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1. Identificacao

Em virtude das divergéncias verificadas na apresentacdo dos dados de gestdo alimenta-
dos no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) e importados
para o item 1 dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatérios
de Gestdo (RAG) no DigiSUS Gestor — Médulo Planejamento (DGMP), fez-se necessaria a
realizacéo de alguns ajustes para o registro dos dados corretos, abaixo descritos. Para mais in-
formagdes, consultar a Nota Informativa N° 1/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS (Coordenacéo-
Geral de Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS/Departamento
de Gestdo Interfederativa e Participativa/Secretaria Executiva/Ministério da Saude).

1. 1 Informac6es Territoriais

UF: RS
Municipio: Rio Grande do Sul
Area: 281.748,00 Km2
Populacéo: 11.466.630
Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 09/01/2023.

1.2 Secretaria de Saude

Nome do érgao: Secretaria da Saude
Numero CNES: 2792907
CNPJ: 87.958.625/0001-49
Endereco: Av. Borges de Medeiros 1501, 6° andar
Email: secretaria@saude.rs.gov.br
Telefone: (51) 32885805
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES). Data da consulta: 09/01/2023.

1.3 InformacGes da Gestao

Governador: Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite
Secretaria de Saude em exercicio: Arita Gilda Hubner Bergmann
Email secretéria: arita@saude.rs.gov.br
Telefone secretaria: (51) 3288-5803
Fonte: Sistema de Informagfes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS). Data da consulta:

09/01/2023.

1.4 Fundo de Saude

Instrumento de criacdo: Lei N° 6.575, de 05/07/1973
Data da criagéo: 11/2013
CNPJ: 87.182.846/0001-78
Natureza juridica: Orgao publico do poder executivo estadual ou do Distrito Federal
Gestora do fundo: Meriana Farid El Kek
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS). Data da consulta:

09/01/2023.
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1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde: 2020-2023
Status do Plano: Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Data da consulta: 09/01/2023.

1.6 InformacGes sobre Regionalizacéo

Regido Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade
Regido 01 - Verdes Campos 15.563,10 463.145,00 29,76
Regido 02 - Entre Rios 13.242,49 122.300,00 9,24
Regido 03 - Fronteira Oeste 41.496,92 454.882,00 10,96
Regido 04 - Belas Praias 2.281,69 164.639,00 72,16
Regido 05 - Bons Ventos 6.491,31 241.915,00 37,27
geergg;ao 06 - Vale do Paranhana e Costa 5.910,87 238.404,00 40,33
Regido 07 - Vale dos Sinos 1.337,19 841.192,00 629,0
Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana 2.739,51 787.814,00 287,57
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 11.680,72 425.376,00 36,42
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 2.893,07 2.388.224,00 825,5
Regido 11 - Sete Povos das Missdes 15.380,77 277.225,00 18,02
Regido 12 - Portal das Missoes 6.541,26 127.032,00 19,42
Regido 13 - Diversidade 7.264,40 229.644,00 31,61
Regido 14 - Fronteira Noroeste 5.768,78 222.423,00 38,56
Regi&o 15 - Caminho das Aguas 4.715,95 181.139,00 38,41
Regido 16 - Alto Uruguai Galicho 6.614,75 232.430,00 35,14
Regido 17 - Planalto 7.581,91 421.493,00 55,59
Regido 18 - Araucarias 6.603,05 133.694,00 20,25
Regido 19 - Botucarai 5.385,22 117.158,00 21,76
Regido 20 - Rota da Produgéo 6.356,93 162.885,00 25,62
Regido 21 - Sul 34.438,63 873.992,00 25,38
Regido 22 - Pampa 15.193,75 188.732,00 12,42
Regido 23 - Caxias e Horténsias 2.575,42 635.758,00 246,8
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 10.382,24 100.366,00 9,67
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 3.581,71 323.831,00 90,41
Regido 26 - Uva Vale 2.430,53 192.500,00 79,2
Regido 27 - Jacui Centro 12.151,67 202.759,00 16,69
Regido 28 - Vinte e Oito 7.472,77 354.888,00 47,49
Regido 29 - Vales e Montanhas 3.586,03 228.550,00 63,73
Regido 30 - Vale da Luz 1.329,58 132.240,00 99,46

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 09/01/2023.

1.7 Conselho de Saude

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

Endereco: 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 Informacg6es sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Ano de referéncia;: 2023.

1.8 Numero de Conselheiros por seguimento

Usuarios ‘ Governo ‘ Trabalhadores Prestadores
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26 | 11 | 10 5
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 09/01/2023

2. Introducéo

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servigos de saude realizadas no Rio Grande do Sul
(RS) no ano de 2022.

O Relatério de Gestao é o instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das acGes e
servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Lei
N° 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-
se no instrumento a comprovacgédo da aplicacdo dos recursos, 0 mesmo tem a finalidade de
apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS),
orientar a elaboracdo da nova programacéo anual, bem como eventuais redirecionamentos que
se fizerem necessarios no Plano de Saude, nas trés esferas de direcdo do Sistema. Além disso,
ele € a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satde nos municipios, estados,
Distrito Federal e Unido.

A estrutura do RAG 2022 foi definida segundo o proposto pelo Sistema DigiSUS Gestor
Modulo Planejamento (DGMP). Esse sistema, instituido pela Portaria GM/MS N° 750/2019,
deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para a
elaboracdo do RAG e seu envio ao Conselho de Saude respectivo. Segundo disposto na portaria,
0 RAG deve ser enviado ao Conselho Estadual de Saude até o dia 30 de marcgo do ano seguinte
ao da execucdo financeira, cabendo a este, emitir parecer conclusivo, por meio do sistema
DigiSUS Gestor/Mddulo Planejamento. O registro das informacoes e a insercao de documentos
no DGMP néo substitui a obrigatoriedade de elaboracdo e de apresentacéo desses instrumentos
ao Conselho de Saude, a Casa Legislativa e aos érgdos de controle.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacéo para analises e
consideracGes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema,
alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importacéo. Por isso, a SES/RS optou por
trazer dados extraidos de bases oficiais do Estado, em quadros e tabelas inseridos no campo
“Analises e Consideragdes” de cada item do Relatoério.

Ainda, salienta-se que alguns dados apresentados neste relatério séo parciais em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producéo. Essa variabilidade é observada

nas informagdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
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Saude (SIA/SUS), que pode sofrer alteracfes até quatro meses apds a data de realizagdo dos
procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que
pode sofrer alteracOes até seis meses apos a data de alta da internacdo. Da mesma forma, dados
de investigacdo dos oObitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil, somente se
encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade
(SIM) nacional. Ha ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores (conforme
suas fichas de qualificacdo), que serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto.

As informac0es apresentadas neste relatorio tém origem nos seguintes instrumentos: a)
Plano Estadual de Saude 2020-2023; b) Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior de
2022; c) Programacao Anual de Salde de 2022; d) Pactuacdo Estadual de Indicadores 2022-
2023; e) Bases de dados dos sistemas de informacéo nacionais e estaduais.

O RAG 2022 da SES/RS esta organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS
Gestor Mdadulo Planejamento: Identificacdo, Introducdo, Dados Demograficos e de
Morbimortalidade; Dados da Producéo de Servicos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servicos
ao SUS; Profissionais de Saude Trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Salde;
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa; Execucdo Orcamentaria e Financeira; Auditorias;

Anélises e ConsideracOes Gerais; e, Recomendagfes para o Proximo Exercicio.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Para a analise da populacdo estimada por sexo e faixa etaria em 2022 (Quadro 1), foram
utilizados os dados de projecdo da populacdo do Brasil e Unidades Federadas, de acordo com
0 sexo e a idade, para o periodo de 2022, disponibilizados no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS).

Quadro 1. Projecdo da populacdo do Rio Grande do Sul, por sexo e faixa etéria, Rio Grande
do Sul, 2022.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 320.291 305.062 625.353
5a9anos 336.733 320.202 656.935
10 a 14 anos 358.040 340.151 698.191
15 a 19 anos 391.349 372.903 764.252
20 a 29 anos 849.786 821.388 1.671.174
30 a 39 anos 874.108 860.574 1.734.682
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40 a 49 anos 786.879 801.035 1.587.914
50 a 59 anos 700.004 752.365 1.452.369
60 a 69 anos 574.096 655.650 1.229.746
70a 79 anos 304.756 396.588 701.344
80 anos e mais 121.689 222.056 343.745
TOTAL 5.617.731 5.847.974 11.465.705

Fonte: DATASUS/Tabnet. Projecdo da populacéo do Brasil e Unidades da Federacao por sexo e faixa etaria. Data
da consulta: 17/03/2023.

Figura 1. Distribuicdo da populacéo, por sexo e faixa etaria, Rio Grande do Sul, 2022,
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Fonte: DATASUS/Tabnet. Projecéo da populacdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e faixa
etaria. Data da consulta: 17/03/2023.
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Figura 2. Percentual de sexo masculino e feminino entre criancas e adolescentes, adultos e
idosos, Rio Grande do Sul, 2022.
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Fonte: DATASUS/Tabnet. Projecéo da populacdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e faixa
etaria. Data da consulta: 17/03/2023.

Anélise e Consideragdes

A populacdo estimada para o Estado do Rio Grande do Sul em 2022, segundo o
DATASUS, foi de 11.465.705 habitantes. Desse total, 23,94% eram criancas e adolescentes (0
a 19 anos), 56,22% eram adultos (20 a 59 anos) e 19,84% eram idosos (60 anos ou mais)
(Quadro 1).

A pirdmide etaria (Figura 1) apresenta uma base mais estreita, representando reducéo
das taxas de fecundidade e de natalidade. Observa-se também a elevada proporcao da populagéo
na faixa entre 15 e 59 anos, que compreende a chamada idade ativa, e a maior proporcao de
mulheres nas faixas etarias mais altas, sobretudo a populacéo idosa. Existem varias explicacdes
para a mulher ter uma expectativa de vida superior ao do homem, como diferencas genéticas,
hormonais e comportamentais. Porém, em geral, as mulheres procuram atendimento médico
com mais frequéncia, de maneira preventiva; enquanto os homens ndo costumam buscar ajuda
médica precocemente e, se diagnosticados com uma doenga, s&0 mais propensos a nao aderirem

ao tratamento.
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Em relagdo a distribuicdo por sexo, 51% eram mulheres e 49% eram homens. Observa-
se que a populacdo masculina era maior entre criangas e adolescentes (51,24%), com inversao
para a maioria feminina entre os idosos (56,02%) (Figura 2).

As projecOes populacionais ora divulgadas, incorporam os parametros demograficos
calculados com base no Censo de 2010 e as informagdes mais recentes dos registros de

nascimentos e dbitos, assim, podem apresentar novas atualizagdes.

3.2 Nascimentos (Sinasc)

Quadro 2. Série histdrica de Nascimentos/Residéncia, por Regido de Saude, Rio Grande do
Sul, 2017-2022.

Regido de Salde CRS 2017 2018 2019 2020 2021 * | 2022*
R1 — Verdes Campos 4 5.046 5.131 5.031 5.002 4.729 4.584
R2 — Entre Rios 4 1.237 1.212 1.241 1.124 1.069 1.138
R3 — Fronteira Oeste 10 6.109 6.093 5.838 5.578 5.435 5.077
R4 — Belas Praias 18 2.317 2.458 2.273 2.366 2.265 2.154
R5 — Bons Ventos 18 3.015 3.015 2.864 2.974 2.748 2.757
R6 — Vale do Paranhana e | 4 2,837 2916 2.842 2.793 2642 | 2.659
Costa Serra
R7 — Vale dos Sinos 1 10.628 10.441 9.824 9.752 9.253 9.089
R8 -~ Vale do Cai e 1 10.578 10.445 9.951 9.505 9.132 8.787
Metropolitana
R9 - Carbonifera/Costa 1 4,909 4,784 4,593 4.379 4211 4.006
Doce
R10 — Capital e Vale do 1 30.469 28.887 27.115 25.761 23.668 |22.530
Gravatai
R11 - Sete Povos das 12 3.466 3.359 3.505 3.330 3.208 3.088
MissBes
R12 — Portal das Missdes 9 1.863 1.897 1.801 1.506 1.478 1.403
R13 — Diversidade 17 2.959 2.934 2.740 2.769 2.584 2.542
R14 — Fronteira Noroeste 14 2.734 2.696 2.682 2.593 2.557 2.523
R15 — Caminho das Aguas 2 2.385 2.443 2.340 2.388 2.377 2.359
R16 - Alto Uruguai 11 2.666 2.681 2.645 2.599 2.542 2.553
Galcho
R17 — Planalto 6 5.450 5.399 5.339 5.322 5.269 5.121
R18 — Araucérias 6 1.595 1.646 1.520 1.484 1.504 1.549
R19 — Botucarai 6 1.320 1.288 1.219 1.305 1.319 1.223
R20 — Rota da Producéo 15 2.115 2.124 2.142 2.099 2.021 2.024
R21 — Sul 3 10.624 10.362 9.754 9.347 8.833 8.341
R22 — Pampa 7 2.412 2.386 2.410 2.202 2.104 2.044
R23 — Caxias e Horténsias 5 7.423 7.431 7.305 7.183 6.647 6.742
R24 — Campos de Cima da 5 1.405 1.376 1.380 1.414 1.343 1.318
Serra
R25 — Vinhedos e Basalto 5 3.603 3.737 3.722 3.658 3.534 3.484
R26 — Uva Vale 5 2.112 2.258 2.135 2.129 2.042 2.096
R27 — Jacui Centro 8 2.285 2.307 2.256 2.265 2.153 1.953
R28 — Vale do Rio Pardo 13 3.862 4.022 3.911 3.697 3.532 3.576
R29 — Vales e Montanhas 16 2.661 2.756 2.767 2.710 2.575 2.543
R30 — Vale da Luz 16 1.483 1.563 1.451 1.508 1.454 1.445
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Rio Grande do Sul 141.568 | 140.047 | 134596 | 130742 | 124.228 12%70

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos - SINASC/MS/SVS/DASIS/DATASUS (2017-2020);
BI/NIS/DGTI/SES/RS (2021-2022). Acesso em: 06/03/2023. *Dados preliminares

A analise da série historica dos nascimentos por residéncia para os anos de 2017 a 2020
incluiu dados de base fechada, disponiveis no DATASUS. Ja as informacdes do ano de 2021 e
2022 foram obtidas por meio do Painel Operacional Mortalidade e Nascidos Vivos — SINASC
do BI/DGTI/SES/RS. Ressalta-se que os dados do ano de 2021 (124.228 nascimentos), assim
como os dados de 2022 (120.708 nascimentos), sdo preliminares.

Observando-se os dados, por Regido de Saude, verifica-se a tendéncia de diminuicéo
dos nascimentos no Rio Grande do Sul nos ultimos cinco anos, incluindo-se os dados prelimi-
nares de 2021 e 2022. Neste ano de 2022, as regibes de salde R7, R8 e R10 (Macrorregido de
salde Metropolitana), R21 (Macrorregido de satde Sul) e R23 (Macrorregiao de saude Serra)
seguem concentrando a maioria dos nascimentos por residéncia no estado, 46%. Ja, na distri-
buicdo por macrorregides de salde, a Metropolitana concentra 43% dos nascimentos, seguida
da Norte com 12.3%, Serra com 11.3%, Centro-oeste com 8.95%, Sul com 8.6%, Missioneira

com 7.92% e, por fim, a Vales com 7.9% do total de nascimentos no estado.

3.3 Principais causas de internacéo (SIH)

Quadro 3. Série histéria da distribuicdo das principais causas de internacdo hospitalar de
residentes, segundo capitulo CID-10, Rio Grande do Sul, 2018-2022.

S . % 2022
Diagnéstico (Capitulo CID-10) 2018 2019 2020 2021 2022 2021
XV. Gravidez, parto e puerpério 112.290 110.354 |107.026 | 102.342 | 93.957 | -8,19%
X. Doengas do aparelho respiratdrio 93.166 92.036 49.592 | 57.689 | 87.794 | 52,18%
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 91.710 93.127 79.865 | 80.134 | 82.347 2,76%
XI. Doengas do aparelho digestivo 78.274 82.435 65.325 | 66.448 | 77.797 | 17,08%
I1. Neoplasias (tumores) 64.088 68.547 60.839 | 61.701 | 64.461 | 4,47%

XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas

A 61.603 63.360 62.412 | 64.380 | 63.687 | -1,08%
outras conseqiiéncias de causas externas

. Algumas doencas infecciosas € 5,41 | 49365 | 70207 | 112.317 | 52.445 | -53.31%
paraSltarlaS

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 48.674 50.594 41.689 | 41927 | 48.932 | 16,71%

V. Transtornos mentais e comportamentais| 42.688 45.321 36.775 | 37527 | 36.878 | -1,73%

XIII. Doengas do sistema osteomuscular e ¢ o35 | 15797 | 12488 | 12.079 | 15.556 | 28,79%
do tecido conjuntivo

V1. Doengas do sistema nervoso 15.555 16.585 13.170 | 13.409 | 15.392 | 14,79%

XXI. Contatos com servicos de saude 11.368 12.435 9.155 10.277 | 14.121 | 37,40%

XVI. Algumas afeccdes originadas N0 1351, | 13554 | 13445 | 13263 | 11.797 | -11,05%
periodo perinatal

XIl. Doencas da pele e do tecido] 11.243 13.281 9.932 9.885 11.658 | 17,94%
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subcutaneo

IV. Doengas endécrinas nutricionals € 15605 | 13387 | 10902 | 10.990 | 11.307 | 2,88%
metabolicas

XVIIIl. Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de g ,g 9.736 8476 | 9390 | 9927 | 572%
laboratdrio, ndo classificados em outra

parte

VII. Doengas do olho e anexos 6.221 6.830 4.505 6.360 7.322 15,13%
I1l. Doencas do sangue e dos 6rgdos

hematopoéticos e alguns transtornos 6.735 6.816 5.883 6.281 6.313 0,51%
imunitarios

XVII. ~ ~ Malformagoes  congénitas, gz 5102 | 3709 | 4032 | 4316 | 7,04%
deformidades e anomalias cromossémicas

VIII.,_Doengas do ouvido e da apofise 1735 1848 875 939 1484 58.04%
mastéide

XXII. Codigos para propo6sitos especiais 0 1 4 0 0 0,00%
Total 748.886 771.501 666.364 | 721.370 | 717.491 | -0,54%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS/Ministério da Salde). Extracdo: DGAE/SES/RS,
em 27/02/2023.

A morbidade hospitalar por capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), informa as causas e doengas que motivam as interna¢es de uma determinada populacéo.
No ano de 2022, foram realizadas 717.491 internacdes, uma reducdo de 0,54% internacGes em
relacdo ao ano de 2021. Foram consideradas apenas as internacdes de residentes no RS
realizadas no estado, ndo sendo contabilizadas as internac6es de residentes em outros estados e
internagdes de residentes do RS ocorridas em outras unidades federadas do pais.

Desconsiderando-se as internacdes por Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV), as
seis maiores causas de morbidade hospitalar no ano de 2022 foram: Doencas do aparelho
respiratorio (Capitulo X), que apresentaram um aumento em relacdo ao ano anterior de 52,18%;
Doencas do aparelho circulatorio (Capitulo 1X) - ressalta-se que as doencgas cardiovasculares
sdo doencas crbnicas ndo transmissiveis e figuram dentre as principais causas de internacao
hospitalar no Estado; Doencas do aparelho digestivo (Capitulo XI) - com aumento de 17,08%,
no comparativo com 2021; Neoplasias / tumores (Capitulo Il) - ocuparam o quarto lugar entre
as causas mais frequentes de internacdo em 2022, com aumento de 4,47% em relacdo ao ano
anterior; Internacdes por Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas (Capitulo XIX) - que apresentaram uma discreta reducdo percentual de 1,08%;
Doencas infecciosas e parasitérias (Capitulo I) - ocuparam em 2022 a sexta causa de internagdo
com uma reducdo de 53,31%, em relagdo ao ano de 2021. Elucida-se que este capitulo abrange
0 CID B34 - doenga por virus de localizagdo ndo especificada, incluindo o Covid-19. Os dados
do ano de 2022 ainda podem sofrer modificacdes, pois 0 SIH/SUS permite alteracfes até seis

meses apos a data de alta do usuario.




3.4 Mortalidade por grupos de causas (SIM)

Quadro 4. Obitos por capitulo da CID-10, Rio Grande do Sul, 2022.

22

Causa (Capitulo CID-10) 1° Quadr. 2° Quadr. | 3° Quadr. Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 7.785 9.658 7.399 24.842
I1. Neoplasias (tumores) 6.650 7.102 6.416 20.168
X. Doengas do aparelho respiratorio 3.293 5.058 3.296 11.647
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2.549 2.542 2.510 7.601
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.218 2.642 1.978 6.838
I. Algumas doencas infecciosas 4.157 2.887 1.783 8.827
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra 1.787 2.217 1.716 5.720
parte
VI. Doencas do sistema nervoso 1.958 2.030 1.497 5.485
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1.454 1.583 1.255 4,292
XI1V. Doengas do aparelho genitourinario 1.113 1.244 983 3.340
XV]. Algumas afec¢bes originadas no periodo 550 593 513 1586
perinatal
V. Transtornos mentais e comportamentais 436 646 503 1.585
XVII. .Malformagcjes_ congénitas, deformidades e 206 256 214 676
anomalias cromossdmicas
XII!. D_oen(;as do sistema osteomuscular e do tecido 91 119 123 333
conjuntivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 95 130 122 347
I11. Doengas do sangue e qu Orgaos hematopoéticos e 110 128 98 336
alguns transtornos imunitarios
XV. Gravidez, parto e puerpério 22 16 14 52
VI1I1. Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide 2 1 5 8
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - 1
Total 34.476 38.783 30.425 103.684
Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/Ministério da Saude). Extragdo:

Monitoramento & Avaliacdo/DAPPS/SES/RS. Acesso em: 07/03/2023.

No 3° quadrimestre de 2022, o conjunto das cinco principais causas de morte, por

residéncia, no periodo de setembro a dezembro de 2022, foi alterado, em relacdo ao 2°

quadrimestre, pela saida das doencas do Capitulo I “Algumas doengas infecciosas e

parasitarias” e retorno das causas externas de morbidade e mortalidade. As doencas do aparelho

circulatorio, as neoplasias, as doencas do aparelho respiratorio, as causas externas de morbidade

e mortalidade e as doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas aparecem em primeiro,

segundo, terceiro, quarto e quinto lugar, respectivamente. Ressalta-se ser este um dado

preliminar. O dado oficial sera conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema

de Informacdo sobre Mortalidade - SIM, que devera ocorrer até 16 meses apds o0 encerramento

do ano.

4. Dados da producao de servigos no SUS
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4.1 Producéo de Atencgdo Basica

A Portaria N° 2.148/2017, do Ministério da Saude, encerrou a importacdo dos dados da
Atencdo Basica para o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) pelos municipios, a partir
da competéncia agosto de 2017. As informacdes da Atencdo Basica (AB) passaram a ser
exportadas exclusivamente do e-SUS para o Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo
Basica (SISAB), sistema vigente oficial para AB, e passariam a ser exportadas também para o
Conjunto Minimo de Dados (CMD), para efetivacdo do agrupamento dos dados e posterior

publicacdo no Portal DATASUS. No entanto, atualmente o Ministério da Saude n&o

disponibiliza tais dados agrupados, conforme link: https://datasus.saude.gov.br/conjunto-

minimo-de-dados-cmd/, como informado no Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 e nos

Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQAS) do ano de 2022. Ressalta-se que a
producdo retirada do SIA/SUS ndo é valida para analise e consideracdes da complexidade da
Atencdo Baésica, visto que as equipes da AB ndo tem mais possibilidade de exportacdo da
producdo do e-SUS ao SIA.

Quanto aos numeros de atendimentos das equipes da AB, esses dados estdo disponiveis
para consulta no Portal SISAB (Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Bésica), no
entanto, ndo se encontram agrupados nos “grupos de procedimentos”. Dessa maneira, a
impossibilidade de fornecimento dos dados solicitados pelo RAG e RDQA déa-se pelo formato
dos instrumentos, sem ingeréncia do Estado. Abaixo, no Quadro 5 apresenta-se uma sintese da
producdo da Atencdo Baésica no RS, no ano de 2022, disponibilizada publicamente no Portal
SISAB.

Quadro 5. Producédo da Atencdo Bésica, Rio Grande do Sul, 2022.

Competéncia Aten_di_men?os Atendim,er)tos Procedimentos Vi_si_tz_;ls
Individuais Odontoldgicos Domiciliares
Janeiro/2022 1.810.695 162.698 3.022.858 942.081
Fevereiro/2022 1.589.546 155.363 2.661.839 1.137.007
Marco/2022 1.946.268 213.384 3.325.982 1.650.768
Abril/2022 1.760.191 194.453 3.089.520 1.583.598
Maio/2022 2.134.796 222.888 3.690.652 1.704.636
Junho/2022 2.000.262 210.939 3.452.120 1.666.667
Julho/2022 1.931.071 213.690 3.296.066 1.653.648
Agosto/2022 2.196.863 254.524 3.689.689 1.896.846
Setembro/2022 1.942.851 228.327 3.343.375 1.697.766



https://datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd/
https://datasus.saude.gov.br/conjunto-minimo-de-dados-cmd/
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Outubro/2022 2.043.606 235.244 3.464.524 1.622.882
Novembro/2022 2.084.378 232.665 3.624.842 1.693.680
Dezembro/2022 2.054.164 215.958 3.566.766 1.626.832
Total 23.494.691 2.540.133 40.228.233 18.876.411

Fonte: Sistema de Informacdo em Salide para a Atencdo Basica (SISAB). Acesso: 03/03/2023.

Conforme se observa no Quadro 5, no ano de 2022, o numero de atendimentos
individuais e odontologicos foram maiores no segundo semestre do ano. J& 0 nimero de
procedimentos e de visitas domiciliares se mantiveram relativamente estaveis ao longo de todo
ano. Comparando com a producdo do ano de 2021 (dados ndo apresentados), ha um aumento
de 35% dos atendimentos da Atencdo Basica em 2022, visto que o ano de 2021 foi quando

iniciou a retomada da producéo das equipes, ap6s o periodo critico da pandemia da Covid-19.

4.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Quadro 6. Quantitativo Fisico da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta e Nao se aplica, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de
procedimentos, Rio Grande do Sul, 2018-2022.

Grupo procedimento 2018 2019 2020 2021 2022
02 Procedimentos com finalidade 4 59,110 | 1601108 | 1491989 1.492.327| 1678293
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 2.788.825 4.022.430 | 3.297.801 | 3.668.894 | 4.096.764
04 Procedimentos cirdrgicos 416.939 429.166 390.326 358.450 337.381
05 Transplantes de drgdos, tecidos e células 4.474 4510 2.459 3.148 3.331
07 Orteses, proteses e materiais especiais 2.698 2.845 2.017 2.029 2.074
g:udﬁgoes complementares da atencdo a 637 332 373 197 516
Total 4.497.683 | 6.060.481 | 5.184.965 | 5.525.045 | 6.118.359

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS. Extragdo: Departamento de Gestao
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.

O Quadro 6 apresenta o quantitativo fisico da producdo ambulatorial de carater de
urgéncia, de complexidade média, alta e ndo se aplica, financiamento de media e alta
complexidade — Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) e Fundo de
AcOes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), por grupo de procedimentos com finalidade
diagnostica, clinica, cirdrgica, transplantes, oOrteses, proteses, materiais especiais (ndo
relacionadas ao ato cirdrgico), e agdes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS.
Ressalta-se, que a complexidade “ndo se aplica” abrange procedimentos do grupo Ortese,

Proteses e Materiais especiais (OPM) e do grupo Ac¢des complementares da atencdo a salde,
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compreendendo os procedimentos com pagamento de ajuda de custo para tratamento fora do
domicilio.

Os recursos federais destinados as acdes e servicos de saude de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois componentes:
Limite Financeiro da MAC, que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular
e automatica aos fundos de satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios; e, FAEC, cuja
finalidade é financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela do SUS.

Os procedimentos com financiamento FAEC sao definidos pelo Ministério da Saude, e
quase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este
tipo de financiamento. Os recursos financeiros FAEC sédo transferidos apds a apuracdo da
producdo dos estabelecimentos de salde, registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH). Tanto os procedimentos ambulatoriais
como as internac@es, inclusive com caréater de urgéncia, podem ser financiados pelo FAEC,
conforme critérios do Ministério da Saude. No ano de 2022, foram realizados 6,1 milhdes de
procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia. Este quantitativo é superior aos anos de
2018, 2019, 2020 e 2021 (Quadro 6). Os dados ainda podem sofrer modificagdes, conforme
divulgacdo pelo Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), do Ministério da Saude,
dos proximos arquivos de producado, tendo em vista que o SIA permite alteraces até quatro

meses apos o atendimento do usuario.

Quadro 7. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Urgéncia, Complexidade
Média, Alta e Nao se aplica, Financiamento Média a Alta Complexidade e FAEC, por grupo
de Procedimentos, Rio Grande do Sul, 2018-2022.

Grupo procedimento 2018 2019 2020 2021 2022

02 Procedimentos Com | 4,10 916 67 | 35831.131,03 | 39.331.003,18 | 43.878.268,77 | 45.913.442,67
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos| 26.387.789,04 | 33.386.731,65 |28.591.272,75| 30.046.271,75 |35.828.531,76

Si‘tlfr g?gg‘:'me”tos 11.799.593,49 | 12.132.055,66 | 10.914.622,91 | 10.054.243,06 | 9.543.90478

05 Transplantes de

x . . 916.162,95 1.061.071,52 673.584,32 782.383,64 762.706,81
orgdos, tecidos e células

07 Orteses, proteses e

S L 1.931.964,97 1.860.334,58 | 1.030.841,98 745.590,94 1.154.347,41
materiais especiais

08 Acbes complementares

XA n 3.156,60 1.941,30 4.024,35 2.721,15 5.972,70
da atengdo a satde

Total 70.287.513,92 | 84.273.266,64 | 80.545.349,49 | 85.509.479,31 |93.208.906,13

Fonte: Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Extragdo: Departamento de Gestdo da Atencéao
Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.
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O Quadro 7 apresenta o quantitativo financeiro da produgdo ambulatorial de carater de
urgéncia, de complexidade média, alta e ndo se aplica, financiamento de média e alta
complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagnostica,
clinica, cirdrgica, transplantes, oOrteses, proteses, materiais especiais (ndo relacionadas ao ato
cirargico), e acbes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2022 o valor financeiro dos procedimentos ambulatoriais de carater de
urgéncia foi de R$ 93,2 milhdes. Este valor é superior aos valores dos anos de 2018, 2019, 2020
e 2021. Os dados ainda podem sofrer modificacdes, conforme divulgacao pelo DATASUS, dos
proximos arquivos de producéo, tendo em vista que o SIA permite alteracfes até quatro meses

apos o atendimento do usuério.

Quadro 8. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio
Grande do Sul, 2018-2022.

Grupo de Procedimentos 2018 2019 2020 2021 2022
0_2 E’ro_cedlmentos com finalidade 843 919 809 871 887
diagndstica

03 Procedimentos clinicos 406.772 411.370 359.013 400.200 369.022
04 Procedimentos cirlirgicos 169.477 170.569 165.349 167.149 159.222
Sglu'llgirsansplantes de orgdos, tecidos e 2938 3062 2190 2397 3.037
Total 580.030 585.92 527.361 570.617 532.168

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestédo da Atencgdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.

O Quadro 8 apresenta o quantitativo fisico da producdo hospitalar (regime de
internacdo) de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de media e
alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinica, cirdrgica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2022 foram realizadas 532.168 internacGes de carater de urgéncia. Este
quantitativo é superior ao ano de 2020 e inferior aos anos de 2018, 2019 e 2021. Os dados ainda
podem sofrer modificacdes, conforme divulgacdo pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), do Ministério da Saude, dos proximos arquivos de producéo, tendo em vista que

0 SIH permite alteracGes ate seis meses ap6s a data de alta do usuério.
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Quadro 9. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Urgéncia, Complexidade Média,
Alta, Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio
Grande do Sul, 2018-2022.

Grupo de 2018 2019 2020 2021 2022
Procedimentos
02 Procedimentos
com  finalidade| 1.442.357,50 | 1.322.380,44 | 1.430.719.26 | 1.558.77412 | 1.632.388,84
diagndstica
Sﬁm:g:ced'me”tos 412.454.218,46 | 422.164.876 42 | 558.607.713,95 | 853.313.239,48 | 463.555.074,51
Si“mrg{c‘);sed'me”tos 356.197.167,64 | 355.916.760,42 | 350.368.764,70 | 363.612.182,87 | 356.273.823,16
05 Transplantes de
orgios, tecidos e| 25.742.028,38 | 21.610.370,66 | 16.998.017,19 | 19.393.663,11 | 29.271.906,49
células

Total 795.835.771,98 | 801.014.387,94 | 927.405.215,10 | 1.237.877.859,58 | 850.733.193,00

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestédo da Atengdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.

O Quadro 9 apresenta o quantitativo financeiro da producdo hospitalar (regime de

internacdo) de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de média e

alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,

clinica, cirargica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2022 o valor financeiro das internac6es de carater de urgéncia foi de mais de

R$ 850 milhdes. Este valor é superior aos valores dos anos de 2018 e 2019 inferior aos anos de

2020 e 2021. Os dados ainda podem sofrer modificacGes, conforme divulgacdo pelo

Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), dos préximos arquivos de producdo, tendo

em vista que o SIH permite alteracGes até seis meses ap0s a data de alta do usuario.

4.3 Producéo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Quadro 10. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA), Rio Grande do Sul, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Quant Valor Quant Valor Quant Valor Quant Valor | Quant | Valor
966.151 | 548.949 | 1.205.631 | 628.146 | 925.944 | 217.74 | 1.192.24 | 372.982 | 1.341.9 | 570.92
1 0 76 8

Fonte: Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento
de Atencdo Priméria e Politicas de Salide/SES/RS. Acesso em: 09/03/2023.

A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial-030108) foi realizada segundo a forma de

organizacéo, a quantidade e o valor aprovado e a sele¢do dos dados contidos no consolidado do
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ano de 2022, com dados extraidos do DATASUS de janeiro a dezembro de 2022. A Produgéo
da Atencéo Psicossocial do ano de 2022 (1.341.976 atendimentos) foi 12,55% superior ao ano
de 2021 (1.192.240 atendimentos).

Verifica-se que, em 2022, a producdo da Rede de Atencdo Psicossocial superou 0s
quantitativos do ano de 2019, ou seja, do periodo pré-pandemia do Covid-19. Cabe ressaltar
que o registro de atendimentos do SIA/SUS, acima descritos, referem-se aos atendimentos
ambulatoriais em saide mental, ndo considerando os atendimentos ocorridos nos servicos da
Atencdo Basica (AB), cujo registro ocorre no SISAB/e-Gestor.

Considerando-se estes atendimentos, pode-se acrescentar 1.187.638 atendimentos
individuais na AB (Problema/condigdo avaliada: usuario de alcool; usuério de outras drogas;
saude mental) e 7.596 atividades coletivas na AB (temas para salde: dependéncia
guimica/tabaco/alcool/outras drogas; satude mental), no ano de 2022. Com isso, 0s atendimentos
em saude mental, &lcool e outras drogas pela rede extra-hospitalar, que contemplam a Atencéo
Psicossocial ambulatorial (SIA/SUS) e a Atencdo Baésica (SISAB/e-Gestor), somam,
preliminarmente, 2.529.614 atendimentos em 2022.

Os atendimentos pelos componentes extra-hospitalares da Rede de Atencdo
Psicossocial, dentre os quais encontram-se os dispositivos da Atencdo Basica, Ambulatérios
Multiprofissionais de Salde Mental e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo de
extrema importancia, devido ao papel destes dispositivos no cuidado das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). S&o servicos
territoriais, que ofertam cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica
interdisciplinar, favorecendo a inclusdo social com vistas a promocdo de autonomia e ao
exercicio da cidadania.

Em relagdo ao valor aprovado, no ano de 2022 (R$ 570.928,03), € importante salientar
que este diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes, através da
producdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos
municipios, previstos em Portarias Ministeriais e em Resolucdes CIB/RS especificas. Para o
financiamento dos dispositivos de saude mental na atencdo bésica (Nucleo de Apoio a Atencao
Basica, Oficinas Terapéuticas, Acompanhantes Terapéuticos e Equipes de Reducdo de Danos),
0 Estado do Rio Grande do Sul investiu, em todo ano de 2022, R$ 19,8 milhdes e para 0 co-
financiamento dos Centros de Atencdo Psicossocial foram investidos cerca de R$ 20 milhdes.
Por parte do Ministério da Saude, em torno de R$ 91,5 milhdes foram repassados aos

municipios para custeio dos CAPS habilitados no Estado em 2022.
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Quadro 11. Producdo de Atencéo Psicossocial, por forma de organizacgdo (030317 Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais - SIH), Rio Grande do Sul, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022

Quan Valor Quant Valor Quant Valor Quant Valor Quant Valor
t

4199 | 6.673.226 | 44.139 | 40.080.3 36.891 33.220.477 35.768 31.957.187 40.239 34.139.754
2 97

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Atencéo Primaria e Politicas de Saude/SES/RS. Acesso em: 09/03/2023.

A coleta de dados referente as internagdes para tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais foi realizada considerando a forma de organizagdo (030317), as Autorizagoes
de Internacdo Hospitalar (AIHs) aprovadas e o valor total no consolidado do ano, com dados
extraidos do DATASUS de janeiro a dezembro de 2022. As internacdes para tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais tiveram um aumento de 12,5% no ano de 2022 (40.239
AlHs aprovadas) em comparacao ao ano de 2021 (35.768 AHIs aprovadas).

Analisando a série historica, percebe-se que as internacdes relativas aos transtornos
mentais, em 2022, se aproximam dos quantitativos do periodo pré-pandemia. Em relacéo ao
valor apresentado, ressalta-se que este diz respeito ao valor pago por AIH aprovada. Além do
valor da AlH, os hospitais que possuem leitos incentivados pelo Estado do Rio Grande do Sul

recebem o custeio mensal de R$ 3 mil ou R$ 4 mil por leito, conforme taxa de ocupagéo.

4.4 Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimento

Quadro 12. Quantitativo Fisico da Produgao Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 2018-
2022.

Grupo procedimento 2018 2019 2020 2021 2022
g;uﬁgoes de promogdo e prevengdo em | 4, 496 101.832 64.734 69.289 73.870
02 Procedimentos  com finalidade | o 508 095 | 48694269 | 40.712.250 | 46.610.771 | 51.371.553
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 42.472.942 | 43.119.214 | 33.310.775 | 37.231.260 | 42.403.467
04 Procedimentos cirurgicos 1.240.116 | 1.295.718 | 1.041.953 | 1.077.148 1.116.990
SSIUT;:”SF"&”IES de orgdos, tecidos €| 115195 | 120783 | 86.143 85.267 90.650
07 Orteses, proteses e materiais| .., 119 | 347769 | 367110 | 411.560 429.251
especilals
Sasuﬁgoes complementares da atenGao a | 4 495 571 | 1097131 | 827.457 | 804.948 | 1.045.817

Total 95.104.871 | 94.978.716 | 76.410.431 | 86.290.243 | 96.531.598
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Fonte: Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.

O Quadro 12 apresenta o quantitativo fisico da produgdo ambulatorial (incluida a de
carater de urgéncia), de complexidade média, alta e ndo se aplica, financiamento de média e
alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinica, cirdrgica, transplantes, oOrteses, proteses, materiais especiais (ndo relacionadas ao ato
cirargico), e acbes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2022 foram realizados mais de 96,5 milhGes de procedimentos ambulatoriais.
Este quantitativo € superior aos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021. Os dados ainda podem sofrer
modificagdes, conforme divulgacédo pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
dos proximos arquivos de producado, tendo em vista que o SIA permite alteracBes até quatro

meses apds o atendimento do usuario.

Quadro 13. Quantitativo Financeiro da Producdo Ambulatorial de Complexidade Média, Alta,
Orteses, Proteses e Materiais Ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio, Financiamento
Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande do Sul, 2018-
2022.

Grupo
procedimento
01  Agdes de
promogé&o e
prevencéo em

salde

02 Procedimentos
com finalidade | 436.694.233,20 | 449.512.688,24 | 384.744.370,93 448.458.764,85 495.192.299,15
diagndstica

03 Procedimentos
clinicos

04 Procedimentos
cirlrgicos

05 Transplantes de
orgdos, tecidos e| 17.130.777,28 19.338.811,96 13.577.351,90 15.764.660,35 19.636.618,18
céelulas

07 Orteses,
préteses e materiais | 45.557.160,50 50.425.207,68 41.638.788,86 48.592.709,15 49.635.092,73
especiais

08 Acoes
complementares da| 6.661.844,70 6.932.014,45 4.190.802,35 4.116.536,85 5.369.222,25
atencdo a salde
Total 1.233.132.710,85 | 1.285.828.364,06 | 1.118.121.890,40 | 1.231.464.911,46 | 1.377.610.574,40
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/DATASUS. Extracdo: Departamento de Gestdo
da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.

2018 2019 2020 2021 2022

290.903,54 307.709,54 205.844,96 225.245,52 228.407,30

662.735.302,41 | 688.146.437,63 | 624.804.106,94 660.644.038,41 740.550.704,90

64.062.489,22 71.165.494,56 48.960.624,46 53.662.956,33 66.998.229,89

O Quadro 13 apresenta o quantitativo financeiro da produgdo ambulatorial (incluida a
de caréater de urgéncia), de complexidade meédia, alta e ndo se aplica, financiamento de media e
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alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinica, cirargica, transplantes, orteses, proteses, materiais especiais (ndo relacionadas ao ato
cirurgico), e acbes complementares da Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2022 o valor financeiro dos procedimentos ambulatoriais (incluido os de
carater de urgéncia) foi de mais de R$ 1,3 bilh&o. Este valor é superior aos valores dos anos de
2018, 2019, 2020 e 2021. Os dados ainda podem sofrer modificagdes, conforme divulgacédo
pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), dos préximos arquivos de producéo,

tendo em vista que o SIA permite alteracGes até quatro meses apds o atendimento do usuario.

Quadro 14. Quantitativo Fisico da Producdo Hospitalar de Complexidade Meédia, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande
do Sul, 2018-2022.

Grupo de Procedimentos 2018 2019 2020 2021 2022
O? ,Pr_ocedlmentos com finalidade 2 950 2 357 1618 1914 2040
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 443.278 452,952 | 398.142 445,790 414,190
04 Procedimentos cirlrgicos 298.753 311.356 | 263.256 270.802 298.082
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 5.927 6.192 4,497 4.249 4.601
Total 750.208 772.857 | 667.513 722.755 718.913

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestéo da Atengdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.

O Quadro 14 apresenta o quantitativo fisico da produgdo hospitalar (regime de
internacdo) incluida a de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de
média e alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade
diagndstica, clinica, cirargica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2022, foram realizadas 718.913 internagdes, incluidas as de carater de
urgéncia. Este quantitativo é inferior aos anos de 2018, 2019 e 2021 e superior ao ano de 2020.
Os dados ainda podem sofrer modificacdes, conforme divulgacdo pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o
SIH permite alteracGes até seis meses ap0s a data de alta do usuario.

Quadro 15. Quantitativo Financeiro da Producdo Hospitalar de Complexidade Média, Alta,
Financiamento Média e Alta Complexidade e FAEC, por grupo de procedimentos, Rio Grande
do Sul, 2018-2022.

Grupo de

. 2018 2019 2020 2021 2022
Procedimentos

02 Procedimentos com

o . 2.521.115,22 2.442.257,86 | 2.207.270,85 | 2.356.252,74 2.578.303,73
finalidade diagnostica

03 Procedimentos

clinicos 445.854.217,14 | 465.131.612,34 | 621.366.096,99 | 945.046.258,04 | 526.423.508,75
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04 Procedimentos

Cirdrgicos 577.178.582,09 |601.292.786,28 | 540.757.664,23 | 563.551.748,05 | 584.455.497,35

05 Transplantes de
orgdos, tecidos e| 57.842.556,74 | 61.176.848,04 | 48.107.071,26 | 47.915.214,94 | 50.208.303,24
células

Total 1.083.396.471,19 | 1.130.043.504,52 | 1.212.438.103,33 | 1.558.869.473,77 | 1.163.665.613,07

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)/TABWIN/DATASUS. Extracdo: Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada/SES/RS. Acesso em: 02/03/2023.

O Quadro 15 apresenta o quantitativo financeiro da producdo hospitalar (regime de
internacdo) incluida a de carater de urgéncia, de complexidade média e alta, financiamento de
média e alta complexidade — MAC e FAEC, por grupo de procedimentos com finalidade
diagndstica, clinica, cirargica e transplantes da Tabela de Procedimentos do SUS.

No ano de 2022 o valor financeiro das internacgdes, incluidas as de carater de urgéncia,
foi de mais de R$ 1,1 bilh&o. Este valor é superior aos valores dos anos de 2018 e 2019 e inferior
aos anos de 2020 e 2021. Os dados ainda podem sofrer modificacGes, conforme divulgacao
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), dos préximos arquivos de producéo,

tendo em vista que o SIH permite alteracfes até seis meses ap0s a data de alta do usuario.

4.5 Producao da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 16. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento, Rio Grande
do Sul, 2018-2022.

CO:; Ei?s?;:;fais;fg:ég;?gada Quantidade Aprovada Valor Aprovado R$ (G1B)
2018 43.541.375 25.119.161,95
2019 46.550.770 15.076.680,00
2020 49.648.347 18.737.009,67
2021 48.700.178 21.608.764,81
2022 44,954,244 40.186.697,91

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS. Extracdo: Departamento
de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Acesso em: 10/02/2023.

A Assisténcia Farmacéutica, no SUS, possui responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos e estd organizada em trés Componentes, conforme estabelece a Relacdo Na-
cional de Medicamentos Essenciais (RENAME): Basico, Estratégico e Especializado. Cada
Componente possui caracteristicas préprias em termos de abrangéncia, objetivos, financia-
mento, implementacao, logistica, sistemas de informag&o, controle, avaliacdo e monitoramento.
Além desses trés Componentes, a SES/RS disponibiliza o Elenco de Medicamentos Especiais
que integra elenco de medicamentos e terapias nutricionais para o tratamento de doencas de

prevaléncia no estado, ndo contempladas nos programas de satde do Ministério da Saude (MS).
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O financiamento e a aquisi¢do deste Programa sdo de responsabilidade exclusiva da SES/RS.
O elenco dos medicamentos e terapias nutricionais dispensados pelo estado estdo definidos na
Portaria SES/RS N° 670/2010, atualizada pela Portaria N° 995/2022. As terapias nutricionais
estdo definidas pela Resolucdo CIB/RS N° 216/14 e Portaria GM/MS N° 12/2019.

As informacgdes sobre o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) s&o disponibilizadas pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)/TABNET/DA-
TASUS, gerenciado pelo Ministério da Saude, por subgrupo de procedimento (grupo 06, sub-
grupo 04). No estado do Rio Grande do Sul, os dados séo gerenciados pelo sistema AME, que
também armazena as informac6es do Elenco de Medicamentos Especiais. O Componente Es-
pecializado ¢ dividido em trés grupos. O Grupo 1 se divide em subgrupos 1A e 1B. O Grupo
1A é de compra centralizada pela Unido; o Grupo 1B é de compra realizada pelo estado e de
ressarcimento pela Unido, mediante apresentacdo de Autorizacao de Procedimentos Ambulato-
riais de Alta Complexidade/Custo (APAC). O Grupo 2 é financiado e adquirido pelo estado. O
Grupo 3 é de financiamento tripartite e a aquisicdo é feita pelos municipios.

