.224,00), seguida da Região 

7 ς Vale dos Sinos (841.192,00) e da Região 21 - Sul (873.992,00). 

As projeções populacionais ora divulgadas, incorporam os parâmetros demográficos calculados 

com base no Censo de 2010 e as informações mais recentes dos registros de nascimentos e óbitos, 

assim, podem apresentar novas atualizações. 

 

3.2 Nascimentos (Sinasc)  

 

Quadro 2. Série Histórica de Nascimentos/Residência, por Região de Saúde, anual 2017-2021 e 
quadrimestral 2022, Rio Grande do Sul, 2022. 

Região de Saúde 
 

CRS 
2017 2018 2019 2020 2021* 

1º 

Q/2022*  

2. 

Q/2022* 

R1 ς Verdes Campos 4 5.046 5.131 5.031 5.002 4.729 1.559 1.384 

R2 ς Entre Rios 4 1.237 1.212 1.241 1.124 1.069 381 363 

R3 ς Fronteira Oeste 10 6.109 6.093 5.838 5.578 5.434 1.756 1.439 

R4 ς Belas Praias 18 2.317 2.458 2.273 2.366 2.265 728 694 

R5 ς Bons Ventos 18 3.015 3.015 2.864 2.974 2.746 920 819 

R6 ς Vale do Paranhana e 

Costa Serra 
1 2.837 2.916 2.842 2.793 2.642 958 881 

R7 ς Vale dos Sinos 1 10.628 10.441 9.824 9.752 9.253 3.132 2.890 

R8 ς Vale do Caí e 

Metropolitana 
1 10.578 10.445 9.951 9.505 9.132 2.996 2.700 

R9- Carbonífera/Costa Doce 1 4.909 4.784 
4.593 

  
4.379 4.211 1.355 1.092 

R10 ς Capital e Vale do 

Gravataí 
1 30.469 28.887 

 

27.115 

  

25.761 23.660 7.892 6.822 

R11 ς Sete Povos das Missões 12 3.466 3.359 3.505 3.330 3.208 1.037 675 

R12 ς Portal das Missões 9 1.863 1.897 1.801 1.506 1.478 495 427 

https://www.portaldoenvelhecimento.com.br/
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R13 ς Diversidade 17 2.959 2.934 2.740 2.769 2.582 913 755 

R14 ς Fronteira Noroeste 14 2.734 2.696 2.682 2.593 2.555 879 772 

R15 ς Caminho das Águas 2 2.385 2.443 2.340 2.388 2.376 799 664 

R16 ς Alto Uruguai Gaúcho 11 2.666 2.681 2.645 2.599 2.542 879 775 

R17 ς Planalto 6 5.450 5.399 5.339 5.322 5.268 1.746 1.491 

R18 ς Araucárias 6 1.595 1.646 1.520 1.484 1.502 550 400 

R19 ς Botucaraí 6 1.320 1.288 1.219 1.305 1.319 389 413 

R20 ς Rota da Produção 15 2.115 2.124 2.142 2.099 2.022 742 518 

R21 ς Sul 3 10.624 10.362 9.754 9.347 8.833 2.884 2.565 

R22 ς Pampa 7 2.412 2.386 2.410 2.202 2.103 716 661 

R23 ς Caxias e Hortênsias 5 7.423 7.431 7.305 7.183 6.646 2.290 1.940 

R24 ς Campos de Cima da 

Serra 
5 1.405 1.376 1.380 1.414 1.342 448 327 

R25 ς Vinhedos e Basalto 5 3.603 3.737 3.722 3.658 3.533 1.191 1.035 

R26 ς Uva Vale 5 2.112 2.258 2.135 2.129 2.041 707 557 

R27 ς Jacuí Centro 8 2.285 2.307 2.256 2.265 2.153 693 610 

R28 ς Vale do Rio Pardo 13 3.862 4.022 3.911 3.697 3.532 1.236 1.088 

R 29 ς Vales e Montanhas 16 2.661 2.756 2.767 2.710 2.574 872 708 

R30 ς 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/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC/DATASUS (2017-2020); BI/NIS/DGTI/SES/RS 

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

  

A análise da série histórica dos nascimentos por residência para os anos de 2017 a 2020 incluiu 

dados de base fechada, disponíveis no DATASUS. Já para as informações do ano de 2021 anual e 2022 

(1º e 2º Quadrimestres) foram retirados os dados do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos 

ς SINASC do BI/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados do ano de 2021 (124.204 nascimentos), assim 

como, os dados do primeiro (41.802) e segundo (35.870) quadrimestres de 2022, são preliminares. Na 

análise de dados fechados, por Região de Saúde, verifica-se a tendência de diminuição dos nascimentos 

no Rio Grande do Sul nos últimos cinco anos. Neste segundo quadrimestre do ano de 2022, as regiões 

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

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

Quadro 3. Distribuição das principais causas de internação hospitalar de residentes, segundo capítulo 
CID-10, Rio Grande do Sul, 2º Quadrimestre de 2018-2022 

Diagnóstico CID10 (capítulo) 2018 2019 2020 2021 2022 
% 

internações 

2022* 

Diferença 

de % entre 

2022 e 2021 

X.   Doenças do aparelho respiratório 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.  Doenças do aparelho circulatório 32.261 32.646 26.268 28.862 19.631 11,21% -31,98% 

XI.  Doenças 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. Lesões, envenenamentos e 

algumas outras consequências de 

causas externas 

20.448 21.424 20.085 21.749 14.375 8,21% -33,91% 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 15.836 16.684 12.120 13.857 11.433 6,53% -17,49% 

I.   Algumas doenças infecciosas e 

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

V.   Transtornos mentais e 

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

VI.  Doenças do sistema nervoso 5.201 5.651 4.032 4.639 3.755 2,14% -19,06% 

XIII. Doenças do sistema osteomuscular 

e do tecido conjuntivo 
5.431 5.910 3.529 3.959 3.633 2,07% -8,23% 

XXI. Contatos com serviços de saúde 3.954 4.368 2.559 3.338 3.151 1,80% -5,61% 

XII. Doenças da pele e do tecido 

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

XVI. Algumas afecções originadas no 

período perinatal 
4.487 4.663 4.412 4.365 2.633 1,50% -39,67% 

VII. Doenças do olho e anexos 2.122 2.582 1.098 2.074 2.540 1,45% 22,47% 

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e 

metabólicas 
4.593 4.434 3.350 3.737 2.484 1,42% -33,53% 

XVIII. Sintomas, sinais e achados 

anormais de exames clínicos e de 

laboratório, não classificados em outra 

parte 

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

III. Doenças do sangue e dos órgãos 

hematopoéticos e alguns transtornos 

imunitários 

2.108 2.182 1.805 2.064 1.407 0,80% -31,85% 

XVII. Malformações congênitas, 

deformidades e anomalias 

cromossômicas 

1.773 1.795 1.024 1.472 976 0,56% -33,70% 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise 

mastóide 
572 621 171 280 364 0,21% 30,00% 

XXII. Códigos para propósitos especiais 0 0 4 0 0 0,00% 0,00% 

Total 261.114 272.435 210.502 246.875 175.159 100,00% -29,05% 

AIH aprovadas por Capítulo CID-10 segundos quadrimestres de atendimento. Período:2018/2022 (2022 mês de 
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agosto projeção por média simples mai/jul) 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (*Dados preliminares). Data da 
consulta: 08/09/2022. 

 

 

Análises e Considerações:  

A apresentação da morbidade hospitalar no segundo quadrimestre de 2022 é preliminar, 

podendo não demonstrar todas as internações realizadas no período. Registra-se que, em alguns 

meses deste quadrimestre não constaram na base de dados do SIH/SUS as informações de municípios 

com gestão hospitalar, que ainda poderão ser encaminhadas ao Ministério da Saúde. Além disso, o 

quantitativo de internações no mês de agosto foi estimado com base na média simples dos meses de 

maio a julho, pois as internações de agosto não estavam disponíveis na base de dados do DATASUS. 

Desta forma, identifica-se no segundo quadrimestre de 2022 um decréscimo de 29% no total de 

internações, em relação ao segundo quadrimestre de 2021, na quase totalidade dos capítulos da CID 

10. A maior redução ς 71,73% - ocorreu nas internações por doenças do Capítulo I - Algumas doenças 

infecciosas e parasitárias, que abrange o CID B34: doença por vírus de localização não especificada, 

neste contido o COVID-19 (Quadro 3). 

As doenças do aparelho respiratório (capítulo X da CID 10) foram a maior causa de internações 

no segundo quadrimestre de 2022 ς 16% do total e apresentaram um aumento de 29% em relação ao 

segundo quadrimestre de 2021 (Quadro 3). 

Além das doenças do aparelho respiratório, as maiores causas de internação no segundo 

quadrimestre de 2022, excluindo o capítulo XV. Gravidez parto e puerpério, foram: capítulo IX. Doenças 

do aparelho circulatório (11,21%); capítulo XI. Doenças do aparelho digestivo (10,57%); capítulo II. 

Neoplasias (tumores) (8,40%); capítulo XIX. Lesões envenenamento e algumas outras consequências 

causas externas (8,21%); capítulo XIV. Doenças do aparelho geniturinário (6,53%) e capítulo I. Algumas 

doenças infecciosas e parasitárias (6,10%) (Quadro 3). 

Os dados ainda podem sofrer modificação, pois o SIH/SUS permite alterações até seis meses 

após a data de alta do usuário. 
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3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM) 

Quadro 4. Óbitos por capítulo da CID-10, por local de residência, Rio Grande do Sul, maio a agosto de 
2022. 