No Quadro 16 é apresentada a Producdo da Assisténcia Farmacéutica em relacdo ao
Componente Especializado, no estado do Rio Grande do Sul, de acordo com as informacdes
disponiveis no SIA/TABNET/DATASUS. Observa-se o incremento no valor aprovado (refe-
rente apenas ao Grupo 1B), em relagdo a 2021, relacionado com novas inser¢des de medica-
mentos de alto custo neste elenco. Sobre a quantidade aprovada (a qual refere-se aos Grupos
1A e 1B), observa-se reducdo em relacdo ao ano anterior, aproximando-se dos valores referen-
tes ao periodo pré-pandemia, demonstrando uma provavel relagdo com o impacto da Covid-19.

Devido as limitagdes metodoldgicas proprias da base de dados do SIA/TABNET/DA-
TASUS, somente sdo disponibilizadas informacdes constantes na referida tabela, sendo que nédo
ha informacao sobre os recursos federais investidos para aquisi¢cdo dos medicamentos do Grupo
1A, cuja aquisicdo € centralizada pelo Ministério da Saude. Destaca-se que 0 ressarcimento
efetuado pela Unido para o elenco de medicamentos do CEAF (G1B) ocorre de acordo com
programacédo em Portaria trimestral publicada pelo MS.

Igualmente, o Quadro 16 apresenta os valores aprovados pela Unido que serdo ressarci-
dos ao estado do RS, implicando na execugdo dos valores ao longo do ano. Pode-se observar, a
partir do Quadro 16, que houve aumento gradativo nos valores ressarcidos pela Unido. No ano
de 2022, a SES/RS executou R$ 21.740.156,83 de recursos financeiros repassados pela Unido
para aquisicdo de medicamentos do Grupo G1B (Figura 3).

No que concerne as informacdes disponibilizadas nas bases de dados do estado do Rio

Grande do Sul, no ano de 2022, o valor total pago para aquisi¢cdo de medicamentos de demandas
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administrativas foi de R$ 214.885.941,31. Deste valor, R$ 146.278.548,49, para aquisi¢do do
Elenco de Medicamentos Especiais. Além das demandas administrativas, foram pagos com re-
cursos do estado R$ 356.882.134,14 para aquisi¢do de medicamentos de demandas judiciais.
Na Figura 3 estdo discriminadas as informac6es sobre os valores pagos com recursos do estado
para aquisi¢do de medicamentos para atendimento das demandas administrativas e judiciais; e
0s recursos ressarcidos pela Unido para aquisi¢ao de medicamentos do CEAF (grupo G1B), no
ano de 2022.

Figura 3. Total de recursos, federal e estadual, destinados a aquisi¢cdo de medicamentos de
demandas administrativas e judiciais, Rio Grande do Sul, 2022.

m Via administrativa - Programa
de Medicamentos Especiais

m Via administrativa -
Componente Especializado

Via administrativa -
Componente Especializado
Repasse Unido

RS
356,882,134 14

Wia Judicial

Fonte: Sistema de Finangas Publicas do Estado do Rio Grande do Sul (FPE/RS). Consulta em 21/02/2022.

A contrapartida com recursos estaduais, pagos no ano de 2022, para aquisicdo de medi-
camentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) nos municipios, con-
forme estabelece a Portaria GM/MS N° 3.193/2019 e a Resolucdo CIB/RS N° 008/2020, foi de
27.436.592,43 referentes as competéncias de janeiro a dezembro, conforme Quadro 17. Foi
observada uma variacao entre os anos de 2018 e 2022, sendo um dos provaveis motivos o re-
passe maior relacionado a pandemia de Covid-19, periodo no qual os municipios que constavam
no Cadastro Informativo do Estado (CADIN/RS) receberam os valores de maneira integral so-
mados as competéncias atrasadas, desconsiderando as inconsisténcias de cadastro. Os valores
sdo referentes ao pagamento do Estado do RS aos municipios repassados fundo a fundo, nao
dizendo respeito exclusivamente ao ano em exercicio, mas podem refletir recursos que estavam

pendentes e foram regularizados posteriormente.
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Além dos valores apresentados no Quadro 17, o estado do Rio Grande do Sul quitou um
total de R$ 30.940.441,96 em dividas com os municipios, cujo pagamento foi realizado entre
0s anos de 2019 e 2022. Destaca-se que, em 2021, foi repassado o maior montante, de R$
20.610.040,61.

Quadro 17. Total, em Reais (R$), de recursos pagos de obrigacdo do estado para a assisténcia
farmacéutica basica dos municipios, Rio Grande do Sul, 2018-2022.

Ano Valores pagos (em R$)
2018 20.457.362,78
2019 26.010.490,31
2020 32.090.352,38
2021 30.172.173,97
2022 27.436.592,43

Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS). Consulta em: 21/02/2022.

Em relacdo ao nimero de tratamentos solicitados por via administrativa & SES/RS, ca-
dastrados no sistema AME, no Quadro 18, estdo discriminadas informacdes sobre o nimero de
usudrios e tratamentos referentes a medicamentos do Elenco de Medicamentos Especiais da
SES/RS e do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Cabe observar, no en-
tanto, que os usuarios podem possuir tratamentos em ambos os elencos (Elenco de Medicamen-
tos Especiais e Componente Especializado), bem como mais de um medicamento deferido no

mesmo elenco, o que justifica a variacdo na quantidade de usuéarios e de tratamentos.

Quadro 18. Total de usuarios e tratamentos administrativos ativos (deferidos e em reavaliacao)
do Elenco de Medicamentos Especiais e do Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica deferidos, Rio Grande do Sul, 2022.

Elenco de Medicamentos Especiais do Estado Componente Especializado
Més Total de Total de Total de Total de
usuarios Tratamentos usudrios Tratamentos
Janeiro 190.304 198.731 149.583 175.237
Fevereiro 191.899 200.372 149.042 174.437
Marco 192.864 201.178 152.207 152.207
Abril 183.728 191.358 139.944 168.514
Maio 185.247 193.050 143.251 173.404
Junho 187.172 195.133 146.958 178.236
Julho 129.846 137.281 144.029 174.629
Agosto 131.752 139.337 145.827 176.713
Setembro 114.806 120.447 126.126 152.378
Outubro 107.091 122.907 132.287 159.972
Novembro 118.845 124,766 137.934 167.117
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Dezembro | 122.758 | 128.655 | 17241 | 176.303

Fonte: Sistema de Administragdo de Medicamentos. Consulta em: 27/01/2023

Em 2022, houve reducdo no nimero de tratamentos demandados por via administrativa
a SES/RS de itens disponibilizados no Elenco de Medicamentos Especiais da SES/RS (Figura
4). Tal reducdo esta relacionada a interrupgédo de tratamentos, efetuada por rotina para trata-
mentos que estavam sem movimentaco. E importante salientar que esses usuarios nao ficaram
desassistidos e, na eventual necessidade de voltar a receber, basta apresentar documentacao
para reativacdo do cadastro. Em relagdo ao Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica, houve aumento de 6% no namero de tratamentos relacionados a esse Componente,

correspondendo a um acréscimo de 11.046 novos tratamentos no ano (Figura 5).

Figura 4. Total de tratamentos administrativos ativos (deferidos e em reavaliacdo) do Elenco

de Medicamentos Especiais, Rio Grande do Sul, 2022.
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Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos. Consulta em 13/01/2023.
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Figura 5. Total de tratamentos administrativos deferidos do Componente Especializado da As-
sisténcia Farmacéutica, por Grupo (G1A, G1B e G2), Rio Grande do Sul, 2022.
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Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos. Consulta em 30/01/2023.

Em relacéo as demandas judiciais de medicamentos padronizados de responsabilidade
estadual e de medicamentos fora de lista, ou seja, que ndo integram a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais do SUS (RENAME), registrou-se reducdo de aproximadamente 5,5%
em 2022. Em janeiro de 2022, foram registrados 111.097 tratamentos e, em dezembro, 104.932
tratamentos, totalizando um decréscimo de 6.165 tratamentos no ano. Na Figura 06 constam
informagdes sobre o nimero de tratamentos com processos deferidos por via judicial, discrimi-
nados por elenco de medicamentos: Basico, Especial, Especializado (G1A, G1B e G2) e Estra-
tégico.

Além destes elencos, consta 0 nimero de tratamentos cadastrados referente a medica-
mentos fora de lista do SUS. Denota-se a expressividade das solicitagdes de medicamentos fora
de lista demandados a SES/RS, correspondendo a aproximadamente 70% do total de tratamen-
tos demandados por via judicial no més de dezembro de 2022, em relacdo a todos os elencos.
Aproximadamente 21% das demandas judiciais sdo de medicamentos do Componente Especi-
alizado da Assisténcia Farmacéutica (Grupos 1A, 1B e 2), que ocorrem em casos nos quais 0s
usuarios solicitam medicamentos que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo dos Protoco-
los Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Salde, ou que possuem CID
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude)
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divergente do PCDT, idade minima e idade maxima divergente dos critérios para acesso e do-
sagem superior & preconizada nos PCDT. Além desses casos, pode haver faltas de estoque im-
plicando na solicitacdo dos medicamentos por via judicial. O restante dos tratamentos deman-
dados judicialmente, se divide, percentualmente, em Especiais (4,48%), Estratégicos (0,60%)
e Bésico (2,94%).

Figura 6. Total de tratamentos cadastrados com processo deferido, por via judicial, discrimi-
nado por elencos: Basico, Especial, Estratégico, Especializado e medicamentos fora da lista do
SUS, Rio Grande do Sul, 2022.
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Fonte: Sistema de Administragdo de Medicamentos. Consulta em 31/01/2023

Em relacdo as aces de aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica conduzidas pelo
DEAF/SES/RS séao desenvolvidos trés projetos estratégicos: 1) Promoc¢ao do acesso a medica-
mentos padronizados de responsabilidade estadual; 2) Fomento a implantagcdo do Cuidado
Farmacéutico no RS; e 3) Qualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS. Os trés
projetos estratégicos estdo alinhados aos objetivos pactuados no Plano Estadual de Saude e
Plano Plurianual, ambos para o periodo 2020-2023, no &mbito da producdo da Assisténcia Far-
maceéutica. A seguir sdo apresentadas as acOes realizadas em cada Projeto Estratégico. No ca-
pitulo da Programacdo Anual de Salde é apresentada uma anélise descritiva das a¢es realiza-
das para alcance dos objetivos e das metas previstas no ano de 2022.

No projeto estratégico Promoc¢éao do acesso a medicamentos padronizados de respon-
sabilidade estadual, destacam-se as acOes realizadas pela Comisséo de Farméacia e Terapéutica
(CFT/RS), regulamentada pela Portaria SES/RS n° 520/20, que tem como um dos objetivos a
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elaboracdo da Relacdo Estadual de Medicamentos (REME) e terapias nutricionais. Salienta-se,
no processo de construcdo da REME, a articulagdo de pactuagdes com os municipios do estado
sobre a responsabilidades dos entes quanto ao fornecimento de medicamentos (Resolucbes
CIB/RS n° 409 e n° 410/2022). Considerando a sua complexidade, a publicacdo da REME foi
adiada para o primeiro quadrimestre de 2023.

Paralelamente, no ano de 2022, foi dada continuidade a revisao e avaliacdo dos medica-
mentos gque integram a lista do Elenco de Medicamentos Especiais da SES/RS, tendo sido cons-
truidos sete pareceres técnicos de medicamentos e enviados escopos de protocolo clinico de 10
linhas de cuidado - que serdo elaborados e discutidos na Comissdo de Farmécia e Terapéutica
(CFT) com especialistas e encaminhadas a equipe do TelessaudeRS, responsavel pela elabora-
c¢do dos protocolos, cujo resultado para o ano foi a construgéo de trés protocolos de uso. Além
disso, a partir das avaliacdes e registros de recomendacdes da CFT, foi deliberado pela exclusédo
e incorporacgdo de medicamentos do referido Programa. Os registros de deliberacdo N° 01 e 02
de 2022 formalizam as alteragdes no elenco e os Oficios Circulares DEAF/SES/RS N° 02 e 03
de 2022 informam e orientam 0s municipios quanto a essas mudancas. Destaca-se, também, a
publicacdo da Portaria SES/RS n° 995, de 23 de setembro de 2022, que atualiza o elenco de
medicamentos dispensados através do Elenco de Medicamentos Especiais da SES/RS (atuali-
zagdo da antiga Portaria SES/RS n° 670/2010). Todos os documentos podem ser consultados
na pagina da SES/RS.

Além disso, houve ampliacdo da cobertura de estoque de medicamentos de responsabi-
lidade de aquisi¢do da SES/RS do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) (grupos G1B e G2) e do Elenco de Medicamentos Especiais. No ano de 2022, pode-se
observar aumento percentual na quantidade de medicamentos disponiveis, registrando uma mé-
dia de 96,29% de atendimento de tratamentos demandados a SES/RS. No més de dezembro, a
porcentagem de medicamentos disponiveis foi de 93,84%, que corresponde ao atendimento de
99,80% dos tratamentos atendidos, totalizando 296.832 tratamentos (Figura 7). Destaca-se que
0 acompanhamento da cobertura de estoque é realizado mensalmente, havendo variagdes no
guantitativo de medicamentos e tipo de elenco (Componente Especializado e/ou Elenco de Me-

dicamentos Especiais da SES/RS).
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Figura 7. Percentual de cobertura de estoque de medicamentos de responsabilidade de aquisi-
¢do da SES/RS, Rio Grande do Sul, 2022.
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Fonte: Sistema de Administracdo de Medicamentos (AME). Consulta em: 16/01/2023.

O Projeto de Fomento a implementacdo do Cuidado Farmacéutico no RS, Programa
Cuidar+, instituido na SES/RS, por meio da Portaria N° 792/2020, tem suas ac¢des orientadas
por meio de dois eixos: Apoio Técnico e Telecuidado Farmacéutico. O eixo Apoio Técnico visa
fomentar a implementacdo do Cuidado Farmacéutico nos municipios por meio de programas e
acOes, como a elaboracdo de protocolos de servigos farmacéuticos para condigdes de salde
especificas, a partir das necessidades estaduais, projetos de educacdo continuada e espacos de
educacdo permanente, planejados a partir da realizacdo de diagnosticos situacionais de salde.
Em 2022, receberam suporte técnico para a sustentabilidade dos servicos clinicos para asma e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) iniciados em 2021. Além disso, houve producgéo
de novo curso “Cuidado Farmacéutico para pessoas com Asma e DPOC”, concluido por 414
profissionais farmacéuticos, com foco nos servicos de dispensacao, orientacdo e acompanha-
mento farmacoterapéutico, ofertado aos municipios que aderiram ao Programa Farmécia Cui-
dar+. Foi proporcionado suporte tedrico em ambiente virtual Moodle para a implementacgéo de
servigos clinicos. Ainda em 2022, no escopo do eixo “apoio técnico” e em parceria com a Rede
Bem Cuidar, foi elaborado um Protocolo de Revisdo da Farmacoterapia para a Pessoa Idosa;
construido um Guia de implementagédo do servigo de revisdo da farmacoterapia para idosos da

Rede Bem Cuidar; produzido e ofertado curso na Plataforma Moodle “Cuidado Farmacéutico;
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e Revisdo da Farmacoterapia para pessoa idosa” - disponibilizados aos farmacéuticos dos mu-
nicipios que aderiram & Rede Bem Cuidar.

O eixo Apoio Técnico contempla ainda a realiza¢do de campanhas para o0 uso racional
de medicamentos. Foi realizada, em 2022, a segunda edi¢cdo da Campanha Farmacia Vai a Es-
cola, de forma transversal entre os setores da salde e da educagdo, com a participacdo do Pro-
grama Saude na Escola e Secretaria Estadual de Educacdo/RS. Os materiais de apoio aos pro-
fessores e estudantes foram produzidos pela equipe de farmacéuticos do Programa Cuidar+
conjuntamente com professores e estudantes das instituicdes de ensino superior parceiras:
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Instituto Metodista IPA e Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL). Para cada tematica, foram criados materiais expositivos e de interacdo,
adequados pedagogicamente conforme o nivel de escolaridade. Foram produzidos 15 videos,
dois podcasts e seis atividades para discussédo e interpretacdo dos contetdos propostos. Todos
os materiais fornecidos foram compilados em um dnico documento nomeado Guia Farmécia
vai a Escola e disponibilizado aos professores das escolas publicas através do site da SES/RS

(https://saude.rs.gov.br/farmacia-vai-a-escola). A utilizagdo de cada material foi facultada ao

professor, o qual teve autonomia para adequar o cronograma e materiais conforme as discipli-
nas, turmas e realidades diversas da escola. Mensalmente, a equipe da Divisdo de Fomento a
Implementacdo do Cuidado Farmacéutico (DICFAR/DEAF/SES/RS) realizou chamadas de vi-
deo, no formato de live, para dar suporte aos professores que aderiram a campanha. Houve a
adesdo de 145 farmacéuticos apoiadores dos municipios, os quais foram voluntariamente até a
escola e realizaram palestras e atividades com os estudantes sobre diversos temas.

Quinhentas e trinta e duas escolas publicas aderiram ao programa, distribuidas nas 27
Coordenadorias Regionais de Educacdo (CRE), correspondendo a um total de 172.255 estudan-
tes atingidos. O edital do concurso artistico foi amplamente divulgado atraves dos professores
e resultou em 875 alunos participantes, de todos os niveis escolares. Foram distribuidos 99
prémios, na forma de tablets, aos alunos, professores associados e farmacéuticos apoiadores.

Foi realizada, também, Campanha de Cuidado da pessoa com asma e DPOC, para a qual
foram elaborados e fornecidos materiais educativos sobre o tema, para serem utilizados em
acOes de educacdo em salde nos municipios. Participaram da agdo 217 farmacéuticos. No es-
copo desta campanha foi realizada a | Mostra Fotografica do Cuidado Farmacéutico na Asma

e DPOC, com o objetivo de valorizar o trabalho do profissional farmacéutico, proporcionando


https://saude.rs.gov.br/farmacia-vai-a-escola
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espaco para o compartilhamento de experiéncias de Cuidado Farmacéutico nas farmécias pu-
blicas do Rio Grande do Sul. Os trabalhos que atenderam a todos os requisitos foram divulgados
nas redes sociais e disponibilizados em galeria no site do Cuidado Farmacéutico RS.

Em relacdo ao eixo “telecuidado farmacéutico”, foi finalizado o ensaio clinico rando-
mizado intitulado “Avaliagdo do impacto clinico e humanistico de servigos de Telefarmécia
ofertados aos usuarios com doencas respiratorias crénicas que recebem medicamentos do Com-
ponente especializado no Estado do Rio Grande do Sul”, com atendimento de 159 usuarios da
Farmacia de Medicamentos Especiais de Porto Alegre. Os resultados preliminares do projeto-
piloto de telefarmacia foram publicados no artigo intitulado “Planejamento estratégico de um
servigo de telecuidado farmacéutico para pacientes com asma: um estudo de implementagao”.
Foi iniciado um ensaio clinico randomizado sobre o Impacto do Telecuidado no cuidado da
pessoa com Diabetes. Iniciou em maio, o recrutamento de usuarios idosos da Farméacia de Me-
dicamentos Especiais (FME) de Porto Alegre, em uso de dapagliflozina para Diabetes Mellitus
tipo 2, para a participacdo na pesquisa de telecuidado farmacéutico a pessoa com diabetes e
contou com 75 usuarios de 102 com potencial para o estudo.

No Projeto Estratégico de Qualificacdo da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no RS
foi ampliada a adesdo de usuérios a plataforma Farmécia Digital RS, que tem como objetivo
possibilitar a solicitacdo de medicamentos do CEAF e do Elenco de Medicamentos Especiais
da SES/RS sem necessidade de abertura de processo administrativo presencial nas FMEs. O
monitoramento deste indicador leva em consideracdo o total de solicitagdes digitais de trata-
mentos administrativos realizadas em relacdo as solicitacfes administrativas presenciais € 0
total de linhas de cuidado disponibilizadas para solicitagdo de medicamentos na plataforma.
Consta como meta no Plano Estadual de Salude (PES 2020-2023) a ampliacdo, em 2022, para
30% o percentual de medicamentos administrativos de responsabilidade estadual solicitados
digitalmente. Atualmente, ha 63 linhas de cuidado disponibilizadas para solicitacdo de medica-
mentos na plataforma, que integram 282 medicamentos e formulas nutricionais habilitadas para
solicitagdo digital, podendo beneficiar cerca de 53% dos usuarios. Foi registrado alcance de
29% da meta global, tendo sido realizadas 5.056 solicitacdes digitais no ano de 2022.

Ainda no escopo desse projeto estratégico, estd como meta no PES 2020-2023 a cons-
trucdo, aprovacao e publicacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (PEAF). As-
sim, em abril de 2022, visando uma ampla participacdo no processo de construcdo da PEAF,
foi lancado o Edital SES/RS N° 01/2022, que tornou publica a Consulta Publica para contribui-
cao da Sociedade Civil na construcdo das diretrizes da PEAF. O acesso a Consulta Pablica foi
disponibilizado no sitio eletronico da SES/RS, nos dias 27/04/2022 a 11/05/2022, tendo sido
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aberta a participacédo para toda a populagéo residente no estado do Rio Grande do Sul. A divul-
gacdo do Edital SES/RS N° 01/2022 foi feita pelo DEAF/SES/RS aos municipios, via CO-
SEMS/RS e por meio das Coordenadorias Regionais de Salde, entidades representativas das
diversas categorias profissionais dos trabalhadores da saude, Conselho Estadual de Saude
(CESIRS), institui¢bes de ensino superior e demais departamentos da SES/RS. A Consulta Pu-
blica contou com a contribuicdo de 102 participantes, sendo 68,6% de trabalhadores da salde,
24,5% de usuérios e 6,9% de gestores e prestadores de servi¢os. Ao todo foram recebidas 791
propostas de diretrizes separadas em 11 eixos tematicos norteadores para a construcéo da PEAF.

Entre os dias 5 e 13 de maio de 2022, foram abertas as inscri¢des para participacao de
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de salde nas oficinas presenciais
para defini¢do das diretrizes, a partir das propostas recebidas na Consulta Publica. Nos dias 20
a 23 de maio foram abertas novas inscri¢des, totalizando assim 146 participantes nas oficinas.
Os inscritos foram distribuidos em grupos tematicos, com representantes de usuarios, gestores,
trabalhadores e prestadores de servico no SUS, definidos conforme a ordem cronolégica da
inscri¢do e priorizando as preferéncias do inscrito quanto aos temas. Entre os dias 25 a 27 de
maio foram realizadas as oficinas pela SES/RS, resultando na consolidacdo de 94 diretrizes
aprovadas nos 11 eixos teméticos que foram incluidas na minuta de texto da Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica do Rio Grande do Sul, para avaliagdo e aprovacdo do CES/RS,
que ocorreu em 23 de junho em Plenaria Ordinaria. Assim, a PEAF foi instituida na SES/RS
através do Decreto N° 56.626, de 16 de agosto de 2022.

Em relacdo & implementagdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitotera-
picos do Estado do Rio Grande do Sul (PIPMF/RS), no ano de 2022, destaca-se a publicacéo
da “2* Edi¢do da Relagdo Estadual de Plantas Medicinais de interesse do Sistema Unico de
Saude no Rio Grande do Sul (REPLAME/RS)” (Portaria SES/RS n° 1.218/2022) e 0 Memento
de Chéas Medicinais da PIPMF/RS-Projeto APLPMFito/RS. Foi finalizada a primeira etapa de
elaboracdo do Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PEPMF/RS),com a
contribuicdo e aprovacdo pelo Comité Gestor da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos do Estado do Rio Grande do Sul (CGPIPMF/RS). Foram mantidas as reunides
com referido CGPIPMF/RS e dada assisténcia aos municipios quanto a implantacéo da Fitote-
rapia. Também houve participagcdo da PIPMF/RS em eventos, a exemplo do “2° Simpoésio Re-
gional de Assisténcia Farmacéutica”, promovido pelo DEAF/SES e da “16* Reunido Técnica
Estadual de Plantas Bioativas”, promovida pela Universidade de Santa Cruz (UNISC), Instituto
de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Emater) e 13% Coordenadoria Regional de Saude
(CRS).
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A Assisténcia Farmacéutica também foi contemplada no Programa Avancar na Salde e
para tal instituiu o Programa Farmécia Cuidar+, que tem como objetivo ampliar, qualificar e
promover os servicos farmacéuticos nas FME dos municipios. Dos 497 municipios gauchos,
446 aderiram ao programa Farmacia Cuidar+, beneficiando mensalmente cerca de 320 mil usu-
arios. Do valor total investido, 70% foram destinados para a estruturacdo da farmécia de medi-
camentos especiais e 30% para a qualificagdo do cuidado farmacéutico cuja adesdo estava vin-
culada a inclusédo ao programa. Ao todo, o Governo do Estado repassou, na modalidade fundo
a fundo, R$ 39.450.000,00 aos 446 municipios que aderiram ao Programa Farmacia Cuidar+,
nos anos de 2021 e 2022. As regras aplicaveis a utilizagdo dos recursos financeiros estdo des-
critas na Portaria SES/RS n° 649/2021 e a prestacdo de contas de sua utilizacdo devera ser
realizada no Relatorio Anual de Gestdo pelos municipios.

O monitoramento da utilizacdo dos recursos € realizado mensalmente, através do pre-
enchimento de planilhas pelos municipios e Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), com
avaliacdo continua dos resultados pela equipe do DEAF/SES/RS. A fim de prestar apoio técnico
aos municipios, 0 DEAF também organizou reunides com as CRS individualmente, explanando
questdes e avaliando conjuntamente problemas na utilizacdo dos recursos. Os municipios que
aderiram ao recebimento do recurso, utilizaram até o més de dezembro 171,69% em relagdo ao
minimo requerido para o eixo Identidade Visual; enquanto no eixo Cuidado Farmacéutico e
Estrutura foram aplicados em relagdo ao minimo, 91,87% e 50,74%, respectivamente, alcan-
cando mais de 45% do total de recurso repassado aos municipios. E importante ressaltar que o
eixo Estrutura é o recurso de maior valor repassado, o que justificaa menor aplicacdo do recurso
se comparado ao eixo ldentidade Visual e Cuidado Farmacéutico - além de alguns municipios
precisarem do planejamento de um projeto previamente a execucao da obra. Adicionalmente, a
Portaria N°1.025, de 07 de dezembro de 2022, a qual prorrogou o prazo para cumprimento das
obrigacGes aplicadas aos municipios e o0 prazo para execu¢do do valor minimo dos recursos
referente aos eixos do programa, até 30 de junho de 2023.

Além das acBes previstas nos Projetos Estratégicos da SES/RS, destacam-se as seguintes
acOes de prevencdo e de enfrentamento a Covid-19 adotadas no &mbito da Assisténcia Farma-
céutica no Estado do RS:

Dispensag0es antecipadas de determinados medicamentos, o DEAF atualizou a lista
medicamentos e dietoterapicos que podem ter dispensacgdes antecipadas (componente especia-
lizado e Elenco de Medicamentos Especiais), para dois (2) e trés (3) meses nas FMES nos mu-

nicipios ao longo de 2022, a partir de avaliacdo feita pelas farmacias municipais quanto a pos-
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sibilidade de armazenamento e otimizag&o dos usuarios vinculados a cada servico. A autoriza-
cdo para dispensacdo antecipada se deu por conta da necessidade de diminuicdo de fluxo de
pessoas nos estabelecimentos durante a pandemia e considerando a cobertura adequada de tra-
tamentos dos usuarios. A medida orientada por meio da Nota Técnica Conjunta DEAF/SES/RS
e Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS) n°
04/2022 e anteriores orientam a articula¢do entre municipios, CRS e almoxarifado central de
medicamentos do estado do RS. O Quadro 19 ilustra o nimero de medicamentos e tratamentos

disponibilizados no periodo de 2022, de acordo com as notas técnicas publicadas.

Quadro 19. Total de medicamentos e tratamentos disponibilizados nas dispensacGes antecipa-
das para 2 e 3 meses, Rio Grande do Sul, 2022.

Nota Técnica e 3 Meses 2 Meses Total
data de publica- N°de | N°detrat. | N° de med./di- N° de trat. Ne de Trat.
céo med. etoterapicos med. (2 e 3 meses)
NT 1 - 24.03.2022 69 10.275 125 194 194 98.811
NT 2 - 20.06.2022 119 57840 97 95631 216 153.471
NT 3 - 23.09.2022 144 85.523 128 78.308 272 163.831
NT 4 -12.12.2022 138 66.410 108 59.345 246 124.258

Fonte: Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS.

Prorrogacdo de entrega de documentos para continuidade do tratamento, o
DEAF/SES/RS realizou, por meio da Nota Técnica Conjunta DEAF/SES/RS - COSEMS/RS
n°. 04/2022, nova prorrogacdo automatica para continuidade dos tratamentos de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e dos medicamentos e for-
mulas nutricionais do Elenco de Medicamentos Especiais, considerando que muitas consultas

foram suspensas ou adiadas durante a pandemia da Covid-19.

4.6 Producdo da Vigilancia em Saude

Quadro 20. Producédo da Vigilancia em Saude, por Grupo de Procedimentos, Rio Grande do
Sul, 2018-2022.

Grupo de Procedimentos 2018 2019 2020 2021* 2022

01 AcgdBes de promogdo e
894.358 1.526.436 800.263 978.364 905.941

prevencao em salide
02 Procedimentos com finalidade

. 190.715 227.866 774.463 760.789 833.392
diagnostica

Total 1.085.073 1.754.302 1.574.726 1.739.153 1.739.333

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)/TABNET/DATASUS/Ministério da Saude. Ex-
tracdo: CEVS/SES/RS. Acesso em: 13/03/2023. *Subtraido o quantitativo de 1.502.023 procedimentos (280.102
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procedimentos de cddigo 0102010072 - Cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria langados no
més de setembro de 2021, 601.020 procedimentos de codigo 0102010242 - Atendimento a dentincias/reclamacgoes
langados no més de outubro de 2021 e 620.901 procedimentos de codigo 0102010501 - Atividades educativas
sobre a tematica da dengue, realizadas para a populagdo, langcados no més de outubro de 2021), devido a inconsis-
téncia nos dados.

A apuracdo da Producéo da Vigilancia em Saude € uma informacao prevista no modelo
de relatorio de gestdo do Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP) e néo cor-
responde necessariamente apenas as acles desenvolvidas diretamente pelo Estado do Rio
Grande do Sul neste campo. Nesta sec¢do, é apresentada a compilacdo do quantitativo de regis-
tros, no Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de Vigi-
lancia Sanitéaria (VISA), compreendidos no Grupo 01 - Ag¢des de promogdo e prevencdo em
salde (informados, em sua quase totalidade, pelos municipios) e no Grupo 02 - Procedimentos
com finalidade diagnostica, da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais de Sintese do SUS), identificados
como vinculados ao financiamento atribuido a Vigilancia em Saude. As informacdes referentes
ao ano de 2022 sdo parciais e preliminares, visto que ha possibilidade de lancamento de dados
retroativos no SIA/SUS até cinco meses para os procedimentos de VISA do Grupo 01. Por esta
razdo, a tendéncia é de aumento no resultado final ap6s o fechamento do banco de dados.

No contexto da pandemia de infeccdo por SARS-Cov-2, a partir do ano de 2020, obser-
vou-se uma alteracdo no padrdo de composicéo do resultado geral da Producdo da Vigilancia
em Salde, com substancial aumento de registros no Grupo 02 - Procedimentos com finalidade
diagnostica, relacionado a investigacdo laboratorial de Sindrome Gripal e Sindrome Respirato-
ria Aguda Grave (SRAG). No ano de 2022, pode-se verificar a manutencdo desta tendéncia,
apesar do discreto aumento verificado nos registros dos procedimentos de Vigilancia Sanitéaria
do Grupo 01 - AcGes de promocdo e prevencdo em salde no terceiro quadrimestre, possivel-
mente em razdo da retomada, pelos municipios, das rotinas que foram afetadas pela pandemia,
visto que usualmente realizavam esta acéo.

Neste sentido, a SES/RS adota e disponibiliza aos municipios o Sistema de Informacdes
em Vigilancia Sanitaria (SIVISA/RS), com a finalidade de subsidiar o planejamento e a avali-
acdo das acOes de vigilancia sanitaria nos diferentes niveis de gestdo do SUS no Rio Grande do
Sul. Com o desenvolvimento e encaminhamento de projeto de qualificacdo do sistema espera-
se a viabilizacdo da ampliacéo de sua utilizacao.

Por fim, merece destaque o fato de que o financiamento da Vigilancia em Salude néo se
da mediante pagamento por procedimentos, desde a publicacdo das portarias de financiamento

da saude subsequentes a Portaria do Ministério da Satude N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 -
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que “Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operaci-
onais do Referido Pacto”. A partir de entdo, o financiamento da Vigilancia em Saude ocorre
por meio da transferéncia de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Variaveis de Vigilancia
em Saude (PFVS e PVVS) e de Vigilancia Sanitaria (PFVISA e PVVISA). Por isso ndo ha
valores aprovados correspondentes aos procedimentos de Vigilancia em Saude registrados no
SIA/SUS para serem apresentados no Quadro 20.

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestéo

Quadro 21. Tipo de estabelecimento e gestdo. Rio Grande do Sul, 2022.

Tipo de gestao

Tipo de estabelecimento Dupla | Estadual e Total
Central de Gestéo em Salde* 5 21 485 511
Central de notificag8o, captacdo e distribui¢do de 6rgdos estadual 0 2 6 8
Central de Regulacdo do Acesso 0 21 13 34
Central de regulacdo medica das urgéncias 1 1 3 5
Centro de apoio a salde da familia 0 0 25 25
Centro de atencdo hemoterapia e ou hematoldgica 0 4 11 15
Centro de atencéo psicossocial 0 0 224 224
Centro de satde/unidade bésica 6 0 1.957 1.963
Clinica/centro de especialidade 98 129 560 787
Consultério isolado 0 0 303 303
Cooperativa ou empresa de cessdo de trabalhadores na salde 0 0 5 5
Farmécia 4 4 244 252
Hospital especializado 0 4 10 14
Hospital geral 93 81 89 263

[E
o
N
w

Hospital dia - isolado

Laboratdrio central de saude publica (LACEN) 0 0 2 2
Laboratério de Saide Pablica 1 12 17 30
Oficina ortopédica 1 0 1 2
Policlinica 81 51 113 245
Polo Academia da Salde 0 0 234 234
Polo de prevencdo de doencas e agravos e promogao da saude 1 0 9 10
Posto de saude 0 0 666 666
Pronto atendimento 31 15 64 110
Pronto socorro especializado 0 0 1 1
Pronto socorro geral 2 0 2 4
Servigo de atencdo domiciliar isolado (home care) 0 0 9 9
Telessaude 0 0 2 2
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Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 116 152 991 1.259
Unidade de atencdo a saude indigena 0 0 16 16
Unidade de atencdo em regime residencial 0 0 1 1
Unidade de vigilancia em salde 2 1 67 70
Unidade mista 0 1 3 4
Unidade mdvel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia 1 0 258 259
Unidade mdvel fluvial 0 0 1 1
Unidade mdvel terrestre 2 0 58 60
Total 446 499 6.452 7.397
‘Percentual gestéo 6,03 6,75 87,22 100,00

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia
12/2022. Acesso: 24/02/2023. Tabulagdo: Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE)/SES/RS.
*Este tipo de estabelecimento refere-se as Secretarias Municipais de Salde, Secretaria Estadual de Salde,
Coordenadorias Regionais de Salde.

A rede de prestadores de servi¢os ao SUS, conforme tabulacdo de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), na competéncia dezembro de 2022 estava
constituida por 7.397 estabelecimentos de saude de diferentes tipos. Considerando o tipo de
gestdo, 87,22% dos estabelecimentos estavam sob a gestdo municipal, 6,03% gestdo dupla e
6,75% gestdo estadual (Quadro 21).

Até a competéncia dezembro de 2022, um total de 163 municipios detinham a gestéo de
todos os estabelecimentos de salde localizados em seus territorios, e dentre estes, 66 municipios
possuiam estabelecimentos hospitalares. Outro grupo de 43 municipios detinham a gestdo de

todos os estabelecimentos ambulatoriais. Um terceiro grupo de 124 municipios detinha a gestdo

de um ou mais prestadores ambulatoriais.

5.2 Por natureza juridica

Quadro 22. Distribuicao dos estabelecimentos por natureza juridica. Rio Grande do Sul, 2022.

Natureza Juridica Dupla Estadual Municipal Total
1. Administra(;éo Publica 224 198 4.674 5.096
101-5 Orgdo Publico do Poder Executivo Federal 0 0 2 2
102-3 Orgéo Publico do Poder Executivo Estadual ou
. 0 64 7 71
do Distrito Federal
110-4 Autarquia Federal 0 1 5 6
112-0 Autarguia Municipal 1 3 0 4
113-9 Fundacéo Publica de Direito Plblico Federal 1 0 7 8
114-7 Fundagdo Publica de Direito Pablico Estadual ou
L 0 2 0 2
do Distrito Federal
115-5 Fundacdo Publica de Direito Pdblico Municipal 2 1 41 44
121-0 Consércio Puablico de Direito Puablico
S 3 6 7 16
(Associacao Publica)
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124-4 Municipio 215 120 4.595 4.930
126-0 Fundacdo Publica de Direito Privado Estadual ou

do Distrito Federal 0 ! 6 !
127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal 2 0 4 6
2. Entidades Empresariais 108 193 1.502 1.803
201-1 Empresa Publica 0 1 5 6
204-6 Sociedade Andnima Aberta 0 0 5 5
205-4 Sociedade Anbnima Fechada 0 3 6 9
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 76 137 1.097 1.310
213-5 Empresario (Individual) 16 17 178 211
214-3 Cooperativa 1 0 2 3
223-2 Sociedade Simples Pura 0 2 13 15
224-0 Sociedade Simples Limitada 15 33 183 231
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade 0 0 13 13
Limitada (de Natureza Empresaria)

3. Entidades sem Fins Lucrativos 116 112 206 434
306-9 Fundacéo Privada 7 6 18 31
307-7 Servico Social Autbnomo 0 0 5 5
313-1 Entidade Sindical 0 0 3 3
322-0 Organizagdo Religiosa 0 0 2 2
399-9 Associacao Privada 109 106 178 393
4. Pessoas Fisicas 0 0 103 103
Total 448 503 6.485 7.436

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)/Tabwin/Ministério da Salde, Competéncia
12/2022. Acesso: 24/02/2023. Tabulac¢do: Departamento de Gestdo da Atencéo Especializada (DGAE)/SES/RS.

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 68,53% estavam cadastrados

como administracdo publica; 24,25% entidades empresariais; 5,84% entidades sem fins

lucrativos e 1,39% pessoas fisicas (a diferenca do quantitativo de estabelecimentos entre os

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

5.3 Consdrcios em saude

Quadro 23. Consorcios em saude que recebem recursos do tesouro estadual, Rio Grande do

Sul, 2022.
Munici NC de
pio CNES Nome fantasia Tipo de Estabelecimento L
municipios
Sede
Consdrcio de Desenvolvimento
S Intermunicipal dos municipios do Alto | Unidade de Apoio Diagnose
Ibiruba 6489249 Jacui e Alto da Serra do Botucarai e Terapia (SADT) 29
(COMAJA)
- Consorcio Intermunicipal satde do Unidade de Apoio Diagnose
ljui 2260492 noroeste do Estado do RGS (CISA) e Terapia (SADT) 36
:almzlgs 6243762 Consorcio de sadde intermunicipal Unidade de Apoio Diagnose 15
Miss5 (CONSIM) e Terapia (SADT)
issbes
Rodeio 6310885 Consorcio Intermunicipal do Alto Unidade de Apoio Diagnose 28

Bonito Uruguai (CIMAU)

e Terapia (SADT)
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Sanandu 7608780 Consércio Intermunicipal da Regido Unidade de Apoio Diagnose 17
va Nordeste (CIRENOR) e Terapia (SADT)

g?[]tza do| 5554217 Consércio Intermunicipal Servicos do | Unidade de Apoio Diagnose 14
sul Vale do Rio Pardo (CISVALE) e Terapia (SADT)

Santa Consércio Intermunicipal da Regido S

Maria 3996999 Centro do Estado RS (CIRC) Policlinica 32
Santa 3359042 Consércio publico da Fronteira Noroeste | Unidade de Apoio Diagnose 24
Rosa (COFRON) e Terapia (SADT)

Sobradi 3746356 Consércio Intermunicipal do Vale do | Unidade de Apoio Diagnose 12
nho Jacui (Cl JACUI) e Terapia (SADT)

E:amaqu 6944647 Consércio Intermunicipal Centro Sul CI|n|ca/_ce_ntro de 15
a (CICS) especialidade

Monten . - . .

egro 6560342 Consércio Intermunicipal CIS Cai Policlinica 22

Fonte: DGAE/SES/RS.

6. Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Os nameros apresentados pelo Sistema DigiSUS sdo importados do Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Satude (CNES)/Ministério da Saude e referem-se a todos os profissio-

nais do SUS no RS (esferas: municipal, estadual e federal). Abaixo, no quadro 24, apresenta-se

0 quantitativo dos profissionais do SUS que atuam exclusivamente na esfera estadual.

Quadro 24. Distribuicao dos trabalhadores, por tipo de vinculo, SES/RS, Rio Grande do Sul,

2021 e 2022.

Tipo de Vinculo 2021 2022 RUSClcE e’gf,/ro‘; 25 E BB aEE
Estatutarios 2.885 2.832 -1,84%
Terceirizados 839 1.134 +35,16%
Adidos 197 105 -46,71%
Contrato por prazo determinado 181 165 -8,84%
Cargo Comissionado 123 179 +45,52%
Celetista 40 74 +85%
Prestadores de servigos 19 23 +21,05%
Bolsistas 0 0 0%
Total 4.284 4,512 +5,32%
Cedidos * 38 38 0%

Fonte: DA/SES/RS. *Né&o incluido no célculo. Estagiarios e residentes ndo foram contabilizados nesta tabela.

Os dados apresentados tém como referéncia a data de 30/12/2022, sendo informados

diretamente pelas unidades da SES/RS: Gabinete da Secretaria/Unidade de Gerenciamento de
Projeto (UGP), Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), Departamento Administra-

tivo (DA), Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS) e Escola de Saude
Publica (ESP).
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Constata-se que o quantitativo efetivo de trabalhadores vinculados a SES/RS, exercendo
suas atividades na saude, é de 4.512 trabalhadores, excluidos deste nimero os cedidos. Desse
total, 2.832 sdo servidores estatutarios, 1.134 sdo trabalhadores terceirizados e 546 comp&em
os demais tipos de vinculo, conforme explicitado no Quadro 24. Com relacéo aos servidores
municipalizados, esses somam 282 trabalhadores e estdo contemplados nos itens “estatutario”
e “celetista”. Comparando as informagdes obtidas no final de 2021 e de 2022, percebe-se um
aumento de 5,32% do numero total de trabalhadores da esfera estadual.

Ressalta-se que, o Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) na Secretaria da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) foi atualizado pela Lei N2 13.417, de 5 de abril de
2010 e suas alteracdes, que dispbe sobre a reestruturagdo do Quadro de Funcionérios da Saude
Publica, estabelece normas gerais de enquadramento, institui nova tabela de vencimentos e da
outras providéncias.

Em relagdo as particularidades de cada tipo de vinculo, percebe-se que o quantitativo
dos servidores estatutarios manteve em queda no ano de 2022, apresentando uma baixa de
1,84% em relacdo a 2021.

O quantitativo de trabalhadores com contrato intermediado por empresa privada
(Terceirizados) passou de 839 no ano de 2021 para 1.134 trabalhadores em 2022, havendo um
aumento na ordem de 35,16% ao longo de 2022. A contratacdo de trabalhadores terceirizados
da-se principalmente para funcBes que exigem nivel de escolaridade de ensino fundamental,
considerando a extingdo desses cargos, conforme a Lei estadual N° 13.417/2010.

O quantitativo de prestadores de servigos na SES/RS aumentou em 21,05%, totali-
zando 23 destes profissionais em 2022. A contratacdo de prestadores de servicos se efetiva
mediante Termo de Cooperacao firmado entre o Estado do Rio Grande do Sul e a Organizacéao
Pan-Americana da Saude (OPAS), com interveniéncia do Ministério da Saude/Brasil. Os pro-
fissionais resultantes desta contratacdo desenvolvem atividades no DAPPS (20), no CEVS (2)
e na AGEPLAN (1).

Em relagdo ao quantitativo de bolsistas na SES/RS, manteve-se zero 0 nimero destes
profissionais. O quantitativo de vagas de estagio ocupadas, no ano de 2022, oscilou entre
488 (1° quadrimestre de 2022), 509 (2° quadrimestre de 2022) e 502 (3° quadrimestre de 2022).
Em relacdo ao ano de 2021, houve aumento na ocupacao de vagas de estagio de 1%, percentual
contabilizado em dezembro de 2022.

Quanto ao quantitativo de adidos e cedidos vinculados a SES/RS, observa-se que 105
servidores tém cedéncia de outros érgdos estatais e de outras esferas governamentais a SES/RS

(adidos). Em relacdo aos quantitativos de 2021 e 2022, houve diminuicdo de 46,71%. Referente
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aos servidores cedidos da SES/RS para outros 6rgdos estatais e outras esferas governamentais,
0 quantitativo se manteve em 38 trabalhadores ao compararmos 2021 e 2022 (Quadro 24).

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do RS
(RIS/ESP/SES/RS) é composta pela Residéncia Médica e Residéncia Multiprofissional em Sa-
Ude, possuindo campos de préaticas em Porto Alegre, Farroupilha, Sapucaia do Sul, Canoas, S&o
Lourencgo do Sul e Venancio Aires. A Residéncia Médica da ESP/RS é composta por trés (3)
Programas: Psiquiatria, Dermatologia Sanitaria e Medicina de Familia e Comunidade. A Resi-
déncia Multiprofissional é composta por cinco Programas: Atencdo Basica, Vigilancia em Sa-
Ude, Saude Mental Coletiva, Dermatologia Sanitaria e Gestdo em Saulde.

Em comparacdo ao ano de 2021, percebe-se uma diminuigdo de 16,57% na ocupagéo
das vagas nos Programas de Residéncia da ESP/SES. A distribuicao dos residentes nos cenarios
de préticas é apresentada no Quadro 25 (cenarios de praticas da Residéncia Multiprofissional)

e no Quadro 26 (cenérios de praticas da Residéncia Médica).

Quadro 25. Distribuicdo dos residentes nos cenarios de praticas da Residéncia Multiprofissio-
nal, ESP/SES/RS, Rio Grande do Sul, 2021-2022.

Locais Programas 2021 2022
R1 R2 | Total R1 R2 | Total
Canoas Salde Mental Coletiva 0 6 6 4 0 4
Farroupilha Atencdo Bésica 3 4 7 4 3 7
Porto Alegre Atencéo Bésica 9 13 22 16 6 22
Porto Alegre Dermatologia Sanitaria 4 4 8 3 4 7
Porto Alegre Salde Mental Coletiva 0 0 0 0 0 0
Porto Alegre Vigilancia em Salde 13 13 26 9 14 23
Porto Alegre Gestdo em Salde 9 6 15 5 4 9
Séo Lourenco do Sul | Saude Mental Coletiva 4 5 9 4 3 7
Sapucaia do Sul Atencdo Basica 6 7 13 1 3 4
Sapucaia do Sul Saude Mental Coletiva 2 4 6 6 2 8
Canoas Atencdo Basica 3 4 7 3 3 6
Sapucaia do Sul Vigilancia em Saude 2 0 2 2 0 2
Farroupilha Saude Mental Coletiva 1 2 3 0 0 0
Venancio Aires Atencdo Basica 1 4 5 5 0 5
Total 57 72 129 62| 42 104

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 12/2022.

Quadro 26. Distribuicdo dos residentes nos cenarios de préticas da Residéncia Médica,
ESP/SES/RS, 2021-2022.

LOCAIS PROGRAMA 20z i

R1 | R2 R3 R4 | Total | R1 | R2 | R3 | R4 | Total

Porto  Alegre | Psiquiatria
(HPSP/SES/RS) 8 | 8| 8 2] 26 | 8| 8| 8| 2| 26
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Porto  Alegre | Dermatologia Sani-

(ADS/SES/RS) | téria 2 L e e . e
Medicina de Fami-

Farroupilha lia e de Comunidade 1 1 0 0 2 ! ! 0 0 2
Medicina de Fami-

Canoas lia e de Comunidade 0 2 0 0 2 2 0 0 0 2

Total 11 | 15 | 12 2 40 12 | 12| 11 | 2 37

Fonte: ESP/SES/RS. Data da consulta: 12/2022.

Sobre os desligamentos e afastamentos dos servidores que compuseram o quadro de
pessoal da SES/RS, no ano de 2022, seguem abaixo 0 quantitativo, as formas de vacancia e as
licencgas destes profissionais (Quadros 27e 28).

Quadro 27. Quantitativo de desligamentos de servidores, por forma de vacéancia e vinculo,
SES/RS, 2022.

Forma de vacancia Vinculo 2021 | 2022 gggieengg;; EZZ )
Aposentados Extranumerario — Efetivo 114 118 +3,50%
Retorno origem Adidos 27 18 -33,34%
Dispensa (a pedido e término de contrato) |Contrato Emergencial - CLT 44 38 -13,64%
Exoneracéo (a pedido) Efetivo 53 44 -16,99%
Falecimento Efetivo - Extranumerario 11 6 -27,28%
Total 249 224 -9,24%

Fonte: Secdo Ndcleo de Informaticay/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2022.

Na comparacdo entre 0s anos de 2021 e 2022, observa-se um pequeno aumento no nu-
mero total de aposentadorias, de 3,50%. Todas as demais formas de vacancia tiveram diminui-
¢do na SES/RS ao comparar 0s anos em analise, conforme descricdo a seguir: Retorno a origem
(diminuicéo de 33,34%), Dispensa (redugdo de 13,64%), Exoneracdo a pedido (reducdo de
16,99%) e Falecimento (diminuicdo de 27,28%). Em 2022 houve uma diminuicéo, portanto, na
ordem de 9,24% no quantitativo total de desligamentos.

Ressalta-se a pertinéncia do constante monitoramento dos dados de desligamento com
a finalidade de organizar estratégias de gestdo de pessoas, que possam garantir a continuidade
e a qualidade dos servicos de gestdo e de assisténcia prestados pela SES/RS - como a realizacédo
de concurso publico da SES/RS, no ano de 2021, com as nomeag¢des no segundo semestre de

2022, como estratégia para a contratacdo de servidores publicos.

Quadro 28. Quantitativo de licencas de servidores, por tipo, SES/RS, Rio Grande do Sul, 2021-
2022,

Licencas 2021 2022 Diferencas entre 2021 e 2022 (%)
Licencas para qualificacdo profissional 0 0 0%
Licencas interesse 48 66 +37,5%
Licenca doenca em pessoas da familia (LFC) 189 55 -70,9%
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Licenca Tratamento de Salde (LTS)* 616 271 -43,99%
Licenca por Acidente de Servigo (LAS) 1 0 -100%
Licenca Saude INSS (LSI)** 24 36 +50%
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM)*** 1.204 2.579 +114,20%
Total 2.082 3.007 +44,42%

Fonte: Secdo Ndcleo de Informatica/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2022. *Este dado é alimentado no
sistema pelo Departamento de Pericia Médica e Satde do Trabalhador da Secretaria de Planejamento, Orcamento
e Gestdo do Estado do Rio Grande do Sul (DMEST/SEPLAG/RS). Para a definicdo do ndmero de dias que o
servidor permanecera afastado serd levado em consideragdo: o parecer/laudo do médico assistente, a patologia,
exames complementares e histdrico clinico do servidor. **Licenca concedida para servidores em Regime Previ-
denciario Geral - INSS (Cargos em Comissdo, Temporarios e Celetistas). Esta licenga é concedida apés a LTS, ou
seja, a partir de 16 dias de afastamento. ***Afastamentos de até trés dias. Licenca concedida de acordo com o Art.
64, inciso XV da Lei Complementar N° 10.098/1994.

Em relacdo ao Quadro 28, numa comparacao entre os anos de 2021 e 2022, observam-
se 0S seguintes aspectos: a) aumento nas Licencas Interesse, na Licenca Saude INSS (LSI) e na
Licenca Afastamento por Moléstia (AFM); b) diminui¢do nos demais pedidos de licengas: Li-
cencas doenca em pessoas da familia (LFC), Licenca Tratamento de Saude (LTS), Licenca por
Acidente de Servico (LAS). Ndo houve pedidos de Licenca para Qualificacdo Profissional em
nenhum dos citados anos. Destaca-se 0 aumento superior ao dobro nas Licenca Afastamento
por Moléstia (114,20% de incremento), no ano de 2022 quando comparado a 2021.

Em relagédo ao quantitativo de faltas néo justificadas (FNJ) de servidores da SES/RS
no ano de 2022, tem-se 0 nimero de 1.027. Ressalta-se 0 aumento abrupto do nimero de FNJ
ao longo do ano, bem como da média mensal. A média mensal foi de 25,67 faltas, em 2020;
13,92 faltas por més, em 2021, e, 85,58 faltas por més, em 2022. (Figura 8).

Figura 8. Quantitativo total de faltas ndo justificadas de servidores, SES/RS, 2020-2022.
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Fonte: Secdo Ndcleo de Informéaticay/DRH/DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2022.




55

Em relacdo as caracteristicas dos trabalhadores e trabalhadoras pertencentes ao quadro
da SES/RS, a forca de trabalho é predominantemente feminina, a qual corresponde a 70,02%
dos trabalhadores; enquanto, 29,98% representam as pessoas do sexo masculino (Figura 9).
Referente a faixa etaria desses trabalhadores, a maior prevaléncia se encontra na faixa etaria
dos 46 aos 60 anos, com um total de (41,13%). Na faixa etaria compreendida entre os 31 e 0s
45 anos de idade, encontram-se 32,82% dos servidores; servidores com 61 anos ou mais repre-
sentam 20,36% dos servidores e apenas 5,39% esta na faixa etaria de 18 a 30 anos (Figura 10).
Ainda sobre as caracteristicas dos trabalhadores da SES/RS, quanto ao quesito raga/cor, 45,90%
se autodeclararam brancos, 5,66% se autodeclararam pretos, 6,76% se autodeclararam pardos
e 0,05% se autodeclararam indigenas. Ademais, 41,60% trabalhadores da SES/RS nao infor-
maram sua cor (Figura 11). Ja com relacdo as deficiéncias, 0,09% dos servidores relataram
possuir deficiéncia auditiva, 0,18% reportaram deficiéncia fisica e 0,14% deficiéncia visual.

99,59% dos trabalhadores ndo informaram qualquer tipo de deficiéncia (Figura 12).

Figura 9. Composicao da Forca de Trabalho, por sexo, SES/RS, Rio Grande do Sul 2022.
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Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: dezembro/2022.
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Figura 10. Composi¢do da Forca de Trabalho, por faixa etaria, SES/RS, Rio Grande do Sul,

2022.
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Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: dezembro/2022.

angos ou mais

Figura 11. Composicéo da Forca de Trabalho, por raca/cor, SES/RS, Rio Grande do Sul, 2022.
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Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2022.

41.60%

Nio informaram



57

Figura 12. Composicao da Forca de Trabalho, por deficiéncia, SES/RS, Rio Grande do Sul,
2022.
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Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2022.

Em relacdo a escolaridade, percebe-se que os servidores pertencentes ao quadro da
SES/RS tém alto grau de formacéo profissional, totalizando 73,92% com escolaridade de nivel
superior, especializacdo, mestrado ou doutorado. Aqueles que possuem ensino fundamental
correspondem a 3,80%, enquanto aqueles que possuem ensino médio ou médio técnico com-
pleto somam 22,28% dos trabalhadores, conforme Figura 13.

E importante salientar que os dados referentes a sexo, faixa etéria, escolaridade, raca/cor
e deficiéncia séo retirados do sistema de Recursos Humanos do Estado (RHE/RS), sendo assim,
exclui-se os trabalhadores terceirizados, estagiarios, residentes, prestadores de servicos e bol-
sistas desse quantitativo. O sistema ¢ alimentado pela Secretéria de Planejamento, Governanga
e Gestdo (SPGG/RS), ndo sendo permitido aos técnicos da SES/RS a corre¢do ou a atualizacdo

dos dados apresentados.
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Figura 13. Composicédo da Forca de Trabalho, por escolaridade, SES/RS, 2022.
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Fonte: DA/SES/RS. Data da consulta: 12/2022.

7. Programacao Anual de Saude - PAS

A Programacdo Anual de Saide (PAS) é o instrumento que operacionaliza os compro-
missos de governo expressos no Plano de Saude e visa anualizar as metas desse plano e prever
a alocacdo dos recursos or¢camentarios para a execucdo das acOes propostas, conforme estabe-

lecido no Artigo 97, da Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.

A elaboragdo da PAS 2022 da continuidade ao trabalho iniciado com a construcéo do
Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, que contém, no Capitulo Il - Diretriz, Objetivos,
Metas e Indicadores, as 131 metas propostas pela SES/RS para o quadriénio, agrupadas em
quatro Objetivos e uma Diretriz.

Neste relatdrio, o resultado da PAS 2022 consta no Anexo I, onde podem ser visualiza-
das as metas referentes a cada um dos quatro objetivos do PES 2020-2023. Cada meta possui
sua descricao, unidade de medida e a previsao para o0 ano de 2022. Quando passivel de apuragédo
guadrimestral, as metas possuem valores de resultado para cada quadrimestre. E, ao lado, é
possivel visualizar o resultado acumulado do ano referente a cada meta. Além disso, para cada
meta constam as suas respectivas a¢des, bem como a situagédo de cada acdo. Por fim, as analises
e consideracdes fornecidas pelas areas técnicas da SES/RS complementam o resultado da PAS.

As informag6es da Programacdo Anual de Satde encontram-se em anexo (Anexo 1).
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8. Indicadores Bipartite
As informacGes da Pactuacdo Estadual de Indicadores encontram-se em anexo (Anexo

2).

Considerando a Resolucdo CIB/RS N° 151/22, art 8° e a Nota Técnica n° 20/2021 do
Departamento de Gestdo Interfederativa/Secretaria Executiva/Ministério da Salde
(DGIP/SE/MS), que traz a revogacdo da Resolucao n° 8, de 24 de novembro de 2016, sobre o
processo de Pactuacdo Interfederativa, o estado do RS decidiu pela continuidade da Pactuacéo
de Indicadores entre estado e municipios, tendo em vista a importancia de manter o debate sobre
a anélise da situacdo de saude no estado, nas regides de salde e nos municipios, para continuo
monitoramento e avalia¢do das politicas publicas em salde diante do contexto pandémico e
poOs-pandémico.

A andlise desses indicadores, considerando o ano de 2022, encontra-se no Anexo 2.
Salienta-se que o modelo de célculo utilizado foi modificado para maior precisdo dos
resultados. Deste modo, sera avaliado o percentual da atingimento da meta tendo como base a
diferenca entre a variacdo esperada (VE) e a variacdo realizada (VR), considerando o seguinte
calculo: (VR/VE)*100. Contudo, este modelo ndo pode ser aplicado nos casos em que a meta
esperada apresentava um nimero pior do que o resultado de 2021, nesses casos o0 percentual de
atingimento foi calculado com a incorporacédo da variagdo realizada (VR) no numerador. Por
exemplo, a taxa de mortalidade infantil € um indicador no qual se busca uma meta de valor
inferior a da base. Esse indicador passou de 9,56 em 2021 para 10,39 em 2022. A meta proposta
para 2022 era de 9,70, maior do que o ano de base (2021). Para corrigir o célculo deste
indicador, a VR entre os dois anos foi subtraida da meta e dividida pela mesma por meio do
seguinte calculo: (Meta - VR/Meta)*100. Esta abordagem permitiu estimar o quanto da

variagdo observada representou da meta.

9. Execucao Orgamentéaria e Financeira

As informacdes apresentadas nos itens 9.1, 9.2, 9.3 e 9.4 foram extraidos do DigiSUS
Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP).
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9.1 Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria

econdmica

Figura 14 - Despesa Total em Salde por Fonte e Subfuncéo.
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9.2 Indicadores financeiros

Figura 15 - Indicador financeiro.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 30/03/2023

9.3 Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)
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Figura 16 - Receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais.
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Figura 17 - Despesas com Ac0es e Servigos Publicos de Saude (ASPS) - por subfuncéo e
categoria econdmica.
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Figura 18 - Apuracdo do cumprimento do limite minimo para aplicacdo em ASPS.
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Figura 19 - Controle do valor referente ao percentual minimo ndo cumprido em exercicios
anteriores para fins de aplicacdo dos recursos vinculados conforme artigos 25 e 26 da LC
141/2012.
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Figura 20 - Empenhos no exercicio.
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Figura 21 - Controle de restos a pagar cancelados ou prescritos considerados para fins de
aplicacéo da disponibilidade de caixa conforme artigo 248 1° e 2° da Ic 141/2012.
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Figura 22 - Receitas adicionais para o financiamento da satde ndo computadas no célculo do

minimo.
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Figura 23 - Despesas com saude por subfuncdes e categoria econdmica ndo computadas no
calculo do minimo.
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Figura 24 - Despesas totais com salde executadas com recursos proprios e com recursos
transferidos de outros entes.
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9.4. Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a
fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financia-
mento

Programas de Trabalho

Valor Transferido em
2022
(Fonte: FNS)

Valor Executado

Estruturacdo da
Rede de Servigos
Publicos de Saude

(INVESTIMENTO)

1030250188535 - ESTRUTUNRA(;AO
DE UNIDADES DE ATENCAO ESPE-
CIALIZADA EM SAUDE

R$ 1.651.434,00

0,00

Manutencao das
Ac0es e Servicos
Publicos de Salde

(CUSTEIO)

103015019219A - PISO DA ATEN-
CAO PRIMARIA EM SAUDE

R$ 1.275.000,00

352.500,00

10302501820SP - OPERACIONALI-
ZACAO DO SISTEMA NACIONAL
DE TRANSPLANTES

R$ 600.000,00

174.550,23

1030250182E90 - INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA HOS-
PITALAR E AMBULATORIAL PARA
CUMPRIMENTO DAS METAS - NA-
CIONAL

R$ 134.716.689,00

146.828.029,00

1030250188585 - ATENGAO A SA-
UDE DA POPULAGAO PARA PRO-
CEDIMENTOS NO MAC

R$ 1.070.106.943,79

1.036.563.007,12

10303501720AE - PROMOCAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICAE
INSUMOS ESTRATEGICOS NA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

R$ 143.967,60

0,00

1030350174705 - APOIO FINAN-
CEIRO PARA AQUISICAO E DISTRI-
BUICAO DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

R$ 22.445.572,71

22.336.588,86

10304502320AB - INCENTIVO FI-

NANCEIRO AOS ESTADOS, DIS-

TRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

PARA EXECUCAO DE ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA

R$ 5.099.989,00

1.330.099,57

10305502320AL - INCENTIVO FI-
NANCEIRO AOS ESTADQS, DIS-
TRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

R$ 14.237.734,22

30.253.844,12

10306503320QH - IMPLEMENTA-
CAO DA SEGURANCA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL NA SAUDE

R$ 150.000,00

0,00
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Durante o exercicio financeiro de 2022, foi cumprido o percentual minimo legal
conforme disposto na Lei Complementar n® 141/2012, resultado expresso no percentual de
12,15%. A Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (RLIT) constituiu 0 montante de R$
43.141.699.371,48 e as Despesas Liquidas em Acdes e Servicos Publicos de Saude o total de
R$ 5.245.733.166,45; repassados a municipios e entidades de forma regular, sistematica e

pontual.

Pagamento da divida historica dos valores ndo empenhados aos municipios: em
dezembro de 2021 foi anunciado o pagamento de valores ndo empenhados no periodo 2014 -
2018, decorrentes de dividas da area da Saude com os municipios. Os valores referem-se a
programas como Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Primeira Infancia
Melhor (PIM), Assisténcia Farmacéutica Basica, Equipe da Saude da Familia (ESF), Politica
de Incentivo da Atencdo Basica em Salde, Saude da Pessoa com Deficiéncia - Fraldas, Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e Centro Regional de
Saude do Trabalhador (CEREST).

O total pago no exercicio de 2022 aos municipios que completaram o processo de
adesdo para o recebimento dos recursos foi de R$ 49.092.944,84, de um total quitado de R$
463.551.187,40. A divida continuard sendo paga pontualmente, em parcela Gnica para 0s
municipios que se habilitaram ao recebimento por meio do Termo de Consolidacéo da Divida,
documento que indicou os recursos que cada prefeitura tem direito a receber. Aos municipios
gue possuem acdo de cobranca referente ao periodo da divida, ha um tramite que atende
proposta acordada com a Federacdo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul
(FAMURS), que prevé homologacéo judicial para a efetivagdo do repasse.

Avancar na Saude: é um Programa transversal que envolve iniciativas para acelerar o
crescimento econdmico e incrementar a qualidade da prestacdo de servicos a populacdo. Faz
parte do Avancar para as Pessoas, um dos trés eixos do programa, que reune a¢es com foco na
prestacdo de servicos publicos nas areas de salde, educacdo, acdo social, seguranca e cultura.
Os outros eixos sdo Avangar no Crescimento e 0 Avangar com Sustentabilidade.

A execucdo dos recursos do Programa Avancar na Saude, relativos a Atencdo Primaria,
Atencdo Especializada e Infraestrutura da SES/RS no exercicio de 2022 foi realizada da
seguinte forma:

Atencdo Primaria: construcdes e ampliacbes de Unidades Basicas de Saude (UBS) e

aderidas a rede Bem Cuidar (RBC), aquisi¢do de Equipamentos Odontoldgicos para a RBC.
Valor repassado: R$ 54.684.011,87;
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Farmécia Cuidar Mais: Programa Farmacia Cuidar +, com o objetivo de ampliar,

qualificar e promover os servicos farmacéuticos nas Farmacias de Medicamentos Especiais
(FME) nos municipios gauchos. Valor repassado: R$ 19.990.000,00;

Atencdo Especializada: execuc¢do de obras, reformas e aquisicao de equipamentos, com

0 objetivo de ampliar atendimento e oferta de servigcos do SUS em regibes estratégicas do
Estado, qualificando a assisténcia hospitalar. Valor repassado em 2022: R$ 276.737.132,72;

Infraestrutura da SES: aquisicdo de veiculos e equipamentos de informatica para a SES.

Valor executado em 2022: R$ 14.604.011,00. Os valores repassados/executados do Programa
Avancar na Saude totalizaram em 2022 o montante de R$ 366.015.155,59.

Programa de Incentivos para Atencao Priméria a Saude (PIAPS): em 29 de agosto
de 2021, foi publicado o Decreto 56.061/2021, que instituiu o Programa Estadual de Incentivos
paraAtencdo Primaria a Saude (PIAPS), visando a qualificacdo da Atencdo Priméaria a Saude
no SUS. A Portaria SES/RS n° 635/2021, em 1° de setembro de 2021, veio definir os critérios
de habilitacdo e a forma de distribuicdo dos repasses aos municipios.

O PIAPS é composto por cinco componentes, dos quais apresenta-se a execucao no
exercicio de 2022: Sociodemogréafico e custeio da Rede Bem Cuidar: R$ 136.310.995,35;
Incentivo para equipes da Atengdo Primaria a Saude (equipes Saude da Familia, equipes de
Atencdo Priméria, equipes de Salde Bucal e Prisional) R$ 132.523.499,45; Incentivo a
Promocdo da Equidade em Saude (equipes quilombola, indigena e combate ao racismo): R$
6.174.200,00; Incentivo a Primeira Infancia Melhor: R$ 16.444.074,57; Incentivo a
Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (valores estdo contemplados na area de Atencédo
Priméria do Programa Avancar na Salde, citado anteriormente). Valores repassados de
PIAPS no exercicio 2022: R$ 291.452.769,37.

Programa de Incentivos Hospitalares (ASSISTIR): com o objetivo de qualificar a
atencdo secundaria e terciaria em salde nos hospitais contratualizados para prestacdo de
servicos no SUS, foi criado o Programa de Incentivos Hospitalares ASSISTIR, através do
Decreto estadual N°56.015/2021, e regulamentado através da Portaria SES/RS n° 537/2021 e
suas alteracGes. Este programa substitui todos os valores custeados pela politica de incentivos
anterior e demais incentivos hospitalares, inclusive de orgamentagéo, para que a distribuicdo de
recursos ocorra de forma equanime, justa e vinculada a producgéo hospitalar de cada instituicéo.
Valores repassados do Programa ASSISTIR no exercicio 2022: R$ 1.050.478.252,58.

Chamar 192: por meio das Resolug¢des CIB/RS n° 170/2020, n° 034/2021 e 340/2021,
foi pactuada a implementagdo do Projeto Chamar 192 para integrar 0s municipios gatchos que

ndo contam ainda com atendimento do SAMU 192, bem como os valores de implantacao e
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custeio estadual para os municipios aderidos. Nestas localidades, o atendimento mdvel de
urgéncia € realizado, em geral, pela Corporacdo dos Bombeiros, Bombeiros Voluntérios ou
pelas chamadas ambuléncias brancas municipais, sem profissionais de salde, servindo apenas
de transporte de pacientes. Ao realizarem a adesao ao projeto, 0s municipios deverdo manter
uma equipe de atendimento em regime presencial ou sobreaviso. Em contrapartida, a SES/RS
oferecerd orientacdo e regulacdo médica aos municipios. Na adesdo ao projeto, o fundo
municipal de saide do municipio-sede do atendimento pré-hospitalar recebe, em parcela unica,
incentivo de R$ 15 mil reais (Resolucdo CIB/RS 170/2020) e mais R$30.000,00 (Resolucéo
CIB/RS 34/2021), que pode ser utilizado em despesas de custeio e investimento. Apos a adesao,
mediante comprovacdo do inicio do atendimento, recebe mais duas parcelas de R$ 15 mil reais
(Resolucdo CIB/RS 340/2021), para custeio. No exercicio de 2022, 0s repasses para 0S
municipios que aderiram e que iniciaram as atividades totalizaram R$ 465.000,00.

Emendas Parlamentares Estaduais Remanescentes do Exercicio 2021: valores
totalmente executados no exercicio 2022. Emendas Parlamentares Estaduais do Exercicio
2022: nas Portarias SES/RS n° 73 e n°74/2021 estdo dispostas a autorizacdo dos repasses e as
regras de execucdo das emendas parlamentares estaduais do exercicio 2022, no total de R$
31.595.000,00 - para custeio e investimento na Atencdo Basica, servicos ambulatoriais e
hospitalares, urgéncia e emergéncia, aquisicdo de veiculos para a realizacdo de transporte
sanitario de usuarios, aquisicdo de equipamentos, reforma e ampliacdo; perfazendo o
percentual de execucdo de 99,88% do orcamento 2022 para emendas estaduais.

Emendas Parlamentares Federais Remanescentes do Exercicio 2021: até o
encerramento do 2° quadrimestre de 2022, os valores das Emendas Parlamentares Federais do
Exercicio 2021 ja haviam sido executados integralmente.

Enfrentamento ao Covid-19 — Recursos 2021/2022: através das Portarias Federais
GM/MS n° 1.341/2021, n° 1.966/2021, n° 2.336/2021, n° 2.730/2021, n° 3.202/2021, n°
3.340/2021 e n° 3.374/2021 foram transferidos as entidades valores para custeio temporéario e
excepcional de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tipo I, exclusivos para
atendimento Covid-19. Através das Portarias Federais MS/GM n° 1.407/2021, n° 1.812/2021,
n® 1.907/2021, n° 2.006/2021, n°® 2.242/2021, n® 2.595/2021, n°® 3.183/2021, n° 3.342/2021, n°
4.407/2021, n° 177/2022 e n° 679/2022 foram transferidos as entidades valores para custeio
excepcional de leitos de suporte ventilatorio pulmonar, exclusivos para atendimento Covid.

Entre maio e julho de 2022, houve a publicagdo das Portarias Federais MS/GM n°
977/2022, n° 1.308/2022, n° 1.329/2022 e n° 2.989/2022, transferindo recursos para diarias de

UTI Covid e custeio de procedimentos. Até o encerramento do exercicio de 2022, foram
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integralmente executados o0s recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude (entre 2021 e
2022), para o enfrentamento ao Covid, no valor de R$ 438.525.953,76. Quanto aos aportes
financeiros federais especificos para aplicacdo no enfrentamento da situacdo de emergéncia de
salde publica de importancia nacional - Coronavirus (Covid-19), os repasses para 0 Rio Grande
do Sul, de 01/01/2021 a 31/12/2022 que totalizaram R$ 438.525.953,76.
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Quadro 29. Demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da Unido para a aplicacdo no
enfrentamento da situacdo de emergéncia de salde publica de importancia nacional -
Coronavirus (COVID-19), Rio Grande do Sul, 2021-2022 (acumulado).

Transferéncias do Portaria de Data da Valor Recebido
Fundo Nacional de Repasse Objeto do Repasse Ordem em R$
Saude - COVID Bancaria
Transferéncia de parte dos recursos
3.896. em das Medidas Provis6rias n.°
CoVID 30/12/2020 969/2020, ?67/2020 e 976/2020 07/01/2021 | 39.439.404,96
paraagOes de preparo ao
enfrentamento da COVID-19
C(OC%OVI\IIS\{Q?HS 431, em Leitos de Unidade de Tratamento
SAES 12/03/2021 Intensivo (UTI) Adulto tipo Il - 15/03/2021 8.832.000,00
COVID 19
CORONAVIRUS 373 em
(COVID-19) - ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 02/03/2021 COVID 19 15/03/2021 5.376.000,00
CORONAVIRUS 373, em
(COVID-19) - 02/03/2021 Leitos de UTI Adulto tipo Il - 15/03/2021 3.888.000,00
SAES COVID 19
CORONAVIRUS 499 em
(COVID-19) - ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 19/03/2021 COVID 19 23/03/2021 6.432.000,00
CORONAVIRUS Rgg‘;'t‘;ff;"
(CO\S//LDE';S’) - 499/21, em Leitos de ég\'/IADO"l‘go P Il 1 58/04/2021 |  480.000,00
29/03/2021
CORONAVIRUS 431 em
(COVID-19) - 12/03’/2021 Leitos de UTI Adulto tipo I1 - 23/03/2021 8.832.000,00
SAES COVID 19
CORONAVIRUS 373 em
(COVID-19) - 02/03’/2021 Leitos de UTI Adulto tipo I1 - 24/03/2021 5.376.000,00
SAES COVID 19
CORONAVIRUS 557 em
(COVID-19) - 29 /03’/2021 Leitos de UTI Adulto tipo I1 - 05/04/2021 3.552.000,00
SAES COVID 19
CORONAVIRUS 559. em Leitos de UTI Adulto tipo I1 -
(COVID-19) - ’ COVID 19 eUT]I Pediatrica -
SAES 29/03/2021 COVID 19 05/04/2021 432.000,00
CORONAVIRUS 561 em
(COVID-19) - 20/03/2021 Leitos de Suporte Ventilatério 05/04/2021 201.062,40
SAES Pulmonar
CORONAVIRUS 567 em
(COVID-19) - ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 30/03/2021 COVID 19 08/04/2021 3.024.000,00
CORONAVIRUS 641. em
(COVID-19) - ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 08/04/2021 COVID 19 23/04/2021 1.056.000,00
CORONAVIRUS 684. em
(COVID-19) - 1410412021 Leitos de Suporte Ventilatério 23/04/2021 43.084.80
SAES Pulmonar
CORONAVIRUS 735. em
(COVID-19) — ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 20/04/2021 COVID 19 30/04/2021 480.000,00
CORONAVIRUS 744, em
(COVID-19) — 20/04/2021 Leitos de Suporte Ventilatdrio 30/04/2021 157.977,60
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SAES Pulmonar
CORONAVIRUS 839. em
(COVID-19) — ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 04/05/2021 COVID 19 21/05/2021 96.000,00
CORONAVIRUS 845. em
(CoVID-19) - 04/05/2021 Leitos de Suporte Ventilatorio 12/05/2021 531.379,20
SAES Pulmonar
CORONAVIRUS 851 em
(COVID-19) — ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 04/05/2021 COVID 19 12/05/2021 480.000,00
CORONAVIRUS 898. em
(COVID-19) - 06/05/2021 Leitos de Suporte Ventilatério 12/05/2021 71.808,00
SAES Pulmonar
CORONAVIRUS 897 em
(COVID-19) - ’ Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 06/05/2021 COVID 19 12/05/2021 | 28.608.000,00
Retificacdo
CORONAVIRUS 8;?;%;
(CO\S/'ADE'Slg) - em Leitos deCUOT\'/IAD(“l"gtO tpolt-— 1 7/07/021 | 480.000,00
25/05/2021
CORONAVIRUS 990. em
(COVID-19) - 18/05/2021 Leitos de Suporte Ventilatério 31/05/2021 86.169,60
SAES Pulmonar
CORONAVIRUS 1.011. em
(COVID-19) - oy Leitos de UTI Adulto tipo Il -
SAES 21/05/2021 COVID 19 31/05/2021 288.000,00
COVID-19 - MEDIDA
PROVISORIA N. 1.043 1.059, em . .
i 25/05/2021 Leitos de UTI Adultotipo I -1 30515001 | 30.144.000,00
COVID 19
SAES
CORONAVIRUS 1.135. em
(COVID-19) - A Leitos de Suporte Ventilatério
SAES 08/06/2021 Pulmonar 16/06/2021 890.419,20
COVID-19 - MEDIDA 1.149 em
PROVISORIA N. 1.043 g Leitos de UTI Adulto tipo I1 -
SAES 08/06/2021 COVID 19 16/06/2021 384.000,00
CORONAVIRUS 1192 em
(COVID-19) - 10/06/2021 Leitos de Suporte Ventilatorio 22/06/2021 71.808,00
SAES Pulmonar
CORONAVIRUS 1242 em
(COVID-19) — 17/06/2021 Leitos de Suporte Ventilatério 07/07/2021 71.808,00
SAES Pulmonar
COVID-19 - MEDIDA 1341 em
PROVISORIA N. 1.043 iy Leitos de UTI Adulto tipo I1 -
_SAES 24/06/2021 COVID 19 07/07/2021 96.000,00
CORONAVIRUS 1,407 em
(COVID-19) — 29/06/2021 Leitos de Suporte Ventilatério 07/07/2021 1.048.396,80
SAES Pulmonar
COVID-19 - MEDIDA
PROVISORIAN. 1.043 1.453, em . .
) 30/06/2021 Leitos de UTI Adultotipo I~ 1 o7/07/0901 | 30.816.000,00
COVID 19
SAES
COVID-19 - MEDIDA
PROVISORIA N. 1.043 1.812,em . .
05/08/2021 Leitos de Suporte Ventilatorio | 4 5/08/5051 | 71.808,00

SAES

Pulmonar




76

COVID-19 - MEDIDA

1.907, em . S
PROVISORIA N. 1.043 11/08/2021 Leitos de Suporte Ventilatorio 23/08/2021 201.062,40
—SAES Pulmonar
COVID-19 -
MEDIDA
PROVISORIAN. 117'2)%?’282“1 Leitos de UTI Adulto tipo 11 - 23/08/2021 | 30.912.000.00
1.062 COVID 19 e
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 - MEDIDA 2 006. em _ o
PROVISORIA N. 1.043 10/08/2021 Leitos de Suporte Ventilatério 25/08/2021 1.192.012.80
—SAES Pulmonar
CI\(ZI\E/IIDI?Dlz ) Custeio do procedimento
PROVISORIA N 2.237,em 0303010223(Tratamento de
' 03/09/2021 Infecgdo pelo Novo 10/09/2021 | 43.293.000,00
1.062 Coronavirus - COVID 19)
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA
PROVISORIAN. 2.242, em Leitos de Suporte Ventilatério
06/09/2021 17/09/2021 1.393.075,20
1.062 Pulmonar
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA
PROVISORIA N. 125'%?5?’28?1 Leitos de UTI Adulto tipo 1 - 28/09/2021 | 29.712.000.00
1.062 COVID 19 o
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA
PROVISORIA N. 2.595, em Leitos de Suporte Ventilatorio
08/10/2021 03/11/2021 1.393.075,20
1.062 Pulmonar
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 -
MEDIDA
PROVISORIA N. 1%8'/71363’28?1 Leitos de UTI Adulto tipo 11~ | oo oo | g s 000,00
1.062 COVID 19 D
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 - MEDIDA | = 2.999, em Custeio do procedimento
PROVISORIA N. 03/11/2021 ~ 11/11/2021 11.011.500,00
1.062DE 09/08/21 — 0303010223 (Tratar_nento de Infec¢do
pelo NovoCoronavirus - COVID 19)
SAES
COVID-19 - 3.183, em
MEDIDA 18/11/2021 Leitos de Suporte Ventilatério 01/12/2021 1.321.267,20
PROVISORIA N. Pulmonar
1.062
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 - 3.202, em Leitos de UTI Adulto tipo Il -
MEDIDA 30/11/2021 COVID 19.Republicado em 03/12/2021 | 28.032.000,00
PROVISORIAN. 30/11/2021
1.062
DE 09/08/21 - SAES
COVID-19 - MEDIDA | = 3.313, em Custeio do procedimento
PROVISORIAN. 01/12/2021 « | 03/12/2021 2.392.500,00
1.062DE 09/08/21 — 0303010223 (Tratar_nento de Infecgéo
pelo NovoCoronavirus - COVID 19)
SAES
COVID-19 - MEDIDA
PROVISORIA N. 3.342, em Leitos de Suporte Ventilatério
1.062DE 09/08/21 — 02/12/2021 03/12/2021 1.321.267,20

SAES

Pulmonar
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COVID-19 - MEDIDA

PROVISORIA N. 3.340, em . .
1.062DE 09/08/21 — | 02/12/2021 Leitos de UTI Adultotipo I -1 3,199051 | 27.552.000,00
COVID 19
SAES
COVID-19 - MEDIDA
PROVISORIA N. 3.374, em . _
1.062DE 09/08/21 — 02/12/2021 Leitos de UTI Adulto tipo I1 - 31/12/2021 | 27.552.000,00
COVID 19
SAES
CV19 -
4,407, em . .
CORONAVIRUS ; Leitos de Suporte Ventilatério
(COVID-19) - SAES 29/12/2021 i 07/01/2022 | 1.321.267,20
Custeio do procedimento
CV19 - 177 em 0303010223
CORONAVIRUS ’ (Tratamento de Infeccdo
(COVID-19) - SAES 00212022 | i oronavirds - 08/02/2022 | 2.944.500,00
COVID 19)

Custeio do procedimento
679, em 0303010223(Tratamento de

31/03/2022 Infeccéo pelo Novo 13/04/2022 952.500,00

Coronavirus - COVID 19)

CV19-
CORONAVIRUS
(COVID-19) - SAES

CV19-
CORONAVIRUS
(COVID-19) - SAES

977, em Diéria de UTI Covid-19 - relativo
29/04/2022 ao més dejaneiro de 2022 06/05/2022 1.888.000,00

CV19-
CORONAVIRUS
(COVID-19) - SAES

1.308, em Diaria de UTI Covid-19 - relativo
31/05/2022 ao més defevereiro de 2022 07/06/2022 5.780.800,00

Custeio do procedimento

1.329, em 0303010223(Tratamento de
01/06/2022 Infeccéo pelo Novo 09/06/2022 3.771.000,00
Coronavirus - COVID 19)

CV19 -
CORONAVIRUS
(COVID-19) - SAES

CV19 -
CORONAVIRUS
(COVID-19) - SAES

2.989, em Diéria de UTI Covid-19 - relativo
18/07/2022 | aos mesesde marco e abril de 2022 29/07/2022 3.808.000,00

TOTAL 438.525.953,76

Fonte: Fundo Nacional de Salde. SAES: Secretaria de Atengdo Especializada a Satde/Ministério da Saude.

As despesas decorrentes da situacdo de emergéncia de salde publica de importancia
nacional Coronavirus (COVID-19), referentes aos recursos ingressantes no Quadro 29, foram
integralmente aplicados, no valor total de R$ 438.525.953,76 entre 01/01/2021 a 31/12/2022.

(acumulado).

10. Auditorias

A Auditoria, por meio de suas atividades, desempenha papel fundamental para a melho-
ria da qualidade dos servicos de saude prestados pelo SUS, configurando-se como um instru-
mento de gestdo com grande potencial para detectar falhas, irregularidades e oportunidades de
melhoria. No &mbito assistencial, & o processo regular que visa aferir e induzir qualidade do
atendimento amparada em procedimentos, protocolos e instru¢@es de trabalho normatizados e

pactuados.



78

No ambito da SES/RS, o Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Satde (DEA-
SUS/RS) foi formalmente instituido pelo Decreto estadual n.°56.172, de 31 de outubro de 2021,
sendo composto pela Divisdo de Auditoria e Monitoramento das A¢des e Servicos de Saude
(DAAS) - responsavel por auditar as acdes e servicos de salde executados por quaisquer esta-
belecimentos publicos ou privados, contratados ou conveniados, e pela Divisdo de Auditoria e
Monitoramento de Politicas Publicas (DAPP) - a qual compete auditar as politicas publicas de
saude e as agOes e servicos delas decorrentes, com a finalidade de promover o aperfeicoamento
da gestdo publica.

Em consonancia com a Lei Complementar n.° 141/2012, apresenta-se a sintese das au-
ditorias realizadas no transcorrer do ano de 2022 ou em execucao no periodo e suas recomen-
dacdes e determinac6es. Além disso, as demandas advindas da Ouvidoria do SUS apuradas em
2022 e os processos administrativos analisados estdo publicizados.

A auditoria regular é realizada em carater de rotina, planejada, sistematica, com o obje-
tivo de avaliar a qualidade, as fases de uma atividade, como uma acao, projeto, programa em
salde, ou seja, a verificacdo da operacionalizacdo das politicas publicas no SUS executadas no
ambito da SES/RS. Salienta-se que, ao longo de 2022, o DEASUS/SES/RS sofreu mudancgas
significativas no que se refere as auditorias regulares, com a ado¢do de matriz de planejamento
com questdes de auditoria. No 1° e 2° quadrimestre de 2022, as auditorias regulares estavam
relacionadas, principalmente, aos blogueios de Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) por
critérios encaminhados pelo Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada
(DGAE/SES/RS). Durante o 3° quadrimestre de 2022, os critérios foram repactuados e as audi-
torias tiveram como objeto, em sua maioria, a traumato-ortopedia.

As auditorias especiais, caracterizadas como aquelas destinadas a verificacdo de servigo
especifico, indicios de irregularidade, apuracdo de denuncia encaminhadas ao DEA-
SUS/SES/RS, exigindo andlise por meio de equipe multiprofissional, concluidas estdo com as

suas respectivas recomendaces dispostas no quadro abaixo.

Quadro 30. Auditorias especiais concluidas, Rio Grande do Sul, 2022.

Quadrimestre  |N° do processo CRS Finalidade/objeto
Verificar a regularidade da assisténcia prestada aos usua-
21/2000- g2 rios do SUS, tendo em vista o disposto no Oficio
1° Quadrimestre 0052752-9 DGAE/SES n° 255/2021, bem como a estrutura, recursos
de 2022 humanos e processos de trabalho.
RECOMENDAGCOES:
- Adocao de agdes concretas e efetivas de gestdo voltadas a melhoria e qualidade dos
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servicos prestados, dos processos de trabalho da instituicdo e do atendimento dos usua-
rios, bem como de melhor interlocucdo com seu corpo clinico.
- Atuacdo da comissao de revisdo de prontuarios, uma vez que 0s prontuarios analisados
pela equipe de auditoria, in loco, além de incompletos ndo observavam ao disposto no
Codigo de Etica Médica e Portaria CFM (Conselho Federal de Medicina) n® 1.638/2002,
0 que reflete 0S servicos prestados.
- Da mesma forma, as demais comissdes referidas neste relatério e o Nicleo de Seguranca
do paciente sdo obrigatorios e fundamentais para a adequada execucgao dos servicos de
saude.

- Em relago ao espaco destinado a maternidade e a estrutura do hospital, entendeu-se
que a gestdo deva avaliar a realizacdo de melhorias, a fim de proporcionar estrutura ade-
quada e melhores condicdes de atendimento para as gestantes e de trabalho para os pro-
fissionais que ali atuam.
- Tendo em vista que muitos dos atendimentos prestados sdo de usuarios encaminhados
por meio do Consércio COMAJA (Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos
Municipios do Alto do Jacui) e a diferenca de custeio pelos servigos, é salutar que sejam
observados os critérios de acesso aos servicos de salide para que ndo ocorram situagdes
de preterimento dos usuérios do SUS. Nesse sentido, € importante que sejam adotadas
acles em conjunto pela 092 Coordenadoria Regional de Saide (CRS) e Ndcleo Interno
de Regulagdo (NIR), Departamento de Regulagdo Estadual/SES/RS e secretarias muni-
cipais de sadde dos municipios consorciados, assegurando a igualdade no acesso.
- No que concerne aos contratos firmados pelo auditado (constatagdo n°® 35) foram apon-
tadas uma série de inconformidades, que sequer foram objeto de manifestacdo em sua
defesa.

- No servigo de oncologia, destaca-se a necessidade de adocéo do prontuério Unico e da
insercdo das informacdes no Registro Hospitalar do Cancer.
- A falta de rastreabilidade dos medicamentos da farméacia hospital, conforme ja apon-
tado, precisa ser objeto de a¢Oes imediatas pela institui¢do. Ainda, destaca-se a divergén-
cia de informagdes quanto a destinagdo do remanescente dos medicamentos oncologicos,
0 que tem reflexos quanto aos riscos para a Salde Publica que dessa conduta possam
advir  bem como em relagdo aos recursos  publicos  despendidos.
- Por derradeiro, foi recomendado para o proximo periodo as demonstragdes contabeis
sejam apresentadas obedecendo as normas do Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social (CEBAS), evidenciando que: as receitas e as despesas devem ser re-
conhecidas, respeitando-se o regime contabil de competéncia; os registros contabeis de-
vem evidenciar as contas de receitas e despesas, com e sem gratuidade, superavit ou dé-
ficit, de forma segregada, identificaveis por tipo de atividade; sendo que o Balango deve
ser apresentado de forma analitica e ndo sintética, evidenciando todas e quaisquer contas
e/ou operacdes, patrimoniais ou ndo, de modo a transparecer, com clareza as informacoes;
receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por &rea de atuag&o;
notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuacdo da entidade;
evidenciando no balango a nota correspondente; a realizacdo de Auditoria Independente;
entre outras obrigatoriedades, conforme legislacdo; Normas Contabeis Aplicadas ao Ter-
ceiro Setor; Lei 12.101/20019 — vigéncia até 16/12/2021; Portaria GM/MS n° 834/2016
Lei Complementar n° 187 - 16/12/2021;
- Isso posto, considerando as constatagdes da auditoria realizada e os termos da defesa
apresentada pelo auditado, foram apresentadas as seguintes recomendacdes:
a) Apresentacdo do relatorio em construcdo ou finalizado pelo Grupo de Trabalho de
Planejamento Estratégico Situacional, que foi mencionado na resposta inicial do Hospi-
tal, em até 60 dias apds o recebimento desse relatério final para acompanhamento das
acles propostas de forma efetiva e constante;
b) Apresentacdo do Plano de Seguranga do Paciente, com previsdo de conclusdo para o
primeiro trimestre de 2022, conforme mencao de elaboracéo, em até 60 dias apds o rece-
bimento desse relatério final para acompanhamento das a¢Bes constantes de forma efe-
tiva;

¢) Aplicacdo das penas de adverténcia e multa ao auditado, em razdo das infracdes as
normas do SUS, referidas no Relatério e ao art. 7, 1V, da Lei n® 11.867/2002, haja vista
que ndo foram fornecidos a totalidade das informacgdes e os documentos solicitados pela
auditoria, com destaque para as constatagdes n° 35, 35 (item 10) e 42.
Em relagdo a multa, considerando que ndo ha reincidéncia do auditado nas infragOes e
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visando ndo comprometer a prestacdo dos servicos de salde, nos termos da Lei n°
11.867/2002, recomendamos a aplicacdo de 1 dia-multa correspondente a 1/60 (um ses-
senta avos) do altimo faturamento mensal liquidado.
d) Que seja realizada pelo DEASUS/SES/RS atividade de monitoramento do prestador.

91/2000- Andlise de prontuarios correspondentes as AlHs
62 apresentadas na competéncia 05/2021 pelo auditado e
0066635-9 S . .
verificacdo do estabelecimento de salde.
RECOMENDACOES:

- O Hospital deve implantar, caso ainda ndo o tenha feito, as Comissdes acima referidas
e assegurar seu efetivo funcionamento nos termos da legisla¢do de regéncia, encami-
nhando ao DEASUS/SES/RS, no prazo de 30 dias, documentos comprobatorios do
atendimento da recomendac&o.

- Apresentar o Plano de Seguranca do Paciente;

- Orientar os profissionais acerca dos cddigos relativos aos procedimentos realizados,
evitando, assim, a devolucédo de recursos por parte da instituicao;

- Apresentar o Procedimento Operacional Padréo de instalacdo e monitoramento da
rede de gases medicinais e dois dltimos laudos de manutencédo da rede de gases;

21/2000- 6 Auditoria de monitoramento da ocupacéo de leitos SUS
0026345-9 de UTI COVID Adulto.
RECOMENDACOES:
Ao prestador auditado:

- Os dados registrados no Sistema de regulacéo de interna¢des hospitalares do SUS (GE-
RINT) deverao ser informados com exatiddo, nos prazos parametrizados, em até 24 ho-
ras, conforme a Portaria SES/RS n° 299/2020.
- Os dados inseridos no Dashboard de Monitoramento de Leitos e demais Sistemas de
Informag&o devem ser reais/exatos, conforme Decreto Estadual n® 55.270 de 24/05/2020,
alterado pelo Decreto 55.882/2021 (artigos 28, 29 e 30).
- Ainstituicdo deverd adequar-se, designando e capacitando funcionarios para manter as
atualizagdes no GERINT e no Dashboard, conforme j& orientado pessoalmente na visita
de monitoramento.