Causa (Cap CID10)  2022 - 2º quadrimestre*  

IX.  Doenças do aparelho circulatório  7.771  

II.  Neoplasias (tumores)  5.750  

X.   Doenças do aparelho respiratório  4.312  

I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias  2.548  

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 

classificados em outra parte 
2.423  

IV.  Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas  2.042  

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade  1.898  

VI.  Doenças do sistema nervoso  1.600  

XI.  Doenças do aparelho digestivo  1.279  

XIV. Doenças do aparelho geniturinário  1.047  

V.   Transtornos mentais e comportamentais  473  

XVI. Algumas afecções originadas no período perinatal  455  

XVII. Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 209  

XIII. Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 105  

III. Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos imunitários 98  

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo  96  

XV.  Gravidez parto e puerpério  12  

VII. Doenças do olho e anexos  1  

VIII. Doenças do ouvido e da apófise mastóide  1  

XIX. Lesões, envenenamentos e algumas outras consequências de causas externas 0  

XXI. Contatos com serviços de saúde  0  

Total  32.120 

Fonte: SIM/Monitoramento & Avaliação/DAAPS/SES-RS. Data da consulta: 10/09/2022. * dado parcial e preliminar 

 

Análises e Considerações:  

No 2º quadrimestre de 2022 o conjunto das cinco principais causas de morte, no período de 

maio a agosto de 2022 foi alterado, em relação ao 1º quadrimestre, pela queda da 3ª para a 4ª posição 

Řŀǎ ŘƻŜƴœŀǎ Řƻ /ŀǇΦ L ά!ƭƎǳƳŀǎ 5ƻŜƴœŀǎ ƛƴŦŜŎŎƛƻǎŀǎ Ŝ ǇŀǊŀǎƛǘłǊƛŀǎ όƻƴŘŜ Ŝǎǘł ŀ ŎƻŘƛŦƛŎŀœńƻ Řŀ /ƻǾƛŘ 

мфύέΣ ŘŜǇƻƛǎ Ře se manter em 3º lugar durante dois quadrimestres. As Doenças do aparelho circulatório 

e as neoplasias, se mantém em primeiro e segundo lugar, respectivamente; e as Doenças do aparelho 

respiratório voltaram a ocupar o terceiro lugar, posição que ocupavam até 2018. O capítulo XX. Causas 

externas de morbidade e mortalidade caiu para a 7ª posição e as Causas mal definidas de mortalidade 

do Capítulo XVIII subiram para o 5º lugar (Quadro 4). 
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS 

4.1 Produção de Atenção Básica 

A Portaria Nº 2.148, de 28 de agosto de 2017 estabeleceu o início do envio de dados de 

produção dos serviços da AB para o Conjunto Mínimo de Dados (CMD), encerrando o envio dessa 

complexidade para o Sistema de Informação Ambulatorial (SIA/SUS). No entanto, os dados do CMD no 

DATASUS encontram-se indisponíveis até o presente momento, não sendo possível obter a produção 

consolidada da Atenção Básica. Ressalta-se que a impossibilidade de fornecimento dos dados 

solicitados pelo RDQA, dá-se pelo formato do instrumento e, portanto, sem ingerência do Estado. 

Os relatórios contendo os dados de atendimentos das equipes da Atenção Básica estão 

disponíveis publicamente no Portal e-Gestor, no Sistema de Informação em Saúde para Atenção Básica 

(SISAB), a partir dos seguintes Relatórios de Saúde: 

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

.xhtml e Atividades coletivas 

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

tml 

 

4.2 Produção de Urgência e Emergência por Grupos de Procedimentos 

Quadro 5. Quantitativo Físico da Produção Ambulatorial de Urgência, Complexidade Média, Alta e Não 
se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° 
Quadrimestre de 2022 e 2º Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul, 2022.  

Grupo de Procedimento 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

02 Procedimentos com finalidade 

diagnóstica 
472.888 500.577 517.429 526.847 

03 Procedimentos clínicos 933.131 1.156.372 1.329.739 1.227.019 

04 Procedimentos cirúrgicos 115.111 108.007 122.080 97.891 

05 Transplantes de órgãos tecidos e 

células 
612 1.203 1.100 964 

07 Órteses, próteses e materiais 

especiais 
589 689 725 677 

08 Ações complementares da 

atenção à saúde 
125 93 50 275 

Total 1.522.456 1.766.941 1.971.123 1.853.672 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da 
Atenção Especializada/SES/RS. Data 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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Análises e Considerações: 

O Quadro 5 apresenta a produção ambulatorial de urgência, de complexidade média, alta e não 

se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grupo 

de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, transplantes, órteses, próteses e 

materiais especiais e ações complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em 

outro município) da Tabela de Procedimentos do SUS.  

Salienta-se que, a complexidade não se aplica abrange procedimentos do grupo Órtese e 

Prótese e Materiais Especiais (OPM) e do grupo Ações Complementares da Atenção em Saúde - 

compreendendo os procedimentos de pagamento de diárias e ajuda de custo para tratamento fora de 

domicílio. E, que esta classificação de complexidade não existe para as internações. Os recursos 

federais destinados às ações e serviços de saúde de média e alta complexidade ambulatorial e 

hospitalar estão atualmente organizados em dois componentes: 1) Limite Financeiro da Média e Alta 

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e é transferido de 

forma regular e automática aos fundos de saúde dos Estados, Distrito Federal e Municípios e, 2) Fundo 

de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e políticas 

consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados à Tabela do SUS. 

 Os procedimentos com financiamento FAEC são definidos pelo Ministério da Saúde e quase 

todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de 

financiamento. Os recursos financeiros são transferidos após a apuração da produção dos 

estabelecimentos de saúde registrada pelos respectivos gestores nos Sistema de Informações 

Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Tanto os 

procedimentos ambulatoriais como as internações, inclusive com caráter de urgência, podem ser 

financiados pelo FAEC, conforme critérios do Ministério da Saúde. No subgrupo de procedimentos 08 

- Ações Complementares de Atenção à Saúde, os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo 

não são mais faturados pelos estabelecimentos sob a gestão estadual, desde janeiro de 2018, 

conforme as Diretrizes Estaduais da Rede de Transporte Sanitário no SUS, que direcionou este recurso 

para outras modalidades de transporte a serem pagas pela SES/RS (Resolução CIB/RS Nº 5, de 18 de 

janeiro de 2018). 

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

urgência do 2º quadrimestre de 2022 foi maior que os 2º quadrimestres de 2020 e 2021 e menor que 
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o 1º quadrimestres de 2022 (Quadro 5). No entanto, os dados ainda podem sofrer modificação, 

conforme divulgação pelo DATASUS, dos próximos arquivos de produção, tendo em vista que o SIA/SUS 

permite alterações até quatro meses após a data de atendimento do usuário. 

 

Quadro 6. Quantitativo Financeiro da Produção Ambulatorial de Urgência, Complexidade Média, Alta 
e Não se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo de Procedimentos, 1° 
Quadrimestre de 2022 e 2º Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul, 2022. 

Grupo de Procedimento 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
12.887.056,42 14.810.429,37 14.539.362,39 14.732.764,31 

03 Procedimentos clínicos 8.533.659,55 9.677.933,84 10.884.890,98 10.121.424,53 

04 Procedimentos cirúrgicos 3.201.137,17 3.022.038,90 3.359.566,32 2.731.454,48 

05 Transplantes de órgãos 

tecidos e células 
199.781,66 318.441,12 250.409,00 273.604,49 

07 Órteses, próteses e materiais 

especiais 
338.313,97 236.403,72 368.560,41 379.773,73 

08 Ações complementares da 

atenção à saúde 
1.648,35 1.137,15 832,05 3.070,20 

Total 25.161.597,12 28.066.384,10 29.403.621,15 28.242.091,75 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da 
Atenção Especializada/SES/RS. Data da consulta: 12/09/2022. 

 

O Quadro 6 apresenta o quantitativo financeiro da produção ambulatorial de urgência, de 

complexidade média, alta e não se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres 

de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, 

transplantes, órteses, próteses e materiais especiais e ações complementares (deslocamento e ajuda 

de custo para tratamento em outro município) da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os 

dados por quadrimestres, verifica-se que o total financeiro da produção ambulatorial de urgência do 

2º quadrimestre de 2022 foi maior que os valores dos 2º quadrimestres de 2020 e 2021 e menor que 

o 1º quadrimestre de 2022. Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo 

DATASUS, dos próximos arquivos de produção, tendo em vista que o SIA/SUS permite alterações até 

quatro meses após a data de atendimento do usuário. 
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Quadro 7. Quantitativo Físico da Produção Hospitalar de Urgência, Complexidade Média, Alta, 
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 
2022 e 2º Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul.      

Grupo de Procedimento 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
285 326 306 167 

03 Procedimentos clínicos 115.750 136.862 129.163 92.373 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
53.899 56.855 56.088 37.199 

05 Transplantes de órgãos 

tecidos e células 
556 811 1.036 711 

07 Órteses, próteses e 

materiais especiais 
0 0 0 0 

Total 170.490 194.854 186.593 130.449 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da Atenção 
Especializada/SES/RS. Data da consulta: 12/09/2022. 

 

O Quadro 7 apresenta a produção hospitalar (regime de internação) de urgência, 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 diagnóstica, clínicos, cirúrgicos e 

transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verifica-

se que a produção hospitalar de urgência do 2º quadrimestre de 2022 foi menor que os demais 

quadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS, dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o SIH/SUS permite alterações até seis meses após 

a data de alta hospitalar do usuário. 