A Secretaria Municipal de Saude:
- Encaminhamento deste relatorio a Secretaria Municipal de Salde e ao componente mu-
nicipal de auditoria para conhecimento e providéncias, em especial no tocante conside-
rando a ocupacao de leitos SUS de UTI Covid-19 por pacientes privados/convénio e o
custeio com recursos publicos.
- Que seja esclarecido como se deu o custeio dos leitos de UTI Covid-19 Adulto no Hos-
pital de Caridade no periodo de margo/2020 a  margo/2021.
Demais recomendagdes:
- Aplicacéo de pena de adverténcia pelo ndo cumprimento do disposto no Decreto Esta-
dual n® 55.270 de 24/05/2020, alterado pelo Decreto 55.882/2021, e na Portaria SES/RS
n° 299/2020.
- Encaminhamento deste relatorio ao DRE/SES/RS para providéncias nos termos da Por-
taria 299/2020, e para organizar treinamento técnico do prestador no sistema GERINT,
caso ainda nao realizado, conforme solicitado pelo mesmo.

- Encaminhamento do Relat6rio de Auditoria aos Ministérios Publicos Estadual e Fede-
ral.

20/2000- 1 Verificagdo do atendimento prestado a usuarios com Sin-
0094823-5 drome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)/COVID.
RECOMENDAGCOES:

Devolucéo do recurso correspondente a cada umas das Autorizagdes de Internacdo Hos-
pitalar (AIHs) cujos prontuarios ndo foram apresentados & Auditoria e ndo repasse de
eventual recurso pendente para as AlHs que ndo restou comprovada a prestagéo do ser-
vigo de salide. Em relag&o aos prontudrios, verificou-se: auséncia do resultado de exames,
auséncia da declaracdo dos usuérios que vieram a 8bito, auséncia de espelho de AlH e
irregularidades na composicao - auséncia de Nota de Internagdo; formularios para solici-
tacdo médica de diaria de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sem preenchimento dos
dados de identificacdo, sem assinatura do médico solicitante; prescrigdes médicas sem a
assinatura do médico assistente. As recomendagdes de cunho orientativo foram realizadas
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durante a auditoria.

21/2000- 12 Realizacdo de auditoria regular com avaliagdo do nimero
0135708-2 de casos de sifilis congénita.
RECOMENDACOES:

Recomendado que a atuacdo do Comité de Prevencdo a Transmissao da Sifilis Congénita
seja efetiva e que as a¢Ges e condutas entre a gestdo municipal do SUS e as demais areas
técnicas e instituicOes sejam objeto de dialogo e que as questdes pendentes sejam con-
sensual e tecnicamente encaminhadas.

2° Quadrimestre
de 2022

21/2000- 10 Auditoria especial no Hospital Geral Santa Casa
0050123-6 de Uruguaiana, localizado no municipio de Uruguaiana.
RECOMENDAGOES:
- Necessidade de atuacdo das comissGes (revisdo de prontuarios, controle de infeccao
hospitalar, revisdo de obito e ética médica);
- Verificagdo dos quantitativos contratualizados;

- Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES);
- Disponibilizacdo de profissionais médicos e equipe minima para atendimento dos usu-
arios;

- Necessidade de a¢es de melhoria no setor de oncologia e na farméacia do Hospital;
- Obrigatorias caréncias de agdes do Nucleo de Seguranga do Paciente;
- Envio do relatorio as areas técnicas da SES/RS;
- Envio do relatério ao Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CRE-

MERS);
Aplicacéo das penas de adverténcia e multa.
RECOMENDAGOES CONTABEIS/FINANCEIRAS:

- Fornecer cépia da Relagdo Anual de InformacGes Sociais Ano 2020/Ano Base 2019, da
Prova da Regularidade conjunta da Fazenda Federal e da Seguridade Social; da Prova de
regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico; da Certiddo quanto aos débitos
trabalhista; da Certiddo de Débitos Relativos Créditos Tributérios Federais e da Divida

Ativa da Unido;
- Informar que providéncias foram adotadas quanto as recomendacGes da Auditoria In-
dependente;

- Informar se a contabilidade é realizada internamente ou terceirizada;
- Necessidade de esclarecimento de valores relacionados a subvengdes ou convénios pu-
blicos e doagbes e demais identificadas nas notas explicativas;
- Apresentar copia digitalizada do Diagnostico da Santa Casa apresentado pela equipe
técnica do Sirio Libanés, em janeiro/2019.

Auditoria em prontuérios de atendimento de usuarios na

22/2000- 112 especialidade bucomaxilo facial e no servigo de Atencédo
0022646-0 Psicossocial (ala de satide mental) do Hospital Bom Pas-
tor, localizado no municipio de Igrejinha.

RECOMENDAGCOES:
- Adequacdes estruturais na ala de saude mental;
- Organizagdo das escalas de profissionais para garantir a presenca da equipe minima
exigida legalmente;
- Disponibilizar profissional médico com carga horaria compativel com o preconizado
pela legislagéo;

- Atualizacéo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES). A instituicdo
deve certificar-se da regular habilitacdo dos médicos perante o Conselho de Medicina,
bem como sua qualificacdo como especialista, exigindo a apresentacdo dos documentos
comprobatdrios da formacéo;
- Devolucéo de recursos em razdo da cobranca de procedimentos diferentes dos efetiva-
mente executados.

21/2000- Auditoria em Clinica Vitarim de Hemodialise, localizada
0138773-9 112 no municipio de Viamao.

21/2000-
0133883-5
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RECOMENDACOES:

- Realizacdo de treinamentos/capacitacfes dos funcionarios;
- Viabilizar acesso ambulatorial aos exames por revisdo do contrato - ou mesmo acordo
formal com a rede assistencial do municipio, comprovando documentalmente as acGes

providenciadas a fim de atender esta recomendacéo;
- Disponibilizar equipe multiprofissional suficiente e em conformidade com o estabele-
cido na legislagéo;

- Elaboracéo de normas, procedimentos e rotinas técnicas;
- Necessidade de agdes voltadas a qualificagdo e melhoria do atendimento aos pacientes.

Aplicada pena de adverténcia ao auditado.

Verificar a adequacdo de todas as unidades hospitalares
com énfase no setor de obstetricia e a ocorréncia de 6bitos
20/2000- 100 fetais, do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Santana
0125206-4 do Livramento. Apo6s analise das atas de investigagdo de
Obitos maternos, fetais e infantis, identificou-se a neces-

sidade de estender a analise para a Rede Bésica de Salde.

RECOMENDACOES:

Estabelecimento de Saude

- O auditado deve exigir e ter sob sua guarda cépia dos documentos relativos a formacéo
profissional dos fronteiricos e demais documentos que comprovem a condicao de fron-
teirico, nos termos dos Decretos federais n°® 5.105/2004 e n° 7.239/2010;

- O auditado deve informar quais sdo 0s requisitos exigidos para contratacdo das partei-
ras;

- A contratacdo de pediatras deve ser objeto de agdes prioritarias da gestéo, a fim de que
medidas, ainda que transitorias, sejam adotadas para correcdo dessa deficiéncia que re-
flete na qualidade do servico prestado;

- Deve comprovar a contratagdo de profissionais obstetras assegurando a disponibilidade
da equipe minima;

- Os profissionais da Santa Casa devem ser orientados a seguir as Diretrizes do SUS e as
boas préticas de atendimento ao recém-nascido;

- Articular com o municipio o adequado encaminhamento das puérperas a rede bésica de
salde;

- Realizar adequag0es estruturais, a fim de efetivamente atender as diretrizes da Rede
Cegonha e as normas da Vigilancia Sanitaria;

- Criagéo de um protocolo de Educacdo Continuada;

- Instituicio Comité Hospitalar de Investigacdo dos Obitos Materno, Fetal e Infantil;

- Regularizar a situacdo cadastral junto ao Conselho;

- Exigir a regularidade de inscricdo de seus contratados;

- Contratacdo de profissional farmacéutico para garantir a segurancga na dispensacdo dos
medicamentos;

- O auditado deve esclarecer a situacao atual do servi¢o de hemodidlise e quais as medi-
das adotadas pela instituicéo;

- Dispor de equipe técnica suficiente na ala da Saide Mental e realizar treinamento da
equipe e atividades de educacdo permanente;

- Encaminhamento a érgaos externos competentes.

- Encaminhamento as areas técnicas da SES e monitoramento pelo DEASUS/SES/RS.

RECOMENDAGCOES CONTABEIS/FINANCEIRAS:

- Que o prestador tome conhecimento dos recursos estaduais repassados;

- Importancia de ter as demonstracdes contabeis devidamente elaboradas, cumprindo
dessa forma as exigéncias das normas; sendo esses uns dos requisitos para concessao e
renovacao do CEBAS — Salde;

Secretaria Municipal de Salde

- O Comité Municipal de Enfrentamento ao 6bito materno, infantil e fetal deve além de
investigar e fazer recomendac@es, acompanhar e promover a adocao de medidas de in-
tervencdo para reducdo da mortalidade infantil e fetal;

- O referenciamento das gestantes de alto risco necessita de observancia e a¢des por parte
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da Secretaria Municipal de Saude, assegurando as condi¢es adequadas para realizacdo
do pré-natal, através da garantia de transporte das gestantes de alto risco ao ambulatdrio
de referéncia em Alegrete para a realizacdo de consultas e exames durante o pré-natal,
bem como o encaminhamento das gestantes para realizacdo do parto em hospital habili-
tado;

- Desenvolvimento de agdes junto as Unidades Bésicas de Salide no tocante a assisténcia
pré-natal;

- Ampliagdo do nimero de agentes comunitérios de salde;

- Implantac&do de uma farmacia basica que permitira um melhor atendimento a populacéo
e otimizacdo da entrega de medicamentos aos usuarios;

- Em relacgdo a area de armazenamento de medicamentos, realizacdo de adequacdes es-
truturais voltadas a melhoria do servico e melhor gerenciamento de estoque.

RECOMENDAGCOES CONTABEIS/FINANCEIRAS:

- Observar a tempestividade da transferéncia dos recursos transferidos para a Santa Casa,
de acordo com os repasses do Fundo Estadual de Salde;

- Que seja apresentado o Razdo Contabil e extrato bancario comprovando o ingresso e
saida dos recursos para a Santa Casa quanto aos demais recursos repassados ao Fundo
Municipal de Satde

- Que ocorra a fiscalizagdo da movimentagdo dos recursos financeiros pelo respectivo
Conselho de Saude, conforme prevé a Lei 8080/90, em seu artigo 33; a contabilizacéo
dos recursos conforme o disposto na Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964,
nas Normas Brasileiras de Contabilidade Técnicas Aplicadas ao Setor Publico, estabele-
cidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, Manual de Contabilidade Aplicada ao Se-
tor Publico (MCASP — 82 ed.), editado pela Secretaria do Tesouro Nacional e 9° edicdo a
partir de 2022.

3° Quadrimestre
de 2022

222002808359 122 Traumato-ortopedia
RECOMENDACOES:

- Comprovar a entrega ao usuario das etiquetas de rastreamento das OPMEs*, quando for
0 caso, através de documentos presentes no prontuario médico;

- Os pagamentos dessas AlHs devem ser mantidos. Salienta-se aqui o cunho informativo,
educativo e de correcdo, que podem ser recomendados nos relatérios de auditoria.

222002213504 172 Cardiologia
RECOMENDACOES:

- Comprovar a entrega ao usuario das etiquetas de rastreamento das OPMEs*, com do-
cumentos anexados ao prontudrio médico;

- Recomendacdo ao DEASUS/SES/RS: os pagamentos dessas AlHs devem ser mantidos.
Salienta-se aqui o cunho informativo, educativo e de corre¢do, que podem ser recomen-
dados nos relatdrios de auditoria.

222000013507 | o, OPME
68
RECOMENDACOES:

- Comprovar a entrega ao usuario das etiquetas de rastreamento das OPMEs*, quando
for o caso, através de documentos presentes no prontuario médico;

- Manter atualizados os dados constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), conforme determina a legislacéo vigente.

Fonte: DEASUS/SES/RS. COMAJA: Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos Municipios do Alto do

Jacui. NIR:Nucleo Interno de Regulacdo. CEBAS: Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social.

OPME: Orteses, Proteses e Materiais Especiais

O quantitativo financeiro das Ordens de Recolhimento (ORs), valores referentes a cor-

recdo das inconsisténcias constatadas nas referidas auditorias, no decorrer de 2022, foi de R$
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1.292.184,17. As ORs seguem o disposto no Manual de Devolucao de Recursos e Auditoria do
SUS do Ministeério da Saude.

A equipe do DEASUS/SES/RS analisou 168 processos administrativos relacionadas a
prestacdo de contas de internacdes hospitalares/tratamentos de satde, a compra de leitos hospi-
talares em hospitais privados, & demanda de Ouvidoria/Orgéo externo, bloqueio de Autorizagio
de Internacdo Hospitalar (AIH) e monitoramento de recomendacéo. O quantitativo dos proces-
sos analisados e seus respectivos objetivos/finalidades estdo no Quadro 31 e a relagdo destes no
Quadro 32.

Quadro 31. Quantitativo de processos administrativos analisados, Rio Grande do Sul, 2022.

Objeto/Finalidade 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre | Ano
Demanda Ouvidoria/Orgéo externo 18 0 4 22
Prestacdo de contas de internacGes
hospitalares/tratamentos de salde via 41 41 40 122
judicial
Compra de leitos em hospitais priva-
dos 12 4 5 21
Bloqueio de AIH 0 0 2 2
Monitoramento de recomendagéo 0 0 1 1
Total por quadrimestre 71 45 52 168

Fonte: DEASUS/SES/RS.

Dentre 0s processos administrativos analisados, destaca-se que o maior quantitativo esta
relacionado a prestacdo de contas de internacfes hospitalares/tratamentos de salde e a compra
de leitos em hospitais privados. Nesse sentido, é oportuno mencionar que a compra de leito é
regulada e autorizada pelo Departamento de Regulacdo Estadual (DRE/RS). Apos a internacao,
por ocasido da apresentacdo das despesas, é aberto expediente para cada internacdo e este €
encaminhado ao DEASUS/SES/RS para analise da conta hospitalar relacionada a assisténcia
registrada no prontuario do paciente. Dessa forma, eventuais inconsisténcias nos valores e/ou
cobrancas de itens que divergem do registro em prontuario sdo apontadas pelo DEA-
SUS/SESI/RS e 0 expediente encaminhado ao DRE/SES/RS, seguindo fluxo estabelecido por
este.

Nos processos judiciais, 0 DEASUS/SES/RS subsidia tecnicamente a Procuradoria-Ge-
ral do Estado do Rio Grande do Sul (PGE/RS) por meio da analise da conta hospitalar e pron-

tuario do usuario, a fim de identificar superfaturamento, cobrancas em duplicidade, auséncia de
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documentos comprobatdrios do atendimento e outras irregularidades. O relatorio produzido é
encaminhado a PGE/RS, atendendo aos prazos e encaminhamentos demandados no ambito do
processo judicial. Se verificada situagdo irregular que extrapola a anélise da conta, pode ser
instaurado processo administrativo de Auditoria para exame dos fatos e defini¢cdes de agoes.
Dessa forma, 0s processos que tem como objeto a analise da compra do leito realizada
administrativamente ou a realizacdo de procedimento por ordem judicial ndo se aplica o insti-
tuto da reincidéncia nos termos da Lei N° 11.867, de 17 de dezembro de 2002, diante da impos-
sibilidade de configurar reincidente a compra do leito, que visa atender a demanda de satde do
usuario. Da mesma forma, a ordem emanada na ac¢do judicial visa o atendimento de salde a
garantia de direitos fundamentais - exemplo: ndo ha como considerar que o hospital é reinci-
dente ao atender um usuario que adentrou judicialmente para garantir seu atendimento mais de
uma vez. Assim como ndo se aplica determinar sua concluséo e respectivas constatacoes, visto
gue esta depende de tramitacdo em outros departamentos vinculados a SES/RS ou a 6rgaos

externos no ambito das demandas judiciais.

Quadro 32. Relagdo dos processos administrativos analisados por quadrimestre, Rio Grande

do Sul, 2022.

Quadrimestre N° Processo Orgdo demandante Municipio
21/1000-0018418-8 PGE- 108 PR Porto Alegre
21/1000-0018470-6 PGE- 42 PR Néo Identificado
21/1000-0018549-4 PGE- 82 PR Sapiranga
21/2000-0116093-9 |Assessoria Juridica - SES/RS|Porto Alegre
21/2000-0107069-7 42 CRS Santa Maria
21/1000-0017805-6 PGE - 12 PR Porto Alegre
21/1000-0017839-0 PGE - 1°PR Porto Alegre
20/1000-0007997-4 PGE - 142 PR Porto Alegre
21/2000-0136259-0 82 CRS Cachoeira do Sul
21/1000-0017072-1 122 CRS Santo Angelo

1° Quadrimestre 21/2000-0140197-9 42 CRS Santa Maria
21/2000-0139048-9 112 CRS Erechim
22/1000-0000660-9 PGE - 1* PR Pelotas
22/1000-0000084-8 PGE - 22 PR Passo Fundo
22/1000-0001021-5 PGE Né&o Identificado
22/1000-0000933-0 PGE Porto Alegre
22/1000-0001120-3 PGE - PR Passo Fundo
19/1000-0012225-4 PGE - 12 PR Porto Alegre
22/2000-0004463-9 42 CRS Santa Maria
22/1000-0001114-9 PGE Porto Alegre
22/1000-0001089-4 PGE Porto Alegre
22/2000-0007924-6 42 CRS Santa Maria
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18/1000-0002476-1 PGE - 6% PR Santana do Livramento
19/1000-0015653-1 PGE - 42 PR Passo Fundo
22/1000-0000495-9 PGE - 3*PR Novo Hamburgo
22/2000-0007492-9 43 CRS Santa Maria
21/1000-0015658-3 12 CRS Porto Alegre
22/2000-0004521-0 43 CRS Santa Maria
22/1000-0001056-8 PGE - 142 PR Novo Hamburgo
21/1000-0003293-0 PGE - 1°PR Pelotas

22/2000-0012256-7

Assessoria Juridica -SES/RS

Santana do Livramento

21/2000-0086285-9 |Assessoria Juridica - SES/RS |Santa Cruz
19/1000-0013351-5 PGE - 142 PR Santa Maria
22/1000-0001549-7 PGE - 10°PR Santa Cruz
19/1000-0005351-1 PGE - 28 PR Bento Gongalves
21/2000-0140197-9 42 CRS Santa Maria
18/1000-0012983-0 PGE —82PR Novo Hamburgo
22/1000-0003077-1 PGE Porto Alegre
21/2000-0096225-0 43 CRS Santa Maria
19/1000-0013117-2 PGE - 62 PR Santana do Livramento
21/2000-0029857-0 DAJ/SES/RS - Protocolo  |Porto Alegre
22/2000-0016756-0 112 CRS Erechim
21/1000-0018470-6 PGE - 42 PR Carazinho
22/1000-0000757-5, PGE - 142 PR Santa Maria
22/1000-0002663-4 PGE — PDPE Porto Alegre
21/1000-0008898-7 PGE - 142 PR Pelotas
22/1000-0000491-6 PGE - 32 PR Porto Alegre
22/1000-0003052-6 PGE -1 PR Novo Hamburgo
22/1000-0002426-7 PGE - 18 PR Porto Alegre
22/2000-0021940-4 PGE Canoas
19/1000-0010885-5 PGE - 18 PR Pelotas
19/2000-0120852-3 |Assessoria Juridica - SES/RS |Cachoeira do Sul
19/1000-0012225-4 PGE - 18 PR Porto Alegre
21/1000-0017072-1 PGE - 122PR Santo Angelo
22/1000-0000084-8 PGE - 22 PR Passo Fundo
2212000-0005573-8 | MMSENO FEPICO B G ramago Xavier
18/1000-0002476-1 PGE - 62 PR Santana do Livramento
19/1000-0015653-1 PGE - 42 PR Passo Fundo
21/2000-0065164-5 | Ouvidoria do SUS - SES/RS |Canela
21/2000-0122452-0 | Ministério Publico Esta- ;0 e

dual/Ouvidoria do SUS

22/2000-0012256-7

Assessoria Juridica SES/RS

Santana do Livramento

Ministério Publico Estadual

22/2000-0018626-3 e Eederal -GAECO Né&o se aplica
21/2000-0127242-7 Ouvidoria do SUS Séo Jorge
21/2000-0047388-7 DGAE/SES/RS Farroupilha
22/2000-0019889-0 182 CRS Capéo da Canoa
22/2000-0012256-7 102 CRS Santana do Livramento
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21/2000-0057876-0 do SUS Garibaldi
21/2000-0065164-5 | Ouvidoria do SUS - SES/RS |Canela
22/2000-0010446-1 |Assessoria Juridica - SES/RS|Rio Grande
22/2000-0033419-0 PGE RS/Alvorada/Porto Alegre
21/2000-0065164-5 | Ouvidoria do SUS - SES/RS |Canela
19/1000-0002011-7 PGE - 82 PR Porto Alegre
19/2000-0146644-1 | Assessoria Juridica -SES/RS |Porto Alegre
22/2000-0007761-8 PGE - 12PR Pelotas
21/2000-0067380-0 PGE - 9 PR Porto Alegre
22/1000-0000933-0 PGE - PDPE Porto Alegre
22/2000-0055928-0 | Assessoria Juridica -SES/RS |Porto Alegre
20/1000-0013730-3 PGE - 142 PR Porto Alegre
22/2000-0011790-3 PGE - 142 PR Novo Hamburgo
22/1000-0005789-0 PGE - 82 PR Novo Hamburgo
22/1000-0005970-2 PGE - 42PR Passo Fundo
22/10000007416-7 PGE - 82 PR Sapiranga
21/2000-0096345-0 PGE - 32 PR Venancio Aires
22/2000-0058747-0 | Assessoria Juridica -SES/RS |Porto Alegre
22/10000006705-5 PGE - 42 PR Passo Fundo
22/1000-0006362-9 PGE - 3*PR Porto Alegre
20/1000-0005879-9 PGE - 12 PR Porto Alegre
21/1000-0015658-3 PGE - PDPE Porto Alegre

2° Quadrimestre | 55/109.0005788-2 PGE - 82 PR Porto Alegre
22/2000-0021940-4 PGE Canoas
22/10000006531-1 PGE - 108 PR Porto Alegre
22/1000-0006705-5 PGE - 42 PR Passo Fundo
22/1000-0007066-8 PGE - 42 PR Porto Alegre
22/2000-0056748-8 |Assessoria Juridica - SES/RS|Santa Maria
20/1000-0007997-4 PGE - 14° PR Porto Alegre
20/1000-0012261-6 PGE - 113 PR Porto Alegre
22/1000-0007511-2 PGE - 14° PR Bagé
21/1000-0015733-4 PGE Porto Alegre
22/2000-0058956-2 PGE - 178 CRS ljui
19/1000-0013117-2 PGE - 62 PR Santana do Livramento
19/1000-0008425-5 PGE - 12 PR Pelotas
21/1000-0006697-5 PGE - 108 PR Curitiba
18/1000-0008307-5 PGE - 22 PR Caxias do Sul
21/1000-0018418-8 PGE - 108 PR Porto Alegre
22/1000-0001120-3 PGE - 9° PR Passo Fundo
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22/1000-0003077-1 PGE - PDPE* Porto Alegre
22/1000-0010413-9 PGE - 142 PR ljui
22/1000-0006531-1 PGE - 10° PR Cachoeira do Sul
22/1000-0010454-6 PGE - 82 PR Porto Alegre
22/1000-0012952-2 PGE - 82 PR Porto Alegre
22/1000-0011658-7 PGE - 9 PR Santa Cruz do Sul
22/2000-0053308-7 |Assessoria Juridica - SES/RS |Pelotas
22/2000-0036978-3 SES/RS - 42 CRS Santa Maria
22/2000-0049610-6 SES/RS - 112 CRS Erechim
22/2000-0049656-4 SES/RS - 112 CRS Erechim
22/2000-0038513-4 SES - 42 CRS Santa Maria
22/2000-0085566-1 SES/RS - DRE Santa Maria
22/2000-0113073-3 SES/RS - DRE Santa Maria
19/2000-0079844-0 SES/RS - DRE Erechim
19/2000-0094649-0 SES/RS - DRE Erechim
22/2000-0145139-4 SES/RS - DRE Erechim
22/1000-0011176-3 PGE - 32 PR Porto Alegre
21/1000-0000526-7 PGE - 112 PR Porto Alegre
22/1000-0014099-2 PGE - 82 PR Porto Alegre
22/1000-0009066-9 PGE - 12 PR Porto Alegre
20/1000-0005337-1 PGE - 112 PR Porto Alegre
20/1000-0010715-3 PGE - 18 PR Pelotas
22/1000-0015100-5 PGE - 142 PR Bagé
22/1000-0001114-9 PGE Porto Alegre
3° Quadrimestre
22/1000-0001089-4 PGE Porto Alegre
21/1000-0000873-8 PGE - 18 PR Pelotas
22/10000006531-1 PGE - 102 PR Cachoeira do Sul
22/2000-0053308-7 | Assessoria Juridica -SES/RS |Pelotas RS
22/1000-0017547-8 PGE - 142 PR Santana do Livramento
22/1000-0010413-9 PGE - 142 PR ljui
22/1000-0015552-3 PGE - PDPE Porto Alegre
22/1000-0006306-8 PGE - PDPE Porto Alegre
22/2000-0112676-0 PGE - 32 PR Canoas
022/1.11.0001979-9 | Assessoria Juridica -SES/RS |Pelotas
22/1000-0003052-6 PGE - 12 PR Novo Hamburgo
123297-2000/15-8 | Assessoria Juridica- SES/RS|Pelotas
22/1000-0003077-1 PGE - PDPE Porto Alegre




89

22/2000-0024945-1 | Assessoria Juridica -SES/RS |Porto Alegre
22/1000-0013753-3 PGE Porto Alegre
18/1000-0009936-2 PGE -12 PR Pelotas
22/1000-0013948-0 PGE Porto Alegre
19/1000-0012313-7 PGE -112PR Porto Alegre
22/1000-0018233-4 PGE - 142 PR Porto Alegre
22/2000-0132361-2 PGE - 3*PR Canoas
22/2000-00133403-7 PGE - 3*PR Porto Alegre
22/2000-0131013-8 PGE -12PR Porto Alegre
22/2000-0138783-1 PGE Porto Alegre
22/2000-0134782-1 PGE Porto Alegre
22/2000-0082606-8 PGE -102 PR Cachoeira do Sul
22/1000-00010715-3 PGE -12 PR Pelotas
22/2000-0143657-3 PGE -12PR Pelotas
22/2000-0144858-0 PGE - 42 PR Passo Fundo
22/2000-0144927-6 PGE - 92 PR Porto Alegre
22/2000-0057797-1 PGE - PDPE Porto Alegre
22/1000-0001089-4 PGE - PDPE Porto Alegre
22/2000-0132361-2 PGE - 3*PR Canoas
21/2000-0020114-3 DRE-TRA Gramado
21/20000054682-5 52 CRS Bento Goncalves
21/2000-0146662-0 NAJUR Santa Rosa, POA, Passo Fundo
20/2000-0035038-0 SES-AUDITSUS Alpestre
20/2000-0056939-0 SES-AUDITSUS Alpestre
22/2000-0089190-0 SES-AUDITSUS Canela
22/2000-0016645-9 SES-DRE-NAJUR Passo Fundo

Fonte: DEASUS/SES/RS. PGE: Procuradoria Geral do Estado do Rio Grande do Sul (PGE/RS). PR: Procuradoria
Regional da PGE/RS. CRS: Coordenadoria Regional de Saide. GAECO: Grupos de Atuacao Especial de Combate
ao Crime Organizado. DRE — TRA: Departamento de Regulacdo Estadual — Transplantes. NAJUR: Ndcleo de

Assisténcia Juridica.

As denlncias recebidas via Ouvidoria do SUS sdo examinadas pelos auditores, consti-
tuindo um importante canal de interlocu¢cdo com as(os) usuarias(os) do Sistema. No ano de
2022, 12 demandas de Ouvidoria foram concluidas e arquivadas, com as recomendacdes rela-
cionadas no quadro abaixo. Ao final do més dezembro, a apuracéo de 18 dendncias estava em

andamento.



Quadro 33. Demandas da Ouvidoria concluidas, Rio Grande do Sul, 2022.
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de prestador
SuUS

0S exames que
constam ao co-

digo 02.02 da ta-
bela SIGTAP

5 : .
Quadrimestre N° do Demandante Umgiade Finalidade | Recomendacdes Encaminha
Processo Auditada mento
.| Apurar de- Comprovada de-
L Prestador si- L ~
Ouvidoria nancia de volucdo do re-
tuado na 172 . :
SUS/RS - De- cobranca in- x Curso, ressarci-
20/2000- Coordenado- ; Devolucéo do re-
0050976-2 manda ria Regional devida em Curso a usuaria mento efetuado a
3591206/3594 de Sadde atendimento usuaria em
572 (CRS) de prestador 04/02/2022 no va-
SUS lor de R$ 389,71
Apurar de-
L nlncia de
Ouvidoria Prestador si- | cobranga in- Publicacdo
17/2000- |SUS/RS - De- q 10t | devid Pena de Adver- DOE/R
0070457-7 manda tuado na 19 evida em téncia OE/RS em
CRS atendimento 25/11/2021 Pg. 61
2137441
de prestador
SUS
Publicacdo
1° Quadrimes- A d DOE/RS em
tre nﬁﬁ:’:‘; dg' 29/09/2021 Pg.
Ouvidoria Prestador si- | cobranga in- | Devolugéo do re- 153 - Ordem de
19/2000- | SUS/RS - De- | ' 240 g 23 | devida em | curso a usuaria e | <ocolnimento ao
0039093-0 manda - N Prestador e ressar-
CRS atendimento Adverténcia . .
1950720 de prestador cimento ao usuario
psus em 22/02/2022 no
valor de R$
8.662,91
Publicacdo
iy DOERS o
Ouvidoria Prestador si- | cobranca in- 19/09/2021 Pg. 52
20/2000- | SUS/RS - De- ane Adverténciae | - Ordem de Reco-
tuado na 17¢ | devida em X
0079837-3 manda CRS atendimento Multa lhimento ao Pres-
3640448 tador em 08/03/22
de prestador
SUS no valor de R$
331,79
Apurar de- N
I Unidade B4-| nuncia de Ciéncia para,O_u-
Ouvidoria sicade Sa- | cobranca in- vidoria e Oficio
2° Quadrimes- | 22/2000- [SUS/RS - De-| ang N&o comprovada | 1060/2022 para
Gde (UBS), | devidaem | . - . L
tre 0015795-6 manda . - inconformidades | Secretaria Munici-
localizada na| atendimento ,
4503480 pal de Salde
162 CRS | de prestador (SMS)
SUS '
A SMS foi orien-
tada da gratuidade
Apurar de- obrigatoria de
ngncia de qualquer procedi- | Planejamento da
Ouvidoria Prestador si- | cobranca in- mento e foi solici- [ 5 CRS esta dando
3° Quadrimes- | 21/2000- | SUS/RS - De- NG tada a contratag8o | suporte para regu-
tuado na 5% | devida em L N
tre 0127242-7 manda CRS atendimento de laboratorio que| larizacdo de exa-
4366276 realizasse todos mes e fatura-

mento.
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Apurar de-
Ouvidoria Prestador si- cgtLJlrnaCnlaadien- Devolucéo de re-
19/2000- | SUS/RS - De- ang curso a usuaria e | Auditoria progra-
tuado na 17¢ | devida em .
0027084-5 manda . aplicada pena de | mada para 2023
2787667 CRS atendimento adverténcia
de prestador
SUS
Orientacdo para o
Apurar de- | prestador manter
Ouvidoria nincia de | atualizado o trei-
Prestador si- | cobranga in- | namento de suas | Defesa acatada e
22/2000- | SUS/RS - De- a : . o .
tuado na 172 | devidaem | equipes para que |ciéncia da Ouvido-
0084157-1 manda X « A i
CRS atendimento | ndo ocorra reinci- ria
4842781 .
de prestador déncia
SUS na tentativa de
cobranca
Encaminhado ao
CRM para avaliar
ossivel indicio .
N Apurar de- PO x4 Encaminhar ao
Ouvidoria Prestador si- | nancia de Ir- de mfrat;go ética CREMERS (Of.
22/2000- | SUS/RS - De- . no atendimento .
tuado na 9% | regularida- . 1779/2022) e ofi-
0091786-1 manda . da usuaria e ao . .
4850199 CRS des atendi- restador para ci- | S © Hospital
mento | Prestacorp (Of. 1978/2022
énciaque o
CNES esta in-
completo
SMS deve revisar
0 quantitativo de
consultas disponi-
bilizadas a popu-
lagdo, bem como
os fluxos de reali-
. Apurar de- |“36%° dos agenda-| o 4o SMS Of.
Ouvidoria Prestador si- [ nincia de Ir- mentos. Encami- 2162/2022;
22/2000- | SUS/RS - De- a . nhar o relatorio ’
tuado na 112 | regularida- DRE/SES/RS (Of.
0044085-2 manda .| ao DRE/SES/RS
4709323 CRS des atendi- para conheci- 2164/2022) e MP
mento (Of. 2163/2022)
mento acerca do
referenciamento e
ao Ministério P0-
blico/RS
(MP/RS) para
avaliar necessi-
dade de agéo
Apurar de- Encaminhar o
Ouvidoria Prestador si- nur?cia de Ir- | Processo ao CRE-
22/2000- | SUS/RS- De- tuado na 172 | reqularida- MERS e advertir | Encaminhado
0031259-5 manda g .| o municipio que |CREMERS e SMS
CRS des atendi-
4581154 mento mantenha o
CNES atualizado.
Envio do pro- Enviado
Ouvidoria Apurar de- | cessoao CRE- | DGAE/SES/RS;
Prestador si- | nincia de Ir- | MERS para avali-| CREMERS (Of.
22/2000- | SUS/RS - De- a . . i
0072553-9 manda tuado na 6 regularldg- acdo ejulga_mgnto 1779/2022); MPE
4655071 CRS des atendi- | de possiveis in- Of. 1780/2022;
mento fracbes ao Codigo| Prestador Of.
de Etica Médica. 1781/2022
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Fonte: DEASUS/SES/RS. Of.: Oficio. SMS: Secretaria Municipal de Saide. CRS: Coordenadoria Regional de
Saude. DOE/RS: Diério Oficial do Estado. SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do SUS. CRM: Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do

Sul. CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. MP: Ministério Publico.

11. Analise e Considerac6es Gerais sobre 0 RAG

Esse capitulo visa elencar as principais realizagdes da Secretaria da Satde do Estado do
Rio Grande do Sul, referentes ao ano de 2022.

Assessoria de Gestao e Planejamento (AGEPLAN/SES/RS): no que se refere ao Pro-
grama de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-
SUS), foram desenvolvidos os termos de referéncias propostos, envolvendo os departamentos,
assessorias e CRSs da SES/RS. Esta iniciativa oportunizou o fortalecimento dos espacgos de
educacdo permanente em que a construcdo do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 foi
fomentada. Além disso, também foram revistos os fluxos dos outros instrumentos de gestdo, o
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior e o Relatorio Anual de Gestéo, que auxiliam no
monitoramento do PES vigente. Destaca-se o evento realizado entre os dias 18 e 19 de agosto
de 2022, em que foram reunidos todos 0s departamentos e assessorias, além das CRSs, para
avaliacdo coletiva sobre a construcéo do PES relativo ao ciclo de 2020 a 2023.

Em relacdo a construcdo do PES 2024-2027, a Ageplan/SES/RS elaborou a metodologia
a ser aplicada no desenvolvimento do instrumento, a fim de guiar a sua formulacéo, ouvindo as
percepcoes e sugestdes dos demais departamentos e assessorias. Cabe ressaltar que espacos de
Educagéo Permanente para iniciar o processo de trabalho no PES foram pensados e concebidos,
levando em consideracdo também as demandas apresentadas por trabalhadores das
Coordenadorias Regionais de Satde (CRSs) em reunides anteriores do Planejamento/Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde (PROADI-SUS). A
metodologia foi construida visando o desenvolvimento de um plano que congregue demandas
dos diversos departamentos, assessorias, CRSs e Controle Social, a fim de avangar na
construcdo de um instrumento de planejamento cada vez mais participativo.

Quanto ao Planejamento Regional Integrado (PRI), em relagdo ao Projeto Incentivo Fi-
nanceiro de custeio, aos Estados e ao Distrito Federal, para o aprimoramento das a¢0es de ges-
tdo, planejamento e regionalizacédo da saude, visando a organizacéo e a governanca das Redes
de Atencdo a Satde (RAS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), do Ministério da
Salde, via Portaria N° 1.812, de 22 de julho de 2020, Portaria N° 3.065, de 11 de novembro de
2020 e Portaria GM/MS N° 3.340, de 23 de agosto de 2022 (ampliagdo da execucdo do prazo
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dos produtos e do recurso financeiro), tem-se o seguinte resultado:

a) Produto 1: Acbes de Educacdo Permanente para o planejamento, monitoramento e
avaliacio no Sistema Unico de Satde, com foco nos instrumentos de gestdo (Plano de Satide,
Programacdo Anual de Saude e Relatérios de Gestdo) - pelo menos 1.500 participantes. No
Maodulo | foram contemplados 839 participantes, com carga horaria de 20 horas online, além
de carga horaria de leitura dispersiva; no Médulo 11 foram contemplados 930 participantes, com
carga horéria de 20 horas online, além de carga horéria de leitura dispersiva; no Modulo 111
foram contemplados 536 participantes, com carga horéria de 24 horas online, além de carga
horéaria de leitura dispersiva. Dessa forma, nessa acdo foram contemplados 2.305 participantes
(Modulos 1, 11 e 111). Abaixo segue figura com a distribuicdo dos 2.305 participantes dos trés
maodulos do 11 Curso de Capacitacdo de Gestores Municipais de Satde por Coordenadoria Re-
gional de Saude (CRS).

Figura 25 - Distribuicdo dos participantes dos Modulos I, 11 e 111, por Coordenadoria Regional
de Saude (CRS), do Il Curso de Capacitacdo de Gestores Municipais de Saude, Rio Grande do
Sul, 2021-2022.
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] g o e > ] ] < e o " " " ] ) '
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Fonte: Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).

Quanto & categoria dos participantes, a Figura 26 apresenta essa informacgdo para 0s
Maodulos 11 e 111, haja vista que no Modulo 1 tal informac&o ndo foi coletada no formulario de

inscricdo.
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Figura 26 - Categoria dos participantes dos Maédulos Il e 111, do 1l Curso de Capacitacdo de
Gestores Municipais de Saude, Rio Grande do Sul, 2021-2022.

Moédulo 3 (5636 participantes)

Médulo 2 (930 concluintes)
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m Secretdrio de satide = Servidor/técnico Prestador de servicos @ Outros

Fonte: Secretaria da Satde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).

Ressalta-se que para a execucao do Produto 1, além da organizacdo do conteudo pro-
gramatico e a realizacdo das aulas tedricas em parceria com a SES/RS, o Conselho das Secre-
tarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS) e o Ministério da Saude/RS,
foi contratada uma prestadora de servicos, por processo publico (Edital 08/2021 -
<https://saude.rs.gov.br/ugp>), lotada na Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS) para contri-
buir na execucdo (secretariado) do referido curso. Considerando a finalizagdo desse contrato
em 10/03/2023, atualmente, a prestadora de servigos esta migrando todos os videos-aulas, ar-
mazenados de forma restrita no Youtube, para o Moodle da Escola de Saude Publica/SES/RS,
objetivando constituir esse material em um curso autoinstrucional de Planejamento, Monitora-
mento e Avaliacdo em Salde, com certificacdo, a ser disponibilizado no primeiro quadrimestre
de 2023.

b) Produto 2: Proposicédo do escopo dos sete (7) planos macrorregionais de salde e do
modelo de governanca para o Planejamento Regional Integrado (PRI) - a serem implantados
nas sete macrorregides de saude do Estado do Rio Grande do Sul. Foram contratadas cinco
prestadoras de servicos para articular esse processo no nivel macrorregional de salde, a partir
das diretrizes da SES/RS. Assim, foram definidos seis produtos para fomentar o PRI nas sete
macrorregides de salde do Estado do Rio Grande do Sul (Centro-Oeste, Metropolitana, Missi-
oneira, Norte, Sul, Serra e Vales), objetivando a elaboracdo dos sete Planos Macrorregionais de
Saude — os quais serdo uma das bases do Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027. O quadro
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abaixo sintetiza os produtos das prestadoras de servigo contratadas por processo publico (Edital
02/2021 e 05/2021 - <https://saude.rs.gov.br/ugp>).

Quadro 34. Produtos das prestadoras de servicos, Planejamento Regional Integrado, Rio

Grande do Sul, 2021-2022.

Objetivo Produto Prazo
Resgatar os diagnésticos regio- 1) Documento técnico contendo proposta de planejamento das
nais de forma articulada aos ins- | etapas que serdo desenvolvidas, construido em conjunto e va- | 2 meses
trumentos de gestdo e propor ofi- | lidado pelas Coordenadorias Regionais de Saude de referéncia
g:gzzérga; ;gg%%%lﬂ;dcgrﬂspg;gi_ 2) Documento técnico contendo o resultado de oficinas ma- | ,, .
onais de Satide crorregionais de alinhamento
3) Documento técnico contendo proposta de oficina macror-
- S . 2 meses
regional para a composi¢do do GT PRI Macrorregional
Estruturar o GT PRI Macrorregi- | 4) Documento técnico contendo o escopo do Plano Macrorre- 2 meses
onal gional de Salde, pactuado pelo GT PRI Macrorregional
5) Documento técnico contendo a proposicdo de modelo de
governanca para o Planejamento Regional Integrado (PRI) na | 2 meses
macrorregido de salde
6) Documento técnico de sintese contendo: a) problemas co-
muns e transversais da macrorregido de salde, identificados
Sintetizar o processo de prestacdo | ao longo do processo; e b) mapeamento de mecanismos de 1 més
de servigo gestdo que facilitam o planejamento regional, identificados ao
longo do processo, validado com as Coordenadorias Regio-
nais de Salde

Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).

Sinaliza-se que o papel das prestadoras de servicos era realizar o apoio as Coordenado-
rias Regionais de Saude para fortalecer a identidade da macrorregido de sadde, visando fomen-
tar o papel das Coordenadorias Regionais de Saude na coordena¢do do Planejamento Regional
Integrado, com a participacdo dos gestores municipais de salde, Superintendéncia Estadual do
Ministério da Satde no Rio Grande do Sul (SEMS/RS) e o Controle Social, efetivando assim o
planejamento de forma ascendente e participativa.

Na primeira quinzena de 2022, todas as prestadoras concluiram seus contratos de pres-
tacdo de servigos, bem como a entrega dos produtos contratualizados. Reitera-se que, a presta-
dora de servicos das Macrorregides de Saude Sul/Centro-Oeste entregou seu Produto 3 e desli-
gou-se do Projeto, pois assumiu cargo em concurso publico - assim, a continuidade do processo
nessas macrorregides de saude ficou sob a responsabilidade das Coordenadorias Regionais de
Saude, com o apoio da Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN/SES/RS). Os Planos
Macrorregionais de Saude podem ser acessados no seguinte endereco eletronico:

<https://saude.rs.gov.br/ageplan-pr>.
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O resultado desse Produto 2 foi o fortalecimento das Coordenadorias Regionais de Sa-
ude e dos municipios gauchos, o que culminou, no Estado do Rio Grande do Sul, em dezembro
de 2022, na pactuagdo dos sete Planos Macrorregionais de Saude positivados na Resolucéo da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB/RS) n° 400, de 23 de dezembro de 2022 - pioneiros no
Brasil - e na Portaria SES/RS n° 1.258/2022, que definiu o Grupo de Trabalho do Planejamento
Regional Integrado (GTPRI) Macrorregional. Os Planos Macrorregionais de Saude, em PDF,

estdo disponiveis em: <https://saude.rs.gov.br/ageplan-pr>

Reforga-se que a Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN/SES/RS) realizou,
desde setembro de 2021 a dezembro de 2022, mais de 75 reunides mensais com as prestadoras
de servicos e as Coordenadorias Regionais de Saude para acompanhar o desenvolvimento do
processo, prestar apoio e induzir o Planejamento Regional Integrado no Estado do Rio Grande
do Sul. Além disso, com a concluséo do contrato das prestadoras de servigos o0s técnicos da
AGEPLAN/SES/RS continuam o apoio as Coordenadorias Regionais de Salde para que estas
fortalecam seu papel de protagonistas do PRI no territorio.

Quanto ao Produto 3: Proposicao de ferramenta para 0 monitoramento das referéncias
de média e alta complexidade nas macrorregifes de salde do Estado do Rio Grande do Sul com
vistas ao PRI. Este produto foi alcangado sem execucéo financeira dos recursos do Projeto, uma
vez que o Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE/SES/RS) em parceria
com o Departamento de Gestdo de Tecnologias e Inovacdo (DGTI/SES/RS) desenvolveu tal
ferramenta somente com recursos do Tesouro do Estado do Rio Grande do Sul. O link para o

acesso publico a ferramenta encontra-se disponivel em: <https://saude.rs.gov.br/referencias-

hospitalares>. Ressalta-se que, 0 monitoramento do referido projeto € realizado de forma qua-
drimestral com 0 SEMS/RS e 0 COSEMS/RS e a prestacdo de contas se da nos relatérios de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por fim, as proximas etapas para 2023 serdo: continuar a discussao para instituir o Co-
mité Executivo de Governanca das Redes de Atencdo a Salude (CEGRAS) no Estado do Rio
Grande do Sul; implementar os GTs PRI macrorregionais; construir os planos de acéo e planos
de governanca, a fim de que as prioridades sanitarias macrorregionais possam ter viabilidade
de serem executadas; 0 monitoramento e avaliacdo dos planos macrorregionais de saude; além
do fortalecimento do papel das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), com fortalecimento
dos GTPRI regionais e dos Diagnésticos Regionais de Saude.

Em relacdo ao Programa Avancar, foram contempladas propostas de investimento para

qualificacdo do atendimento em hospitais distribuidos em todas as macrorregifes de saude do


https://saude.rs.gov.br/ageplan-pr
https://saude.rs.gov.br/referencias-hospitalares
https://saude.rs.gov.br/referencias-hospitalares
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Estado. Destas propostas, 136 foram avaliadas, aprovadas e pagas no periodo, num valor total
de R$ 276.737.132,72 (duzentos e setenta e oito milhdes, setecentos e trinta e sete mil, cento e

trinta e dois reais e setenta e dois centavos), conforme Quadro 35 abaixo:

Quadro 35. Distribuicdo dos recursos do Programa Avancar na Saude, Rio Grande do Sul,

2022.