Registra-se ainda que, em alguns meses do segundo quadrimestre de 2022 não constaram na 

base de dados do SIH/SUS as informações de municípios com gestão hospitalar, que ainda poderão ser 

encaminhadas ao Ministério da Saúde, a saber: Bom Jesus, Cachoeira do Sul, Carlos Barbosa, 

Encantado, Fortaleza dos Valos, Giruá, Guabiju, Jaquirana, Lajeado, Marques de Souza, Muçum, 

Progresso, Restinga Seca, Serafina Corrêa, Sério e Sinimbu. 
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Quadro 8. Quantitativo Financeiro da Produção Hospitalar de Urgência, Complexidade Média, Alta, 
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 
2022 e 2º Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul.      

Grupo de Procedimento 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
485.651,86 614.770,43 521.257,02 321.161,49 

03 Procedimentos clínicos 196.949.384,95 310.690.957,78 178.958.013,76 95.773.427,07 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
117.165.889,79 127.781.807,78 124.884.843,59 74.629.706,49 

05 Transplantes de órgãos 

tecidos e células 
4.236.994,94 6.663.793,61 9.346.054,96 4.736.890,49 

07 Órteses, próteses e 

materiais especiais 
0 0 0 0 

Total 318.837.921,54 445.751.329,60 313.710.169,33 175.461.185,55 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da Atenção 

Especializada/SES/RS. Data da consulta: 12/09/2022. 

 

O Quadro 8 apresenta o valor da produção hospitalar (regime de internação) de urgência, 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 diagnóstica, clínicos, cirúrgicos e 

transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres verifica-se 

que o total financeiro da produção hospitalar de urgência do 2º quadrimestre de 2022 foi menor que 

os demais quadrimestres.  

Salienta-se que, os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS, 

dos próximos arquivos de produção, tendo em vista que o SIH/SUS permite alterações até seis meses 

após a data de alta hospitalar do usuário. 

 

4.3 Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização 

Quadro 9. Produção de Atenção Psicossocial, por forma de organização ambulatorial (030108 
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), 1° Quadrimestre de 2022 e 2º Quadrimestres de 
2020-2022, Rio Grande do Sul.   

2º Quadrimestre de 2020 2º Quadrimestre de 2021  1º Quadrimestre de 2022  2ºQuadrimestre de 2022  

 

Quantidade 
Valor 

 

Quantidade 
Valor Quantidade Valor 

  

Quantidade 
Valor 

219.980 40.341,36 382.051  129.821,27 349.512 146.380,80 422.792* 176.709,36 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Atenção 
Primária e Políticas de Saúde/SES/RS. (*Média simples para os meses de julho e agosto de 2022). Data da consulta: 
01/09/2022.  
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A coleta de dados sobre Produção de Atenção Psicossocial (considerando o 

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial ς 030108) foi realizada segundo a forma de organização, 

a quantidade e o valor aprovado e a seleção dos dados contidos no consolidado do 2º quadrimestre de 

2022, com dados de maio a junho e estimativa (média simples) para os meses de julho e agosto de 

2022.  

 A Produção da Atenção Psicossocial estimada do 2º quadrimestre de 2022 (422.792 

atendimentos) foi 21% superior ao primeiro quadrimestre de 2022 (349.512 atendimentos) e quando 

comparada com os demais períodos, também, foi superior. No primeiro quadrimestre de 2020 teve 

início o período pandêmico de coronavírus (SARS-CoV-2), induzindo um significativo declínio na 

produção da atenção psicossocial, a qual iniciou sua retomada gradativa a partir do ano de 2021. 

 O registro de atendimentos do SIA/SUS, acima descritos, são referentes aos atendimentos 

ambulatoriais em saúde mental, não considerando os atendimentos ocorridos nos serviços da Atenção 

Primária em Saúde (APS), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor. Ao consultar o SISAB/e-Gestor 

estimamos que foram realizados 376.337 atendimentos individuais no âmbito da atenção primária, 

considerando o problema/condição avaliada (Usuário de álcool; Usuário de outras drogas; Saúde 

mental), além de 6297 atividades coletivas a partir da consulta por Temas para Saúde (Dependência 

química/tabaco/álcool/outras drogas e Saúde mental), considerando os meses de maio, junho e julho, 

com estimativa, por média simples, para o mês de agosto de 2022. 

Assim, o número de atendimentos em saúde mental, álcool e outras drogas realizados no 

componente da atenção especializada a partir da Atenção Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e no 

componente da Atenção Primária em Saúde (SISAB/e-Gestor), estimado para o 2º quadrimestre de 

2022, chegou a 382.634 atendimentos. 

Destaca-se a importância dos dispositivos dos componentes da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) na atenção primária e na atenção especializada para o cuidado integral da pessoa com 

sofrimento ou transtorno psíquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), a partir do seu território de vida, 

com vistas à promoção da autonomia, cidadania e inclusão social. 

Em relação ao valor aprovado, estimado no 2º quadrimestre de 2022 (176.709,36) (Quadro 9), 

é importante salientar que esse diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes 

através da produção apresentada, não estando incluídos os incentivos federais e estaduais recebidos 

pelos municípios, previstos em Portarias Ministeriais e Resoluções CIB/RS específicas. Para o 

financiamento dos dispositivos de saúde mental na atenção básica (NAAB, OT, AT e RD), o Estado 
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investe cerca R$6,7 milhões, por quadrimestre. Para o cofinanciamento dos CAPS, foram investidos em 

torno de R$7,3 milhões, pela gestão estadual, nesse mesmo período. Por parte do Ministério da Saúde, 

cerca de R$30,5 milhões são repassados aos municípios, por quadrimestre, para custeio dos CAPS 

habilitados no Estado. 

 

Quadro 10. Produção de Atenção Psicossocial, por forma de organização hospitalar (030317 
Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais - SIH), 1° Quadrimestre de 2022 e 2º 
Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul. 

2º Quadrimestre de 2020 2º Quadrimestre de 2021 1º Quadrimestre de 2022 

  

2º Quadrimestre de 2022 

  

Quantidade Valor 
 

Quantidade 
Valor Quantidade Valor 

 

Quantidade 
Valor 

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: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Atenção Primária e 
Políticas de Saúde/SES/RS. Acesso em: 01/09/2022.*Média simples para os meses de julho e agosto de 2022. 

 

  

Análises e Considerações: 

A coleta de dados referente às internações para tratamento dos transtornos mentais e 

comportamentais foi realizada considerando a forma de organização (030317), as Autorizações de 

Internação Hospitalar (AIHs) aprovadas, e o valor total no consolidado do 2º quadrimestre de 2022, 

com dados de maio e junho, com estimativa para o mês de julho e agosto de 2022. 

De acordo com o Quadro 10, as internações para tratamento dos transtornos mentais e 

comportamentais no 2º quadrimestre de 202 (12.381 AIHs aprovadas) foi 1,12% superior ao 1º 

quadrimestre de 2022 (12.381 AHIs aprovadas), assim como foi superior em comparação com os outros 

períodos de 2020 e 2021.  

Em relação ao valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por AIH 

aprovada. Além do valor da AIH, os hospitais que possuem leitos incentivados pelo Estado recebem o 

custeio mensal de R$ 4.000,00 por leito pelo Programa Assistir. Os hospitais com leitos habilitados pelo 

Ministério da Saúde não recebem pelas AIHs, no entanto, o valor do incentivo mensal para o custeio 

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

Quadro 11. Quantitativo Físico da Produção Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Órteses, 
Próteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicílio, Financiamento Média e Alta 
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022 e 2º Quadrimestres de 
2020-2022, Rio Grande do Sul.   

Grupo de Procedimento 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

01 Ações de promoção e 

prevenção em saúde 
19.728 21.959 22.812 25.485 

02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
11.718.857 15.875.545 16.183.930 17.044.863 

03 Procedimentos clínicos 9.644.966 12.227.514 13.783.601 14.021.709 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
300.680 354.744 363.852 352.705 

05 Transplantes de órgãos 

tecidos e células 
25.279 27.957 29.816 29.747 

07 Órteses, próteses e 

materiais especiais 
117.111 139.027 143.333 144.409 

08 Ações complementares 

da atenção à saúde 
227.231 291.301 290.190 346.977 

Total 22.053.852 28.938.047 30.817.534 31.965.896 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da 
Atenção Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022. 

 

Análises e Considerações: 

O Quadro 11 apresenta a produção ambulatorial (incluída a de urgência), de complexidade 

média, alta e não se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos quadrimestres de 2020, 2021 

e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, transplantes, 

órteses, próteses e materiais especiais e ações complementares (deslocamento e ajuda de custo para 

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

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

2º quadrimestre de 2022 foi maior que os demais quadrimestres. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS, dos próximos 

arquivos de produção, tendo em vista que o SIA/SUS permite alterações até quatro meses após a data 

de atendimento do usuário. 
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Quadro 12. Quantitativo Financeiro da Produção Ambulatorial de Complexidade Média, Alta, Órteses, 
Próteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicílio, Financiamento Média e Alta 
Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022 e 2º Quadrimestres de 
2020-2022, Rio Grande do Sul.   

Grupo de Procedimento 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

01 Ações de promoção e 

prevenção em saúde 
63.638,42 72.443,20 72.396,20 78.227,71 

02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
113.061.039,56 152.242.349,06 155.526.532,59 163.244.098,08 

03 Procedimentos clínicos 197.927.077,80 219.342.868,28 238.260.336,25 238.788.144,53 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
13.843.615,78 17.674.743,86 18.554.013,51 20.681.451,45 

05 Transplantes de órgãos 

tecidos e células 
4.043.334,73 5.319.437,99 5.909.063,52 6.397.104,72 

07 Órteses, próteses e 

materiais especiais 
13.052.291,97 16.876.111,66 16.096.306,19 16.190.772,25 

08 Ações complementares 

da atenção à saúde 
1.133.661,75 1.535.978,10 1.484.811,15 1.830.863,40 

Total 343.124.660,01 413.063.932,15 435.903.459,41 447.210.662,15 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da 
Atenção Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022. 

 

O Quadro 12 apresenta o quantitativo financeiro da produção ambulatorial (incluída a de 

urgência), de complexidade média, alta e não se aplica no primeiro quadrimestre de 2022 e segundos 

quadrimestres de 2020, 2021 e 2022, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, 

cirúrgicos, transplantes, órteses, próteses e materiais especiais e ações complementares 

(deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro município) da Tabela de Procedimentos do 

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

ambulatorial do 2º quadrimestre de 2022 foi maior que os demais quadrimestres. 

Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS, dos próximos 

arquivos de produção, tendo em vista que o SIA/SUS permite alterações até quatro meses após a data 

de atendimento do usuário. 
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Quadro 13. Quantitativo Físico da Produção Hospitalar de Complexidade Média, Alta, Financiamento 

Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022 e 2º 

Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul.       

Grupo de procedimento 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
506 687 652 397 

03 Procedimentos clínicos 128.039 152.087 145.334 101.613 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
81.006 93.181 100.348 72.425 

05 Transplantes de órgãos 

tecidos e células 
1.252 1.398 1.671 1.020 

Total 210.803 247.353 248.005 175.456 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da Atenção 
Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022. 

 

O Quadro 13 apresenta a produção hospitalar (regime de internação), incluída a de urgência, 

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 diagnóstica, clínicos, cirúrgicos e 

transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por quadrimestres, verifica-

se que o total da produção hospitalar do 2º quadrimestre de 2022 foi menor que os demais 

quadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS, dos 

próximos arquivos de produção, tendo em vista que o SIH/SUS permite alterações até seis meses após 

a data de alta hospitalar do usuário. Registra-se ainda que, em alguns meses do segundo quadrimestre 

de 2022 não constaram na base de dados do SIH/SUS as informações de municípios com gestão 

hospitalar, que ainda poderão ser encaminhadas ao Ministério da Saúde, a saber: Bom Jesus, Cachoeira 

do Sul, Carlos Barbosa, Encantado, Fortaleza dos Valos, Giruá, Guabiju, Jaquirana, Lajeado, Marques 

de Souza, Muçum, Progresso, Restinga Seca, Serafina Corrêa, Sério e Sinimbu. 
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Quadro 14. Quantitativo Financeiro da Produção Hospitalar de Complexidade Média, Alta, 
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, 1° Quadrimestre de 
2022 e 2º Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul.      

Grupo de Procedimentos 
2º Quadrimestre 

de 2020 

2º Quadrimestre 

de 2021 

1º Quadrimestre 

de 2022 

2º Quadrimestre 

de 2022 

02 Procedimentos com 

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

03 Procedimentos 

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

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
174.154.807,89 200.532.576,25 199.705.134,74 127.912.290,57 

05 Transplantes de 

órgãos tecidos e células 
11.873.359,32 16.594.704,96 19.374.169,40 8.138.256,97 

Total 404.926.770,05 562.056.603,74 422.123.598,63 243.091.343,56 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Gestão da Atenção 

Especializada/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022. 

 

O Quadro 14 apresenta o valor da produção hospitalar (regime de internação), incluída a de 

urgência, 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 diagnóstica, clínicos, 

cirúrgicos e transplantes, da Tabela de Procedimentos do SUS. Comparando os dados por 

quadrimestres verifica-se que o total financeiro da produção hospitalar do 2º quadrimestre de 2022 

foi menor que os demais quadrimestres. Os dados ainda podem sofrer modificação, conforme 

divulgação pelo DATASUS, dos próximos arquivos de produção, tendo em vista que o SIH/SUS permite 

alterações até seis meses após a data de alta hospitalar do usuário. 

 

4.5 Produção da Assistência Farmacêutica 

 

 A Assistência Farmacêutica no Sistema Único de Saúde (SUS) possui responsabilidades 

compartilhadas entre os entes federativos e está organizada em três Componentes, conforme 

estabelece a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Básico, Estratégico e 

Especializado. Cada Componente possui características próprias em termos de abrangência, objetivos, 

financiamento, implementação, logística, sistemas de informação, controle, avaliação e 

monitoramento. Além desses Componentes, a Secretaria Estadual de Saúde (SES) disponibiliza o 

Programa de Medicamentos Especiais que integra um elenco de medicamentos e terapias nutricionais 

para o tratamento de doenças de prevalência no Estado não contempladas nos programas de saúde 

do Ministério da Saúde. O financiamento e a aquisição deste Programa são de responsabilidade 
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exclusiva da SES. O elenco dos medicamentos dispensados pelo Estado está definido na Portaria SES/RS 

Nº 670/2010, que está em revisão e atualização pela Comissão de Farmácia e Terapêutica da SES/RS 

(CFT), e posteriores ajustes por meio de Ações Civis Públicas para atendimento de grupos específicos. 

As terapias nutricionais estão definidas pela Resolução Nº 216/14 - CIB/RS e Portaria GM/MS Nº 

12/2019.  

O Componente Básico da Assistência Farmacêutica (CBAF) é constituído por uma relação de 

medicamentos e outra de insumos farmacêuticos para atendimento dos principais problemas de saúde 

da população e de programas da Atenção Primária à Saúde (APS). Conforme consta na RENAME de 

2022, o MS é responsável pela aquisição e distribuição dos medicamentos: insulina humana NPH, 

insulina humana regular, além dos itens que compõem o Programa Saúde da Mulher: contraceptivos 

orais e injetáveis, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma. A SES, através do Departamento de 

Assistência Farmacêutica (DEAF), realiza a programação e a distribuição desse conjunto de 

medicamentos do CBAF de responsabilidade de aquisição do MS junto às Secretarias Municipais de 

Saúde (SMS), através de compilação mensal de dados informados pelos municípios e Coordenadorias 

Regionais de Saúde (CRS). A programação dos pedidos desses medicamentos é encaminhada ao MS, 

responsável pela remessa dos medicamentos solicitados à SES/RS. O financiamento é de 

responsabilidade da União, dos Estados e do município, que adquire e realiza a dispensação nas 

Farmácias Municipais e Unidades Básicas de Saúde. A Portaria Nº 3.193/2019 dispõe sobre o 

financiamento do CBAF no âmbito do SUS. 

O Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica (CESAF) engloba um conjunto de 

medicamentos utilizados para o tratamento de patologias contempladas em programas específicos do 

MS para controle de doenças e agravos específicos com potencial impacto endêmico. Os documentos 

norteadores do CESAF são definidos em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) e diretrizes 

específicas para as doenças que fazem parte do escopo dos programas. Os medicamentos do elenco 

do CESAF são financiados, adquiridos e distribuídos de forma centralizada pelo MS, cabendo aos 

demais entes federativos o recebimento, armazenamento e a distribuição aos municípios. 

O Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF) é uma das estratégias de 

acesso a medicamentos no âmbito do SUS, em nível ambulatorial, cujas linhas de cuidado estão 

definidas em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) publicados pelo MS. Os 

medicamentos estão divididos em três Grupos, conforme características, responsabilidades dos entes 

e regras de financiamento e execução do CEAF, de acordo com o estabelecido na Portaria MS/GM 

Nº1.554/13. O Grupo 1 se divide em Grupos 1A e 1B. O Grupo 1A é de compra centralizada pela União, 
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e para o Grupo 1B, na forma de transferência de recursos financeiros pela União às Secretarias 

Estaduais de Saúde, mediante apresentação de Autorização de Procedimentos Ambulatoriais de Alta 

Complexidade/Custo (APAC). O Grupo 2 é financiado e adquirido pelo estado. O Grupo 3 é de 

financiamento tripartite e a aquisição é feita pelos municípios. 

A seguir é apresentada a produção da Assistência Farmacêutica referente ao CEAF, conforme 

ŘŀŘƻǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀŘƻǎ ǇŜƭƻ {L!κ¢!.b9¢κ5!¢!{¦{Φ bƻ vǳŀŘǊƻ мрΣ ŀ ǾŀǊƛłǾŜƭ άǉǳŀƴǘƛŘŀŘŜ ŀǇǊƻǾŀŘŀέ 

refere-se à quantidade de unidades farmacêuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas 

aos usuários no período de janeiro a maio dos medicamentos dos Grupos 1 e 2 do CEAF. Destaca-se 

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

 

Quadro 15. Produção da Assistência Farmacêutica, por subgrupo de procedimento, em relação ao total 
de unidades farmacêuticas (comprimidos, ampolas, entre outros) dispensadas aos usuários, referentes 
ao Grupo 1 (1A e 1B) e Grupo 2 do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica, Rio Grande 
do Sul janeiro a julho de 2022. 

Competência Quantidade aprovada (G1 e G2)  

Janeiro 4.251.381 

Fevereiro 4.229.063 

Março 4.757.940 

Abril 4.372.411 

Maio 4.241.113 

Junho sem informação 

Julho sem informação 

Total 21.851.908 

Fonte: SIA/TABNET/DATASUS. Extração: Departamento de Assistência Farmacêutica/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022. 