Ne Instituicio Pleito Valor R$
Aquisicdo de equipamentos para o
1 Santa Casa de Alegrete o 1.440.014,40
bloco cirtrgico
Aquisicdo de equipamentos para a
Unidade de Cuidados Intermedia-
2 Santa Casa de Alegrete . . 470.938,18
rios Neonatal Convencional
(UCINCo)
Aquisicdo equipamentos para a he-
3 Santa Casa de Alegrete . 633.625,00
modidlise
) y ] . Aquisicéo de equipamentos para
Hospital Sdo José de Arroio do ) )
4 Mei Unidade de Tratamento Intensivo 420.000,00
eio
(UTI) adulto
Hospital de Caridade Sant”Ana o ) ]
5 ) Aquisicéo de equipamentos diversos 532.830,03
de Bom Retiro do Sul
Hospital de Caridade de Cacho- Aquisicdo de equipamentos para
6 ] S 2.000.000,00
eira do Sul sala cirdrgica
Hospital Municipal de Campi- L ] )
7 Aquisicdo de equipamentos diversos 900.000,00
nas do Sul
) ) y ] Aquisicdo de equipamentos para o
Hospital de Caridade S&o Vi- .
8 bloco cirdrgico e Central de Mate- 3.035.624,44
cente de Paulo de Cruz Alta . o
rial e Esterilizacdo (CME)
9 Fundagdao Hospitalar  Santa | Aquisicio de equipamentos diversos 558.840,41
Terezinha de Erechim
10 Hospital de Estrela Aquisicéo de equipamentos diversos 448.218,00
11 Hospital de Estrela Reforma da emergéncia 479.625,16
Hospital Beneficente Séo Pedro ] .
12 ) ] Ampliacdo do centro cirtrgico 4.000.000,00
de Garibaldi
) ) o Aquisicdo de equipamentos para 0
13 Hospital de Caridade de ljui o 1.117.909,11
centro cirrgico
) ) o Conclusdo de obra para instalacdo
14 Hospital de Caridade de ljui o . 1.000.000,00
ressonancia magnética
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Hospital Bruno Born de Laje-

15 d Aquisicdo de equipamentos diversos 1.499.901,24
ado
Hospital Bruno Born de Laje- .
16 d Reforma do setor de hemodin&mica 3.100.000,00
ado
Hospital Beneficéncia Alto Ja- ) )
17 i Reforma da unidade de internagéo 250.000,00
cui de Ndo Me Toque
Associacdo Hospitalar Comuni- ) ) ;
18 . ) ) Reforma da unidade de internacéo 147.317,11
taria e Beneficente de Nonoai
Associacao Hospitalar o
19 Comunitaria e Beneficente de Reforma do centro obstétrico 433.794,80
Nonoai
. 3 3 . Ampliacdo da area fisica para o
Hospital Séo Jodo Batista de . .
20 novo pronto atendimento de urgén- 3.000.000,00
Nova Prata . o
cia e emergéncia
Hospital Sdo Francisco de Assis I .
21 Aquisi¢do de equipamentos para 249.253,40
de Parobé ampliacdo de leitos
Hospital Sdo Francisco de Assis | Conclusdo das obras da unidade de
22 ] 3.750.746,60
de Parobé internacao
) o Aquisicdo de equipamentos para 0
Hospital Sdo Vicente de Paulo ) )
23 centro de internagéo de oncologia 825.140,40
de Passo Fundo ) ] )
infantojuvenil
Instituto de Cardiologia de Obra de edificagdo de um bloco
24 . 25.070.986,00
Porto Alegre anexo a estrutura atual
25 Santa Casa de Rio Grande Aquisicédo de equipamentos diversos 2.500.000,00
Hospital de Caridade Nossa | Aquisicdo de maquinas de hemodia-
26 Senhora Auxiliadora de Rosério i 401.871,46
ise
do Sul
Hospital Beneficente Sdo Jodo | Aquisicdo de equipamentos para a
27 800.000,00
Sananduva UTI
Hospital Beneficente S8o Jodo | Realizagdo de obra para implanta-
28 ] } 500.000,00
Sananduva ¢éo de 10 leitos de UTI tipo Il
) Aquisicdo de equipamentos para a
29 Hospital Santa Cruz do Sul 652.000,00
UTI
Hospital Vida e Salde de Santa | Reforma e conclusdo da unidade de
30 internagao prevista para o 7° 2.500.000,00
Rosa .
pavimento
Santa Casa de Misericordia de o ] )
31 ] Aquisicdo de equipamentos diversos 682.633,30
Santana do Livramento
32 Hospital Municipal de Sdo José Reforma de area fisica da unidade 600.000,00
do Norte de internacéo
Complexo de Salde da SMS de | Reforma e conclusdo do Complexo
33 2.400.000,00

Taquara

Municipal de Satde
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Hospital Santo Antbnio de Te-

Aquisicdo de equipamentos para a

34 ) ] 369.085,01
nente Portela lavanderia do hospital
Hospital Sdo Sebastido Martir L ] .
35 . Aquisicdo de equipamentos diversos 1.816.984,55
de Venancio Aires
Hospital Sdo Sebastido Martir | Reforma e ampliacdo com vistas a
36 o ) o 1.666.425,97
de Venancio Aires ampliacdo da UTI pediatrica
Hospital Sdo José de Antdnio | Reforma da Central de Material Es-
37 - 200.000,00
Prado terilizado
Obras na Unidade de Saude Mental
) e construcéo de escada de
38 Hospital Bom Jesus . 3 600.000,00
emergéncia (Plano de Prevencdo e
Protecdo Contra Incéndios - PPCI)
Fundacdo de Caridade de Cara- | Aquisi¢do de equipamentos diver-
39 ] 2.500.000,00
zinho S0s
Congregacdo das Servas de En- | Complementacdo da obra de uma
40 ) ] 291.512,92
cruzilhada do Sul Unidade de Internacéo
Ampliagdo do complexo de
Unidades de Terapia Intensiva
41 Prefeitura de Erechim (UTT’s Neonatal e Pediatrica) e 747.996,56
Reforma do Centro de Parto Normal
(CPN)
] ] Concluséo das obras do novo
Associacdo Beneficente Os- .
42 L Centro Cirurgico e da nova Central 1.000.000,00
waldo Cruz de Horizontina ] .
de Material Esterilizado
Reforma e Ampliacdo da Unidade
Associacdo Hospitalar Annes de Processamento de Roupas do
43 . . ) ] ) 250.000,00
Dias de Ibiruba Estabelecimento Assistencial de
Saude (EAS)
Hospital Municipal de Novo o ) )
44 Aquisicéo de equipamentos diversos 1.000.000,00
Hamburgo
Concluséo de obras novas do Anexo
I1, que comporta as Unidades de
) o Imagenologia, Centro Cirdrgico,
Hospital Municipal de Novo ) .
45 Central de Material Esterilizado, 10.600.000,00
Hamburgo . ] ]
Unidade de Terapia Intensiva,
Unidade de Internacéo,
Hemodindmica e Endoscopia
Hospital Beneficente Séo Vi-
46 Reforma do Centro de Parto Normal 500.000,00

cente de Paulo de Os6rio
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Hospital Beneficente Séo Vi-

Reforma da Unidade de Pronto

47 . ] 500.000,00
cente de Paulo de Os6rio Atendimento
Hospital Regional de Palmeira o . )
48 L Aquisicdo de equipamentos diversos 7.446.450,50
das Missdes
Hospital de Clinicas de Passo o ) )
49 Aquisicdo de equipamentos diversos 2.620.670,14
Fundo
Hospital de Olhos de Passo o ) )
50 Aquisicdo de equipamentos diversos 1.000.000,00
Fundo
Hospital S&o Vicente de Paulo o ) )
51 Aquisicdo de equipamentos diversos 6.320.896,00
de Passo Fundo
. o Obra nova da Unidade de
Hospital Nora Teixeira de Porto . . .
52 Al Atendimento Imediato Urgéncia e 14.960.000,00
egre
J Emergéncia
Associacdo dos Trabalhadores | Reforma e ampliagdo do Centro de
53 L ] 804.000,00
de Ronda Alta Diagnostico de Imagenologia
Irmandade da Santa Casa de Ca- L . )
54 ) . ] Aquisicdo de equipamentos diversos 1.500.000,00
ridade de Séo Gabriel
Reforma e conclusdo de obra para
Hospital de Caridade Séo Jer6- instalacdo de Centro Cirlrgico e
55 3.428.877,06
nimo Centro de Parto Normal e Central de
Material Esterelizado
Fundacdo Hospitalar Pio XIl de | Obras de modernizacdo na estrutura
56 . ) 300.000,00
Seberi fisica
L . ] Construcéo de pavimento para
Associacdo Hospital de Cari- | y o
57 . implantacdo de Hemodidlise e Novo 5.834.687,29
dade de Trés Passos o
Centro Cirdrgico
Ampliacdo e reforma de unidade de
endoscopia e colonoscopia, constru-
58 Santa Casa de Alegrete ) 2.232.551,30
¢do de casa da gestante e ambulato-
rio de gestacéo de alto risco
59 Santa Casa de Alegrete Construgéo de nova UTI 980.000,00
Reforma da UTI neonatal, instala-
60 Hospital de Alvorada cao do laboratorio de analises clini- 4.412.643,58
cas e agéncia transfusional
. Obra de melhorias e adequacGes na
61 Hospital de Alvorada o . 734.000,01
rede elétrica do hospital
Associacdo Hospitalar Sdo Ga- L
62 Aquisicdo de aparelho de ultrassom 200.000,00

briel de Ametista do Sul
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Associacdo Hospitalar S&o Ga-

Reforma do pronto atendimento

63 . . o 100.000,00
briel de Ametista do Sul imediato
Hospital Sdo José de Arroio do
64 ) Aparelho de ultrassom e outros 400.000,00
Meio
65 Santa Casa de Bagé Reforma do centro obstétrico 1.725.295,25
Complexo Hospitalar de Saude | Ampliacédo do complexo hospitalar
66 ) 3.650.000,00
de Bento Gongalves com implantacdo de UTI
Hospital Dr. Anuar Elias Aesse | Reforma do Centro de Material Es-
67 ) - 250.000,00
de Boqueirdo do Ledo terilizado
) ) Reforma da UTI neonatal, amplia-
Hospital Padre Jeremias de Ca- )
68 o ¢ao e reforma do pronto atendi- 2.912.231,91
choeirinha
mento
Hospital Padre Jeremias de Ca- | Obra de melhorias e adequagdes na
69 o ] ] 337.768,09
choeirinha rede elétrica do hospital
Hospital Nossa Senhora Apare- | Reforma e amplia¢do do Pronto So-
70 ] 2.218.851,31
cida de Camaqua Ccorro
Hospital Nossa Senhora Apare- | Construgdo de nova unidade de in-
71 ] 3.131.148,69
cida de Camaqua ternacdo adulto
Hospital de Caridade de Can- ) )
72 Equipamentos para traumatologia 893.525,81
gugu
Hospital de Caridade de Carazi- | Equipamentos para centro cirdrgico
73 1.847.416,44
nho e outros
Hospital de Caridade S&o Vi- | Reforma da unidade de internagéo
74 862.562,20
cente de Paulo de Cruz Alta adulto
Hospital de Caridade Sdo Ro- | Equipamento - central de gas medi-
75 o ] 150.000,00
que de Dois Lajeados cinal
Hospital Beneficente Santa Te- | Reforma e ampliacdo do Pronto So-
76 ) o 2.000.000,00
rezinha de Encantado corro e Centro Cirdrgico
Congregacdo das Servas de En- | Equipamentos para unidade de in-
77 ) 58.487,08
cruzilhada do Sul ternacdo
Reforma e ampliacdo dos setores de
) Laboratdrio, Servi¢co de Nutrigdo e
Fundacdo Hospitalar Santa Te- o
78 ) ) Dietética (SND) e execucéo da Es- 1.727.187,00
rezinha de Erechim ) )
cada de Emergéncia para atendi-
mento PPCI
Hospital Notre Dame Sdo Se- | Tomografo, raio-X e outros equipa-
79 ) 1.600.000,00
bastido de Espumoso mentos
) ) ) Reforma e ampliagéo de 10 leitos de
80 Hospital Sdo Camilo de Esteio 2.000.000,00

UTI adulto; Reforma e ampliagdo
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da maternidade e centro obstétrico

Hospital Beneficente Sdo Car-

Equipamentos para centro cirurgico,

81 ) ) 1.250.000,00
los de Farroupilha centro obstétrico e UTI adulto
Hospital Beneficente Sdo Pedro | Arco cirlrgico e outros equipamen-
82 o 788.044,00
de Garibaldi tos
Hospital Sdo Roque de Getllio | Equipamentos para cirurgias oftal-
83 o 350.000,00
Vargas moldgicas
Reforma do Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER) II, com ade-
84 Hospital Sdo José de Girua quacao da area fisica, visando ade- 1.000.000,00
guacao as normas sanitarias vigen-
tes
) L Microscépio cirdrgico-oftalmolo-
85 Hospital Bom Pastor de ljui ) 998.105,19
gico
86 Hospital Sdo Patricio de Itaqui Aparelho de mamografia 996.933,33
) Aquisicdo de equipamentos para o
Santa Casa de Caridade de Ja- o )
87 3 bloco cirdrgico, maternidade e obs- 500.000,00
guardo .
tetricia
) ) Reforma/ampliagdo do Atendimento
Hospital Bernardina Salles de i 3 .
88 . . Imediato e Internagdo de Saude 999.532,11
Barros de Julio de Castilhos
Mental
Fundag&o para Reabilitacéo das | Construcdo do ambulatério de fissu-
89 Deformidades  Cranio-faciais | ras Labio Palatais e reabilitacdo au- 4.100.000,00
(FMS) de Lajeado ditiva
Hospital Bruno Born de Laje- | Construcdo do novo centro obsté-
90 ) 2.000.000,00
ado trico
Reforma e ampliacdo do Pronto So-
) corro, Centro Obstétrico, Centro de
91 Hospital Montenegro . . 1.010.679,62
Parto Naturais, Unidade de Interna-
¢do Clinica Adulta
) Aquisicdo de equipamentos para 0
92 Hospital Montenegro 516.972,74
pronto socorro
Hospital Beneficente Sdo Vi- | Aquisi¢do de colonoscépio, endos-
93 ) ) 765.413,25
cente de Paulo de Oso6rio cépio e torre de video
Hospital de Caridade de Pal- Aparelho de ultrassom e outros
94 ) ) ) 2.100.000,00
meira das Missdes equipamentos
Associacdo  Hospitalar  Rio )
95 Reforma do telhado do hospital 300.000,00

Branco de Pejucara
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Hospital S&o Francisco de Paula

Agquisicdo de equipamentos de he-

96 o 544.900,40
de Pelotas modidlise
Beneficéncia Portuguesa de Pe- | Aquisicdo de laser para cirurgia uro-
97 . o 1.000.000,00
lotas I6gica de litotripsia
Santa Casa de Misericordia de | Aquisicdo de equipamentos de trau-
98 ) 900.000,00
Pelotas matologia
Reforma e Ampliacdo do Setor de
99 Hospital de Portédo Emergéncia e acessibilidade univer- 2.077.243,12
sal da area externa
Hospital Vila Nova de Porto Aquisicdo de equipamentos para
100 o 2.000.000,00
Alegre neurocirurgia
) ) Ampliagéo da estrutura hospitalar
Hospital Vila Nova de Porto . .
101 do centro cirdrgico e servico de neu- 3.000.000,00
Alegre L
rocirurgia
) . 3 Reestruturacdo do pronto atendi-
Hospital de Caridade S&o Fran- o 3
102 ) ) mento municipal; Recuperagdo do 1.000.000,00
cisco de Restinga Seca L
bloco cirargico
) Aquisicdo de equipamentos para
103 Santa Casa de Rio Grande o 2.669.775,74
centro cirdrgico
Reformas das unidades de Imageno-
logia, Ambulatério, Centro Cirdr-
gico, Hemodinamica e das unidades
104 Santa Casa de Rio Grande que compdem o Servico de Oncolo- 11.432.366,78
gia (Radioterapia, Quimioterapia e
Farmacotécnica), além das reformas
do telhado
Execucdo de vao/pogo de elevador e
Associacdo Hospitalar Sdo José | sua instalacédo, além de Estacdes de
105 ] ) 598.156,00
de Rodeio Bonito Tratamento de Efluentes (ETE) sa-
nitarios e de Lavanderia
3 . Construgdo da Sala de Tomografia,
Fundacdo Hospitalar de Ro- ]
106 ant Endoscopia, Central de Gases e Re- 536.421,76
ante
forma da Fachada
Hospital de Caridade Nossa Se-
107 nhora Auxiliadora de Rosario | Aquisicdo de tomdgrafo 32 canais 1.300.000,00
do Sul
Hospital de Caridade Nossa Se- | Adequacédo do servigo de hemodia-
108 nhora Auxiliadora de Rosario | lise as normas da vigilancia sanita- 450.000,00

do Sul

ria
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Obra para adequacédo da Central de

109 Hospital Santa Barbara do Sul . - 299.914,12
Materiais Esterilizados CME
Hospital Ana Nery de Santa Aquisicéo de equipamentos para
110 P Y AHIsts q- p . P 1.200.000,00
Cruz do Sul centro cirdrgico
Construcdo do novo centro cirdr-
Hospital Ana Nery de Santa | gico, aumentando de 6 para 11 salas
111 o . 400.000,00
Cruz do Sul cirargicas; Ampliacéo de 11 para 22
leitos na sala de recuperacdo
) Aquisicdo de equipamentos para
112 Hospital Santa Cruz do Sul L 1.799.791,72
UT]I pediatrica
Reforma das UTIs neonatal e pedia-
) trica, além da UCINCo e Unidade
113 Hospital Santa Cruz do Sul . o 1.100.000,00
de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa)
] ) Aquisicéo de 01 tombgrafo multis-
114 Casa de Saude de Santa Maria ) ) 1.300.000,00
lice 16 canais
) Restauracao e revitalizacdo do hos-
115 Casa de Saude de Santa Maria al 1.000.000,00
pita
Instalacéo de Unidade de Cardiolo-
) ) gia de Alta Complexidade e UTI,
Hospital Regional de Santa Ma- ) B )
116 ) com implantacdo de servicos de He- 4.532.568,00
ria
modindmica, UTI Cardiol6gica e
Vascular e UTI Geral, 100% SUS
o Aquisicao de equipamentos para a
Santa Casa de Misericordia de ] ]
117 . unidade de cuidados e salide da mu- 955.813,66
Santana do Livramento
lher
Hospital Santo Antdonio de | Aparelho de mamografia digital om
118 . . 850.000,00
Santo Antdnio da Patrulha detector integrado
Santa Casa de Caridade de S8o | Reforma do servigo de imagenolo-
119 . ) 1.000.000,00
Gabriel gia
) Finalizacdo da obra de ampliacéo do
Hospital Sdo José de Sdo José ) )
120 hospital, com oferta de 15 leitos de 634.779,20
do Ouro o
longa permanéncia para o SUS
o Aquisigdo de 1 foco cirurgico, 1
Santa Casa de Misericordia de .
121 aparelho anestésico e 99 camas para 1.521.120,85
Séo Lourengo do Sul o
o centro cirlrgico
122 Hospital Sapiranga Reforma do Centro de Parto Normal 798.365,47
Hospital Municipal Getulio ) )
123 Ampliacéo da estrutura do hospital, 10.270.079,19

Vargas de Sapucaia do Sul
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com execucao de 92 leitos em uni-

dades de internacéo geral

Hospital Municipal Getdlio Reforma do centro obstétrico, da
124 ] 2.729.920,81
Vargas de Sapucaia do Sul UTI, CME e Internacdo adulto
) o ) Novo espaco para o pronto atendi-
125 Hospital Comunitario Sarandi 3.000.000,00
mento
. Ampliacéo e reforma do bloco ci-
Hospital Nossa Senhora do Ro- | . . )
126 . . rdrgico e centro obstétrico do hospi- 500.000,00
sario de Serafina Correa
tal
Hospital de Caridade Frei Cle- .
127 Reforma da UTI Adulto de 10 leitos 1.841.404,54
mente de Soledade
Hospital de Caridade Frei Cle- | Aquisicao de equipamentos de he-
128 L 958.595,46
mente de Soledade modidlise
Construcéo da nova emergéncia do
129 Hospital Bom Jesus de Taquara | hospital; Ampliacéo de 60 leitos de 6.000.000,00
internacao
Associacio Hospitalar Benefi- L )
o Aquisicao de equipamentos para o
130 cente Santo Antbnio de Tenente L 621.799,98
centro cirdrgico
Portela
L ) ] Concluséo e Obras de Reforma da
Associacéo Hospitalar Benefi- . . .
. Unidade de Imagenologia, Servico
131 cente Santo Antdnio de Tenente L o 1.930.914,99
de Nutricdo e Dietética (SND) e do
Portela
Processamentos de Roupas (SPR)
) Obras de Revitalizacdo do Hospital
132 Hospital de Tramandai 13.743.416,79
Tramandai
Hospital de Caridade Brasilina | Reforma do centro cirtrgico e Cen-
133 ) o . 900.000,00
Terra de Tupancireta tral de Materiais Esterilizados
Hospital Nossa Senhora da Oli- Reforma Unidade de Internacdo
134 1.000.000,00
veira de Vacaria Obstétrica
Aquisicdo de equipamentos para as
. ] areas de internago clinica, satde
135 Hospital de Viam&o L 2.131.112,02
mental adulto, centro cirdrgico e
emergéncia
Reforma das unidades hospitalares
) ) de internacdo, Centro Cirurgico,
136 Hospital de Viaméo 1.450.468,17

Centro de Materiais Esterilizados,

UTI, Emergéncia e Clinica Mental

Total

276.737.132,72

Fonte: Nicleo de Gerenciamento de Recursos (GEREC/AGEPLAN/SES/RS).
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A Secretaria Executiva da CIB/RS (SE/CIB/RS) elaborou e pactuou no més de janeiro
o calendéario das Reunides Ordinarias da Secretaria Técnica (SETEC) e da CIB para o0 ano de
2022. O calendario pactuado previu que as reunides seriam realizadas mensalmente,
ordinariamente. Ressalta-se que, as Resolucbes da CIB/RS séo frutos de discussbes que
ocorrem entre os gestores da SES/RS e dos municipios, respaldados pelos respectivos corpos
técnicos. A SE/CIB/RS participa ativamente na articulacdo deste constante processo de
discusséo entre os diversos atores envolvidos nas pactuacoes.

Durante o ano de 2022, foram publicadas 430 Resolu¢des da CIB/RS, que versam sobre
as acOes da SES/RS e do COSEMS/RS no enfrentamento da pandemia da Covid-19, como por
exemplo: a distribuicdo das vacinas, pactuagdes quanto aos aspectos operacionais do SUS
tendo, como eixo principal, a pratica do planejamento integrado entre as instancias municipais
e estadual de governo, onde praticamente todos 0s processos que dizem respeito ao
financiamento, a descentralizagdo da estrutura gestora do SUS, e a estruturacdo e
funcionamento da rede de servigos propagados pelo nivel federal e estadual. Essas pactuacdes
necessitam da apreciacdo e aprovacdo na CIB/RS para serem implementadas como, por
exemplo, processos de habilitacdo municipal as diferentes condi¢Ges de gestdo propostas pelas
Normas Operacionais do SUS; critérios para as transferéncias de recursos financeiros federais
(definicdo dos tetos financeiros municipais e acompanhamento do gerenciamento local dos
recursos transferidos); e credenciamento de novos servicos de saide. A SE/CIB/RS analisa
criticamente as minutas de Resolugdes, visando evitar a ocorréncia de incorre¢cbes que
acarretem a necessidade de republicacGes das mesmas.

O Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS/SES/RS),
destaca através de suas Divisdes, as seguintes realizagdes: Divisdo da Atencdo Primaria a
Saude (DAPS) - no ano de 2022, destacam-se as seguintes acfes: Rede Bem Cuidar/RS e
Design Thinking (DT): desenvolvimento do 1° e 2° ciclos da Rede Bem-Cuidar (RBC/RS),
além da oferta de Oficinas de DT para formacéo de novos gestores, que contemplaram todas as
CRS e 0s gestores RBC dos 428 municipios aderidos ao programa. Destaca-se o langamento do
sisSRBC <https://sisrbc.rs.gov.br>, sistema desenvolvido em parceria com o Centro de Tecno-
logia da Informacdo e Comunicacgdo do Estado do Rio Grande do Sul (PROCERGS), para mo-
nitoramento das ac¢Ges essenciais desenvolvidas pelos municipios no Programa. Também foram
realizadas visitas in loco em diversos municipios da RBC/RS, ofertando orientacédo e apoio as

equipes. Mantiveram-se reunides semanais em conjunto com as CRS e com a Diviséo de Ciclos
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de Vida, visando prestar orientacdes e buscar melhorias. Além disso, ainda foram publicados
diversos guias orientadores sobre o Programa.

Integracdo com a vigilancia: criacdo e realizagdo do Canal Vigilancia na Atengéo Pri-
maria a Saude (APS), organizado pela DAPS, cujo espaco é promovido com objetivo de divul-
gar atualizacOes para equipes de salde e gestores em temas de convergéncia entre Vigilancia e
APS, com papel importante na divulgacéo, apoio e orientacdo técnica as equipes. Além disso,
destaca-se o diagndstico das condicGes dos servicos de salide dos municipios em relagdo as
arboviroses via formulario para as CRSs, apresentando também ferramentas para a gest&o.

Producdes técnicas de orientacédo para a APS: producdo de documentos técnicos para
subsidiar o processo de trabalho das equipes e gestores da APS, dentre as tematicas das produ-
cOes, estdo: videos Covid-19; notas informativas para equipes da APS e notas informativas
elaboradas em conjunto com Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS); guias e materi-
ais orientativos da RBC/RS; Caderno em conjunto com o Primeira Infancia Melhor (PIM);
guias de diversas tematicas e Protocolos de Enfermagem na APS.

Integracéo entre Estado, Ministério da Saude (MS) e Conselho dos Secretarias Mu-
nicipais de Saude (COSEMS/RS): foram realizadas reunides periodicas entre DAPS, MS e
COSEMS/RS, com pautas pertinentes a APS do Estado. Desataca-se também a realizacédo de
duas oficinas Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informa-
cdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB), conduzidas pelo Ministério da Saude, com a
participacdo das CRS e diversos municipios. Participacdo na Estratégia de VVacinacao nas Fron-
teiras, auxiliando na avaliacdo dos planos de vacinacao apresentados pelos municipios. Apoio
as CRS: oferta de apoio as CRS, através de reunides individuais ou coletivas, além dos canais
digitais, visando a educacdo permanente, esclarecimento de ddvidas, assim como 0 apoio para
qualificacdo do processo de trabalho das equipes da APS e gestores no ambito municipal.

Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida (DPCV): a Politica de Saude da Crianga
destaca as seguintes ac6es na prevencdo da mortalidade infantil e fetal: implementacéo do Co-
mité Estadual de Prevencdo e Enfrentamento da Mortalidade Materna Infantil e Fetal (CE-
PEMMIF), articulada conjuntamente entre Saide da Crianca e Salde da Mulher/Divisao das
Politicas dos Ciclos de vida/DAPPS; monitoramento da Mortalidade Infantil, por meio do
acompanhamento semanal dos sistemas de informac&o federais (DATASUS) e painéis geren-
ciais do (BI/NIS/DGTI/SES/RS), com especial atencdo as CRSs que apresentaram as piores

Taxas de Mortalidade Infantil, com as quais foram realizadas reunides semanais durante o pri-
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meiro semestre de 2022. Elaboracdo conjunta entre Salde da Crianca e Saude da Mu-
Iher/DAPPS/SES/RS, do Boletim Epidemioldgico Estadual sobre Mortalidade Materna, Infan-
til e Fetal 2021.

Na Politica de Saude de Adolescentes, ocorreu a promogao das treze acdes de promo-
cdo da saude e prevencdo de agravos propostas pelo Programa Saude na Escola (PSE), com
prioridade para a acdo de Prevencdo da Covid nas escolas, realizada em todos 0os municipios.
Ainda em relagdo ao PSE, organizou a Il Semana de Prevencgéo da Gravidez na Adolescéncia e
a | Mostra Estadual #X6 Mosquito. Sobre a Regionalizagdo dos Centros de Referéncia ao Aten-
dimento Infantojuvenil (CRAI), houve a inauguracdo dos CRAI de Caxias do Sul, de Santa
Cruz do Sul e de Pelotas.

Na Politica de Saude da Mulher, foi realizado apoio aos municipios e prestadores nas
questdes referentes ao SISCAN (Sistema de Informagéo do Cancer) e no projeto Programa de
Educacdo Permanente em Saude - Oncologia (PEPS-ONCO). As acgdes referentes ao outubro
rosa incluiram: Evento “Outubro Rosa: Abrace essa causa” no Palacio Piratini, onde foram
certificados os municipios com melhores desempenhos no indicador de rastreamento do cancer
(CA) de mama e também, a certificacdo de Organizacdes ndo Governamentais (ONGSs) parcei-
ras que atuam nas diferentes regies de salde com acGes de prevencdo ao CA de mama; mobi-
lizacdo pela vacina do HPV pelo CEVS/SES/RS; calendario itinerante da exposicao Instituto
Nacional de Cancer (INCA) “O cancer de mama no Brasil”; o ciclo de lives semanais com
temas pertinentes a promocdo da salde, prevencdo, diagnostico e tratamento dos CAs de mama
e de colo; a Resolucgéo CIB/RS n° 360/22 sobre a situacdo das mamografias de rastreamento no
RS, e 0 Projeto SOS IMAMA nas Regides de Saude R10 e R22, em parceria com o Instituto da
Mama do Rio Grande do Sul (IMAMA) e o COSEMS/RS. Foram adquiridos seis (6) mamo-
grafos digitais com recursos do Programa Avancar na Salde e do Tesouro do Estado. Foi lan-
cado o Boletim Epidemiolégico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do Estado do RS,
encontros do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, participacdo nas reuni-
des do Comité de Mortalidade Materna de Porto Alegre, visita técnica a instituicdes hospitala-
res, langcamento do Protocolo Estadual de Prevencéo e Manejo da Hemorragia Puerperal, reu-
nides para discussdo de Gbitos maternos com 0s municipios e servigos, reunides com o Teles-
saldeRS para construcao de protocolos estaduais na area materno-infantil, oferta de vagas para
CRS e municipios para o curso de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal da Fiocruz.

Na Politica de Saude da Pessoa Idosa, entre as acdes realizadas destacam-se a Inau-
guracédo do primeiro Ambulatorio da Pessoa Idosa do RS em Santa Maria, a Certificacdo das
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UBS com Selo Bronze e Prata em todo Estado, totalizando mais de 215 municipios contempla-
dos; Curso de Cuidador de idosos realizado em parceria com ESP, na 62 edicdo, realizacao de
quatro oficinas sobre a Notificacdo de Violéncia contra a Pessoa Idosa e realizacdo de trés ofi-
cinas de implementacdo da Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa (PESPI/SES/RS) nas
Macrorregides de Saude Vales, Sul e Norte.

No ano de 2022, a Divisdo das Politicas Transversais destaca, na area técnica da
Politica de Alimentacdo e Nutricdo, a parceria com a Universidade Federal de Santa Maria,
na criagdo do Observatdrio de Vigilancia Alimentar e Nutricional (OVAN), que visa qualificar
a operacionalizacdo e organizagdo da APS, no melhor acompanhamento do estado nutricional;
bem como, o trabalho desenvolvido com a implementacéo da Linha de Cuidado de Sobrepeso
e Obesidade e articulacdo com a Rede.

Na éarea técnica da Politica de Saude Mental destaca-se a realizacdo dos seguintes
eventos: 1° Encontro dos Servicos Residenciais Terapéuticos do RS, Encontro do Nucleo de
Apoio da Atencdo Basica (NAAB), 1° Encontro de Iniciativas de Geracédo de Trabalho e Renda,
evento alusivo aos 30 anos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) “Perspectivas e Desafios
em Saude Mental: pensando populagdes vulneraveis e equidade”, além da 12 edi¢cdo do Curso
“Territério da Escuta” para qualificacao dos cuidados de saide mental na Atengdo Primaria a
Saude. No ano, intensificou-se o processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios moradores dos
hospitais psiquiatricos do RS (Hospital Psiquiatrico Séo Pedro e Hospital Col6nia Itapud).

Na é&rea técnica da Politica de Saude Bucal, destaca-se 0 Levantamento
Epidemioldgico SB 2020, parte essencial do componente da vigilancia em satde da Politica
Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente; o Projeto Maio Vermelho - instituindo o dia 31
de Maio como Dia Estadual de Luta Contra o Cancer Bucal (Lei Estadual n° 12.535/2006), com
acOes ao longo do més voltadas a construgdo da Linha de Cuidado para as pessoas com Cancer
Bucal; a Semana Estadual de Saude Bucal, no més de outubro; a habilitagdo dos 428 municipios
da Rede Bem Cuidar (AVANCAR-RBC) ao recebimento de recursos para aquisicdo de
equipamentos odontologicos e a revisdo da Politica Estadual de Satde Bucal, submetida a
Consulta Publica para sua nova redacéo.

A area técnica da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares
(PICS), destaca a oferta de qualificacdo em PICS: 138 profissionais concluiram a qualificacdo
em Reiki nivel 1 e 79 profissionais em funcdo de nivel superior na Atencdo Primaria a Salde
concluiram a formacdo em Auriculoterapia; além da realizacdo do Seminario Antroposofia

Aplicada a Saude no Brasil: evidéncias e experiéncias em Saude Publica, que contou com a
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participacdo de 385 inscritos. Na area técnica da Politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
destaca-se 0 monitoramento e a supervisao para consolidacdo do Programa TEAcolhe e 0
acompanhamento dos servicos da rede de cuidados da salde da pessoa com deficiéncia junto
ao DGAE/SES/RS.

Divisdo de Politicas de Promocédo da Equidade (POPES), dentre as principais agdes
desenvolvidas no ano de 2022, destacam-se: a realizacdo do 2° encontro dos servicos de refe-
réncia a salde de pessoas trans e travestis do Rio Grande do Sul, este evento teve como objetivo
a promocéo do fortalecimento da rede dos distintos servicos do Estado que ofertam atendimento
a pessoas Trans e Travestis. Nesse encontro, 0s servi¢os de ambito municipal, estadual e federal
puderam apresentar como organizam fluxos de trabalho, articulacdes com as redes e estratégias
para lidar com obstaculos e dificuldades relacionados a promocao de salde integral as pessoas
trans.

Outra realizacdo importante foram os trabalhos de fortalecimento junto as macrorregi-
Oes de salde, que ocorreram a partir de encontros remotos e presenciais e através da realizacédo
de educacgOes permanentes, capacitacdes e orientagcdes quanto ao eixo de incentivo do PIAPS -
referente a promocao da equidade, destinado a todas as populacfes que atualmente integram a
divisdo. Alem disso, construiu-se espaco para compartilhamento e contribui¢cdes das CRS junto
ao desenvolvimento da matriz avaliativa da implementacdo de Politica de Promocéo de Equi-
dade em salde. Destaca-se ainda a realizacdo da segunda edicdo do evento mulheres em suas
diversidades, aberto ao publico, que sob o viés da equidade discutiu temas como direitos hu-
manos e a satde para mulheres, violéncia e racismo contra as mulheres e direitos sexuais e
reprodutivos.

Divisdo de Doencas de Condic¢des Cronicas Transmissiveis e ndo Transmissiveis, a
Diviséo de Doencas de Condi¢cdes Cronicas/DAPPS/SES/RS atuou em diferentes e importantes
projetos ao longo de 2022. A Secédo de Doencas de Condic¢des Cronicas Transmissiveis pactuou,
por meio da Resolucdo CIB n° 37/2022, a alteracdo dos valores do bloco de manutencéo das
Acdes e Servicos Publicos de Saude da Vigilancia, Prevencdo e Controle das InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), HIV/Aids e Hepatites Virais no Estado do Rio Grande do
Sul, aumentando em 15% o valor recebido pelos municipios prioritarios, alem de incluir trés
novos municipios que passaram a receber o repasse financeiro.

Em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Programa Conjunto
das Nacgdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), foi iniciada a construcdo do projeto de
certificacdo para a eliminacéo da transmisséo vertical (TV) do HIV e sifilis com a apresentacao
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da estratégia para os municipios do Estado com mais de 100 mil habitantes. Bagé concluiu a
certificacdo para o HIV e recebeu o selo prata de boas praticas na eliminagédo da TV de sifilis.
Destaca-se também o monitoramento continuo de casos novos de sifilis e HIV em gestantes e
parturientes, o qual é feito junto as maternidades do Estado do RS, com o apoio das
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). Adicionalmente, o Projeto Geracdo Consciente e 0
Arena Geragdo, em parceria como Programa RS Seguro, ocorreu em 288 escolas de 21
municipios, totalizando cerca de 900 professores e 29 mil estudantes.

As atividades abordaram temas transversais a salde, como aprendizagem
socioemocional, saude sexual e reprodutiva, uso abusivo de alcool e outras drogas, diversidade,
estigma e discriminacao, violéncia e bullying. No periodo, ainda foi realizada a 12 edicdo do
Curso de Extensao em Gestao de Politicas e Programas de Saude em IST/HIV/AIDS e Hepatites
Virais, com 200 vagas, todas preenchidas por profissionais da area da salde. O Projeto
Intervencdo do Teste Rapido de Fluido Oral para Hepatite C no Sistema Prisional do Rio
Grande do Sul foi implementado em sete unidades prisionais do Estado do Rio Grande do Sul.
Na politica da Hanseniase o Projeto Sasakawa, com capacita¢cdes para a Atengdo Primaria a
Saude sobre testes rapidos, baciloscopia, prevencédo de incapacidades e busca ativa de contatos
foi concluido e atualizag¢Ges sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a
doenca ocorreram através de seminarios para os servicos de salde de referéncia.

Na Secdo de Doencas de Condi¢des Cronicas Ndo Transmissiveis foram concluidos os
diagndsticos situacionais de saide das macrorregides de salde Sul e Centro-oeste, com 0
objetivo de elencar as principais demandas relacionadas aos agravos ndo transmissiveis nestas
regibes. Em conjunto com a Politica de Saude do Idoso, o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) do Beneficiéncia
Portuguesa (BP) e o Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS), foi articulada a
implementacdo do Ambulatério de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa no Hospital Regional em
Santa Maria, sendo este o0 primeiro servico dessa natureza no Estado.

Sobre a atencdo as neoplasias, se destaca a criacdo do Observatorio do Cancer
(disponivel em: https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br), em parceira com 0
TelessaudeRS- Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde esta disponivel a

aba sobre cancer de colo do utero, com indicadores regionais e municipais, que podem ser
utilizados para o monitoramento e planejamento de acGes em satde. Além disso, elaborou-se,
em parceria com a Politica de Satde da Mulher, o Laboratério Central de Citologia e Patologia,
e com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude, da SES/RS, a Nota Técnica de
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Monitoramento Externo da Qualidade (MEC), que estabelece os fluxos de revisao da qualidade
dos exames citopatologicos realizados na rede. Por fim, destaca-se a publicacdo da Politica
Estadual de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas de Parkinson no Estado do Rio Grande
do Sul, instituida por meio da Portaria SES/RS N° 1.239/2022 (disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202212/21092716-portaria-1239-2022-dapps.pdf).

Divisdo da Primeira Infancia: o ano do Primeira Infancia Melhor (PIM) foi marcado

por compromissos para consolidacdo do componente do PIM no PIAPS. A nova normativa
colaborou na ampliacdo da cobertura de atendimento entre as populagdes mais vulneraveis -
apresentando valores maiores que 2019 e finalizando o ano com alcance de 83% da meta PES
2020-2023; alem de fortalecer os municipios na qualificacdo da politica, melhorando o mapea-
mento de territdrios, a busca ativa, a alimentacdo do Sistema de Informacéo do PIM (SisPIM),
0 atingimento de metas, entre outros. No Programa RS Seguro, com a meta de alcancar 60
bairros elencados, o PIM atingiu 52 bairros com visitadores, no ano de 2022. Na area da pes-
quisa, destacam-se 0s resultados apresentados por trés institutos de pesquisa: 1) O Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) publicou resultados que apontam os efeitos na reducéo
das taxas de mortalidade por causas externas em criangas de 1 a 4 anos para municipios com
maior tempo de exposicdo ao PIM e alta cobertura do Bolsa Familia; I1) Pesquisa da Universi-
dade Federal de Pelotas (UFPel) demonstrou que as criancas visitadas desde 0 momento da
gestacdo tiveram uma diminuicdo de 71% de probabilidade em apresentar um baixo escore de
desenvolvimento infantil em relacéo as criangas do grupo controle. Além disso, um resultado-
chave foi que este efeito positivo se concentrou nas familias mais pobres, demonstrando o po-
tencial do PIM em reduzir desigualdades. I11) na Avaliacdo Experimental Longitudinal, foram
apresentados pela Fundacao Getulio Vargas (FGV) os resultados que apontam ganhos em ha-
bilidades motoras, evidéncias de ganhos das habilidades parentais, além da reducdo do uso de
violéncia fisica. Ainda aparecem fatores que mostram o aumento do nimero de horas (4 ho-
ras/dia) que o cuidador passa com a crianca.

O Departamento Administrativo (DA/SES/RS) destaca a realiza¢do do concurso com
as provas em janeiro de 2022 e a nomeacdo de 427 candidatos aprovados ao longo do ano de
2022. Destaca-se também que, permanecendo a auséncia de Licengas para Qualificacdo Profis-
sional, evidencia-se a relevancia de agdes voltadas para o desenvolvimento dos trabalhadores
da SES/RS, como as realizadas no ano de 2022, sendo algumas delas: desenvolvimento de

Equipes, Gerenciamento do Banco de Multiplicadores; divulgagdo quinzenal de cursos gratui-
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tos com temas relacionados as funcfes exercidas na instituicdo; realizacdo de palestras, semi-
narios, rodas de conversa e capacitacdes. A Divisdo de Gestdo de Pessoas/DA/SES/RS igual-
mente realizou junto aos Departamentos, Assessorias e Coordenadorias Regionais de Saude o
levantamento de necessidades de capacitacfes para serem ofertadas no ano de 2022 através do
Plano Anual de Capacitacdo da SES/RS. A partir das demandas encaminhadas, foi realizado o
“Curso de Libras”, em parceria com a Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul
(FADERS) - Acessibilidade e Inclusao, bem como o “Curso Basico de Licitagdo e Contratos -
conforme a Lei n® 14.133/2021” ministrado pelo servidor da Contadoria e Auditoria-Geral do
Estado (CAGE)/ Secretaria da Fazenda/RS.

O Departamento de Regulagdo Estadual (DRE/SES/RS), destaca no ano de 2022 as
seguintes realizacfes: Na Divisdo de Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar (DRAH), a
Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH/RS) ampliou a utilizacdo do Sistema de
Gerenciamento de InternacGes (GERINT) para 216 hospitais, sendo destes, 31 prestadores
capacitados em 2023, os quais foram classificados como prioritarios devido a habilitacdo de
leitos de UTI e/ou leitos de suporte ventilatorio pulmonar e/ou leitos psiquiatrico e/ou existéncia
de leitos de retaguarda. Recentemente, somou-se a esse quantitativo os prestadores hospitalares
nos quais foi implantado o Sistema de regulacdo de consultas especializadas do SUS
(GERCON), objetivando dar seguimento ao atendimento integral dos usuarios que acessarem
tais prestadores através do GERCON, por meio do registro da fila de espera de cirurgias eletivas
no GERINT.

A regulacdo do acesso as internagdes SUS é uma obrigacdo e uma prerrogativa do
gestor. Esta acdo tem o objetivo de qualificar a ocupacdo dos leitos disponiveis, de forma a
garantir que a oferta contratada seja utilizada de forma eficaz e equéanime. Para que esta acao
se concretize, € necessario que o0s processos de cadastro da solicitacdo, avaliagdo de necessidade
da internacdo, classificacdo de prioridade e ocupacdo do leito sejam informatizados e
transparentes.

Na Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial (CRA/RS), desde a Resolugédo
CIB/RS N°495/18 e ratificada pela Resolugdo CIB N° 241/21, o Sistema GERCON £ o sistema
oficial para regulagéo de consultas e exames no Estado. Na planificagdo da area ambulatorial
estava prevista a implantacdo do GERCON para a totalidade do Estado, através da CRA/RS,
Centrais municipais (Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas e Canoas) e Centrais de Regionais.
Assim, o processo de implantacdo do GERCON teve inicio em julho de 2021 com projeto piloto
na 142 Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Durante o ano de 2021 foi implantado na 92,
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122 e 172 CRSs (Macrorregido de Saude Missioneira). No primeiro quadrimestre de 2022 foi
iniciada a implantacdo na 2%, 62 112 e 152 CRSs (Macrorregidao de Saude Norte), concluida no
segundo quadrimestre de 2022. No terceiro quadrimestre de 2022 tal processo foi finalizado,
sendo em setembro implantado na 8?2 132 e 162 CRSs (Macrorregido de Salde Vales) e em
novembro na 12, 32 42 52 72 10% e 182 (Macrorregides de Saude Centro-Oeste, Serra, Sul e
Metropolitana). Com isso, temos 0 GERCON sendo utilizado por 100% das macrorregides de
salde do Estado do RS. O primeiro més apds a conclusdo da implantacdo do GERCON
(dezembro de 2022) contou com a oferta de 56.492 primeiras consultas especializadas no
sistema, 0 que representou um aumento de 201%, se comparado ao quantitativo de 28.053
primeiras consultas constantes no SISREG em agosto de 2021 (més anterior a expansao do
GERCON para o interior do estado).

A implantagdo do GERCON em todo territério gaicho significa uma mudanca de
paradigma na regulacao do acesso as consultas especializadas. O sistema traz como vantagens
a possibilidade de visualizacdo da real fila de espera Unica estadual, por especialidade,
classificada por critério de gravidade, centralizada em um Unico sistema de regulacédo,
possibilitando que usuérios com quadros clinicos mais graves sejam atendidos primeiro. Com
0 GERCON, ndo mais se admite o0 acesso dos usudrios através de contato direto com 0s
estabelecimentos - sendo prerrogativa maxima da regulacdo do acesso a classificacdo de

prioridades, por critério de gravidade.

Figura 27 - Mapa da Implantacdo da Regulacdo Ambulatorial com utilizacdo do GERCON em
251 estabelecimentos de satde, Rio Grande do Sul, novembro de 2022.
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Fonte: DRE/SES/RS.

Na Divisdo de Urgéncias e Emergéncias (DUE), a Central Estadual de Regulacéo
das Urgéncias (CRU/SAMUI/RS), passou por avango no App Chamar 192, que agora conta
com acessibilidade. Em novembro/2019, o DRE/SES/RS implantou o aplicativo Chamar192,
através da empresa responsavel pelo sistema informatizado utilizado pelo SAMU/RS,
possibilitando o acesso ao atendimento de socorro através do mesmo, inclusive com pré-
cadastro de dados de identificacdo e enderecos. Em dezembro/2022, este aplicativo foi
atualizado com importantes funcionalidades, direcionadas ao cidaddo com deficiéncia auditiva
ou qualquer limitacdo para comunicagdo pela voz, permitindo sua acessibilidade, via chat, a
equipe médica de regulacdo da CRU/SAMU/RS. Esta medida representa um importante avango
guanto a inclusdo de pessoas com deficiéncia no acesso ao servico de atendimento pré-
hospitalar de urgéncia, conferindo maior autonomia para seu proprio cuidado ou de seus
familiares.

A Regulagdo Compartilhada foi implantada através da Resolugdo CIB/RS n° 338/2019,
com objetivo de incluir equipes municipais no processo de Regulacdo Médica, por meio das
Centrais Acessorias de Regulacdo Remota em municipios-sede de Base SAMU, com Unidade
de Suporte Avancado (USA). Esta medida, que permitiu a ampliacdo da capacidade instalada
de profissionais reguladores da Central Estadual de Regulacéo de Urgéncias (CRU/SAMU/RS),
teve inicio no final de 2019, sendo implementada e qualificada a partir de 2020, para quatro
municipios: Bento Gongalves, Santa Maria, Canoas e Santa Cruz do Sul.

A participacdo dos municipios que fazem a adesdo é viabilizada pela acdo de médicos
reguladores exclusivos ou de médicos intervencionistas que atuam no processo regulatério dos
chamados provenientes da sua area de abrangéncia, vinculados a CRU/SAMU 192. Em
dezembro de 2022, o tempo médio geral de acionamento das equipes SAMU, para a
CRU/SAMUI/RS, foi de 07min05seg. Para os municipios com Regulacdo Compartilhada, este
tempo foi inferior ao valor médio geral, especialmente para os chamados regulados pelas
equipes de Bento Gongalves (03min44seg, em novembro de 2022) e Santa Maria (04min46seg,
em dezembro de 2022), comprovando a importancia desta acao.