 

A respeito das informações sobre a transferência de recursos financeiros do Grupo 1B do CEAF, 

o MS publica, trimestralmente, uma Portaria específica com os valores aprovados a serem transferidos 

mensalmente às Secretarias de Saúde dos Estados e do Distrito Federal. Tais valores são apurados com 

base na média das APAC emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referência indicados 

para o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e 

Materiais Especiais do SUS. As informações sobre os valores aprovados estão disponibilizadas no 

Sistema de Informações Ambulatoriais SIA/TABWIN/DATASUS. No Quadro 16 estão discriminados os 

valores mensais aprovados e repassados pelo Fundo Nacional de Saúde ao Fundo Estadual, com base 

nas APACs processadas no período. 
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Quadro 16. Valor repassado pela União para financiamento de medicamentos do Grupo 1B do 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica no Estado do Rio Grande do Sul, no período de 
janeiro a julho.        

Competência  Valor aprovado (R$) - G1B 

Janeiro 2.098.763,56 

Fevereiro 2.098.763,56 

Março 2.098.763,56 

Abril 2.191.421,08 

Maio 2.191.421,08 

Junho 2.191.421,08 

Julho 3.191.672,93 

Total 16.062.226,85 

Fonte: SIA/TABWIN/DATASUS. Extração: Departamento de Assistência Farmacêutica/SES/RS. Acesso em: 12/09/2022. 

 

No Estado do Rio Grande do Sul, o valor total pago com recursos próprios do tesouro para 

aquisição de medicamentos do CEAF e do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS foi de 

R$82.875.490,42. Deste valor total, R$52.729.384,68 são referentes à aquisição de medicamentos do 

Programa de Medicamentos Especiais da SES e R$30.146.105,74 do CEAF. Além desses valores, foi 

realizado o atendimento de demandas judiciais para aquisição de medicamentos no total de 

R$225.112.197,98, incluindo neste valor os sequestros e depósitos judiciais. O repasse de recursos 

financeiros de responsabilidade do Estado para a Assistência Farmacêutica Básica dos municípios (de 

acordo com a Portaria GM/MS nº 3.193/19, que altera a Portaria de Consolidação GM/MS nº6/17), no 

segundo quadrimestre de 2022, foi de R$ 9.106.218,14. 

Em relação ao total de atendimentos realizados, no RS, por meio do CEAF e Programa de 

Medicamentos Especiais, verifica-se, no sistema AME, o número de usuários com tratamentos 

administrativos deferidos. No Quadro 17, estão discriminadas informações sobre o número de usuários 

e tratamentos, por elenco de medicamentos, com processo deferido por via administrativa. Cabe 

observar, no entanto, que os usuários podem possuir tratamentos em ambos os elencos (Programa de 

Medicamentos Especiais e Componente Especializado), e, também, mais de um medicamento deferido 

no mesmo elenco, o que justifica a variação na quantidade de usuários e de tratamentos. 
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Quadro 17. Número de usuários e tratamentos com processo deferido por via administrativa do 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica e do Programa de Medicamentos Especiais do 
Estado, Rio Grande do Sul, maio a agosto de 2022.    

2º Quadrimestre   Maio   Junho   Julho   Agosto   

Elenco  Situação  Usuários  

Tratame

nto  Usuários  

Tratame

nto  Usuários  

Tratame

nto  Usuários  

Tratame

nto 

Especial  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  14.571  14.625  15.013  14.730  15.120  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 Administração de Medicamentos (AME), consulta em 12/09/2022. 

 

 No Quadro 18, constam informações sobre o número de usuários e tratamentos com processos 

deferidos por via judicial, discriminados por elenco de medicamentos: Básico, Especial, Especializado e 

Estratégico. Além destes, constam dados relativos ao número de usuários e tratamentos de processos 

judiciais referentes a medicamentos fora de lista, isto é, que não integram a RENAME. Denota-se, 

contudo, a expressividade de processos judiciais atendidos referente a medicamentos fora de lista, que 

representam 70% do total em relação a todos os elencos da RENAME e Programa de Medicamentos 

Especiais da SES. Aproximadamente 22% das demandas judiciais são de medicamentos do CEAF 

(Grupos 1A, 1B e 2). As ações judiciais desse elenco de medicamentos ocorrem em casos que não se 

enquadram nos critérios de inclusão dos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do MS ou por 

faltas momentâneas de estoque disponibilizado pela SES. O restante dos medicamentos constantes 

nos Componentes, que possuem demandas judiciais, se divide, percentualmente, em Especiais (4%), 

Estratégicos (1%) e Básico (3%). 

 

Quadro 18. Número de usuários e tratamentos com processo deferido por via judicial, por meio dos 
elencos: Básico, Programa de Medicamentos Especiais (Especial), Especializado, Estratégico e 
medicamentos fora de lista, Rio Grande do Sul, maio a agosto de 2022.     

2º 

Quadrimestre 
Maio  Junho   Julho  Agosto  

Elenco  Usuários  Tratamento  Usuários  Tratamento  Usuários  Tratamento  Usuários  Tratamento  

Básico  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 de Administração de Medicamentos (AME), consulta em 12/09/2022. 

 

4.6 Produção da Vigilância em Saúde 

Quadro 19. Produção da Vigilância em Saúde, por Grupo de Procedimentos, 1° Quadrimestre de 2022 
e 2º Quadrimestres de 2020-2022, Rio Grande do Sul. 

Grupo de procedimentos  
2º Quadrimestre 

de 2020  

  

2º Quadrimestre de 

2021  

   

 1º Quadrimestre de 

2022  

   

2º Quadrimestre 

de 2022*  

   

01 Ações de promoção e 

prevenção em saúde  
242.380  341.999  310.101  245.415  

02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica  
217.046  289.160  334.688  297.088  

Total   459.426   631.159  644.789  542.503  

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA)/TABWIN/DATASUS/Ministério da Saúde. Extração: CEVS/SES/RS. 
*Resultado para o mês de agosto de 2022 foi estimado por meio de média simples para o quadrimestre, visto que estão 
disponíveis dados apenas até o mês de julho de 2022 no SIA/SUS. Data da consulta: 09/09/2022. 

 

Análises e Considerações:  

A apuração da Produção da Vigilância em Saúde é uma informação prevista no modelo de 

relatório de gestão do Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento (DGMP) e não corresponde 

necessariamente apenas às ações desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio Grande do Sul neste 

campo. Nesta seção, é apresentada a compilação do quantitativo de registros, no Sistema de 

Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigilância Sanitária (VISA) 

compreendidos no Grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde (informados, em sua quase 

totalidade, pelos municípios) e Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica, da tabela SIGTAP 

(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Órteses, Próteses e 

Materiais de Síntese do SUS), identificados como vinculados ao financiamento atribuído à Vigilância 

em Saúde. 
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As informações referentes ao 2º quadrimestre de 2022 são parciais e preliminares, visto que há 

possibilidade de lançamento de dados retroativos no SIA/SUS até cinco meses para os procedimentos 

de VISA do Grupo 01. Por esta razão, a tendência é de aumento no resultado final após o fechamento 

do banco de dados. Além disso, o resultado para o mês de agosto de 2022 foi estimado por média 

simples dos demais meses do quadrimestre, visto que as informações deste período ainda não estavam 

disponíveis no SIA/SUS. 

A alteração no padrão de composição do resultado geral da Produção da Vigilância em Saúde 

observada a partir do 2º quadrimestre de 2020 - com substancial aumento de registros no Grupo 02 - 

Procedimentos com finalidade diagnóstica, relacionado à investigação laboratorial de Síndrome Gripal 

e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) no contexto da pandemia de infecção por SARS-Cov-2 - 

se manteve no segundo quadrimestre de 2022. Cabe ressaltar que é esperado que os registros dos 

procedimentos de Vigilância Sanitária do Grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde, 

tradicionalmente informados pelos municípios, sejam reduzidos paulatinamente em decorrência da 

retirada, pela Portaria GM/MS N° 1.751, de 14 de junho de 2018, da exigência de alimentação dos 

procedimentos de Vigilância Sanitária no SIA/SUS como condicionante à manutenção do repasse dos 

recursos federais para financiamento das ações de vigilância sanitária.  

Neste sentido, a SES/RS adota e oferece aos municípios o Sistema de Informações em Vigilância 

Sanitária (SIVISA/RS), com a finalidade de subsidiar o planejamento e a avaliação das ações de vigilância 

sanitária nos diferentes níveis de gestão do SUS no Rio Grande do Sul. Neste momento, o referido 

sistema está em processo de qualificação para ampliação de sua utilização. 

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilância em Saúde não se dá 

mediante pagamento por procedimentos, desde a publicação das portarias de financiamento da saúde 

subsequentes à Portaria do Ministério da Saúde Nº 399, de 22 de fevereiro de 2006 - ǉǳŜ ά5ƛǾǳƭƎŀ ƻ 

Pacto pela Saúde 2006 - /ƻƴǎƻƭƛŘŀœńƻ Řƻ {¦{ Ŝ ŀǇǊƻǾŀ ŀǎ 5ƛǊŜǘǊƛȊŜǎ hǇŜǊŀŎƛƻƴŀƛǎ Řƻ wŜŦŜǊƛŘƻ tŀŎǘƻέΦ 

A partir de então, o financiamento da Vigilância em Saúde ocorre por meio da transferência de recursos 

correspondentes aos Pisos Fixos e Variáveis de Vigilância em Saúde (PFVS e PVVS) e de Vigilância 

Sanitária (PFVISA e PVVISA). Por isso não há valores aprovados correspondentes aos procedimentos de 

Vigilância em Saúde registrados no SIA/SUS para serem apresentados no Quadro 19. 
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

 

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão  

Quadro 20. Prestadores de serviços ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestão, Rio Grande do 
Sul, 2º Quadrimestre de 2022. 

Tipo de estabelecimento Total 
Tipo de gestão 

Dupla Estadual Municipal 

Central de gestão em saúde* 512 6 21 485 

Central de notificação, captação e distribuição de órgãos 

estadual 
8 0 2 6 

Central de regulação do acesso 34 0 21 13 

Central de regulação médica das urgências 5 1 1 3 

Centro de apoio a saúde da família 27 0 0 27 

Centro de atenção hemoterapia e ou hematológica 14 0 4 10 

Centro de atenção psicossocial 224 0 0 224 

Centro de saúde/unidade básica 1.958 6 0 1.952 

Clínica / centro de especialidade 762 99 126 537 

Consultório isolado 285 0 0 285 

Cooperativa ou empresa de cessão de trabalhadores na saúde 8 0 0 8 

Farmácia 242 4 4 234 

Hospital especializado 16 0 4 12 

Hospital geral 263 94 80 89 

Hospital/dia - isolado 3 1 0 2 

Laboratório central de saúde pública (LACEN) 2 0 0 2 

Laboratório de saúde pública 30 1 12 17 

Oficina ortopédica 2 1 0 1 

Policlínica 247 88 48 111 

Polo de academia da saúde 231 0 0 231 

Polo de prevenção de doenças e agravos e promoção da saúde 12 1 0 11 

Posto de saúde 676 0 0 676 

Pronto atendimento 110 32 15 63 

Pronto socorro especializado 1 0 0 1 

Pronto socorro geral 4 2 0 2 

Serviço de atenção domiciliar isolado (home care) 10 0 0 10 

Telessaude 3 0 0 3 

Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 1.257 131 150 976 

Unidade de atenção à saúde indígena 17 0 0 17 

Unidade de atenção em regime residencial 1 0 0 1 

Unidade de vigilância em saúde 69 2 1 66 

Unidade mista 3 0 1 2 

Unidade móvel de nível pré-hospitalar na área de urgência 259 1 0 258 

Unidade móvel fluvial 1 0 0 1 

Unidade móvel terrestre 58 2 0 56 
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Total 7.354 472 490 6.392 

Percentual gestão 100,00 6,42 6,66 86,92 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)/Tabwin/Ministério da Saúde, Competência 07/2022. 
Tabulação: Departamento de Gestão da Atenção Especializada (DGAE)/SES/RS. Data da consulta: 19/08/2022. *Este tipo 
de estabelecimento refere-se às Secretarias Municipais de Saúde, Secretaria Estadual de Saúde, Coordenadorias Regionais 
de Saúde. 

 

Análises e Considerações:  

A rede de prestadores de serviços ao SUS, conforme tabulação de dados do Cadastro Nacional 

de Estabelecimentos de Saúde (CNES), na competência julho de 2022, estava constituída por 7.354 

estabelecimentos de saúde de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestão 86,92% dos 

estabelecimentos estavam sob a gestão municipal, 6,42% sob gestão dupla e 6,66% sob gestão estadual 

(Quadro 20).  

Até a competência agosto de 2022, um total de 163 municípios detinha a gestão de todos os 

estabelecimentos de saúde localizados em seus territórios e dentre estes 66 municípios possuíam 

estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 43 municípios detinha a gestão de todos os 

estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 123 municípios detinha a gestão de um ou mais 

prestadores ambulatoriais. 

 

5.2. Por natureza jurídica  

Quadro 21. Prestadores de serviços ao SUS por natureza jurídica e gestão, Rio Grande do Sul, 2º 

Quadrimestre de 2022. 

Natureza jurídica Total % 
Tipo de gestão 

Dupla Estadual Municipal 

1. Administração Pública 5.085 68,81 230 196 4.659 

101-5 Órgão Público do Poder Executivo Federal 2   0 0 2 

102-3 Órgão Público do Poder Executivo Estadual 

ou do Distrito Federal 
70   0 63 7 

110-4 Autarquia Federal 6   0 1 5 

112-0 Autarquia Municipal 4   1 3 0 

113-9 Fundação Pública de Direito Público Federal 8   1 0 7 

114-7 Fundação Pública de Direito Público 

Estadual ou do Distrito Federal 
3   0 3 0 

115-5 Fundação Pública de Direito Público 

Municipal 
44   2 1 41 

121-0 Consórcio Público de Direito Público 

(Associação Pública) 
16   3 6 7 

124-4 Município 4.919   221 118 4.580 
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126-0 Fundação Pública de Direito Privado 

Estadual ou do Distrito Federal 
7   0 1 6 

127-9 Fundação Pública de Direito Privado 

Municipal 
6   2 0 4 

2. Entidades Empresariais 1.779 24,07 122 190 1.467 

201-1 Empresa Pública 6   0 1 5 

204-6 Sociedade Anônima Aberta 3   0 0 3 

205-4 Sociedade Anônima Fechada 8   0 3 5 

206-2 Sociedade Empresária Limitada 1.234   82 127 1.025 

213-5 Empresário (Individual) 216   17 19 180 

214-3 Cooperativa 3   1 0 2 

223-2 Sociedade Simples Pura 23   0 2 21 

224-0 Sociedade Simples Limitada 219   18 29 172 

230-5 Empresa Individual de Responsabilidade 

Limitada (de Natureza Empresária) 
63   4 7 52 

231-3 Empresa Individual de Responsabilidade 

Limitada (de Natureza Simples) 
4   0 2 2 

3. Entidades sem Fins Lucrativos 432 5,85 121 108 203 

306-9 Fundação Privada 31   8 6 17 

307-7 Serviço Social Autônomo 3   0 0 3 

313-1 Entidade Sindical 5   0 0 5 

322-0 Organização Religiosa 2   0 0 2 

399-9 Associação Privada 391   113 102 176 

4. Pessoas Físicas 94 1,27 0 0 94 

Total 7.390 100,00 473 494 6.423 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)/Tabwin/Ministério da Saúde, Competência 07/2022. 

Tabulação: Departamento de Gestão da Atenção Especializada (DGAE)/SES/RS. Data da consulta: 19/08/22. 

 

Análises e Considerações:  

Considerando a natureza jurídica dos estabelecimentos, 68,81% estavam cadastrados como 

administração pública, 24,07% entidades empresariais, 5,85% entidades sem fins lucrativos e 1,27% 

pessoas físicas (a diferença do quantitativo de estabelecimentos entre os quadros deve-se, 

possivelmente, a inconsistências do CNES) (Quadro 21). 
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5.3 Consórcios em saúde  

Quadro 22. Consórcios em saúde que receberam recursos do tesouro estadual, Rio Grande do Sul, 2º 
Quadrimestre de 2022. 

Município Sede CNES Nome fantasia 
Tipo de 

Estabelecimento 

Nº de 

municípios 

Ibirubá 6489249 

Consórcio de Desenvolvimento 

Intermunicipal dos municípios do Alto Jacuí 

e Alto da Serra do Botucaraí (COMAJA) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

29 

Ijuí 2260492 
Consórcio Intermunicipal Saúde do 

Noroeste do Estado do RGS (CISA) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

36 

Palmeira das 

Missões 
6243762 

Consórcio de Saúde Intermunicipal 

(CONSIM) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

15 

Rodeio Bonito 6310885 
Consorcio Intermunicipal do Alto Uruguai 

(CIMAU) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

28 

Sananduva 7608780 
Consórcio Intermunicipal da Região 

Nordeste (CIRENOR) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

17 

Santa Cruz do Sul 5554217 
Consórcio Intermunicipal Serviços do Vale 

do Rio Pardo (CISVALE) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

14 

Santa Maria 3996999 
Consórcio Intermunicipal da Região Centro 

do Estado RS (CIRC) 
Policlínica 32 

Santa Rosa 3359042 
Consórcio Público da Fronteira Noroeste 

(COFRON) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

24 

Sobradinho 3746356 
Consórcio Intermunicipal do Vale do Jacuí 

(CI JACUI) 

Unidade de Apoio 

Diagnose e Terapia 

(SADT) 

12 

Camaquã 6944647 Consórcio Intermunicipal Centro Sul (CICS) 
Clínica/centro de 

especialidade 
15 

Montenegro 6560342 Consórcio Intermunicipal CIS Cai Policlínica 22 

Fonte: Departamento de Gestão da Atenção Especializada (DGAE)/SES/RS. 

 

6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

Os números apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento (DGMP), 

importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)/Ministério da Saúde, são 

referentes a todos os profissionais do SUS no RS (esferas municipal, estadual e federal). No Quadro 23 

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

Os quantitativos, tendo como referência a data de 31/08/2022, foram informados diretamente pelas 
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seguintes unidades da SES/RS: Assessoria de Gestão e Planejamento - Unidade de Gerenciamento de 

Projeto (AGEPLAN/UGP); Centro Estadual de Vigilância em Saúde (CEVS); Departamento 

Administrativo (DA); Departamento de Assistência Farmacêutica (DEAF) e Escola de Saúde Pública 

(ESP). 

O quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados à SES/RS exercendo suas atividades na 

saúde é de 4.174 (excluídos os cedidos). Desse total, 2.782 são servidores estatutários, 1038 são 

trabalhadores terceirizados, e 528 compõem os demais tipos de vínculo, conforme explicitado no 

Quadro 23. 