A Central Estadual de Regulacédo de Saude Mental (CER Mental), no ano de 2022,
ampliou sua abrangéncia de regulacdo do acesso aos leitos hospitalares de saude
mental/psiquiatria, através do Sistema GERINT, de 13 (treze) para todas as 18 (dezoito)
Coordenadorias Regionais de Saude (CRSs) até novembro de 2022. Assim, atualmente todas

as CRS estdo submetidas a regulagdo da CER Mental, o que representou uma ampliacdo na



116

cobertura populacional de 60% em 2020 para 100% da populacdo estadual (excluidos os
municipios com regulacdo propria). As Ultimas CRSs adicionadas a CER Mental, no altimo
quadrimestre de 2022, foram a 122 CRS, em setembro, e a 142 CRS, em novembro.

Na Figura 28, observa-se a evolucdo da Implantacdo da Regulacgdo pela Central Estadual
de Saude Mental (CER Mental) nas Coordenadorias Regionais de Saude e no Quadro 36, a
evolucéo no namero total de hospitais e leitos SUS de Saude Mental regulados pela CER Mental
em 2022.

Figura 28 - Evolucdo da Implantacdo da Regulacdo pela Central Estadual de Saide Mental -
CER Mental nas Coordenadorias Regionais de Saude, Rio Grande do Sul, 2022.
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Quadro 36. Evolucdo da cobertura de Regulacdo do Acesso as internagdes hospitalares pela
Central Estadual de Satde Mental (CER Mental/DRE/SES/RS) 2017-2022, Rio Grande do Sul,
2017-2022.

Indicador 201 20 201 202 202 202
7 18 9 0 1 2*
N° de CRS Reguladas 4 4 4 8 13 18
Populagéo Regulada 3.909.575 | 3.909.575 | 3.909.575 | 5.212.255 | 7.545.035 | 8.693.541
Meta de Populagéo
Regulada (3) 8.693.541
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% da Meta de Populagdo

Regulada 44,97% 44,97% 44,97% 59,96% 86,79% 100%
N° de Hospitais Gerais 27 28 30 45 85 118
N° de Leitos em Hospitais 1347
Gerais (1) (2) 288 294 328 534 925 '

N° de Hospitais 5
Psiquiatricos 2 2 2 2 5

N° de Leitos Hospitais

Psiquidtricos (1) 160 170 170 180 302 302

Fonte: SES/RS. (1) Dados sdo baseados no mapa de leitos da Central de Salide Mental e ndo no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). (2) Nao foram considerados os Hospitais de Bento Gongalves,
Canoas e Hospital Geral de Caxias, que tem regulacdo prépria (3) Exclui a populacdo de Porto Alegre, Caxias do
Sul, Pelotas e Canoas. *até 30 de novembro de 2022.

A Ouvidoria do SUS/SES/RS realizou 36.184 atendimentos em 2022, sendo 35.477
com origem no nivel central da SES e 707 nas Ouvidorias Regionais, média de 150
atendimentos por dia. Do total de atendimentos, foram 18.248 (50,4%) informagGes gerais
fornecidas pela Ouvidoria — que realiza um papel de disseminacdo de informacdo, 9.374
(25,9%) manifestacOes registradas como protocolos em sistema especifico e 8.562 (23,7%)

referem-se a devolutiva aos cidaddos das respostas dos seus protocolos.

Figura 29 - Atendimentos mensais realizados pela Ouvidoria do SUS/SES/RS, Rio Grande
do Sul, 2022.

3449 3524
3312 3152
3046 2003 219% 3035

2453

Fonte: Banco de dados OuvidorSUS, gerado em 06/02/2023.

Dos 9.374 atendimentos que geraram protocolos de ouvidoria, ou seja, que foram
registrados e tramitaram via sistema OuvidorSUS, 8.607 protocolos foram respondidos,
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alcancando uma taxa de resposta de 91,8% no periodo. Encontram-se pendentes (encaminhados
ou em analise) 767 protocolos, dos quais 762 estdo com o prazo de resposta de 30 dias vencido,
0 que configura uma taxa de resposta dentro do prazo previsto em lei de 86,4%. Desta forma, a
meta da Ouvidoria do SUS/SES/RS de ampliar sua taxa de resposta dentro do prazo, cuja
previsdo para 2022 era de 65%, foi alcancada satisfatoriamente dado o empenho de toda a rede
estadual.

O 0800 constitui-se o principal canal de comunicacéo (68,8%) com os cidadaos, seguido
pelo formulario web (15,6%) disponivel no site da SES/RS, aplicativo Whatsapp (8,6%), email
(4,6%), atendimento presencial (2,3%) e correspondéncia (0,1%).

Dos 9.374 protocolos registrados, 58,60% foram classificados como “reclamacdo”
(5.493), 30,83% como “solicitacdo” (2.890), 5,21% como “dentincia” (488), 4,31% como
“informagao” (404), 0,65% como “elogio” (61) e 0,41% como “sugestao” (38). Todos os
protocolos sdo categorizados por assunto, conforme as diretrizes do manual do sistema
OuvidorSUS. Em 2022, 31,6% dos protocolos estiveram relacionados a “assisténcia
farmacéutica”, 28,1% a “assisténcia a saude, 22,5% a gestdo e 5,1% relacionado a

“comunicag¢do”, conforme figura abaixo:

Figura 30 - Tipificacdo dos protocolos registrados na Ouvidoria do SUS/SES/RS, Rio Grande
do Sul, 2022.

® Assisténcia Farmacdutica » Assisténcia a salde * Gestdo » Comunicagdo

= Vigildncia em sadde = Vigilincia sanitdria s Aimento = Qutros

Fonte: Banco de dados OuvidorSUS, gerado em 06/02/2023.
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Na categoria “assisténcia farmacéutica” (totalizando 2.967 protocolos registrados),
74,1% (2.198) sdo referentes a medicamentos do componente especializado — de
responsabilidade do Ministério da Saude (MS) e da SES/RS, 13% (385) relacionados a itens
fora de lista, 7,3% (217) medicamentos do componente estratégico, de responsabilidade do MS,
3,3% (100) sobre demais situagdo concernentes a assisténcia farmacéutica (como informacdes
sobre a inclusdo de medicamentos na rede SUS) e 2,3% (67) do componente baésico,
responsabilidade do MS e dos municipios. Os protocolos categorizados como “alimento” (139)
referem-se as solicitacBes de dietas enterais 64% (89) e as formulas nutricionais infantis, 36%
(50).

Em “assisténcia a satde”, 73,4% (1.936) dos protocolos indicaram dificuldade de acesso
as consultas especializadas, destacando-se as especialidades de oftalmologia, 13,9% (270),
oncologia 11,4% (221) e traumato-ortopedia 11,1% (215). ManifestacGes relacionadas a
exames diagnosticos representaram 9,8% (310) do total deste assunto, enquanto 10,8% (210)
foram solicitacdes de “cirurgia”, nas seguintes especialidades: ortopédica (23,8%),
oftalmoldgica (10,4%) e geral/ginecoldgica (ambos representando 6,2% cada).

Na categoria “gestdo” (2.109) predominam reclamagdes e denuncias, sendo 55,8%
(1.177) relacionadas a estabelecimentos de saude e 36,4% (768) a recursos humanos, com
destaque para insatisfacdo com o atendimento prestado. As demais manifestacées, 7,8% (164),
tratam de assuntos diversos, como legislacdo, documentos e programas de salde.

Em “comunicacdo” (483), estdo inseridas as manifestagcdes concernentes as dificuldades
apresentadas pelos cidadaos de acesso ao certificado de vacinagcdo de COVID-19 no aplicativo
e site do Conecte SUS, de competéncia do Ministério da Saude, ou outros sites/aplicativos
relacionados ao SUS, como o site da Farmacia Digital RS, representando 98,1% dos protocolos
inseridos nesta categoria (474).

Os protocolos registrados como “vigilancia em saude” (322) tratam, principalmente, das
questdes relacionadas a pandemia do novo coronavirus, 68,94% (222). Destes, destacam-se que
46,9% foram questionamentos sobre a vacinacdo para COVID-19 (151), e 20,5% foram
dendncias sobre irregularidades no funcionamento de servicos de saude e estabelecimentos
comerciais e reclamacgéo relacionadas ao ndo cumprimento das regras do distanciamento
controlado e testagem (66).

Destaca-se por fim que, em 2022, foram recebidas 87 manifestacfes pela Ouvidoria
Geral do Estado do Rio Grande do Sul (OGE/RS), 27 demandas pelo Canal Denuncia da
Subchefia de Etica, Controle Publico e Transparéncia da Casa Civil/RS, e 183 pedidos de acesso
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a informacéo pela Lei de Acesso a Informacgédo (LAI), todos gerenciados pela Coordenacao
Estadual da Ouvidoria do SUS/SES/RS.

Em relagdo as principais realizacGes, destaca-se o Evento Comemorativo de 10 anos da
Ouvidoria do SUS/SES/RS, promovido no més de abril, o qual contou com a participagédo da
rede de ouvidorias do SUS do Estado, municipios e hospitais; e a participacdo da rede de
ouvidorias do estado no Curso de Fortalecimento das Ouvidorias do SUS promovido pela
Fiocruz/ENASP em parceria com a Ouvidoria Geral do SUS, do Ministério da Saude.

Ocorreram também em 2022 a ampliacdo da equipe de atendimento; a realizagdo de
reunido para alinhamento com os ouvidores regionais, de forma presencial, no més de setembro
(com utilizacdo do recurso oriundo da Portaria federal N° 1.975, de 29 de junho de 2018), e
virtual nos meses de abril e dezembro; a realizacdo de capacitacdo com a area técnica de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST)-Aids para qualificar o atendimento prestado pela
Ouvidoria; a criacdo e divulgacdo entre os ouvidores regionais do protocolo de acolhimento a
situacbes de violéncia no ambito da SES/RS recebidos através da Ouvidoria do SUS, em
parceria com o PROSER/DA/SES/RS e em cumprimento as diretrizes do Plano de
Enfrentamento aos diversos tipos de violéncia relacionada ao trabalho na SES/RS; a elaboracéo
de relatorios tematicos relacionados a Saude da Mulher, IST-Aids, Satde do Idoso e Assisténcia
Farmacéutica para auxiliar as areas técnicas da SES/RS na tomada de deciséo das politicas de
salde; e a elaboracédo de 21 relatorios a pedido do Departamento de Auditoria do SUS/SES/RS
para auxiliar nas fiscalizacOes realizadas nos prestadores de servicos do SUS, contendo as
demandas registradas na Ouvidoria do SUS sobre cada prestador.

A execucdo do recurso recebido através da Portaria do Ministério da Saude N° 1.975,
de 29 de junho de 2018, durante a pandemia, envolveu aquisicao e distribuicdo de webcams
para os ouvidores da SES/RS (regionais e nivel central), a fim de potencializar o0 acesso a
reunides e treinamentos relacionados a atuacao da ouvidoria. No ano de 2022 incluiu o apoio a
18 municipios e hospitais, possibilitando deslocamento dos ouvidores para capacitacdo e
treinamento da rede. Além disso, possibilitou a realizacdo da reunido de alinhamento com
ouvidores regionais em setembro, quando foram debatidas pautas importantes como o
planejamento para as acOes a serem realizadas pela rede de ouvidorias do SUS em 2023. Tendo
sido 2022 um ano eleitoral, periodo no qual esta vedada a distribui¢do gratuita de bens, valores
ou beneficios por parte da Administracdo Publica, de acordo com o disposto no paragrafo 10,
art. 73 da Lei n° 9.504/1977, tal contexto estabeleceu obstaculos a execugdo mais agil dos

Planos de Acéo - em especial das a¢des de investimento para o fortalecimento e implementacéo
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das Ouvidorias do SUS nos municipios cuja execucdo requer recursos logisticos de
armazenagem, monitoramento de estoques e distribuicdo de equipamentos.

Entre as acdes do Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Salde (DEA-
SUS/SES/RS) no ano de 2022, aponta-se a colaboracdo no Sistema 3As de Monitoramento,
que utiliza dados epidemioldgicos e de acompanhamento do sistema de saude para subsidiar o
processo de tomada de decisdo do gestor em relacdo ao enfrentamento da Covid-19. O DEA-
SUS/RS é responsavel pelo acompanhamento mensal ocupacgéo de leitos de UTI por pacientes
Covid-19, avaliando as transferéncias de pacientes entre regides, com vistas a subsidiar agdes
destinadas a assegurar 0 acesso aos servicos de salde a todos os cidaddos. Alem disso, atua no
Comité de Dados do GT Saude e coordena o Comité Cientifico da Covid-19. Atividades volta-
das para a qualificacdo do Sistema Estadual de Auditoria também foram realizadas ao longo de
2022. Dentre elas, destaca-se a implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade do DEASUS,
publicada na Portaria SES/RS N° 484/2022, tendo em vista a necessidade de definicédo de pro-
cedimentos e préaticas para assegurar a uniformidade e a eficacia dos processos de trabalho.

Na Escola de Saude Publica (ESP/SES/RS) destaca-se a Residéncia Integrada em
Saude (RIS), que compreende os Programas de Residéncia Médica e Residéncia
Multiprofissional, divididos por area de concentracdo/especialidade de atuacdo e
descentralizados nos municipios de Canoas, Farroupilha, Porto Alegre, Sdo Lourencgo do Sul,
Sapucaia do Sul e Venancio Aires. O valor pago por quadrimestre em bolsas de estudo para 0s
Residentes (R1, R2, R3 e R4) foi de: R$ 3.529.908,51 no primeiro quadrimestre; R$
3.463.108,89 no segundo quadrimestre; R$ 3.137.703,89 no terceiro quadrimestre. Assim, 0
valor total investido no ano de 2022 foi de R$ 10.130.721,29.

O curso de Formacdo de Cuidador de Idosos foi disponibilizado em trés edi¢Bes, com
inicio nos meses de marco, junho e setembro, todos finalizados no decorrer do ano, com um
total de 206 alunos matriculados. As atividades ocorreram na modalidade hibrida, com uma
carga horaria de 80 horas - sendo uma parceria com o Departamento de Atencdo Primaria e
Politicas de Satude (DAPPS/SES/RS).

Alguns cursos realizados na Plataforma Moodle, também em parceria com 0s
departamentos da SES/RS: Capacitagdo em Notificacdo de Agravos Relacionados ao Trabalho
(parceria Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/CEVS), Codificagdo CID10 - Turma
3 (parceria Nucleo de Informacdo em Saude/DAPPS), Cuidado Farmacéutico na Asma
(parceria DEAF), Curso de Atualizacdo em Vigilancia Sanitaria (parceria CEVS/6? CRS),

Curso de Capacitacio em Hemoterapia para Médicos N&o Especialistas (parceria
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Hemocentro/DESH), Curso de Hemoterapia para Agéncias Transfusionais e Unidades de
Coleta e Transfuséo (parceria Hemocentro/DESH), Curso de Transporte de Hemocomponentes
— Condutores (parceria Hemocentro/DESH), Cuidado Farmacéutico para a pessoa com asma e
DPOC (autoinstrucional, parceria com DEAF), 11 Curso de Capacitagédo de Gestores Municipais
de Saude do Rio Grande do Sul (parceria AGEPLAN), entre outros.

No periodo de setembro a novembro de 2022 ocorreu a qualificacdo em
“Acompanhamento Terapéutico e Reducdo de Danos como Estratégias de Cuidado em Salde
Mental Coletiva”, realizada em parceria com a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A carga horéria foi de 50 horas, na modalidade
educacdo a distancia (EaD), com momentos sincronos, sendo 40 horas tedricas através da
plataforma Moodle e 10 horas de pratica no territorio. O contetdo abordado foi planejado
através dos seguintes modulos: Médulo | — Politicas Pablicas e Territério na perspectiva da
atencdo integral a saude mental coletiva e Direitos Humanos, Médulo Il — A Clinica do
Acompanhamento Terapéutico e Reducdo de Danos, Modulo transversal e Modulo vivencial -
o percurso formativo. Ao final da qualificagdo, cada municipio entregou um “Plano de
Intercambio” formulado pelos participantes, Nucleo Municipal de Educacao em Salde Coletiva
(NUMESC)/representacdo de educacdo em salde coletiva e saide mental, com objetivo de
fomentar o acompanhamento terapéutico e reducdo de danos como postura ética do cuidado.
Ha previsdo de monitoramento da qualificacdo em 2023, através do acompanhamento dos
planos de intercdmbio e um encontro com 0s municipios que participaram, para
compartilhamento do processo.

O Curso de Especializacdo em Salde Publica iniciou mais uma turma no més de
setembro. Possui carga horaria de 360 horas, em carater hibrido, sendo 50% da carga horaria
online, 30% presencial e 20% de atividades de dispersdo. Foram oferecidas 35 vagas, sendo 14
vagas disponibilizadas aos candidatos as cotas de politicas afirmativas. O Curso acontece em
parceria com a Universidade Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS), através do Termo de
Cooperacdo Técnica n° 167/2021. Conforme planejamento, o término do curso serd em
novembro de 2023.

O Comité de Etica na Pesquisa em Satde da Escola de Sadde Publica do Rio Grande do
Sul (CEPS/ESP/SES/RS), além de possuir um carater consultivo e deliberativo, possui um
carater educativo. Para tanto, construiu, no ano de 2022, a atividade de educacdo permanente
“Encontros com o CEPS”, organizada em trés encontros que ocorreram na modalidade online,

com disponibilizacao de certificado - propondo a discussédo de temas e com espaco aberto para
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duvidas, enfatizando a importancia da observancia aos aspectos eticos nas pesquisas em saude
envolvendo seres humanos. O primeiro encontro ocorreu em maio, promovendo a discussao:
“O que muda nas pesquisas online?”’; o segundo encontro foi em agosto, com o tema "Como
dimensionar os riscos de pesquisa”; e, o terceiro encontro aconteceu no dia 23 de novembro,
com o tema "Como elaborar TCLE e TALE?". As atividades sdo destinadas a pesquisadores,
servidores, estudantes, profissionais residentes, membros de outros comités de ética e
comunidade em geral. Foram contabilizados 377 inscritos de diversos locais do Estado do Rio
Grande do Sul.

A Divisdo de Pesquisa/ESP/SES/RS, junto com o Comité Gestor da Politica de Pesquisa
(CGPPSES/ESP/SES/RS) e com apoio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual
de Saude/SES/RS, organizaram importantes eventos: “II Simpdsio de Pesquisa em Saude: a
producdo do conhecimento a partir do trabalho”, nos dias 14 ¢ 15 de junho ¢ o “Il SERETI - 1l
Seminario Regional sobre Educacdo, Tecnologia e Inovacdo em Salde: desafio do ensino e
pesquisa “, nos dias 7 ¢ 8 de novembro. Os eventos reuniram em torno 680 participantes, entre
eles, pesquisadores, profissionais de saude, estudantes, entre outros. Além de contribuir para
promover a interdisciplinaridade e a diversidade nas experiéncias, sao espagos de discussao
sobre a ciéncia e producdo do conhecimento a partir do processo de trabalho em saude, seus
desafios relacionados ao financiamento, aos aspectos de género e sua importancia no contexto
atual.

Em agosto de 2022, a Escola de Saude Publica/SES/RS, através da Divisdo de Pesquisa,
obteve a validacdo do cadastro no Diretdrio de Grupos de Pesquisa no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq); e, assim, grupos de pesquisa da Secretaria
da Saude (SES/RS) podem ser inseridos neste diretdrio. Atualmente, sdo Linhas de Pesquisa da
SES/RS cadastradas no Diretorio do CNPq: politicas de saude, gestdo dos sistemas de saude,
formacao e processos de trabalho em salde, controle social/participagdo social e vigilancia em
salde.

O Projeto Café ConsCiéncia tem por objetivo contribuir com o debate e a socializacéo
de conhecimentos sobre temas da ciéncia. Em 2022 foram realizadas sete (7) edigdes, na
modalidade online, com convidados que trataram de temas emergentes: A mulher na ciéncia:
desafios e avangos, com a Professora Doutora. Liane Taroco (9 de margo); Russia e Ucrénia:
uma perspectiva geopolitica, com o Professor Mestre Luciano Zasso (13 de abril); Mundo em
movimento: migragéo, refugio e acolhimento, com a Profafessora Mariana Alcalay (11 de

maio), Laboratorios virtuais em saude no metaverso com a Professora Doutoranda Karen
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Cardoso (8 de junho); Condigdes de vida dos idosos nos paises da América do Sul e diretrizes
para o envelhecimento saudavel, com o Professor Doutor Enrique Vega Garcia (13 de julho);
Presenca de anticorpos ANTI-SARS-CoV-2 e os fatores associados em um municipio do Sul
do Brasil, com o Professor Doutor Elson Romeu Farias (10 de agosto); Saude Mental para
guem?, com a Mestra Déris Pinto Soares (14 de setembro).

No dia 11 de novembro de 2022, no auditorio Dante Barone da Assembleia
Legislativa/RS, foi realizada a cerimdnia de comemoragédo dos 60 anos de criagdo da Escola de
Saude Publica (ESP). Participaram do evento autoridades, servidores, ex-servidores e diretores
da Secretaria da Saude/RS. Ainda, foi publicada a Portaria Estadual n® 1.112/2022, que institui
a Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude Coletiva no Estado, e descerrada uma
placa pelos 60 anos da ESP/SES/RS. No periodo da tarde, na Escola de Saude Publica, foi a
vez da inauguragdo da Galeria dos Diretores, que tem como propoésito, resgatar e preservar a
memoria e a historia da ESP/SES/RS ao longo dos seus 60 anos. Também em novembro,
ocorreu 0 5° Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Salde Coletiva - 3° encontro
online de educacdo em salde: estratégias de implantacdo da Politica Estadual de Educacao
Permanente em Salde Coletiva.

Dentre as acdes de relevancia realizadas pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS/SES/RS), ano de 2022, destaca-se, inicialmente, a intensifica¢do das ac6es de vigilan-
cia ambiental, epidemioldgica e de assisténcia a salde relacionadas a vigilancia e controle do
Aedes aegypti e das antropozoonoses por ele transmitidas. Para a vigilancia e controle do vetor
foram promovidos: a) treinamentos e supervisdes com foco no controle mecénico e quimico do
vetor, nos levantamentos de indice predial e nas pesquisas casa a casa com permanente suporte
com insumos, equipamentos e recursos humanos; b) realizacdo de 563 supervisdes em 389 mu-
nicipios priorizando os 352 municipios infestados; c) apoio aos municipios pelas equipes das
Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) e do CEVS nas a¢es de vigilancia e controle em
395 deles; d) implementacdo do uso adequado do Sistema de Insumos Estratégicos em Saude
(SIES) nas 18 CRS com o0 acompanhamento do estoque e dispensagao de praguicidas; €) acom-
panhamento das aferi¢cdes de gotas dos equipamentos de UBV Veicular; f) desenvolvimento do
projeto de vetorizacdo do territorio com orientacdo, capacitagdo e apoio aos municipios para
realizar o mapeamento digital de seus territorios (33% dos municipios em processo de vetori-
zagao); g) participacéo nas atividades de mobilizacdo social e disponibilizagdo de informagoes

no RS, que incluiram a participagdo no Canal Dengue (Plataforma online Teams) promovida
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pelo DAPPS/SES/RS; na Campanha Estadual Verdo sem Dengue (XO MOSQUITO), em par-
ceria com 0 DAPPS/SES/RS e Federacédo das Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul
(FAMURYS); h) criagdo de importantes instrumentos de apoio a gestdo municipal para avaliar e
monitorar as informagdes sobre 0s vetores e as arboviroses, disponibilizados no site da SES/RS
tais como: Painel de Monitoramento de Aedes aegypti atraves de Ovitrampas, Painel de Moni-
toramento de Arboviroses no RS, Painel de Casos de Dengue RS e Ferramenta de Apoio a
Gestdo Municipal; i) elaboracdo, atualizacéo e divulgacéo de materiais no site da SES/RS, tais
como: Comunicado Alerta méximo para dengue no Estado do Rio Grande do Sul; Deteccdo do
virus Chikungunya em Larvas de Aedes aegypti; Resolucdo CIB/RS n° 385, de 24/11/2022 -
distribuicdo dos recursos federais relativos ao Piso Fixo da Vigilancia em Saude (PFVS), atua-
lizagdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika
e Chikungunya 2022-2023; Nota Informativa n° 02, de 04/05/22 - que trata da Vistoria de Or-
gaos Publicos no Rio Grande do Sul. Aedes aegypti; Nota Orientativa Conjunta - Atribuices e
atividades conjuntas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes Comunitarios de
endemia (ACE) no combate ao Aedes aegypti; e Portaria de regulamentagdo de controle de
vetores e pragas urbanas (terceirizacdo). Iniciou-se em 2022, implantacdo do Projeto Novas
Estratégias para Monitoramento e controle integrado de Aedes aegypti (ovitrampas), em 22
municipios do RS.

No ambito das imunizacGes, no ano de 2022, foram ofertadas vacinas contra Covid-19
para todas as pessoas maiores de 6 meses de idade com o esquema vacinal de primeira, segunda
ou dose Unica conforme o tipo de vacina, primeiro refor¢o para todos acima de 05 anos de idade
e segundo refor¢o para todos acima de 40 anos e pessoas com comorbidades de 18 a 39 anos e,
ainda, a dose adicional para todas as pessoas com imunossupressdo. Foram entregues 115 re-
messas de vacinas aos 497 municipios gauchos, totalizando 31.303.276 doses recebidas na Rede
de Frio Estadual e 30.430.957 de doses distribuidas aos municipios. -Considerando a populagéo
residente do RS de 11.422.973 habitantes, 83,3% possuem o0 esquema vacinal primario com-
pleto (segunda dose ou dose Unica). Ja foram aplicadas cerca de 27.644.576 doses de vacina.
Foram realizadas capacitacdes com as Coordenadorias Regionais de Saude e suporte para o
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

Além disso, cabe ressaltar a Estratégia de Vacinagcdo nas Fronteiras. O Brasil possui
extensa faixa de fronteira com acesso a dez paises, 0 que proporciona a interacdo diéria entre

0S paises e oportuniza a implementacdo de ac¢bes conjuntas de vacinagdo. Nessa perspectiva,
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com o objetivo de fortalecer as politicas de vacinacdo nas regides de fronteira nacional e inter-
nacional, foram implementadas acGes nas 33 cidades gémeas fronteiricas brasileiras, sendo 11
pertencentes ao Estado do Rio Grande do Sul. As respectivas cidades dos paises vizinhos foram
convidadas para aderirem a agenda, proporcionando assim, atividades conjuntas e simultaneas
entre os paises. As reunides para definir parametros politico/administrativos e operacionais
ocorreram nos meses de setembro e outubro de 2022. As ac¢Ges de vacinacdo ocorreram em dois
periodos, nos meses de novembro e dezembro. Foram ofertadas todas as vacinas disponiveis no
calendario de vacinacdo do SUS, com énfase nas vacinas: Pentavalente, Pneumo-13, Poliomi-
elite, Covid, Febre Amarela e Triplice Viral. Além do préprio CEVS, a acdo contou com outros
entes envolvidos, a saber, Ministério da Saude, Ministério das RelacGes Exteriores, Estado,
Municipios, Conselho de Secretarias Municipais de Salde do Rio Grande do Sul (CO-
SEMS/RS).

Com atuacdo transversal e em apoio a Rede de Atencdo a Saude, o Centro de Informa-
¢do Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT/CEVS/SES/RS) realizou, em 2022, 26.933 aten-
dimentos toxicoldgicos, 15.406 andlises toxicoldgicas, 3.765 agentes etiologicos identificados,
973 profissionais de salde capacitados e 96.249 pessoas sensibilizadas em prevencéo toxicolé-
gica.

A Diviséo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST/CEVS/SES), ao longo de
2022, executou acOes para a implantacdo das VISATS municipais, capacitando virtualmente os
técnicos municipais através da realizacdo de 13 edi¢Ges do Curso Notificacdo de Agravos em
Saude do Trabalhador. A partir da publicacdo da Portaria de instalagdo do Comité de Obitos
relacionados ao Trabalho, coordenou o Comité e realizou planejamento das a¢des intersetoriais
para a prevencdo do numero de acidentes com obitos. Além disso, numa acdo integrada, reali-
zou assessoramento aos municipios para a implantacdo do Vigilancia em Salde de PopulacGes
Expostas a Agrotdxicos (VSPEA), em atendimento a meta do Plano Nacional de Saude, nos
municipios de Agudo, Santo Cristo, Crissiumal, Candelaria, Sdo Lourenco e Sdo José do Norte.
Importante destacar também a ampliacdo da Unidade de Referéncia Regional de Saude do Tra-
balhador (UREST) Gravatai, que passa a atender 16 municipios da Regido do Vale do Gravatai
e Bons Ventos, servi¢co de administragdo municipal, que amplia suas a¢fes de assessoramento
técnico, passando a incorporar a Rede de Saude do Trabalhador, com financiamento Estadual e
contrapartida municipal e federal.

Também pode-se destacar, no ano de 2022, a atuacdo da vigilancia sanitéria estadual

no gerenciamento e acompanhamento do atendimento dos requisitos sanitarios para conversao
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dos leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) COVID para leitos de UTI convencional
em todo o Estado do RS, para fins de habilitacdo junto ao Ministério da Sadde. Além disso,
pela sua significativa abrangéncia, cita-se a realizagdo de Cursos de Capacitagdo em Boas Pré-
ticas para servigos de alimentagéo, acougues e fiambrerias, ministrados para o setor regulado e
para fiscais sanitarios, objetivando padronizar as a¢des de Vigilancia Sanitaria antes da Opera-
cdo Verdo. A capacitacdo para a regido do Litoral Norte ocorreu no municipio de Torres, nos
dias 25 e 26 de outubro de 2022 e no dia 8 de dezembro de 2022, e 0 nimero total de partici-
pantes nestas capacitacfes foi de 460 pessoas. J& a capacitacdo para a regido do Litoral Sul
ocorreu no municipio de Pelotas, nos dias 23 e 24 de novembro, e contou com o total de 190
participantes.

Ademais, houve a realizacdo do Curso de Capacitacdo do Manual de Processo Admi-
nistrativo Sanitario para 55 servidores especialistas em salde de todas as 18 Coordenadorias
Regionais de Saude que ingressaram no Gltimo concurso da SES/RS, realizado no municipio
de Torres, de 13 a 16 de dezembro de 2022. O objetivo foi orientar e qualificar os fiscais sani-
tarios sobre o tema e uniformizar as a¢des no Rio Grande do Sul. O contetido forneceu bases
legais, técnicas e préaticas para que as atividades sejam desenvolvidas com seguranca para a
protecdo da salde da populacéo gaucha.

O Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN/CEVS/SES/RS), por sua vez, re-
alizou: a implantacao de técnica randémica: o Alinity m é um equipamento de diagnostico mo-
lecular, cuja implantacéo na rotina de exames de carga viral de HIV e das hepatites B e C do
LACEN-CEVS proporcionou vérias melhorias, entre elas o aumento de testes realizados, ga-
rantindo mais rapidez e precisao nos resultados liberados. Este tipo de teste molecular avancado
permite que os pacientes acometidos por estas doengas infecciosas sejam diagnosticadas e mo-
nitoradas com eficiéncia, permitindo que tenham acesso rapido a tratamento e acompanhamento
adequados. Isto é possivel uma vez que é um equipamento randémico, ou seja, permite a entrada
de amostras para a realizacdo de diferentes testes ao mesmo tempo e, além disso, integra as
técnicas de extracdo de DNA/RNA e PCR em Tempo Real em um Unico equipamento, libe-
rando resultados a partir de 2h da entrada de amostras; a implantagcéo de Vigilancia Gendmica
do LAFRON - Laboratorio de Fronteira de Uruguaiana: Em acdo conjunta com a CGLAB foi
elencada a fronteira Brasil-Argentina para instalar um sequenciador dando continuidade as me-
Ihorias realizadas no ano de 2022, ap6s implantagdo da Biologia Molecular — RT-PCR na fron-

teira; a aquisicdo de equipamentos para renovacdo do parque tecnologico do LACEN; além da



128

implantacdo de novos diagnosticos no Lacen/RS pela técnica de Biologia Molecular, como por
exemplo, Coqueluche Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Com relacdo a vigilancia do SARS-CoV-2, em 2022, o Centro de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CDCT/CEVS/SES/RS) elaborou os protocolos para analise de ge-
noma total do virus para a plataforma ILLUMINA e processou a analise de genoma total de
SARS CoV-2 em mais de 1000 amostras. Essas sequéncias foram depositadas no GISAID
(banco global de compartilhamento de dados que fornece acesso aberto a dados genémicos dos
virus influenza e do coronavirus); ainda, mais de 200 PCRs de variantes foram realizadas, além
da identificacdo do primeiro caso da variante Gmicron no RS e o primeiro caso da variante XS
no pais, junto ao LACEN. Foram emitidos 12 boletins gendmicos mensais do SARS-CoV-2.

Quanto a Vigilancia Entomoldgica, foram processadas as analises genéticas para Den-
gue, Zika e Chikungunya por meio do sequenciamento de genoma total, bem como a analise da
presenca do virus da dengue (material genético) em larvas de mosquitos; foram sequenciados
200 genomas de Dengue e 46 genomas de Chikungunya, depositados no National Center for Bi-
otechnology Information (NCBI-banco de dados internacional). O diagnoéstico molecular de
Hantavirus foi implementado e dentre as quatro amostras testadas, duas foram positivas.

O CDCT foi um dos pioneiros no diagndstico de Monkeypox no pais, realizando tam-
bém a confirmacdo da primeira amostra positiva por metagendmica, o que levou o Ministério
da Saude a estabelecer o Laboratorio Central de Sadde Publica do Estado do Rio Grande do Sul
(LACEN) e o Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CDCT) como referéncia
para o diagndstico de M-POX nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. Além
do diagnostico, dezenas de amostras positivas tiveram o sequenciamento completo realizado e
depositados no GISAID.

Quanto ao atendimento do Programa Nacional de Triagem Neonatal, o CDCT realiza as
analises genéticas complementares ao Teste do Pezinho, provenientes do Hospital Materno In-
fantil Presidente Vargas, referéncia do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) no
RS. No ano de 2022 foram emitidos 474 laudos para as doencas: Hemoglobinopatias, Fibrose
Cistica, Deficiéncia de Biotinidadse, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetondria.

Cabe ressaltar, também, a publicacdo do artigo cientifico: Salvato, Richard Steiner et al.
“Possible Occupational Infection of Healthcare Workers with Monkeypox Virus, Bra-
zil”, Emerging  infectious diseases,v. 28, n. 12, p. 2520-2523, 2022.
DOI:10.3201/eid2812.221343, e um curso internacional ministrado (publico-alvo: Laboratérios
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Centrais do Brasil e laboratérios da américa latina) 11 Curso do ViralFlow - Promovido pela
Rede Gendmica Fundacdo Oswaldo Cruz e CEVS/SES/RS.

Dentre as agdes do Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada
(DGAE/SES/RS), no ano de 2022, destaca-se: 0 | Seminario Estadual sobre Doengas Raras no
RS, realizado no més de fevereiro, abordando o diagndstico e os cuidados referentes as pessoas
com doencas raras no SUS do Rio Grande do Sul, direcionado aos profissionais de saude das
diferentes regides do Estado. Alusivo ao Dia Mundial das Doencas Raras (29/02) e a Semana
Estadual de Apoio as Pessoas com Doencas Raras, o seminario teve por objetivo dar
visibilidade ao tema.

Programa Cirurgias +, a organizacdo do Programa Cirurgia + regulamentado pela da
Portaria SES n° 862 de 16/12/21, teve continuidade no ano de 2022, mediante manifestacéo de
interesse dos hospitais através de “link” disponibilizado na pagina da SES/RS. O objetivo do
Programa é atender a demanda represada de consultas, exames e cirurgias em sete
especialidades com maiores filas e maior tempo de espera no estado: traumatologia, cirurgia
geral, cirurgia vascular, otorrinolaringologia, oftalmologia, ginecologia e urologia.

Também os municipios, através da Federacdo das Associacdes dos Municipios do Rio
Grande do Sul (FAMURYS), assinaram um acordo de intengc6es para destinar pelo menos 20%
do valor pago pelo Estado, referente a divida ndo empenhada entre os anos de 2014 e 2018,
como contrapartida para o Programa. No més de maio, foi publicada a Portaria SES/RS n°
292/2022, de habilitacao de hospitais ao recebimento de recursos do Programa “Cirurgia +”,
estabelecendo por prestador os quantitativos de cirurgias, consultas e teto de valores a serem
recebidos no periodo de 12 meses. No més de julho, foi publicada a Portaria SES/RS n°
498/2022, com ajuste dos quantitativos de cirurgias previstas na Portaria SES/RS n° 292/2022,
tendo em vista a edicdo da Portaria GM/MS n° 1.388/2022, que define os procedimentos
cirtrgicos prioritarios no &mbito do SUS e reajusta valores - procedimentos estes também
previstos no Programa “Cirurgias +”.

No ano de 2022 (de maio a dezembro), foram realizadas 9.588 cirurgias no @mbito do
Programa, com valor de R$ 9.899.695,44, totalmente pago com recurso do tesouro estadual. O
Programa remunera as cirurgias realizadas 1,5 (um e meio) vezes o valor da tabela SUS,
conforme Portaria SES n° 499 de 28/06/22.

Programa ASSISTIR, A implementacdo do Programa ASSISTIR também teve
prosseguimento em 2022 com a publicacdo no més de marco do Decreto estadual N° 56.428,
de 23 de marco 2022, que alterou o Decreto estadual N° 56.015, de 02 de agosto de 2021, o
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qual instituiu o Programa de Incentivos Hospitalares para a qualificacdo da atencéo secundaria
e terciaria em salde nos hospitais contratualizados para prestacdo de servicos no SUS. O
Decreto N° 56.428/22 ampliou o prazo de transi¢do para 0s hospitais que tiveram reducdo no
repasse de incentivos estaduais no calculo do programa, prorrogando para 0 més de julho de
2022 o inicio de pagamento dos novos valores.

No més de junho de 2022 foi concluida a transi¢cao de pagamentos para 0s hospitais que
tiveram aumento do valor do incentivo. A partir desse més, os prestadores passaram a receber
o valor integral do incentivo. No més de julho também teve inicio a aplicacdo do Decreto N°
56.428/22, que ampliou o prazo de transicdo de pagamento para 0s hospitais que tiveram
reducdo no repasse de incentivos estaduais no calculo do Programa - 0 prazo vigora até o més
de junho de 2023.

Ademais, em observancia do dever de fiscalizar o cumprimento das obrigacdes
assumidas pelos servicos habilitados para receber recursos do programa ASSISTIR o
DGAE/SES/RS oficiou 303 ambulatérios em todo o Estado. Tal encargo foi precedido de ampla
andlise da producdo ambulatorial e hospitalar dos servicos, demandando vultosa concentracdo
de esforco dos servidores para sua conclusao e os resultados das analises sobre as manifestaces
apresentadas foram divulgados no sitio eletrénico da SES/RS.

Reorganizacdo da Rede de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no més
de marco, considerando a Portaria GM/MS n° 4.226, de 31 de dezembro de 2021, que dispde
sobre o procedimento para desmobilizacdo e pagamento de leitos de UTI Adulto e Pediatrico
Covid-19, iniciou-se reorganizacao da rede de leitos de UTI SUS no Estado. A Portaria manteve
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) os leitos de UTI Covid-19 ja
autorizados até a data de 28/02/2022; sendo desautorizados, automaticamente, a partir desta
data.

A Portaria GM/MS n° 220, de 27 de janeiro de 2022, republicada em 14/04/2022,
habilitou com pendéncias 315 leitos de UTI (307 leitos de UTI Adulto Tipo Il e 8 leitos de UTI
Pediatricos Tipo II). Importante destacar que a SES/RS, considerando a desisténcia parcial ou
total dos prestadores da habilitacdo de suas novas unidades, enviou ao Ministério da Saude
oficios (oficios Gabinete SES/RS numeros 87; 167; 197, de 2022) solicitando alteracdes na
Portaria GM/MS n° 220/2022. Tais alteracdes tratam de remanejos dos leitos de UTlIs (do
mesmo tipo), de um hospital para outro, ou corre¢des no tipo de gestdo (estadual/municipal),
exclusdo e incluséo faltantes, servi¢os que declinaram da converséo da UTI covid-19 para UTI
Adulto tipo Il e constavam na Portaria GM/MS n° 220/22.
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Cessdo de uso do Hospital Regional do Vale do Rio Pardo, em margo o Governo do
Estado do Rio Grande do Sul assinou um termo de intencdo de cessdo de uso do Hospital
Regional do Vale do Rio Pardo, em Rio Pardo. A instituicdo j& se encontrava sob intervencdo
do Estado, desde o ano de 2020, com administra¢do do Instituto de Administracdo Hospitalar e
Ciéncias da Saude (IAHCS). O documento é um protocolo de inten¢des que transfere a estrutura
fisica e a capacidade instalada da instituicdo do municipio de Rio Pardo e da Irmandade de
Caridade do Senhor Bom Jesus dos Passos para a SES/RS, a fim de prestar servicos de satde
por meio do SUS.

No més de dezembro, o Hospital Regional do Vale do Rio Pardo passou definitivamente
a posse do Governo do Estado, por meio da assinatura de um termo de cessdo de uso. O Hospital
oferece pelo SUS porta de entrada de urgéncia e emergéncia, ambulatorios nas especialidades
de traumato-ortopedia e cirurgia geral, além de maternidade e leitos de saude mental. E
referéncia para os municipios da Regido de Saude R28, que, além de Rio Pardo, contempla
também Candelaria, Pantano Grande, Sinimbu e outros.

Pactuacdo das referéncias da atencdo especializada em satde, no més de marco foi
aprovada a Resolucdo CIB/RS n°50/22, que pactuou as referéncias da atengédo especializada no
estado — Regionalizacdo e Reorganizacdo das Redes Assistenciais. A importancia desta
Resolucao reside no fato de que organizou as Redes de Atencdo Especializada, retirando a
informalidade de alguns ajustes e garantindo a referéncia as Regides de Saude. Esta construcédo
foi feita com base nos dados de producdo e no CNES. O estabelecimento das referéncias é um
processo continuo e dinamico, a partir das Regides de Saude, podendo os gestores estadual e
ou municipais, a qualquer tempo, deliberar adequacg6es. Entende-se por referéncia o mecanismo
que estabelece os pontos de atencdo especializada, dentro de condigdes técnicas, 0 mais
préximo do usuario.

Nessa continuidade, no més de agosto foi disponibilizado para consulta da sociedade o
painel de referéncias nas especialidades. Esta foi uma importante meta atingida pelo
DGAE/SES/RS que contou com a relevante parceria do DGTI/SES/RS. Disponivel no link:

https://saude.rs.gov.br/referencias-hospitalares.

Seminario Nova Metodologia de Acompanhamento das Comissdes de
Acompanhamento dos Contratos (CACs) da SES/RS, no més de abril, coordenadores
regionais de salde e adjuntos, além de técnicos, secretarias e secretarios municipais e
apoiadores, participaram de um seminario sobre a reorganizacao e a pactuacao das referéncias

em saude em Porto Alegre. As discussdes foram centradas na regionalizacdo e reorganizacao
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das redes assistenciais, com a apresentacdo dos processos que levaram a programas
estruturantes da SES/RS como o ASSISTIR e o Avancar.

No segundo dia do evento, foi discutido o novo modelo de acompanhamento de
contratos com o0s hospitais e apresentado o novo Regimento das Comissfes de
Acompanhamento dos Contratos (CACs) da SES/RS. Foi apresentado também o Manual das
CACs, trazendo a explicacdo sobre financiamento da saude, novo modelo de contratacdo da
rede assistencial utilizado pela SES/RS, divisdo dos hospitais por “clusters”, metodologia de
calculo para aferir as metas quantitativas, padronizacéo de indicadores a serem utilizados em
hospitais com mesmo perfil assistencial, avaliacdo por indicadores em substituicdo das metas
qualitativas, bem como atualizacdo da jurisprudéncia que trata da contratacdo nos entes
publicos.

Intervencéo do Estado no Hospital de Pronto Socorro de Canoas (HPS), na data de
08/04/2022, conforme determinacéo judicial, teve inicio a intervencdo da SES/RS no Hospital
de Pronto Socorro (HPS) de Canoas, pelo prazo de até 120 dias, prorrogavel, se necessario, até
que houvesse condicdes de que a gestdo do hospital fosse retomada. Sinaliza-se que, 0
municipio de Canoas é referéncia em urgéncia e emergéncia para atendimento de mais de 150
municipios do Estado.

Fundacédo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio Faciais (FUNDEF - CNES
5919177). No més de maio, a FUNDEF foi habilitada como Centro de Reabilitacdo Auditiva
na Alta Complexidade (c6digo 22.05), passando a atender a populacdo menor de um ano em
diante, nos termos da Portaria SAES/MS n° 171, de 17/05/2022. O Centro é referéncia para 0s
62 municipios da Macrorregido de Saude Vales (8?2, 132 e 162 CRS) - Regifes de Salde R27 -
Jacui Centro; R28 - Vale do Rio Pardo; R29 - Vales e Montanhas; R30 - Vale da Luz.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPcD) contempla os seguintes
componentes: Atencdo Priméria a Saude/Atencdo Basica, Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias e
Atencdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. Os pontos de atencdo no nivel secundario e
terciario da rede, Servicos de Modalidade Unica em Reabilitacio ou Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) devem estar articulados aos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), mediante regulacdo do acesso, garantindo-se a integralidade da linha de cuidado e o
apoio qualificado as necessidades de salude das pessoas com deficiéncia.

Hospital Regional de Santa Maria (HRSM - CNES 9575936), em maio foi

inaugurada a ala para atendimentos na especialidade de traumato-ortopedia. O nOvo servigo tem
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capacidade para atender 280 consultas e realizar até 40 cirurgias de média complexidade por
més, para 0s usuarios do SUS residentes nos 33 municipios das Regides de Saude R1 - Verdes
Campos e R2 - Entre Rios (42 CRS). No final do més de julho de 2022, teve inicio o servico de
neurologia e neurocirurgia de média complexidade. O servico também é referéncia para os 33
municipios das Regides de Saude Verdes Campos (R1) e Entre Rios (R2), diminuindo a
distancia para os usuarios do SUS, que precisavam se deslocar até Santa Rosa para ter acesso a
essas especialidades. O hospital é gerido pela Fundagdo Universitaria de Cardiologia (FUC). O
valor do contrato para neurologia e neurocirurgia é cerca de R$ 150 mil por més, recursos
oriundos do Tesouro do Estado do Rio Grande do Sul. Com isso, a instituicdo oferece,
mensalmente, 31 cirurgias, 240 consultas e mais de 200 exames necessarios para contemplar a
linha de cuidado de neurologia de média complexidade.

No més outubro de 2022, um ano ap06s a inauguracdo do bloco cirdrgico (27/10/2021),
0 Hospital atingiu a marca de mil cirurgias. De novembro de 2021 a novembro de 2022 foram
realizadas 1.015 cirurgias classificadas como: cirurgia geral 232, vascular 226, traqueostomia
50, toracica 91, traumatologia 186, CPRE 172, neurocirurgia 29 e debridamento de Ulcera 29.