 

Quadro 23. Distribuição dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vínculo, 1º Quadrimestre de 2021 a 
2º Quadrimestre de 2022.          

Tipo de Vínculo  

1° 

Quad  

2021 

% 

2°  

Quad  

2021 

% 

3° 

Quad 

2021 

%  

1° 

Quad  

2022 

% 

2° 

Quad  

2022  

% 

Estatutários  2.976 68,06 2.920 67,79 2.885 67,34 2.671 67,51 
2.782 

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 

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

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 serviços  19  0,43  19  0,44  19  0,44  2 1  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. *Não incluído no cálculo. **Observação: os estagiários e residentes não 
estão incluídos nesta tabela. Data da consulta: 08/2022. 

 

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

período atual, constata-se um aumento de 9,01% nestes valores.  
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Figura 4. Distribuição dos trabalhadores na SES/RS, por tipo de vínculo, 1º Quadrimestre de 2021 a 2º 
Quadrimestre de 2022. 

 

Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS.  
 

O quantitativo de trabalhadores estatutários na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2022, 

foi de 2.782, tendo sido identificado um aumento de 4,15% em relação ao quadrimestre anterior. 

Destes 2.782 trabalhadores, 162 são do Quadro Geral (19 efetivos e 143 extranumerários), 2.612 são 

do Quadro da Saúde e 8 são Técnicos-Científicos. Em relação à série histórica (Figura 4), verificava-se 

uma diminuição constante no número de trabalhadores ao longo dos últimos quadrimestres, algo que 

foi freado no quadrimestre atual, mas que ainda está longe do cenário ideal. Destaca-se que, embora 

o Concurso Público de 2021 não tenha suprido todas as vagas ociosas, a nomeação de 427 de 

candidatos, ocorrida em 04 de julho de 2022, possibilitou a interrupção da diminuição constante de 

servidores que vinha ocorrendo linearmente a cada quadrimestre. Esses servidores nomeados 

participaram do Programa de Acolhimento e Integração da SES no mês de setembro.  

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada na SES/RS, 

no segundo quadrimestre de 2022, foi de 1.038. Em relação ao quadrimestre anterior, houve aumento 

na ordem de 45,17%. Em relação à série histórica (Figura 4), verifica-se oscilação no quantitativo de 

trabalhadores em relação ao período analisado. A contratação de trabalhadores terceirizados dá-se 

principalmente para funções que exigem nível de escolaridade de ensino fundamental, considerando 

a extinção desses cargos, conforme a Lei estadual Nº 13.417/2010. 

O quantitativo de prestadores de serviços na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2022 foi de 

23 trabalhadores havendo um aumento de 8,69% em relação ao primeiro quadrimestre de 2022 (21). 

A contratação de prestadores de serviços se efetiva mediante Termo de Cooperação (TC) firmado entre 

o Estado do Rio Grande do Sul e a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), com interveniência 
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do Ministério da Saúde/Brasil e com a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a 

Cultura (UNESCO). Os profissionais contratados através desta modalidade desenvolvem atividades no 

DAPPS (19), no CEVS (02) e na AGEPLAN (02). 

Em relação ao quantitativo de Bolsistas na SES/RS, permanece ausência desse profissional 

desde o segundo quadrimestre de 2021. O bolsista anterior atuava na Política Intersetorial de Plantas 

Medicinais e Fitoterápicos em Saúde do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), do Departamento de Atenção 

Primária e Políticas de Saúde (DAPPS/SES/RS), no Projeto Arranjo Produtivo Local de Plantas Medicinais 

e Fitoterápicos (APLPMFITO/RS).  

O quantitativo de vagas de estágio ocupadas na SES/RS, no segundo quadrimestre de 2022 foi 

de 509, sendo 400 vagas de estágios gerenciadas pela Divisão de Gestão de Pessoas do Departamento 

Administrativo (DGESP/DA/SES/RS) e 109 vagas gerenciadas pelo Centro Estadual de Vigilância em 

Saúde (CEVS/SES/RS). Com base nessas informações, percebe-se aumento de 4,30% na ocupação das 

vagas de estagiários em relação ao primeiro quadrimestre de 2022. Analisando o período dos últimos 

cinco quadrimestres, verificam-se oscilações em relação ao quantitativo dessa categoria. 

Já em relação ao quantitativo de cedidos e adidos vinculados à SES/RS, observa-se que 116 

servidores têm cedência de outros órgãos estatais e de outras esferas governamentais à SES/RS 

(adidos). No comparativo com o primeiro quadrimestre de 2022, houve diminuição de 39,89% neste 

quantitativo. Já os servidores cedidos da SES/RS para outros órgãos estatais e outras esferas 

governamentais totalizam 35 trabalhadores, havendo um aumento de 2,94% em relação ao primeiro 

quadrimestre de 2022. 

A Residência Integrada em Saúde da Escola de Saúde Pública do RS (RIS/ESP/SES/RS) é 

composta pelas Residência Médica e Residência Multiprofissional em Saúde, possuindo campos de 

práticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, São Lourenço do Sul e Venâncio Aires. 

A ESP/RS possui três programas da Residência Médica: Psiquiatria, Dermatologia Sanitária e Medicina 

da Família e Comunidade, enquanto na Residência Multiprofissional existem cinco programas: Atenção 

Básica, Vigilância em Saúde, Saúde Mental Coletiva, Dermatologia Sanitária e Gestão em Saúde. No 

quadrimestre atual temos o total de 151 residentes (35 profissionais compõem a Residência Médica e 

116 profissionais compõem a Residência Multiprofissional), sendo 65,56% do sexo feminino e 34,44% 

do sexo masculino.  
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Os residentes da área médica (Quadro 24) desenvolvem suas atividades em Porto Alegre, 

Farroupilha e Canoas. A maioria trabalha no programa de Psiquiatria, em Porto Alegre (71,42%), 

seguido do programa de Dermatologia Sanitária (20%) e do programa de Medicina de Família e 

Comunidade (8,57%). Ao compararmos o 1° quadrimestre de 2022 (36 residentes médicos) com o 2° 

quadrimestre de 2022 (35 residentes médicos), observamos uma diminuição de 2,77% neste 

quantitativo. A diminuição ocorreu no programa de Psiquiatria (26 para 25 residentes). 

 

Quadro 24. Distribuição da Residência Médica/ESP, por local de profissionalização, SES/RS, 2º 
Quadrimestre de 2022.     

Locais/programas  R1  R2  R3  R4  N° de residentes  

HPSP/Psiquiatria  8  8   8  1  25  

Ambulatório de Dermatologia Sanitária /Dermatologia 

Sanitária  
1  3  3  0  07  

Medicina de Família e Comunidade  2  1  0  0  03  

Total  11  12  11  1  35 

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

 

Em relação a Residência Multiprofissional, no comparativo entre o 1º quadrimestre de 2022 e 

o 2º quadrimestre de 2022, verificam-se alterações nos quantitativos dos programas da Atenção 

Básica, com diminuição dos Residentes em Porto Alegre, Canoas, Sapucaia do Sul, e manutenção do 

número em Venâncio Aires e Farroupilha; Saúde Mental Coletiva, com a manutenção do quantitativo 

em Sapucaia do Sul, Canoas e São Lourenço do Sul. Os programas de Dermatologia Sanitária, Vigilância 

em Saúde e Gestão em Saúde também tiveram diminuição no número de residentes ao compararmos 

ambos quadrimestres (Quadro 25). O desligamento da maior parte deste quantitativo se deve ao fato 

de que muitos dos profissionais residentes foram nomeados no concurso público da SES/RS. 

 

Quadro 25. Distribuição dos residentes (R1 e R2), conforme cenários de prática da Residência 
Multiprofissional/ESP, SES/RS, 1º Quadrimestre de 2022 e 2º Quadrimestre de 2022.   

Local  Programas  
1º Quadrimestre 

de 2022  

2º Quadrimestre de 

2022  

Canoas  Atenção Básica  8  6  

Canoas  Saúde Mental Coletiva  4  4  

Esteio  Atenção Básica  0  0  

Farroupilha  Atenção Básica  7  7  

Farroupilha  Saúde Mental Coletiva  -  3  

Porto Alegre  Atenção Básica  26  23  
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Porto Alegre  Dermatologia Sanitária  8  7  

Porto Alegre  Gestão em Saúde  15  10  

Porto Alegre  Saúde Mental Coletiva  0  0  

Porto Alegre  Vigilância em Saúde  25  24  

São Lourenço do Sul  Saúde Mental Coletiva  8  8  

Sapucaia do Sul  Atenção Básica  11  9  

Sapucaia do Sul  Saúde Mental Coletiva  8  8  

Sapucaia do Sul  Vigilância em Saúde  2  2  

Venâncio Aires  Atenção Básica  5  5  

Total     127  116 

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

 

          Quando comparado o 2º quadrimestre de 2022 em relação ao primeiro deste ano, constata-se 

alteração no quantitativo de residentes multiprofissionais (Quadro 25), havendo diminuição de 8,66% 

na comparação dos quantitativos totais de cada quadrimestre. Ao compararmos separadamente o 

quantitativo destes profissionais que estão no primeiro e aqueles que estão no segundo, constata-se 

redução de 1,40% no número de residentes de primeiro ano (R1) e diminuição de 17,85% no número 

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

 

Quadro 26. Distribuição dos residentes, conforme ano da Residência Multiprofissional/ESP, SES/RS, 
1º e 2º Quadrimestres de 2022.          

Tipo  Número de residentes por ano  

Residência 

Multiprofissional 

1º Quadrimestre 2022 2º Quadrimestre 2022 

R1 R2 R1 R2 

Total   71 56 70 46 

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

 

Os servidores que compõem o quadro da SES/RS são predominantemente do sexo feminino 

(70,10%), sendo 29,90% do sexo masculino. Referente à faixa etária desses servidores, temos a 

considerar que a maior parte dos trabalhadores se encontra na faixa etária dos 46 a 60 anos (45,31%). 

Na faixa de 31 a 45 anos encontram-se 30,18% dos servidores; na faixa de 61 anos ou mais, tem-se 

22,04% da força de trabalho. Apenas 2,46% tem menos de 30 anos.  

Com relação à escolaridade dos servidores que compõem o quadro da SES/RS, evidencia-se que 

os trabalhadores têm alto grau de formação profissional. Sendo que 2,24% possui Ensino Fundamental 

completo, 31,61% possui Ensino Médio/Médio Técnico completo, 39,95% possui Ensino Superior 

completo, 9,18% Especialização, 12,80% Mestrado e 4,21% Doutorado. Isto é, mais de 66% dos 
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trabalhadores da SES/RS possuem graduação. Tendo em vista o alto grau de formação dos profissionais 

da SES, a Divisão de Gestão de Pessoas/DA possui um Banco de Multiplicadores, que é atualizado 

anualmente através de um formulário preenchido pelos trabalhadores, com o propósito de termos um 

rol de profissionais aptos a ministrarem atividades de educação continuada na nossa instituição. 

Informa-se que os dados referentes ao sexo, à faixa etária e à escolarização são retirados do 

sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim, excluem-se os trabalhadores 

terceirizados, estagiários, residentes, prestadores de serviços e bolsistas desse quantitativo. Esse 

sistema é alimentado pela Secretária de Planejamento, Governança e Gestão (SPGG), não sendo 

permitido aos técnicos da SES correção ou atualização dos dados apresentados.  

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

SES/RS no primeiro quadrimestre de 2022, o quantitativo, as formas de vacância e as licenças destes 

profissionais estão listadas nos Quadros 27 e 28. 

 

Quadro 27. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacância e vínculo 
no 1° Quadrimestre de 2022 e 2º Quadrimestre de 2022.      

Forma de vacância  Vínculo  
1° Quadrimestre de 2022 

(Até 31/03/2022)   

2° Quadrimestre de 

2022  

Aposentados   Extranumerário - Efetivo  51  26  

Retorno origem  Adidos  3  12  

Dispensa (a pedido e término de 

contrato)  
Contrato Emergencial - CLT  14  17  

Exoneração (a pedido)  Efetivo  8  20  

Falecimento   Efetivo - Extranumerário  2  4  

Total   78  79 

Fonte: Seção Núcleo de Informática/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2022.  

 
 

Em comparação com o primeiro quadrimestre de 2022, houve um aumento de 1,26% das 

vacâncias. Ao verificar os índices da série histórica (Figura 5), observa-se oscilação desses quantitativos, 

conforme figura abaixo. 
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Figura 5. Quantitativo de desligamentos de servidores da SES/RS, por forma de vacância e vínculo, 1º 
Quadrimestre de 2021 a 2º Quadrimestre de 2022. 

 
Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS. 

 

Em relação ao quantitativo de licenças, em comparação com o primeiro quadrimestre de 2022, 

evidencia-se um aumento de 54,16% no número total, conforme quadro abaixo. 

 

Quadro 28. Quantitativo de licenças de servidores, por tipo, SES/RS 1° Quadrimestre de 2022 e 2º 
Quadrimestre de 2022.           

Licenças  1° Quadrimestre de 2022  2° Quadrimestre de 2022  

Licenças para qualificação profissional  -  -  

Licenças Interesse  20  22  

Licença doença em Pessoas da Família (LFC)  50  4  

Licença Tratamento de Saúde (LTS)*  244  12  

Licença por Acidente de Serviço (LAS)  -  -  

Licença Saúde INSS (LSI)**  5  20  

Licença Afastamento por Moléstia (AFM)***   473  1.163  

Total  792  1221 

Fonte: Seção Núcleo de Informática/DGESP/DA/SES/RS. Data da consulta: 08/2022. *Este dado é gerenciado pelo 

Departamento de Perícia Médica e Saúde do Trabalhador da Secretaria de Planejamento, Governança e Gestão do Estado 

do Rio Grande do Sul (DMEST/SPGG/RS). Para a definição do número de dias que o servidor permanecerá afastado, será 

levado em consideração: o parecer/laudo do médico assistente, a patologia, exames complementares e histórico clínico do 

servidor. **Licença concedida para servidores em Regime Previdenciário Geral - INSS (Cargo em Comissão, Temporários e 

Celetistas). Esta licença é concedida após a LTS, ou seja, a partir de 16 dias de afastamento. ***Afastamentos de até três 

dias. Licença concedida de acordo com o Art. 64, inciso XV da Lei Complementar Nº 10.098/1994. 
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Ao compararmos os dois quadrimestres de 2022, evidencia-se um grande aumento no 

quadrimestre atual de licenças: Afastamento por Moléstia (AFM), Licenças Saúde INSS (LSI), Licenças 

Interesse Particular. Por outro lado, as Licenças para Tratamento de Saúde (LTS) tiveram uma 

diminuição abrupta, decrescendo de 244 para 12 ocorrências no quadrimestre atual, assim como as 

Licenças Doença em pessoa da Família (LFC), diminuindo de 50 para 4. Afere-se que as mudanças 

abruptas ocorridas nos quantitativos de Licença neste quadrimestre, provavelmente ocorreram devido 

ao represamento das perícias médicas, gerado pelo alto número de ingressantes pelo concurso das 

mais diversas Secretarias do Estado, o que pode ter sobrecarregado tal órgão. Os dados obtidos neste 

quadrimestre vão ao encontro do grande quantitativo que existia nos períodos anteriores ao início da 

pandemia.  

Considerando que não temos acesso aos CIDs dos afastamentos para tratamento de saúde dos 

nossos trabalhadores, pois essa é uma informação do DMEST/SPGG, destaca-se a pertinência do 

Sistema de Monitoramento das Condições de Saúde dos Trabalhadores da SES implantado no ano de 

2021. Nesse ano obtivemos um incremento de participações por parte dos servidores, sendo que esses 

dados possibilitarão uma análise mais criteriosa do processo de saúde-doença dos nossos 

trabalhadores, com o propósito de planejar ações de gestão de pessoas e saúde do trabalhador. 

Importante salientar que neste quadrimestre também não ocorreu solicitação de licenças para 

Qualificação Profissional e Licenças por Acidente de Serviço (LAS). Entendo a pertinência da 

qualificação constante dos nossos trabalhadores, a Divisão de Gestão de Pessoas/DA disponibiliza, 

quinzenalmente, listagem de cursos de qualificação ofertados pela ENAP, bem como oportunizou, em 

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

Ao analisar a série histórica relativa ao quantitativo de licenças dos servidores evidencia-se uma 

oscilação desses quantitativos, sendo os maiores índices no segundo quadrimestre de 2022 (1.221), 

conforme figura abaixo. 
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Figura 6. Quantitativo total de licenças de servidores, SES/RS, 1º Quadrimestre de 2021 a 2º 
Quadrimestre de 2022.  

 
Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS. 

 

Em relação ao quantitativo de faltas não justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS, no 

segundo quadrimestre de 2022, tem-se o número de 517 ocorrências. Em comparação com o primeiro 

quadrimestre de 2022 houve um aumento de 554,43%. Ao analisar a série histórica, evidencia-se uma 

oscilação desses quantitativos. Este aumento abrupto das FNJ se assemelha aos dados anteriores à 

pandemia, quando os números eram bastante elevados. 

 

Figura 7.  Quantitativo de faltas não justificadas de servidores, SES/RS, 1º Quadrimestre de 2021 a 2º 
Quadrimestre de 2022.  

 
 

Fonte: Departamento Administrativo/SES/RS. *Os quantitativos citados acima se referem ao número de ocorrências de 

FNJ nos períodos, sendo que cada ocorrência pode conter 1 ou mais dias, e cada servidor pode ter mais de uma 

ocorrência. 
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7. Programação Anual de Saúde (PAS) 

 

Conforme disposto pelo Art. 97, da Portaria de Consolidação Nº 1, a Programação Anual de 

Saúde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intenções expressas no Plano de Saúde e tem por 

objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas ações e prever a alocação dos recursos 

orçamentários a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tópico é inserir os 

resultados alcançados quadrimestralmente das metas da PAS, bem como, trazer as análises e 

considerações das áreas técnicas responsáveis quanto ao atingimento ou não da meta programada, 

além do percentual alcançado no quadrimestre.  

No quadro abaixo, constam as 131 metas do PES 2020-2023, com o valor previsto na PAS 2022 

e o resultado atingido entre os meses de maio e agosto de 2022 nas metas passíveis de apuração 

quadrimestral. Ressalta-ǎŜ ǉǳŜ ƻ ǾŀƭƻǊ ŎƻƴǘƛŘƻ ƴŀ Ŏƻƭǳƴŀ άtŜǊŎŜƴǘǳŀƭ Řŀ ƳŜǘŀ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ŀǘƛƴƎƛŘŀέ ǎŜ 

refere ao percentual de atingimento da meta planejada para o ano de 2022 no 2º quadrimestre (maio 

a agosto) e que alguns resultados são preliminares devido aos períodos de fechamento dos bancos de 

dados. As metas que não são passíveis de apuração quadrimestral estão acompanhadas da respectiva 

justificativa.
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