O encaminhamento de cirurgias e internacdes no Hospital Regional é feito por sistemas
de regulacdo estadual, sendo que a instituicdo recebe usuarios de todo o RS, a partir da analise
dos casos encaminhados, da capacidade e dos servigos oferecidos. Inaugurado em 06/07/2018,
0 HRSM tem progressivamente ampliado servicos e qualificado a salde na regido central e no
estado. O hospital conta com um ambulatério de cardiologia e ambulatérios cirdrgicos em areas
como traumatologia, vascular, toracica, neurologia e para as cirurgias de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) - procedimento para desobstrucao
das vias biliares. A instituicdo possui 40 leitos cirargicos, 40 leitos clinicos e 20 leitos de UTI
Adulto tipo I1.

Em outubro de 2022, foi inaugurado o primeiro ambulatério do RS voltado para a
populacdo idosa. A iniciativa pioneira oferece atendimento de profissionais de varias
especialidades, como médicos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos, para lidar com o alto
impacto das condigdes cronicas na saude das pessoas, juntamente com o processo de
envelhecimento da populagdo. No més de novembro foram assinados dois contratos de
aquisicao de equipamentos para o Hospital. Os valores dos contratos totalizam um investimento
de R$ 3.594.334,00, conforme as propostas vencedoras da licitagdo. Para a aquisi¢do do Sistema
de Hemodinamica, utilizados em procedimentos de diagndstico e intervencdo nas aplicacfes

cardiacas, vasculares e neuroldgicas, serdo investidos R$ 3.090.000,00. Outro contrato prevé a
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compra de um microscopio cirdrgico, no valor de R$ 504.334,00, utilizado em cirurgias
neuroldgicas, de coluna vertebral, otorrinolaringoldgicas e reconstrutivas.

Hospital Casa de Saude (CNES 5922216), no final do més de julho foram inaugurados
25 leitos de satde mental no Hospital Casa de Saude no municipio de Santa Maria. Destes, 19
tém incentivo do Governo do Estado no valor de R$ 923,4 mil ao ano. Os demais leitos serdo
custeados pelo Governo Federal. As vagas sdo destinadas a populacdo das Regides de Saude
R1 - Verdes Campos e R2 - Entre Rios. Ressalta-se que, a operagéo da ala Madre Madalena,
que estava fechada para reforma, é compartilhada com a prefeitura municipal.

Santa Casa de Alegrete (CNES 2248328), no més de agosto a Santa Casa de Alegrete
inaugurou a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO) para
Recém-Nascidos de Alto Risco, a nova Hemodialise e o novo Bloco Cirdrgico. O investimento
total nesses setores, voltados totalmente para usuarios do SUS, é de cerca de R$ 5,5 milhdes,
sendo mais de R$ 2,5 milhdes oriundos do governo do Estado. A UCINCO ampliou em 50% o
atendimento, com cinco novos leitos, sendo destinados R$ 470.938,00 para a aquisi¢do de
quatro bercos aquecidos, uma incubadora e sete monitores multiparametros. O novo Bloco
Cirargico ampliou de quatro para sete as salas de cirurgia e de seis para doze as salas de
recuperacdo. O valor repassado foi de R$ 1,4 milhdo para compra de quatro novas mesas
cirurgicas, quatro aparelhos de anestesia e um foco cirargico. Para a nova Hemodidlise foi
repassado o valor de R$ 633.625,00, direcionado a aquisicdo de seis maquinas de hemodialise
e 25 novas poltronas, ampliando a capacidade instalada em 30%. O hospital presta atendimento
ambulatorial e hospitalar, de urgéncia e emergéncia a populacdo da Regido de Saude R3 —
Fronteira Oeste (10 CRS), que abrange 11 municipios, desempenhando papel estratégico na
Regido.

Hospital Santa Cruz (CNES 2254964), em agosto foram inaugurados dez novos leitos
de UTI no Hospital Santa Cruz, no municipio de Santa Cruz do Sul. As obras de readequacao
do espaco fisico comecaram em margo e contaram com recursos do Tesouro do Estado do RS.
No total, a instituicdo recebeu R$ 3,5 milhdes para a compra de equipamentos e reforma das
UTIs pediatrica e neonatal.

Dentre os leitos de UTI Adulto, sete estdo habilitados para atender usuérios do SUS,
(Portaria GM/MS n° 3.209/22, habilitou sete leitos UTI Tipo I1). As vagas séo reguladas pela
SES/RS, podendo o hospital receber usuarios de qualquer lugar do Estado. Com a inauguracao
a instituicdo passa a contar com 20 leitos de UTI Adulto, dobrando a capacidade de
atendimento. Desse total, 15 s@o destinados ao SUS. A institui¢do € incentivada com recursos
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estaduais para prestar os servicos de porta de entrada de urgéncia e emergéncia, ambulatorios
de gestante de alto risco e de risco habitual, cirurgia geral, oftalmologia, traumato-ortopedia,
cardiologia e cirurgia vascular, além de leitos de UTI e Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI).

Othos Clinica (CNES 2863626), localizada no municipio de Rio Grande, foi habilitada,
no més de agosto, como Centro de Reabilitacdo Auditiva na Alta Complexidade (cddigo 22.05),
conforme Portaria SAES/MS n° 443, de 17 de agosto de 2022. O Centro é referéncia para todos
0s 21 municipios da Regido de Salude Sul (R21- 32 CRS).

Hospital Ivan Goulart (CNES 2248298), localizado no municipio de S&o Borja, foi
habilitado, em agosto, como Unidade de Atencdo Especializada em Doenca Renal Cronica
(DRC) para o atendimento em hemodialise e aos pacientes pré-dialiticos nos estagios 4 e 5 para
populacéo de S&o Borja e Santo Antonio das Missdes, conforme Portaria MS/GM 3.211, de
04/08/22, (cddigos de habilitacdo15.04 e 15.06).

Hospital Frei Clemente (CNES 2246961), de Soledade, foi habilitado, em agosto,
como Unidade de Atencdo Especializada em DRC com Hemodialise (codigo 15.04), com
Didlise Peritoneal (codigo 15.050) e nos Estagios 4 e 5 (Pré-Dialitico), codigo 15.06, conforme
Portaria MS/GM n° 3.222, de 04/08/22. A Unidade é referéncia para os 14 municipios da Regido
de Saude do Botucarai (R19), uma das regides de salde da 62 CRS.

Intervencdo no Hospital Sdo Vicente de Paulo de Osoério, em outubro, decisao
judicial (Acéo Civil Publica n.° 5007303-69.2022.8.21.0059) determinou que o Estado do RS
assumisse imediatamente a gestdo do Hospital S&o Vicente de Paulo (CNES 2257815), no
municipio de Osorio, pelo prazo de até 120 dias, prorrogavel, se necessario, até que haja
condicdes de que a gestdo do hospital seja retomada, em definitivo, pelo Poder Pablico, ou
fosse repassada a terceiros. A SES/RS indicou duas interventoras com a missdo inicial de
manter o atendimento nos setores de urgéncia e emergéncia e maternidade pelo SUS, que seria

suspenso em novembro pela gestéo anterior.

Hospital Santa Barbara (CNES 2234432), em novembro a cidade de Encruzilhada do
Sul inaugurou a unidade de internacdo de leitos clinicos e cirargicos do Hospital Santa Barbara
e assinou convénio para aquisi¢do de mobiliario para a nova unidade de internacdo. Os recursos

sdo provenientes do Programa Avancar na Saude fase 2.

O Hospital Santa Barbara destina 85% dos leitos ao SUS. Com a ampliagdo, aumentara

a capacidade de 35 para 48 leitos SUS. O hospital € referéncia na 8 Coordenadoria Regional
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de Saude em servicos de média complexidade em Traumato-ortopedia, Urologia e Cirurgia
Vascular, além de ser porta de entrada de urgéncia tipo Il - estabelecimento hospitalar

estratégico classificado como Hospital Especializado.

Fundacéo Hospitalar de Rolante (CNES 2257564), no més de novembro, a SES/RS
firmou com a Fundacdo Hospitalar de Rolante um novo contrato de prestacao de servigos pelo
SUS, com ampliagdo dos atendimentos e inclusdo de um ambulatério de traumatologia e
ortopedia, com oferta de atendimentos eletivos para a regido. O novo contrato firmado prevé
atendimentos de referéncia para a regido nas areas de cirurgia geral e traumatologia e ortopedia.
Para cada especialidade, sdo 240 consultas e 30 cirurgias eletivas por més oferecidas. Além de
Rolante, o servico é uma das referéncias para os municipios de Cambara do Sul, Igrejinha,
Parobé, Riozinho, Sdo Francisco de Paula, Taquara e Trés Coroas. A entidade recebe ainda um

incentivo estadual para ser porta de entrada de urgéncia e emergéncia.

Hospital Santo Angelo (CNES 2259907), localizado no municipio de Santo Angelo,
inaugurou, em dezembro, o novo Centro de Diagndstico por Imagem (CDI). Antes da reforma,
a unidade, que conta com 15 salas, atendia seis mil usuarios mensais. Recursos de R$ 1,1milh&o
do Programa Avancar na Saude garantiram a reforma do espaco, que passou a ter uma nova
entrada, melhorando o acesso dos usuarios. O novo espacgo também conta com um tomografo,
adquirido com recursos federais. A meta é elevar o atendimento em 30%, beneficiando os 300
mil moradores do municipio e da regido para os quais o hospital é referéncia. O Hospital Santo
Angelo teve uma elevacio de 54% nos incentivos recebidos através do Programa ASSISTIR.

Hospital Nossa Senhora Aparecida de Camaqua (CNES 2257548), no més de
dezembro foram inaugurados dois ambulatérios no Hospital Nossa Senhora Aparecida, em
Camaqud, nas especialidades de oftalmologia e de Degeneracdo Macular Referente a ldade
(DMRI). Os ambulatérios fazem parte do Programa ASSISTIR. O ambulatério de oftalmologia
é referéncia para os municipios de Arambaré, Camaqua, Cerro Grande do Sul, Chuvisca,
Cristal, Dom Feliciano, Mariana Pimentel, Sentinela do Sul, Sertdo Santana e Tapes,
disponibilizando 240 consultas e 100 cirurgias de meédia complexidade por més. No
ambulatorio de DMRI serdo ofertados 100 procedimentos por més para toda Regido de Saude
Carbonifera / Costa Doce (R9). O Hospital Nossa Senhora Aparecida recebe anualmente R$
7,7 milhdes de recursos do Tesouro do Estado do RS em incentivos hospitalares, que inclui

ainda servicos como porta de entrada de urgéncia e emergéncia, maternidade de risco habitual,
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Saude Mental, leitos de UTI e UCI, além de ambulatérios de cirurgia geral, ginecologia,
otorrinolaringologia e traumato-ortopedia.

Hospital Santa Rosa de Lima (CNES 2235366), em dezembro de 2022 a SES/RS
anunciou que o Hospital Santa Rosa de Lima, do municipio de Trindade do Sul, contara com
um Ambulatério de Otorrinolaringologia pelo Programa ASSISTIR. O servigo sera referéncia
para 26 municipios. A previsao é realizar 210 consultas e 30 cirurgias mensais.

13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em novembro a SES/RS foi convidada
pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS) para participar do Férum Sobre
Politicas Estaduais de Atencdo Hospitalar (atividade pré-congresso) apresentando o
“ASSISTIR - Programa de Incentivos Hospitalares™ - que integrou as apresentacdes do painel,
intitulado “Iniciativas orientadas para o aprimoramento da contratualiza¢ao e dos critérios de
repasse dos recursos estaduais”.

Incentivo Estadual para Hospitais Préprios Estaduais sob gestdo de terceiros
(IEHP), em dezembro, foi publicada a Portaria SES/RS N° 1.238/2022, de 19/12/2022, que
institui no &mbito do Estado o IEHP e dispde acerca da implantagcdo do Programa ASSISTIR
para estes hospitais, conforme disposto no 8 2° do artigo 5° do Decreto Estadual N°
56.015/2021. O IEHP é uma modalidade de incentivo financeiro publico estadual pré-fixado,
repassado aos hospitais proprios estaduais sob gestao de terceiros contratualizados pelo Estado
do RS ou por municipio com gestdo dos servicos hospitalares, condicionado a observancia dos
requisitos do Programa.

Os recursos do IEHP devem ser utilizados para a manutencdo das estruturas fisicas, dos
equipamentos hospitalares e/ou apoio na remuneracdo da folha de pagamento dos hospitais
préprios sob gestdo de terceiros. Ndo se confundem com o custeio direto da prestacdo de
servicos na atencdo secundaria e tercidria, o qual se d& por meio de recursos federais
computados no teto de média e alta complexidade (Teto MAC) do Estado, nem com 0s recursos
repassados a titulo de incentivo estadual pelo ASSISTIR, os quais se destinam as finalidades
previstas na Portaria SES/RS n.° 537/2021.

Poderdo receber recursos do IEHP, os hospitais proprios estaduais sob gestdo de
terceiros prestadores de servicos de saude no ambito do SUS e que estejam contratualizados
pelo Estado ou por municipios que possuem a gestdo da atencdo hospitalar, listados a seguir:
Hospital Regional de Santa Maria, CNES 9575936, Municipio de Santa Maria; Hospital de
Tramandai, CNES 2793008, Municipio de Tramandai; Hospital de Alvorada, CNES 2232081,
Municipio de Alvorada; Hospital Padre Jeremias, CNES 2232103, Municipio de Cachoeirinha;
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Hospital Geral, CNES 2223538, Municipio de Caxias do Sul; e Hospital Regional do Vale do
Rio Pardo, CNES 2792974, Municipio de Rio Pardo. A implantacdo do IEHP para cada
instituicdo serd feita em portaria especifica para cada unidade hospitalar.

Vinculada ao Departamento de Gestdo da Atencao Especializada (DGAE), a Diviséo de
Unidades Proprias (DUP), apresentou, dentre suas principais realizaces no ano de 2022: a
inauguracdo do Servico Residencial Terapéutico tipo Il - "Aconchego” pelo Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro; a desinstitucionalizacdo de 10 usuérios de longa permanéncia do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro; a elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular para nove
pacientes do Hospital Colbnia Itapua visando a desinstitucionalizacéo; Publicacdo do artigo
“Sensitizing agents found in children and adolescents with recalcitrant atopic dermatitis: a
cross-sectional study with a pediatric battery”, no periédico Anais Brasileiros de Dermatologia,
de coautoria de Cristiane Almeida Soares Cattani, servidora da instituicdo; Publicacdo do artigo
“Usefulness of dermoscopy in the evaluation of patch test reactions”, no peridédico Anais
Brasileiros de Dermatologia, de co-autoria de Cristiane Almeida Soares Cattani, servidora da
institui¢do; Publicagdo do artigo “Evaluation of Polymorphisms in Toll-Like Receptor Genes as
Biomarkers of the Response to Treatment of Erythema Nodosum Leprosum”, no periddico
Frontiers in Medicine, de co-autoria de Leticia Maria Eidt e Paulo Cezar de Moraes, servidores

da instituicéo.

Analises e consideracdes do Conselho Estadual de Saude (CES/RS) sobre suas metas na

Programacéo Anual de Saude

Considerando as metas e acOes definidas na Programacdo Anual de Saide 2022, o
Conselho Estadual de Satude (CES) ressalta que tem atuado permanentemente para fortalecer o
Controle Social. Diversos desafios tém sido encontrados, como a auséncia na participagédo de
conselheiros estaduais, cujas entidades de representacdo se mantém faltosas. A Lei Estadual
10.097/1997 impede a substituicdo destas entidades, motivo pelo qual foi elaborado o Projeto
de Lei (PL) que altera a composicdo do CES.

O PL foi enviado a Assembleia Legislativa em 2022, contudo, devido a nova legislatura,
o fluxo administrativo impds o retorno do referido projeto ao Poder Executivo, a fim de apreciar
sua pertinéncia e proceder no reenvio a Assembleia. Aguarda-se o encaminhamento do Projeto

a Casa Legislativa novamente. A aprovacao do Projeto de Lei ira reestruturar a composi¢éo do
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Colegiado e flexibilizara substituicdes de entidades que ndo demonstrarem interesse em
participar desta instancia estadual de Controle Social do SUS.

Ademais, a caréncia de servidores também justifica as dificuldades no atingimento das
metas estabelecidas, haja vista que houve lotacdo de servidores no Conselho Estadual de Salde
em numero muito aquém do necessario. Ainda, em marco de 2023, mais um servidor da equipe

solicitou exoneracao.

12. Recomendagdes para o proximo exercicio

A SES/RS, apesar de ter elaborado o Relatorio Anual de Gestdo de 2022 no formato
disponibilizado pelo Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento, ndo conseguiu construi-
lo, efetivamente, dentro do sistema, conforme orientado pelo Ministério da Saiude. Como ja
citado anteriormente, dificuldades continuam sendo encontradas na importacdo dos dados do
Estado do Rio Grande do Sul de bases oficiais, 0 que dificultou o processo ja que as areas
técnicas, preocupadas em analisar os dados mais recentes, tiveram de tabula-los de outras
formas.

As acles da SES/RS para o proximo exercicio serdo executadas conforme o que esta
previsto no Plano Estadual de Saude (PES) do Estado do Rio Grande do Sul e no Plano
Plurianual (PPA) — com foco na Saude, para o periodo 2020-2023, compatibilizando com os
Projetos Estratégicos do Acordo de Resultados do Governo do Rio Grande do Sul para o ano
de 2023, especialmente observando as a¢6es da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2023 da
SES/RS.



13. Glossario de Siglas e Abreviaturas

AB - Atencéo Bésica

ACS - Assessoria de Comunicagao Social

ACS — Agente Comunitario de Saude

AF - Assisténcia Farmacéutica

AFM — Afastamento por Moléstia

AGEPLAN - Assessoria de Gestao e Planejamento

AlH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

AJ - Assessoria Juridica

AME - Sistema de Administracdo de Medicamentos

APAC - Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
APS — Atencdo Primaria a Saude

Bl - Business Intelligence

BP - Beneficiéncia Portuguesa

CA -Cancer

CACs — Comissdes de Acompanhamento de Contratos
CADIN - Cadastro Informativo do Estado

CAGE - Contadoria e Auditoria-Geral do Estado

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CBAF - Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
CDCT - Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CDI - Centro de Diagnoéstico por Imagem

CEAF - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

CEGRAS - Comité Executivo de Governanca das Redes de Atencdo a Saude

140

CEPEMMIF - Comité Estadual de Prevencdo e Enfrentamento da Mortalidade Materna Infan-

til e Fetal

CEPS - Comité de Etica na Pesquisa em Saude da Escola de Satde Publica do Rio Grande do

Sul

CER - Centro Especializado em Reabilitagéo

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CES - Conselho Estadual de Saude

CEVS- Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica
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CGFIP/DGIP/SE/MS - Coordenacdo-Geral de Fortalecimento da Gestao dos Instrumentos de
Planejamento do SUS/Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa/Secretaria
Executiva/Ministério da Saide
CGPIPMF/RS - Comité Gestor da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
do Estado do Rio Grande do Sul
CGPPSES - Comité Gestor da Politica de Pesquisa da Secretaria Estadual de Saude

CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

CID - Classificagéo Internacional de Doencas

CIR - Comissdes Intergestores Regionais

CIT - Centro de Informacao Toxicoldgica

CMD - Conjunto Minimo de Dados

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
COSEMSI/RS — Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
COVID-19 - Doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
CPRE - Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica
CRAI - Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil
CRE — Coordenadorias Regionais de Educacgéo
CRH - Central Estadual de Regulagcdo Hospitalar
CRS - Coordenadoria Regional de Saude
CRU - Central Estadual de Regulacdo das Urgéncias
DA - Departamento administrativo
DAAS - Divisao de Auditoria e Monitoramento das Ac¢des e Servicos de Saude
DAPP - Divisdo de Auditoria e Monitoramento de Politicas Publicas
DAPPS - Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
DASIS - Diretoria de Atencdo Secundéria e Integracdo de Servicos
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
DEAF - Departamento de Assisténcia Farmacéutica
DEASUS - Departamento de Auditoria do SUS
DESH - Departamento Estadual de Sangue e Hemoderivados
DGAE - Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada



DGHE - Departamento de Gestdo dos Hospitais Estaduais

DGMP -DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento

DGTI - Departamento de Gestéo da Tecnologia da Informacao

DICFAR - Divisao de Fomento a Implementacéo do Cuidado Farmacéutico
DMRI - Degeneracdo Macular Referente a Idade

DPCYV - Divisdo das Politicas dos Ciclos de Vida

DPOC - Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRAMH - Divisdo de Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar

DRC - Doenca Renal Cronica

DRE - Departamento de Regulacéo Estadual

DUE - Divisao de Urgéncias e Emergéncias

DVST - Diviséo de Vigilancia em Salde do Trabalhador

EMATER - Instituto de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESP - Escola de Saude Puablica

ESPII - Estado de Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional
FADERGS - Faculdade de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul

FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacgédo

FAMURS - Federacdo das Associaces de Municipios do Rio Grande do Sul
FES - Fundo Estadual da Satde

FME - Farmécia de Medicamentos Especiais

FNJ — Falta ndo Justificada

FUC - Fundacdo Universitaria de Cardiologia

FUNDEF - Fundagéo para Reabilitagdo das Deformidades Cranio Faciais
GERCON - Gerenciamento de Consultas

GT- Grupo de Trabalho
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GTPM&A/SES/RS - Grupo de Trabalho Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da Ges-

téo

GTPRI - Grupo de Trabalho do Planejamento Regional Integrado
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPS — Hospital de Pronto socorro

HPV - Papilomavirus Humano

HRSM - Hospital Regional de Santa Maria



IAHCS - Instituto de Administracdo Hospitalar e Ciéncias da Saude
IEHP - Incentivo Estadual para Hospitais Proprios
IMAMA - Instituto da Mama

INCA - Instituto Nacional de Cancer

INSS — Instituto Nacional da Seguridade Social

Ipea - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

IST - InfecgBes Sexualmente Transmissiveis

LACEN - Laboratorio Central

LAFRON - Laboratorio de Fronteira

LAS - Licenca por Acidente de Servigo

LFC - Licengas doenca em pessoas da familia

LSI — Licenca Saude Interesse

LTS- Licenca Tratamento de Saude

MAC- Média e Alta Complexidade

MEC - Monitoramento Externo da Qualidade

MS - Ministério da Salude

NAAB - Nucleo de Apoio da Atencao Bésica

NIS - Ndcleo de Informacgdes em Saude

NT - Nota Técnica

ONGs - Organizac6es ndo Governamentais

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Salde

OR - Ordem de Recolhimento

OVAN - Observatério de Vigilancia Alimentar e Nutricional
PAS - Programagdo Anual de Salude

PCCS - Plano de Carreira, Cargos e Salarios

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PEAF - Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica

PEPMF/RS - Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
PEPS-ONCO - Programa de Educacdo Permanente em Saude - Oncologia

PES - Plano Estadual de Saude

PFVISA — Piso Fixo da Vigilancia Sanitaria

PFVS - Piso Fixo da Vigilancia em Saude

PGE/RS - Procuradoria-Geral do Estado do Rio Grande do Sul
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PGE/RS- Procuradoria Geral do Estado do Rio Grande do Sul

PIAPS - Programa de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude

PIM — Primeira Infancia Melhor

PIPMF/RS - Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Estado do Rio
Grande do Sul

PIPMF/RS - Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do Estado do Rio
Grande do Sul

PNTN — Programa Nacional de Triagem Neonatal

POPES - Politicas de Promocéo da Equidade

PPA — Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

PROCERGS - Centro de Tecnologia da Informacédo e Comunicagéo do Estado do Rio Grande
do Sul

PROSER- Programa de Saude do Servidor

PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

PVVISA - Piso Variavel da Vigilancia Sanitaria

PVVS - Piso Variavel da Vigilancia em Saude

RAG - Relatdrio Anual de Gestéo

RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial

RAS — Rede de Atencédo a Saude

RAU - Rede de Atencdo as Urgéncias

RBC — Rede Bem Cuidar

RCPcD - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REME - Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais

RENAME - Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais

REPLAME/RS - Relacdo Estadual de Plantas Medicinais de interesse do Sistema Unico de
Saude no Rio Grande do Sul

RIS - Residéncia Integrada em Saude

RLIT - Receita Liquida de Impostos e Transferéncias

RS - Rio Grande do Sul
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SADT - Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico

SAES - Secretaria de Atencao Especializada

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SARS-CoV-2 - Coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave

SEMS/RS - Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio Grande do Sul
SERETI - Seminario Regional sobre Educacdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude
SES/RS - Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

SETEC - Secretaria Técnica

SIA/SUS - Sistema de Informagfes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde

SIES - Sistema de Insumos Estratégicos em Saude

SIH - Sistema de Informacbes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude

SISAB - Sistema de InformacBes em Salde para Atencdo Basica

SISCAN -Sistema de Informacéo do Cancer

SisPIM - Sistema de Informacdo do PIM

SIVISA - Sistema de Informacgdes em Vigilancia Sanitaria

SUS - Sistema Unico de Satide

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TABNET - Tabulador de dados diretamente na Internet

TABWIN - Tabulador de Informacdes de Saude para o ambiente Windows
TelessaldeRS - Nucleo de pesquisa vinculado ao Programa de Pds-Graduacao em Epidemio-
logia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
TV - Transmisséo Vertical

UBS — Unidade Bésica de Saude

UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios

UCINCO - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional

UERGS - Universidade Estadual do Rio Grande do Sul

UF - Unidade Federativa

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
UFPEL - Universidade Federal de Pelotas

UNAIDS - United Nations Programme on HIV/AIDS
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UNESCO - Organizacéo das Nac¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
UNISC — Universidade de Santa Cruz

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UREST- Unidade de Referéncia Regional de Saude do Trabalhador

USA - Unidade de Suporte Avancado

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VSPEA - Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Agrotdxicos
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ANEXO 1 - Progaramacédo Anual de Saude



RAG - Relatério Anual de Gestdo - COMPETENCIA 2022

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

Meta Passivel de

Meta Resultado Polaridade do

Ne Descri¢do da Meta dg rI:/II(:zZ?ga Prevista Qlﬁgl;ir;izﬁral Acumulado Indicador Sg:f:; ia jzia)lo
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) P
(marcar opgéo)
1.1 |Reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil no estado de 10,01 para 9,6. Taxa 9,65 Nao 10,44 Quanto menor melhor -

Definic¢éo: Total de 6bitos de residentes de 0 a 364 dias de vida completos X 1.000, pelo total de nascidos vivos, em determinado espago geografico, no ano considerado. - Fonte: SIM /
SINASC

Acgdo N° 1 - Implementar 01 Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Concluida
Acdo N° 2 - Elaborar e atualizar 02 Documentos Normativos direcionados a promog¢ao da Saude da Crianga e prevencdo da morbimortalidade infantil (01 Boletim da
Mortalidade Infantil e 01 Documento Regulador para a Avaliagdo do Frénulo Lingual em Bebés - Teste da Linguinha).

Concluida
Acgdo N° 3 - Acompanhar as ac¢des de incentivo ao Aleitamento Materno e boas praticas no Cuidado Amigo da Mulher, nos 16 Hospitais habilitados na Iniciativa .
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), por meio de diagnoéstico de analise de dados do monitoramento online destes hospitais. Concluida
Acdo N° 4 - Realizar reavaliagdes presenciais em 01 hospital credenciado na IHAC, conforme preconizado na Portaria GM/MS n° 1.153/2014, com o pagamento de Concluid
oncluida

ajuda de custo para avaliadores capacitados pelo Ministério da Saude (MS), ndo servidores.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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No ano de 2022, com relagdo a acdo referente ao Comité Estadual de Enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal (CEPEMMIF) foi instituido pelo Decreto Estadual n®
55.994/2021 e implementado por meio de quatro (4) reunides realizadas, conjuntamente com a Politica de Satide das Mulheres/DAPPS/SES/RS. Finalizando a implementagdo do Comité,
no terceiro quadrimestre, foi publicado o seu Regimento Interno, por meio da Portaria SES/RS N° 1.272/2022. Com relagdo a elaboragdo de documentos, foi construido e publicado o
Boletim Epidemiologico do Estado do Rio Grande do Sul: Mortalidade Materna, Infantil e Fetal 2022. Com relagdo ao documento para a realizagao da avaliagdo do frénulo lingual em
bebés, optou-se por utilizar, no RS, a Nota Técnica N° 11/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Para além dos documentos previstos nesta agdo, foram construidos e publicados os
seguintes documentos direcionados a promocao da saude da crianga e prevengdo de morbimortalidade: Nota Técnica Conjunta N° 7/2022 - DAPPS/SES/RS E DEAF/SES/RS - ASSUNTO:
sistematizagdo do fluxo para solicitagdo, distribui¢do e dispensagdo do medicamento Palivizumabe para o tratamento profilatico do Virus Sincicial Respiratorio (VSR) no Estado do Rio
Grande do Sul; Nota de Recomendagdes IHAC, referente a execugdo de normas e rotinas nos hospitais credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), no Rio Grande do
Sul - 2022. Com a participagdo da Politica de Satde da Crianga/DAPPS/SES/RS, foram publicados outros documentos relacionados a preveng¢do da morbimortalidade como, a Nota
Técnica Conjunta Atencédo ao Individuo Portador de Doengas Raras e a Nota Técnica Conjunta 02/2022 Atencédo a Pessoa com Deficiéncia na Atencao Basica. Quanto ao monitoramento e
acompanhamento, foi 100% cumprido, por meio de verificagdo no sistema de monitoramento dos hospitais credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), do Ministério da
Saude, em 16 hospitais. Quanto a analise dos dados coletados nesse monitoramento, observa-se que a maioria dos servicos mantém um planejamento de educagdo permanente para as
equipes e procuram desenvolver agdes consideradas boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, como exemplo: alojar conjuntamente mae e bebé apos 0 parto, evitando assim a
separagdo do bindmio; incentivar o Aleitamento Materno sob livre demanda, ou seja, sempre que 0 bebé manifestar sinais de que deseja mamar; nao ofertar chupetas ou mamadeiras,
procurando desencorajar 0 uso desses objetos; continuar prestando auxilio as mées e familias, mesmo apds a alta hospitalar. Da mesma forma, a maioria dos servigos procura ofertar
adequada atencao as mulheres antes, durante e apos o parto, conforme as evidéncias atualizadas preconizadas pelo Ministério da Satude. Por outro lado, alguns servicos precisam intensificar
a promogdo ao Aleitamento Materno durante o pré-natal de alto risco e intensificar o contato pele a pele imediatamente apds o parto, qualificando, assim, o atendimento prestado, no ambito
da Iniciativa. Foram realizadas reavaliagdes presenciais em dois (2) Hospitais credenciados na IHAC localizados nas Macrorregides de saude Sul (Hospital Miguel Riet/FURG, de Rio
Grande/RS) e Metropolitana (Hospital Sdo Camilo, de Esteio/RS), executadas em conformidade com a Portaria GM/MS N° 1.152/2014; bem como, realizada de forma presencial, uma (1)
pré-avaliagdo global, na Macrorregido de Saude Norte (Hospital Santo Ant6énio de Tenente Portela/RS). A pré-avaliacao antecede a avaliagdo global, sendo um pré-requisito para que o
servigo obtenha o titulo de Hospital Amigo da Crianga, apos tramitar conforme critérios estabelecidos na referida Portaria Federal. A Taxa de Mortalidade Infantil contém dados
preliminares, acesso em 06/03/2023. Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Acesso em: BI/DGTI/SES/RS.

1.2 |Reduzir o ntiimero de 6bitos maternos no estado de 54 para 42. | Ntmero | 45 | Sim | 36 | Quanto menor melhor | -
Definigdo: Obito de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias apos 0 término da gestagdo, independente da duragio ou da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada
com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devido a causas acidentais em determinado periodo e local de residéncia. - Fonte: SIM

Acdo N° 1 - Realizar 02 encontros estaduais para avaliagdo dos Obitos maternos através do Comité Estadual da Mortalidade Materna Infantil e Fetal. Concluida

Acdo N° 2 - Produzir e divulgar 01 boletim com a analise situacional dos 6bitos maternos e infantis com o objetivo de estabelecer prioridades de agdo quanto a: regido,

. oA Concluida
comorbidade e processo de trabalho na assisténcia.
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Até 06/03/2023 o RS somava 36 obitos maternos no ano de 2022. Destaca-se que esses dados sdo preliminares, ja que esse quantitativo pode aumentar ou diminuir conforme a concluséo
das investigagdes de dbitos maternos, bem como dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) e que o banco de dados do SIM de 2022 fechara somente em 2024. Dos 36 6bitos maternos,
04 foram por consequéncia da COVID-19, em que duas mulheres ndo estavam vacinadas e duas tinham recebido duas doses da vacina contra a doenga. Os demais 32 6bitos ocorreram por
complicagdes da gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10), como disturbios hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia), hemorragias, infec¢do, doengas do aparelho digestivo e
circulatorio, complicagdes de aborto, anemia e causa ndo especificada. Das 30 Regides de Saude, 11 (R2, R9, R14, R15, R16, R19, R20, R22, R24, R25 e R29) nio tiveram 6bitos maternos
e as regides R3, R10 e R27 apresentaram o maior numero de 6bitos do estado, com 04 ocorréncias cada. Referente as agdes propostas para o atingimento da meta, em 2022, foi langado 0
Boletim Epidemiologico de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do estado do Rio Grande do Sul, com dados dos ébitos de 2020 e dados prévios do ano de 2021, quatro encontros
estaduais do Comité Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, visita técnica a institui¢des hospitalares com discussido de caso junto a equipe, langado o Protocolo Estadual de
Prevengdo e Manejo da Hemorragia Puerperal, uma das principais causas de obitos maternos no RS, reunides para discussdo de obitos maternos com as CRS, reunides com 0 TelessaudeRS
para construgdo de protocolos estaduais na area materno-infantil, participa¢do nas reunides do Comité de Mortalidade Materna de Porto Alegre, oferta de vagas para CRS e municipios para
o curso de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal da Fiocruz. Por fim, ressalta-se que a SES/RS trabalha na avaliagdo permanente dos obitos maternos, em conjunto com a analise de
evidéncias cientificas, para a padroniza¢do de a¢des prioritarias no enfrentamento da mortalidade materna.

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

13 de 1.980 para 1.170.

Numero 1.299 Sim 1.884 Quanto menor melhor -

Defini¢ao: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um determinado ano de diagnostico e local de residéncia. Niimero absoluto. - Fonte: SINAN

Acgdo N° 1 - Monitorar as regides prioritarias (elencadas de acordo com 0s critérios epidemioldgicos) quanto a sifilis em gestante, por meio da analise de casos
registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e relatorios das testagens nas maternidades, orientando as Coordenadorias Regionais de| Em andamento
Satde (CRS)/municipios no enfrentamento do agravo.

Acdo N° 2 - Identificar e analisar 100% das inconsisténcias na base de dados do SINAN, a fim de qualificar as informagdes referente a sifilis congénita e Aids em

; . N . Em andamento
criangas, repassando as orlenta(;oes aos munlclplos.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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No periodo de janeiro a dezembro de 2022, foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 1.884 casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade no Rio Grande do Sul, sendo 711 no 1° quadrimestre, 635 no 2° quadrimestre e 538 no 3° quadrimestre. Ao comparar 0 nimero de casos do mesmo periodo de 2022 com o de
2021 (2.013 casos), observa-se uma redugao de 3,9%. Ressalta-se que o resultado é considerado preliminar, em fungio da necessidade de investigagdo e encerramento dos casos no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As acdes elencadas para a meta sdo de vigilancia epidemioldgica, portanto, continuas, sistematicas € ndo se concluem. Com a
consolidagéo dos dados referente as notificagdes de sifilis em gestantes do ano de 2021 foram elencadas as regides de satude prioritarias para 0 monitoramento das maternidades para 2022,
sendo estas: R1, R4, R6, R8, R9, R10, R17, R21, R23, R24 e R25. Ressalta-se também a importancia de ter sido construido um indicador do Programa Estadual de Incentivos para Atengdo
Priméaria a Satde (PIAPS) que envolve a prescri¢ao adequada de tratamento para as gestantes com sifilis, que deve impactar o indicador nas préximas apuragdes, além de se esperar que
novos Comités de Prevengdo da Transmissdo Vertical sejam instituidos. (Dados atualizados até 23/02/2023 exportados em 03/03/2022.) Fonte: SINAN, acesso em: BI/SES/RS.

14 |Reduzir o numero de casos de Aids em menores de 5 anos de 13 para 7. | Numero | 8 | Sim | 11 | Quanto menor melhor | -

Definigao: Total de casos novos de aids em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico e local de residéncia. Numero absoluto. - Fonte: SINAN

Acdo N° 1 - Monitorar a implementagdo de testagem rapida para HIV e exame para sifilis em 100% das gestantes/parturientes, pai/parceiro, bem como em todas as
internacOes € procedimentos ambulatoriais por abortamento independente de internacdo pelo SUS, sistema privado ou outros convénios (Nota Técnica 01/2018), nos
servigos de saude do estado, por meio da anélise e acompanhamento dos relatorios enviados pelas maternidades e devolutiva quadrimestral para as CRS. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

O namero de casos notificados de Aids em menores de 5 anos de janeiro a dezembro de 2022 ¢ de 11, conforme dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
sendo quatro (4) no 1° quadrimestre, quatro (4) no 2° quadrimestre e trés (3) no 3° quadrimestre. Ao comparar o resultado com o valor do mesmo periodo de 2021 (1 caso), observa-se um
aumento expressivo dos casos notificados. Ressalta-se que o resultado é considerado preliminar, em fungdo da necessidade de investigagdo e encerramento dos casos no SINAN. Torna-se
relevante registrar que esse aumento dos casos ¢ resultado de uma busca intensa de qualificagdo da base SINAN para a inclusdo dos dados presentes em outros sistemas que visa diminuir a
subnotifica¢do. A agdo elencada para a meta se trata de uma atividade de monitoramento continuo, sistematico e essencial e, portanto, ndo se espera que seja concluida. O matriciamento de
casos, em parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, ocorre mensamente e favorece a discussdo de casos, atualizacao de Notas Técnicas, protocolos e fluxos nos servigos. Dados
atualizados até 03/03/2023 extraidos em 06/03/2022. Fonte: SINAN, acesso em: BI/SES/RS.

1.5 [Reduzir a taxa de mortalidade por Aids de 10,1 para 8,3/100.000 habitantes. Taxa 8,60 Sim 9,75 Quanto menor melhor -

Definigao: Total de 6bitos por sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids) X 100.000 habitantes, pelo total na populacdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado. - Fonte: SIM
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Acdo N° 1 - Prestar apoio técnico a regides prioritarias do estado (elencadas de acordo com critérios epidemioldgicos) a fim de reduzir a mortalidade por Aids, visando o

enfrentamento do diagnostico tardio e do abandono ao tratamento por meio da qualificagdo da vigilancia e da assisténcia nos municipios Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, a taxa bruta de mortalidade por Aids no Rio Grande do Sul foi de 9,75 6bitos para cada 100.000 habitantes, totalizando 1.114 dbitos. Ao
verificar a taxa no mesmo periodo do ano de 2021, tem-se o valor de 10,22 6bitos para cada 100.000 habitantes (1.197 mortes), evidenciando-se uma reduc@o correspondente a 4,60%. A
acdo elencada para a meta se trata de uma atividade de apoio técnico continuo €, portanto, ndo se espera que seja concluida. Com os dados consolidados do ultimo ano ja foram elencadas as
regides de saude prioritarias para 0 monitoramento e as agdes em 2023, sendo estas as R5, R7, R8, R10 e R21. Para 2023 se espera a incorporagdo do Circuito Rapido da AIDS Avangada,
um pacote de testes rapidos (point ofcare) para avaliagio de CD4 (semiquantitativa) e das trés principais infec¢des oportunistas (tuberculose, criptococose e histoplasmose) que tem
potencial para agilizar as condutas clinicas de usuarios em estagio avangado de AIDS e, consequentemente, com potencial para diminuir a morbimortalidade pela doenga. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/circuito-rapido-da-aids-avancada-fluxogramas.pdf (Dados atualizados até 03/03/2023 extraidos em 06/03/2022.)
Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), acesso em: BI/SES/RS.

Implantar ambulatérios de vinculagdo e retengdo voltados a pessoas vivendo

. . . A o Numero 1 Nio 0
com HIV/Aids em servigos de assisténcia a essa populagdo no estado.

1.6 Quanto maior melhor -

Defini¢ao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Mapear o cuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids cadastrados em um servigo de satide, selecionado a partir de critérios epidemiologicos e da rede de

saude, para a implantagdo dos ambulatorios, realizando agdes de vinculagdo e retengdo ao tratamento. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
A se¢do de Doengas de Condigdes Cronicas Transmissiveis/DAPPS/SES/RS vem trabalhando junto aos municipios com maior necessidade de reten¢do e vinculagdo dos usuarios,
identificados através dos sistemas existentes. No entanto, no ano de 2022, nao foi instalado novo servigo.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
1.7 [quatro principais doengas cronicas nfo transmissiveis (doencas do aparelho| Taxa 336,12 Nao 372,79
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas) em 2% ao ano.

Quanto menor melhor -

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

Acdo N° 1 - Realizar 03 encontros de sensibilizagdo e capacitacdo as regionais elencadas no diagnoéstico situacional das doengas cronicas. Concluida

Acdo N° 2 - Construir diagnostico situacional das doengas cronicas pelos quatro grupos de agravos, em 02 macrorregides de satde. Concluida
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DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Existe maior risco de ébito por Covid-19 dentre a populacdo considerada para o calculo do indicador de mortalidade prematura por doengas cronicas, 0 que impacta nos resultados,
dificultando a interpretagéo do indicador. Desta forma, entende-se que o0 ndo atingimento da meta para o0 ano de 2022 ainda ¢é reflexo das consequéncias da pandemia de Covid-19, na qual
sabidamente as pessoas com comorbidades, incluidos 0s quatro (4) agravos que compdem o indicador, foram também associadas a uma maior morbimortalidade pela doenga, tendo a piora
do seu quadro de saude agravado pelos efeitos prolongados da infecgdo pelo SARS-Cov-2 que ocorre em alguns casos. Além disso, 0s servigos de saude tiveram de priorizar as ac¢oes e
medidas de combate e controle a pandemia em detrimento das agdes preventivas e assistenciais as doengas cronicas ndo transmissiveis. Ainda, ¢ importante destacar que o denominador do
indicador se trata de uma faixa etaria especifica para o calculo e que variagdes no resultado podem ocorrer devido a defasagem nos dados com variagdes nas projecdes de populagdo
residente, em especial pelo distanciamento do ultimo Censo Populacional disponivel (realizado em 2010). As agdes previstas para o ano de 2022 foram concluidas com a realizagdo de
encontros e capacitagdes para as Coordenadorias Regionais de Saude e a conclusdo dos diagndsticos situacionais das Macrorregides de Satude Sul e Centro-Oeste. (Dados atualizados em
03/03/2023 e extraidos em: 06/03/2022). Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), acesso em: BI/SES/RS.

Reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta de
72,15% para 67,50%.

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

1.8

Taxa 69,00 Nao 72,68

Quanto menor melhor -

Acdo N° 1 - Desenvolver 03 estratégias educativas de promoc¢ao da alimenta¢do adequada e saudével, em datas comemorativas, como a Semana Mundial do Aleitamento

. . ~ lui
Materno, a Semana Mundial da Alimentag3o, entre outras. Lozt
Acdo N° 2 - Realizar apoio técnico, através de 03 encontros presenciais e/ou a distancia com referéncias regionais, para o planejamento de agdes da atengao nutricional
nas Redes de Atengdo a Satde no ambito do SUS, e na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, para organizagao e avaliagao da oferta do cuidado. Concluida
Acdo N° 3 - Participar de 01 projeto de ensino e pesquisa para fomentar o enfrentamento do controle de sobrepeso e obesidade. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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Embora as a¢des propostas neste ano de 2022 tenham sido concluidas, e considerando que possuem carater continuo e sdo necessarias a longo prazo, a meta anual ndo foi atingida.
Considerando que o excesso de peso requer uma atengao especial, quanto ao diagndstico precoce e ao tratamento, uma vez que a possibilidade de agravamento ¢ conhecido, a Politica de
Alimentacao e Nutricdo/DAPPS/SES/RS, atua juntamente com os gestores, Coodenadorias Regionais de Satde (CRS), municipios, Universidades e demais parceiros na realizagdo de
acOes e estratégias para reduzir a taxa de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta do RS. Destaca-se no ano de 2022: a implantagdo da Matriz de Avaligdo da Linha de
Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO), como instrumento importante para o diagnostico da LCSO no estado - que esta em analise pelas areas técnicas, para apontamentos das
demandas necessarias para atendimento aos usuarios com sobrepeso nas Redes de Atencao a Saude (RAS). Além da inclusdo no BI do indicador do excesso de peso, permitindo o
monitoramento dos dados de Avaliagio do Estado Nutricional da Populagio Adulta do RS, acompanhados pela Atengio Primaria a Satide nos municipios. E importante ressaltar que
trabalhar a prevencao da obesidade ¢ um desafio que precisa ser vencido diariamente também, sobre a necessidade de conscientizagdo por parte dos gestores de saude a respeito das politicas
publicas destinadas a prevengdo e ao tratamento da obesidade, no que se refere a necessidade de disponibilizagdo de recursos humanos e materiais necessarios para trabalhar com esse
publico, ¢ a possibilidade de economia com gastos em saude, quando se priorizam agdes preventivas.

Ampliar 0 namero de usuarios com avaliagdo do estado nutricional
acompanhados pelas equipes da Atengdo Primaria em Saude de 946.909 para
1.150.972.

1.9 Numero | 1.096.164 Nio 2.128.265 | Quanto maior melhor -

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

Acdo N° 1 - Realizar 07 encontros presenciais e/ou a distancia com referéncias regionais e municipais para fortalecer as a¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional na

rotina dos servigos de satde, implementando a vigilancia como parte da organizagdo na atengdo integral a saude. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Considerando que a avaliagdo do estado nutricional ¢ uma das agdes que compde a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), esta agao ¢ constante e sistematica. A Vigilancia Alimentar e
Nutricional consiste na descrigdo continua e na predigdo de tendéncias das condi¢des de alimentagdo e nutricdo da populagdo e seus fatores determinantes. Em 2022, o resultado desta meta
teve um aumento significativo, foram avaliados 2.128.265 usuarios com estado nutricional acompanhados pelas equipes da Aten¢do Primaria em Saude.

Destaca como agéo para o alcance desta meta, a realizagdo do Ciclo de Capacitagdo em VAN, do Observatério de Vigilancia Alimentar e Nutricional, um projeto em parceria com a UFSM,
para qualificagdo dos profissionais abordando todas as etapas da Vigilancia Alimentar e Nutricional, com os temas: registro de estado nutricional e consumo alimentar, sistemas de
informagéo, financiamento, transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servigos de saude do SUS e andlise dos relatorios publicos (monitoramento e avaliagdo) do estado
nutricional e consumo alimentar no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -SISVAN/MS.

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades

1.10 de Satide do Programa Bolsa Familia de 74,53% para 76%. Percentual | 75,50 Nao 77,40 Quanto maior melhor -
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Defini¢éo: Total do nimero de familias que foram localizadas e acompanhadas em relagdo as condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia X 100, pelo ntimero total de familias
beneficiarias com perfil saude (com criangas menores de 7 anos de idade e ou mulheres em idade fértil) - Fonte: DATASUS

Acdo N° 1 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distancia intersetoriais com as Gestdes Estaduais € Municipais do Programa Bolsa Familia - PBF (assisténcia social,

educacdo e saude), potencializando a busca ativa dos beneficidrios e melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do programa. Concluida
Acdo N° 2 - Realizar 04 encontros presenciais e/ou a distancia, com os profissionais de saude, para monitoramento e avaliagdo do PBF, buscando ampliar e qualificar o
acompanhamento dos beneficiarios em situa¢ao de vulnerabilidade social pelas equipes da Aten¢do Primaria em Saude. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2022, o resultado alcancado desta meta foi de 77,40% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saiade do Programa Auxilio Brasil (PAB), sendo acompanhados
709.431 beneficiarios pelas equipes da Atencdo Basica, superando a meta pactuada pelo Estado de 75,5%. Este aumento na cobertura demonstra um grande avango dos municipios no
cumprimento das condicionalidades de satide do PAB. O setor satide é responsavel pelo acompanhamento do calendario vacinal e do crescimento e desenvolvimento de todas as criangas
menores de sete (7) anos e gestantes e nutrizes contempladas com o0s beneficios do Programa. Destaca-se como agdes realizadas em 2022 para atingimento da meta: encontros
macrorregionais e intersetoriais com os gestores regionais e municipais do PAB, para qualificagdo profissional, com vistas a ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades
da satde, orientado e reforgando a obrigatoriedade do acompanhamento das condicionalidades para todos os beneficiarios com perfil saude; a dedicagdo e 0 esfor¢o dos profissionais
intensificando a busca ativa dos beneficiarios; a identificagdo de parceiros e recursos ha comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais, garantindo o0 acesso das familias
beneficiarias aos servigos de satide e apoia-las na superagao das vulnerabilidades sociais.

Ampliar o niimero de servigos de referéncia Ambulatorios de Gestante de Alto

Risco (AGAR) de 12 para 20.

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

|A<;€10 N° 1 - Realizar o processo de avaliagdo de documentos para solicitar a habilitacdo de AGAR. |
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No final do ano de 2022, o estado do Rio Grande do Sul contava com com 24 AGAR, sendo 19 com portaria de habilitagao Assistir, publicada pelo DGAE/SES/RS. Se faz necessario um

processo de acompanhamento dos servigos para qualificacdo; elaboragdo do protocolo de regulagdo de encaminhamento dos AGAR's Tipo | para o Tipo Il, junto com 0 TelessaudeRS;

elaboracdo do protocolo de Risco do Parto, em que os AGAR's contrarreferenciam para as maternidades de risco habitual; reunides com Cachoeira do Sul, Estrela, Passo Fundo (Hospital

Sao Vicente e Hospital de Clinicas de Passo Fundo), Esteio e Novo Hamburgo.

1.11 Numero 17 Sim 24 Quanto maior melhor -

Concluida |

1.12|Manter 13 Ambulatorios de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal.
Definigao: Numero total de ambulatorios mantidos

| Namero | 13 | Sim | 14 | Quanto maior melhor | -

Acdo N° 1 - Manter a habilitagdo dos 12 Ambulatorios de Seguimento de Egressos e o recurso de incentivo para custeio de consultas interdisciplinares e

acompanhamento mensal de criangas egressas de UTI Neonatal (UTIN). Concluida
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Acdo N° 2 - Implementar 01 instrumento para monitoramento informatizado do niimero de criangas acompanhadas e do numero de consultas interdisciplinares realizadas

nos Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTIN. SEEIETS

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2022 foram habilitados no Programa Assistir, 0s Ambulatérios de Seguimento de Egresso de UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) do Hospital Santa Terezinha de
Erechim/RS (Macrorregido de Saude Norte) e 0 Ambulatorios de Seguimento de Egresso de UTIN do Hospital Vida e Satde, de Santa Rosa/RS (Macrorregido de Saude Missioneira).
Desde agosto de 2021, o0 Ambulatorio de Seguimento de Egressos de UTI Neonatal passou a ser um dos tipos de servicos (TS) passiveis de habilitagdo para recebimento de incentivo
através do Programa de Incentivos Hospitalares da SES/RS — ASSISTIR (Decretos n° 56.015/2021 e 56.016/2021). Considerando que o Programa prevé processo administrativo de controle
e fiscalizagdo, para monitoramento dos requisitos previstos para cada tipo de servicos e relatorios padrdo de monitoramento e avaliagdo do ASSISTIR pelas Comissdes de Acompanhamento
de Contratos (CAC), o monitoramento do numero de criangas acompanhadas e do niamero de consultas interdisciplinares realizadas nos Ambulatérios de Seguimento de Egressos de UTIN
dar-se-a através das diretrizes do Programa ASSISTIR.

Ampliar o numero de familias em situagdo de vulnerabilidade e risco social

1.13|atendidas ao ano pelo Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) de 31.000 para| Nuamero 39.000 Sim 32.365 Quanto maior melhor -
40.000.

Definigao: Numero total de familias atendidas

Acdo N° 1 - Cofinanciar Municipios habilitados com base no niimero de Visitadores (1.410) com Familias ativas (39.000). Em andamento

Acgdo N° 2 - Realizar 11 capacitagdes e/ou eventos (presenciais e/ou distancia): 02 Modulos de Capacitagdes Iniciais com matriz remota e/ou a distancia com
disponibiliza¢do de material para formacdo introdutoria para Grupos Técnicos Municipais, monitores, supervisores e visitadores autoinstrucional; 07 edi¢des de PIM
Debate através de webinarios (de abril a outubro) com tematicas de formagao continuada afins ao programa; 02 eventos alusivos a Semana do Bebé, sendo 01 de cunho| Em andamento
cientifico e 01 evento de premiacdo (Prémio Salvador Célia) de boas praticas de visitadores ¢ agentes comunitarios.

Acdo N° 3 - Manter as Cooperacdes Técnicas (Nacional e Internacional) ativas, com vistas a aplicacdo em Projetos e Pesquisas Cientificas no PIM (01 projeto mantido e

01 pesquisa). Em andamento

Acdo N° 4 - Adquirir e distribuir materiais de apoio aos municipios (5 mil folders institucionais e metodologicos, 10 mil Guias da Gestante, 15 mil Guias da Familia, 2

mil Uniformes). Em andamento

Acgdo N° 5 - Elaborar notas de Orientagdes ¢ Adaptacdo de Instrumentos para atendimentos sejam presenciais ou remotos. Em andamento
p p |

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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O Primeira Infancia Melhor (PIM) contou com 1.385 visitadores, que acompanharam 32.365 familias, em 2022, em 233 municipios. A partir de 2021 houve alteragdo nos critérios de
cofinanciamento, sendo que atualmente considera-se como base de calculo para repasse o valor por individuo (gestante e crianca cadastrados) e nao mais 0 namero de visitadores ativos
conforme sua carga horaria. Considera-se um bom desempenho do indicador, pois em um ano apenas, desde a aplicagdao da nova normativa, apresentou, além do aumento no namero de
municipios, um consideravel crescimento na captacao de novas familias e capacidade aumentada na proporgédo de atendimento visitador x individuo. Espera-se ainda melhor desempenho em
2023, pois com o alcance da meta pactuada 0s municipios que estdo em fase de implantagdo em 2022 ja terdo a contratagdo de visitadores e consequentemente captacdo de novas familias.
Foram realizadas 41 capacitagdes/eventos, sendo eles: duas formagdes introdutorias EAD, 34 formagdes continuadas e uma formagdo SisPIM. Também foi criado um ambiente EAD,
chamado E-PIM para a formagdo introdutéria autoinstrucional, uma ferramenta permanente, disponivel para as equipes do PIM e publico em geral. Os eventos alusivos a Semana do Bebé
foram retomados de forma presencial, incluindo a Il Oficina de Participagdo Infantil, 0 XVI Seminario da Primeira Infancia e 0 XIl Prémio Salvador Célia. O PIM Debate foi uma
ferramenta criada para suprir uma demanda por intera¢des € atualizagdes durante a pandemia. Com a retomada das atividades presenciais houve menos demanda por esta ferramenta em
2022, porém destaca-se a realizagdo de evento online para divulgagdo do caderno "PIM como estratégia intersetorial de Aten¢do Primaria a Saude". Na area da pesquisa, no 3° quadrimestre
foram divulgados os primeiros resultados da Avaliagao Experimental Longitudinal demonstrando impacto positivo das a¢des do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) no Rio Grande
do Sul, constatando efeitos positivos em relacao ao desenvolvimento infantil, saude da crianga, parentalidade e qualidade das interagdes familiares, assim como no acesso das familias a rede
de servicos. Foram sensibilizados os municipios que ampliaram ou aderiram ao PIM em 2022, sendo que 12 municipios aceitaram participar da nova etapa da avaliagcdo em 2023. O Projeto
de Cooperagdo Técnica com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para desenvolvimento de inovagdes foi mantido em 2022. Foram distribuidos materiais para 100% dos
municipios habilitadosno PIM: Guia da familia, das Gestantes, da Gestante para o visitador, uniformes para as equipes técnicas (boné, camiseta e mochila), materiais graficos como folders
e mini livros. Publicacdes realizadas em 2022: Caderno n° 2 "O PIM como estratégia intersetorial de Atengdo Primaria a Satide" e Caderno n° 3 "Formagdo Introdutdria”, que subsidiam as
equipes na execu¢dao do Programa nos municipios.

1.14(Ampliar o niimero de Centros de Especialidades Odontologicas de 37 para 49. | Numero 43 Sim 39 Quanto maior melhor -

Definicao: Total de Centros de Especialidades Odontologicas existentes
Acgdo N° 1 - Manter incentivos - cofinanciamento Estadual. Concluida

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente a produg¢do minima dos Centros de Especialidades Odontologicas, inserida no SIA/SUS, por especialidade, de acordo com Portaria

. Concluida
de credenciamento.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
No ano de 2022 esta meta se manteve sem incremento, visto que depende de habilitagdo pelo Ministério da Saude, que ndo habilitou novos servigos. O Centro de Especialidade
Odontologica (CEO) de Santa Maria ja passou por pactuagdo nela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB/RS), e esta na espera de habilitagao pelo Ministério da Saude (MS). A area técnica
de Satude Bucal manteve o coofinanciamento estadual para todas as habilitagdes vigentes e monitorou as produgdes realizadas, assim como manteve contato junto ao MS para incentivar as
habilitagdes pendentes.
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115 Imp_lantar 7 Centros de Referéncia macrorregionais em Transtorno do Espectro RTI ) Sim 2 ST R el _
Autista (TEA).
Definigao: Ntmero absoluto
Acdo N° 1 - Implantar 03 Centros Macrorregionais de referéncia em TEA. Concluida
Acdo N° 2 - Realizar 03 cursos de formagdo de equipes de referéncia em TEA para composi¢do dos Centros Macrorregionais de Referéncia em TEA. Concluida

Acdo N° 3 - Qualificar a rede de atencdo e cuidado a pessoa com TEA através de 02 cursos a distancia de Intervencdo Precoce para a Atengdo Basica; 02 cursos a

distancia de Manejo e Tratamento em TEA; e 02 cursos a distdncia TEA na Escola. SUELEIEIL

Acdo N° 4 - Fomentar a discussdo do tema na sociedade em geral através de 01 Evento Abril Azul e 02 Cursos de Introducdo ao TEA. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A qualificacdo das redes de atengéo a pessoa com autismo tem se dado através do trabalho dos Centros Macrorregionais e Regionais de Referéncia em TEA, com a oferta de qualificagdo
junto as equipes locais, atendendo as necessidades trazidas por essas equipes. A SES/RS esta organizando curso de qualificagdo para 0s Centros de Referéncia em TEA no escopo do
modelo biopsicossocial. Em 2022, o evento Abril Azul aconteceu em parceria com as familias e instituicdes que compdem o Comité de Gestdo do Programa TEAcolhe.

Ampliar o numero de dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial na Atengao

1.16 Basica de 430 para 488.

Numero 475 Sim 431 Quanto maior melhor -

Defini¢do: Novos dispositivos criados

Acgdo N° 1 - Ampliar os Nucleos de Apoio a Atengdo Basica— NAAB de 112 para 113. Em andamento

Acdo N° 2 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo I de 118 para 122. Em andamento

Acgdo N° 3 - Ampliar as Oficinas Terapéuticas Tipo II de 177 para 180. Concluida
Acdo N° 4 - Ampliar as Composi¢des de Reducdo de Danos - RD de 40 para 42 Em andamento
Acgdo N° 5 - Ampliar os Acompanhantes Terapéuticos — AT de 11 para 18. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Sdo 112 Nucleos de Apoio a Atencdo Basica (NAAB), 113 Oficinas Terapéuticas Tipo 1, 169 Oficinas Terapeuticas Tipo 2, 31 Equipes de Redu¢des de Danos e 6 Acompanhantes
Terapéuticos. O recurso acumulado, ao longo de 2022, da desabilitacao de vagas em Comunidades Terapéuticas sera utilizado foi remanejado para habilitagdes de novos servigos de saude
mental na Atengdo Primaria a Saude (APS). Com isso, foi possivel habilitar mais 16 Acompanhantes Terapéuticos e mais 21 Oficinas Terapéuticas tipo Il. Com estas ultimas, foram
priorizados municipios com vazios assistenciais.

Ampliar o numero de dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial na Atengao

117 Especializada de 235 para 289.

Numero 284 Sim 391 Quanto maior melhor -

Definigdo: Média

Agdo N° 1 - Ampliar os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS de 218 para 219. Em andamento

Acdo N° 2 - Ampliar os Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT de 52 para 54. Concluida

Acdo N° 3 - Ampliar as Equipes Especializadas de 24 para 27. Concluida
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Acdo N° 4 - Ampliar as Unidades de Acolhimento — UA de 15 para 16.

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Meta atingida. No entanto, a area técnica segue trabalhando para ampliagdo do quantitativo de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Importante destacar que os dispositivos da Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS) sdo de base territorial, sendo iniciativa do muncipio 0 pedido de habilitagdo. Além disso, 0 tramite de habilitagdo, junto ao Ministério da Satide, costuma ser

bastante longo. A SES/RS trabalha com apoio insitucional aos muncipios, através das respectivas Coordenadoria Regional de Satide (CRS), na sensibilizagdo dos gestores municipais para a
ampliacdo da Rede de Atengdo Psicossocial.

1.18|Manter os 2.034 leitos de satde mental integral.

| Nomero | 2.048 | Sim [ 2012
Definigao: Numero absoluto

| Quanto maior melhor | N

Acdo N° 1 - Manter 1.307 leitos em hospital geral, incentivados conforme Resolugéo CIB n°® 271/19.

Acdo N° 2 - Manter 741 leitos em hospital psiquiatrico, por meio de recurso extraordinario definido em portaria

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A redug@o na quantitade total de leitos, em 2022, se deu pela questdo da redugdo de leitos, por questdes sanitarias, do Hospital Psiquiatrico Vicenga em Rio Grande.

Concluida
Concluida

119 Ampliar 0 nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do Estado de
7|32 para 38.

Defini¢do: Numero absoluto

Numero 38 Sim 20

Quanto maior melhor -

|A<;'Z10 N° 1 -Ampliar em 02 o nimero de Servigos Residenciais Terapéuticos proprios do Estado de 36 para 38.
DGAE-DUP - ANALISES E CONSIDERAGOES

Conforme proposi¢ao do Conselho Estadual de Saide (CES/RS), essa meta vem sendo acompanhada através da Meta 1.47 - "Desinstitucionalizar 100% dos usuarios moradores do HPSP

até 2023". Tal proposigao justifica-se devido ao fato de que a desinstitucionalizagdo dos usuarios do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) esta ocorrendo de forma satisfatoria, através da

reforma e revitalizagdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) existentes, ndo necessitando, at¢é 0 momento, de abertura de novas estruturas para os residenciais, conforme
inicialmente previsto.

| Emandamento |

Implantar 7 Unidades Especializadas em Saiade Mental de Cri e . .
1.20 P .. P . Satide Criangas Numero 5 Sim 2 Quanto maior melhor -
Adolescentes em hospitais gerais.
Definigao: Numero absoluto
|A(;'210 N° 1 - Habilitar 02 unidades hospitalares especializadas em satide mental de criangas e adolescentes em hospitais gerais. [ Concluida |

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

As cinco unidades hospitalares especializadas ndo foram alcangadas por falta de estabelecimentos interessados na habilitagdo. A area técnica pretende dar continuidade a busca de pactuagéo
deste dispositivo, ao longo de 2023, nas macrorregides de saude Metropolitana, Vales, Serra, Centro-Oeste e Norte.

1.21|Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 922 para 850.

| Nomero | 800 | Sim | 672
Definigao: Numero absoluto

| Quanto menor melhor | -
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Acdo N° 1 - Reduzir as vagas em Comunidades Terapéuticas de 807 para 800. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
O ano de 2022 foi finalizado com 672 vagas. Sendo assim, a meta foi ultrapssada. As vagas em comunidades terap€uticas permanecem seguindo com a avaliagdo e monitoramento pela area
técnica. A previsao de redugdo permanece para o ano de 2023.0

Implementar a Politica de Microeliminacdo da Hepatite C voltada para
populagdes especificas/vulneraveis no estado do RS.

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Ampliar a estratégia de microeliminagdo das Hepatites junto ao sistema prisional. Concluida
Acdo N° 2 - Ampliar a estratégia de microeliminagdo das Hepatites junto aos CAPS. Em andamento
Acgdo N° 3 - Monitorar a estratégia de microeliminag@o da Hepatite C em clinicas de dialise. Em andamento
Acdo N° 4 - Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C em Populagdo Privada de Liberdade Em andamento
Acdo N° 5 - Monitorar a estratégia de microeliminagdo da Hepatite C nos CAPS. Em andamento

1.22 Numero 1 Sim 1 Nao se aplica -

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Realizagdes: iniciada a construgdo de Nota Informativa para orientar os Centros de Atencdo Psicossocial a realizar a testagem rapida para hepatites virais; realizagdo de capacitagdes para
qualifica¢do da informagéo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), possibilitando um melhor monitoramento, com as seguintes CRS: 1* CRS, 3* CRS, 4* CRS, 5
CRS e 18* CRS; encaminhamento de relatérios referentes a pacientes expostos a hemodialise sem HCV-RNA foi feito com base nos relatorios do SINAN e GAL (Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial), para a realizagdo de busca ativa. Além disso, em 2022, foram distribuidos aos servigos de satde um total de 537.820 testes rapidos para diagnostico da doenga no
Estado (Fonte: Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais — SISLOGLAB).

Realizar a totalidade dos exames complementares necessarios para investigacao

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

Percentual | 100,00 Sim 100,00 Quanto maior melhor -

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

Acdo N° 1 - Fazer o diagnodstico molecular de todas as requisi¢cdes provenientes do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas para as doengas de Hemoglobinopatias,

. . A o . . . . . Em andamen
Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita para atender o Programa Nacional de Triagem Neonatal. BT

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
O Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CDCT)/CEVS/SES/RS faz o diagnostico molecular de todas requisigdes provenientes do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas para as doencgas: Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Deficiéncia de Biotinidadse, Hiperplasia Adrenal Congénita e Fenilcetonuria, para atender o Programa Nacional de Triagem
Neonatal, por metodologia desenvolvida "in house". A capacidade instalada permite o atendimento de 100% das solicitagdes dentro do prazo estipulado.
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Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose tinica, em criangas de 1 ano . .
1.24 de idade, de 89% para 95%. Percentual| 95,00 Sim 88,18 Quanto maior melhor

Definigao: Total de vacinados com a Triplice Viral alcangados na cobertura vacinal preconizada X 100, pelo niimero de nascidos vivos. - Fonte: SIPNI
Acdo N° 1 - Realizar Capacitacdo sobre o Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI).

Agdo N° 2 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagoes.

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

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

Acdo N° 5 - Manter a representagao do Nucleo Estadual de Imunizagdes no GT Programa Satde na Escola (PSE)

Em andamento
Nao iniciada
Em andamento
Nao iniciada
Naio iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
A cobertura vacinal apresentou uma melhora no resultado em relacao aos anos de 2020 e 2021. Houve o aumento de 7% na cobertura vacinal em relagdo ao ano de 2021. Apesar de todos
os esforgos, observa-se 0 ndo alcance das coberturas vacinais nos ltimos sete (7) anos. As fake news e 0 movimento antivacinas tém crescido no pais. Os sistemas de informagao diversos
(Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI, e-SUS, sistemas proprios) dificultam a analise da cobertura real, pois ainda ocorrem falhas na migragdo dos dados
para o SIPNI e erros de registro.
Em relagdo a acdo n° 2, "Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizag¢des", salienta-se que os anos de 2021 e 2022 foram de intenso trabalho com relagdo a gestdo, planejamento, logistica e
execucdo da vacinagdo contra a Covid-19, além das campanhas e vacinagdo de rotina. O Programa Estadual de Imunizagdes/CEVS/SES/RS esteve ainda mais proximo das Coordenadorias
Regionais de Saude e seus municipios realizando encontros virtuais, reunides técnicas e ofertando o apoio necessario na tematica das imunizagdes, frente a constante atualizagdo de normas
e informes técnicos. O CEVS/SES/RS vem trabalhando arduamente para retomar o curso de atualizagdo em imunizagdes, no ano de 2023, cuja tGltima oferta ocorreu antes da pandemia de
Covid-19.
Em relacdo a agdo n° 5, "Manter a representagdo do Nucleo Estadual de Imunizagdes no GT Programa Saude na Escola (PSE)", destaca-se que as reunides do GT Programa Satude na Escola
(PSE) ndo ocorreram neste ano.

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

125 para 90%.

Percentual 90,00 Nao 65,20 Quanto maior melhor -

Defini¢do: Total de vacinados individuos com 60 anos ou mais de idade, criangas de 6 meses a 5 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas (até 45 dias apds 0 parto),
trabalhadores da saude, professores das escolas publicas e privadas, povos indigenas, grupos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis € outras condi¢Ges clinicas especiais,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populacao privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional e for¢as de seguranca e salvamento. O
publico alvo, portanto, representara aproximadamente 67,6 milhoes de pessoas. A meta é vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis. Visando ampliar 0 acesso a vacinagdo dos grupos
mais vulneraveis, as pessoas de 55 anos a 59 anos de idade também serdo vacinadas; até 0 ano de 2019 a vacina estava disponivel para os adultos de 60 anos e mais de idade X 100, pelo
total do publico alvo num determinado periodo e local de residéncia - Fonte: SIPNI

Acdo N° 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadoras Regionais para organizagdo da Campanha contra Influenza.
Acdo N° 2 - Comprar seringas destinadas a Campanha contra a Influenza.

Concluida
Concluida
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Acdo N° 3 - Realizar capacitag@o sobre o SIPNI para o adequado registro das doses da Campanha contra Influenza Concluida
Agdo N° 4 - Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagoes. Nao iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
Meta com percentual de atingimento abaixo do esperado. A Campanha de Vacinag¢do contra a Covid-19 foi realizada concomitante com a Campanha de Vacinagio contra a Influenza.
Assim, muitos usuarios priorizaram a vacina contra a Covid-19, nio retornando para a vacinagdo contra a influenza, pois ndo era recomendada a administra¢do simultdnea das vacinas
naquele momento. Mesmo com a prorrogacdo da Campanha e analise periddica dos dados, 0 tinico grupo que atingiu a meta (93%) foi o dos povos indigenas, 0S quais possuem equipes de
profissionais especificos da SESAI para seu atendimento. As midias de divulgagdo da Campanha, pelo Programa Nacional de Imuniza¢des/Ministério da Satde, ndo atingiram o objetivo de
mobilizagdo do publico alvo. Ressalta-se que, a campanha ocorre anualmente por periodo determinado.
Em relagdo a a¢do n° 4, "Realizar Curso de Qualificagdo em Imunizagoes", salienta-se que os anos de 2021 e 2022 foram de intenso trabalho com relagéo a gestdo, planejamento, logistica e
execugdo da vacinagdo contra a Covid-19, além das campanhas e vacinagéo de rotina. O Programa Estadual de Imunizagdes esteve ainda mais proximo das Coordenadorias Regionais de
Satde e seus municipios realizando encontros virtuais, reunides técnicas e ofertando 0 apoio necessario na tematica das imunizagdes, frente a constante atualizagdo de normas e informes
técnicos. O CEVS/SES/RS vem trabalhando para retomar o curso de atualizagdo em imunizac¢des, no ano de 2023, cuja tltima oferta ocorreu antes da pandemia de Covid-19.

Aumentar a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

126 nos anos das coortes para 90%.

Propor¢ao | 85,00 Nao 58,30 Quanto maior melhor -

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

Acdo N° 1 - Capacitar equipes de Saude dos Municipios para Diagnostico e Tratamento de Hanseniase. Em andamento
Acgdo N° 2 - Capacitar equipes de Saude em Avaliagdo Neuroldgica na Hanseniase. Em andamento
Acdo N° 3 - Realizar 01 encontro com as CRS para definir as a¢gdes do ano. Concluida
Agdo N° 4 - Realizar 01 encontro com as CRS para avaliar os resultados do ano. Concluida
Acdo N° 5 - Produzir material grafico de hanseniase para os profissionais do SUS. Nao iniciada
Acdo N° 6 - Implementar o teledermatologia/hanseniase para diagnostico e consultorias clinicas. Em andamento
Acdo N° 7 - Fazer 02 publicagdes no Boletim Epidemiologico. Nao iniciada

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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Os dados sdo preliminares, pois o banco de dados ainda ndo fechou. Ressalta-se que em 2022 havia quatro (4) usuarios fazendo poliquimioterapia prolongada - o que estende o tratamento e
impacta no indicador por ndo atingirem a cura no tempo de um ano - e outros trés (3) em abandono. Logo, a cura pode néo ocorrer dentro da coorte. Durante os anos de 2021 e 2022, foi
realizado o monitoramento das altas e abandonos com envio dos boletins para as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), aproveitando também 0 momento para solicitar a avaliagao dos
contatos examinados, grau de incapacidade, esquemas substitutivos, rea¢des, entre outros aspectos importantes para assisténcia aos atingidos pela doenga. Cabe ressaltar que muitos casos
nao sdo encerrados no SINAN (11 no periodo analisado) e ao nao serem atualizados, mesmo que os usuarios tenham recebido alta, impactam diretamente na apuragio deste indicador. As
acOes de apoio junto as CRS foram concluidas e seguem as capacitagdes para as equipes de satde referentes ao diagnostico, tratamento e a avaliagdo neuroldgica na hanseniase, além da
prevengdo em incapacidades na hanseniase, e estas atividades sao continuas. A produgdo de material grafico, acessivel para a populagdo mais carente, foi adiada para o ano de 2023. Iniciou
se a coleta de dados de teledermatologia para dar inicio ao processo de inser¢do da hanseniase no Sistema do Telessatde. Dados extraidos em 01/03/2023.

Ampliar a conformidade das imagens mamograficas de acordo com o simulador

L2t de mama padrio nos equipamentos de mamografia do Estado de 75% para 95%.

Percentual| 85,00 Nio 77,00 Quanto maior melhor -

Definicao: Total de imagens mamograficas em conformidade simuladas X 100, pelo numero total de mamografias simuladas, num determinado periodo e espago geografico. - Fonte:

Acgdo N° 1 - Realizar 03 capacitagdes por videoconferéncia Concluida

Acdo N° 2 - Realizar 06 reunides com o grupo técnico. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A partir de julho de 2022, passou-se a coletar imagens de todos os IP (chassis) utilizados nos servigos que possuem mamografos com processamento CR (radiologia computadorizada). Em
média, cada equipamento tem associado a ele quatro IPs (dois para cada mama) - considerando os tipos de incidéncia para cada exame. Até entdo, era feita a coleta de um tnico IP. Embora
a maioria dos IPs resultem imagens com qualidade, num grupo de quatro para um mesmo aparelho, eventualmente algum deles pode interferir na qualidade, afetando o percentual esperado.
Entende-se que um IP com problema, pode prejudicar o diagnostico, por isso, estdo contabilizados no total da meta. Ou seja, foi introduzida uma exigéncia a mais, incrementando o grau de
qualidade.

Ampliar o percentual da populagao que utiliza agua com desinfec¢ao fornecida
1.28(por sistema de abastecimento e Solugdes Alternativas Coletivas de 89% para Percentual| 95,00 Sim 97,80
100%.

Quanto maior melhor -

Definigao: Total de sistemas de abastecimento de 4gua e solugdes alternativas coletivas com desinfec¢do X 100, pelo total de sistemas de abastecimento de agua e solugdes alternativas
coletivas. - Fonte

Acgdo N° 1 - Revisar os cadastros das Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) com periodicidade semestral, por Regional de Saude. Em andamento

Acdo N° 2 - Efetuar levantamento, por CRS, das SACs com auséncia de tratamento e notificar a autoridade de satide publica local, bem como os gestores municipais. Em andamento
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Acdo N° 3 - Efetuar o levantamento das comunidades resistentes ao processo de desinfeccdo, por Regional de Saude, e realizar agdo orientativa e educativa na
localidade.

Em andamento

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

Concluida

Acgdo N° 5 - Articular, tanto em ambito estadual como municipal, projeto de educacdo em satide nas escolas em relagdo a importancia da desinfec¢do da agua para
consumo humano.

Em andamento

Acdo N° 6 - Articular com a entidade representativa dos municipios - Federagdo das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul - uma agdo especifica sobre a
importancia sanitaria e legal em relag@o a cloracdo SAC.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Meta atingida e superada, com 97,8% de populagio utilizando agua com desinfeccéio fornecida por Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e Solugdes Alternativas Coletivas (SAC).
Com a chegada dos novos servidores podera ser dado prosseguimento as agdes que estdo em andamento com maior efetividade.

1.29

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

Percentual

28,00

Sim

Quanto menor melhor

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

Acgdo N° 1 - Realizar Supervisdes para acompanhar e avaliar o trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE) nos municipios infestados. A

Coordenagdo do Programa estima a realizagdo de 02 supervisdes ao ano, nos municipios infestados. Concluida
AgﬁF) N° 2 - Realizar Su.pervis()es para acompanbar e avgliar o trabalho realizado pelos ACE nos municipios nao infestados. A Coordenag@o do Programa estima a Concluida
realizagdo de 01 supervis@o ao ano, nos municipios nio infestados.

Acdo N° 3 - Promover Capacitagdes para qualificar os ACE e Agentes Comunitarios de Satide (ACS), conforme as necessidades dos municipios, (quando da contratagdo Concluida

de novos agentes que precisam ser treinados) assim, serdo realizadas mediante demanda dos municipios.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
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O Ministério da Saude determina que os municipios realizem quatro (4) Levantamentos de Indices Rapidos (LIRAa/LIAa), um a cada trimestre. O resultado de cada levantamento indica, no
momento em que ele ¢é realizado, o risco para o inicio da transmisséo viral, ou seja, a avaliagao ¢ feita para cada um dos quatro levantamentos realizados, de forma independente, pois retrata
0 risco no periodo em que foi realizado, logo os resultados ndo podem ser somados ao final do ano. A meta para 2022, era que apenas 28% dos municipios infestados nao conseguissem
manter um Indice de Infestagio Predial (11P) < 1%. No 1° quadrimestre 40% dos municipios obtiveram um 1P > 1% e no 2° quadrimestre 69% obtiveram um IIP > 1%. Esses resultados,
quando comparados com a meta proposta de 28%, representam o0 ndo atingimento da meta. No 3° quadrimestre foram realizados o 3° e 0 4° LIRA/LIA. Dos municipios infestados que
realizaram o 3° LIRAa/2022, 22% obtiveram um IIP > 1% . Dos municipios que realizaram o 4° LIRAa/2022, 11 % obtiveram um IIP > 1% . Esses resultados, quando comparados com a
meta proposta de 28%, representam o atingimento da meta. No ano de 2022, o RS registrou 66.877 casos de Dengue e o Estado intensificou a¢des de vigilancia ambiental, epidemiologica e
de assisténcia a satude. Para a vigilancia e controle do vetor promoveu-se: a) treinamentos e supervisdes com foco no controle mecénico e quimico do vetor, nos levantamentos de indice
predial e nas pesquisas casa a casa, com permanente suporte com insumos, equipamentos e recursos humanos; b) realizagdo de 563 supervisdes em 389 municipios priorizando 0s 352
municipios infestados; ¢) apoio aos municipios pelas equipes das Coordenadorias Rgionais de Saude (CRS) e do CEVS nas ag¢des de vigilancia e controle em 395 deles; d) implementagio
do uso adequado do Sistema de Insumos Estratégicos em Satde (SIES) nas 18 CRS, com o0 acompanhamento do estoque e dispensacdo de praguicidas; €) acompanhamento das aferi¢des de
gotas dos equipamentos de UBV Veicular; f) desenvolvimento do Projeto de vetorizagdo do territorio com orientagdo, capacitacdo € apoio a0s municipios para realizar o mapeamento digital
de seus territorios (33% dos municipios em processo de vetorizacgdo); ¢) participacdo nas atividades de mobiliza¢do social e disponibilizagdo de informagdes no RS que incluiram a
participagdo no Canal Dengue (Plataforma online Teams) promovida pelo DAPPS/SES/RS, na Campanha Estadual Verdo sem Dengue (XO MOSQUITO), em parceria com 0o DAPPS e
FAMURS; h) criagdo de importantes instrumentos de apoio a gestdo municipal para avaliar e monitorar as informagdes sobre 0s vetores e as arboviroses, disponibilizados no site da SES/RS
tais como: Painel de Monitoramento de Aedes aegypti através de Ovitrampas; Painel de Monitoramento de Arboviroses no RS; Painel de Casos de Dengue RS; e, ferramenta de apoio a
Gestdo Municipal; i) elaboragdo, atualiza¢do e divulgagdo de materiais no site da SES/RS tais como: Comunicado Alerta maximo para dengue no Estado do Rio Grande do Sul;
Comunicado de Risco 01; Detecgao do virus Chikungunya em Larvas de Aedes aegypti; Resolugdo CIB/RS n° 385, de 24/11/2022; Distribui¢do dos recursos federais relativos ao Piso Fixo
da Vigilancia em Saude (PFVS); atualizagdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya 2022-2023; Nota Informativa n° 02 de
04/05/22, que trata da Vistoria de Orgdos Publicos no Rio Grande do Sul, visando a eliminagdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti; Nota Orientativa Conjunta - Atribui¢des e
atividades conjuntas dos Agentes Comunitarios de Saiude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) no combate ao Aedes aegypti; e, Portaria de regulamentacdo de controle de
vetores e pragas urbanas (terceiriza¢do). Ressalta-se que, iniciou-se em 2022 a implantagdo do Projeto Novas Estratégias para Monitoramento e controle integrado de Aedes aegypti
(ovitrampas), em 22 municipios do RS.

Ampliar 0 nimero de Laboratérios Regionais de Saude Publica (LR) com| ., . .
130, ©, . . . Numero 5 Nao 5 Quanto maior melhor -
diagnosticos de Dengue, Leptospirose e Tuberculose descentralizados para 6.
Defini¢ao: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Implantar diagnostico em 05 Laboratorios. Concluida
Acdo N° 2 - Capacitar técnicos. Concluida
Acdo N° 3 - Realizar reunido de avaliagdo com Vigilancias (Ambiental e Epidemioldgica). Em andamento
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Acdo N° 4 - Monitorar numero de exames realizados. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
A descentraliza¢do dos diagnosticos ocorreu em cinco (5) laboratorios, sdo eles: Ijui, Pelotas, Santa Cruz do Sul, Santa Maria e Santo Angelo. Em 2023, a descentralizagdo de diagnoésticos
sera realizada em Caxias do Sul e Passo Fundo.

Ampliar o percentual de hospitais com Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
1.31[Adulto classificados como alta adesdo as praticas de seguranga do paciente de
26% para 70%.

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

Percentual | 55,00 Nio 17,00 Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Orientar 100% dos hospitais com UTI participantes quanto aos critérios de avaliagao de cada protocolo relacionado a Seguranca do Paciente. Concluida
Acdo N° 2 - Contatar diretamente 100% dos hospitais com UTI no RS para estimular a participag@o nos ciclos de autoavaliagdo. Concluida
Acdo N° 3 - Enviar as devolutivas para 100% dos hospitais com UTI participantes relatando o desempenho e pontos de melhoria. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
A cada ciclo de avaliagdes, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) realiza pequenos ajustes nos critérios referentes a cada indicador a ser avaliado. Logo, 0s critérios acabam
sendo diferentes e os Servigos de Satde classificados em Alta Conformidade podem néo permanecer na classificagdo que obteve no ano anterior. Além disso, a Anvisa incluiu os hospitais
com Unidade de Tratamento intensivo (UTI) que ndo participaram da Avaliagdo das Praticas de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude - 2022 em sua classificagdo geral,
classificando-os automaticamente, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, em conformidade baixa as praticas de seguranga do paciente. Esse fator alterou 0 numero total de
participantes e, consequentemente, diminui o percentual de servigos classificados em Alta conformidade. Cabe salientar que a participagdo desses servigos na Avaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente é por adesdo, ndo possuindo carater obrigatorio. Outro fator contribuinte para 0 ndo atingimento da meta prevista esta relacionado a pandemia causada
pela Covid-19, comprometendo alguns processos de trabalho realizados pelos servigos de saude, tais como a educagdo continuada - que esta diretamente relacionada a indicadores que sdo
primordiais para a seguranga do paciente. A¢do n° 1 e 2: serdo contatados todos os hospitais com UTI, convidando-os a participar da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente - 2023, incentivando-os a participarem no proximo ciclo de avaliagdes. A¢do n°® 2: sera enviada uma devolutiva para os fiscais das Coordenadorias Regionais de Satde (CRS)
identificarem os servigos participantes classificados em baixa e média conformidade, com o objetivo de acompanhar, mais de perto, estes servicos para que 0s mesmos desenvolvam agdes
de melhorias em relagéo as praticas relacionadas a segurancga do paciente. Também sera possivel, pelos fiscais da Vigilancia Sanitaria (VISA), a identificagdo dos servigos ndo participantes
deste ciclo de avaliagdes, com intuito de incentiva-los a participar do ciclo de avaliagoes em 2023. Agéo n°® 3: Apos a finalizagdo da analise dos documentos pelo Nucleo de Seguranga do
Paciente da VISA/CEVS/SES/RS, sera enviado para os hospitais com UTI participante um relatério de desempenho referente a cada indicador avaliado, para que o servigo possa identificar
os pontos necessarios para melhoria das Praticas relacionadas a Seguranca do Paciente em sua instituigdo.

1.32(Ampliar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia de 91% para 100% do estado. | Percentual 97,75 Sim 94,49 Quanto maior melhor -
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Definigao:

Em andamento
Em andamento

Acdo N° 1 - Rediscutir a regionalizagdo do SAMU.
1. Sensibilizar a adesdo aos municipios elegiveis ao Projeto Chamar 192 - Resolugdo CIB/RS N° 170/20 e 034/21.
DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

O Projeto Chamar 192 é complementar ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e tem como meta elevar a cobertura do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia no
estado para a totalidade da populagdo gaucha. Até dezembro de 2022, 68 municipios mantiveram adesdo, sendo que as desisténcias decorrem da indisponibilidade de recursos de custeio
permanentes. Em 2023, esta ag@o devera ser replanejada pela SES/RS, de modo a estimular a manutengéo e ampliacdo dos municipios no projeto.

Especificamente para a cobertura pelo SAMU 192, é possivel amplia-la com a rediscussio da regionalizago, incluindo mais municipios na area de cobertura de equipes ja implantadas ou
com a habilitagdo de novos municipios. Com esta finalidade, esta em tramitag@o a inclusdo de municipios novos na area de abrangéncia do SAMU, tendo em vista novos processos de
habilitacdo em tramitagdo no Ministério da Satde: Nova Palma (com cobertura para Ivora e Pinhal Grande) e Casca - os quais, quando concluidos, acrescentardo mais 21.083 habitantes na
area de cobertura SAMU. Cabe salientar que este processo ¢ moroso, prejudicando a celeridade do aumento da cobertura do SAMU 192. Além disto, os gestores de pequenos municipios
ainda tém receio de assumir o cofinanciamento de um programa ndo garantido em lei (somente em portaria), tendo em vista a necessidade de contratacdo das equipes, o que pode gerar
vinculo permanente. Ha 142 municipios (5,51%) sem cobertura de SAMU ou Chamar 192, sendo que, apenas cinco (5) destes tém mais de 10.000 habitantes.

1.33| Aumentar o niimero de transplantes de érgaos solidos de 689 para 752. | Nomero | 689 | Sim | 625 | Quanto maior melhor | -
Defini¢ao: Numero absoluto

A agdo relacionada a meta em questdo visaria aumentar o nimero de doadores, porém 0 problema com doagdo hoje nao esta relacionado as negativas, mas sim a suspeita
de COVID, o que inviabiliza o transplante. A auséncia de agdo se deve ao desfecho da pandemia relacionada a COVID-19, no dmbito Nacional e, principalmente,

Estadual para dar seguimento as agdes.

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES
A Central Estadual de Transplantes/DRE/SES/RS totalizou 625 transplantes de 6rgdos solidos até dezembro de 2022, permanecendo 64 transplantes aquém da meta anual programada. Com
a retomada das capacitagdes ¢ treinamentos, pausadas em virtude da pandemia da Covid-19, para o ano de 2023 um novo calendario esta sendo previsto, bem como a modernizagdo da
central devido a licitagdo de sistema que agilizara o processo de doagdo-transplantes.

- = >
134 gonow/([:llar 0 percentual de cobertura hemoterapica da Rede SUS de 72% para Percentual| 7500 sim 72,00 s i e :
Definigao:

|A<;€10 N° 1 - Ampliar a centratilizagdo da triagem sorologica do doador de sangue. | Emandamento |




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o ~
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) pe
(marcar opgao)

Acdo N° 2 - Ampliar a centratilizagdo dos exames imunohematolégicos do doador de sangue. Em andamento

DESH - ANALISES E CONSIDERACOES

Esta em tramitagdo a centralizagdo no Hemocentro Regional de Passo Fundo dos exames imunohematologicos do doador de sangue realizados no Nucleo Hemoterapicos do Hospital de
Caridade de [jui, prevista para margo de 2023.

Para o atingimento da meta é necessario a conclusdo das etapas de centralizacdo dos exames imunohematoldgicos do doador, que inclui a triagem da hemoglobina S. O PROA 22/2000-
0004597-0 que trata da automagao destes exames, teve seus pregdes fracassados. O Termo de Referéncia estd sendo revisado para nova licitacao.

Ampliar o quantitativo dos servigos habilitados para o atendimento das pessoas

135 com deficiéncia de 89 para 97.

Numero 2 Sim 3 Quanto maior melhor -

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Articular com as CRS prospecg¢a@o de proponentes a servigo de reabilitagdo da Rede de Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia. Em andamento

Acdo N° 2 - Fomentar e participar de agdes intersetoriais a fim de divulgar e qualificar a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia. Em andamento

Acdo N° 3 - Cadastrar e monitorar proponentes a Centro Especializado em Reabilitagdo no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS). Em andamento

Em andamento

Acdo N° 4 - Demandar ¢ acompanhar agdes junto ao MS visando a amplia¢do da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

O Plano Estadual da Rede Saude da Pessoa com Deficiéncia (SPD) prevé um escalonamento, com base nas necessidades regionais e previsdo de habilitagdo pelo Ministério da Saude (MS),
de proponentes a Centros Especializados em Reabilitagdo, onde 0s mesmos sdo cadastrados no Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS) para posterior
habilitagdo. O Plano ¢ uma construcdo conjunta entre DAPPS, DGAE, CRSs da SES/RS, Grupo Condutor ¢ Conselho Estadual da Satde/RS.

136 Ampllar o0 percentual de sohc1ta<;oe§ d.lgl'[aIS de tr.atamento.s administrativos de Percentual 30,00 sim 29,00 Quanto maior melhor :
medicamentos do componente especializado e da lista especial do Estado.

Definigéo:

Acdo N° 1 - Ampliar para 55 linhas de cuidado contempladas na solicitagdo digital. Concluida

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso a solicitagdo digital para menores de 18 anos. Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES
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O monitoramento deste indicador leva em consideracdo 0 total de solicitagdes digitais de tratamentos administrativos realizadas em relagdo as solicitacdes administrativas presenciais e o
total de linhas de cuidado disponibilizadas para solicitagdo de medicamentos na plataforma. Ao todo estdo disponibilizadas 63 linhas de cuidado na plataforma para solicitagdo digital de
medicamentos, representando cerca de 53% do total de linhas de cuidado. O resultado do indicador é representado pela média simples do total de linhas de cuidado somado ao nimero de
solicitacdes digitais, atingindo 96,67% da meta em 2022. Esta em andamento a ampliagdo do acesso para menores de 18 anos para que realizem a solicitagdo digital de medicamentos na
plataforma, facilitando o acesso a medicamentos para esses usuarios.

: —— >
Ampliar a taxa de resposta da Ouvidoria do SUS dentro do prazo legal de 50% Taxa 65,00 sim 84.80 Quantomaior melhor :
para 70%.
Defini¢éo: Total de manifestagdes recebidos pelos canais da Ouvidoria com respostas em até 30 dias (prorrogaveis por mais 30) X 100, pelo total de manifestagdes recebidas pelos canais
oficiais, num determinado periodo e espago geografico (Lei Federal 13.460/2017). - Fonte: Ouvidoria/SUS

1.37

|A<;€10 N° 1 - Realizar 04 capacita¢des anuais para os ouvidores regionais, por macrorregiao | Concluida

OUVIDORIA - ANALISES E CONSIDERACOES
Com relagdo a acdo prevista para 2022, foram realizadas reunides de alinhamento com os ouvidores regionais em margo, agosto, setembro e dezembro de 2022.

Manter as agodes da politica de Satide Mental e demais politicas Transversais
1.38|visando o fortalecimento das Redes de Aten¢do a Saude no enfrentamento da| Numero 12 Sim 15 Quanto maior melhor -
pandemia da COVID-19.
Definigao: Nuimero absoluto

Acdo N° 1 - Manter as atividades do Comité Estadual de Promogdo da Vida e Prevencdo do Suicidio, com vistas a implementag@o da respectiva politica e concretizagdo

~ . Concluida
do seu Plano Estadual, com ac¢des previstas para todo o ano.
Acdo N° 2 - Implementar a avaliagdo do estado nutricional da populagio adstrita aos servigos, intensificando o registro pelas equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS)
e a elaboragdo de estratégias de prevencgdo e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de a¢des de promogdo da saude e de seguranga alimentar e nutricional. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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As atividades do Comité Estadual de Promogdo da Vida e Prevencao do Suicidio foram mantidas, sendo realizados eventos alusivos ao tema para diferentes publicos, com diferentes
enfoques. Destaca-se, também, a realizacdo do curso de Formagdo de redes intersetoriais municipais voltadas a promogdo da vida e prevencdo do suicidio em criangas e adolescentes,
realizado na Regido de Satide R21, com a participagdo de 105 profissionais da rede intersetorial da regido. Foram mantidas as agdes relacionadas a qualificacdo dos registros das equipes da
Atencgao Primaria a Satide sobre a avaliagdo do estado nutricional e fortalecimento de acdes de prevencao e promogao da saude e de seguranga alimentar e nutricional.

Identificar os trés principais agravos relacionados a infec¢ao por COVID-19
haja vista a proposi¢ao de a¢des para o cuidado em saude.

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Elaborar a Linha de cuidado pds-COVID-19, em articulagdo com demais areas da SES.

Acgdo N° 2 - Implantar a Linha de cuidado p6s-COVID-19 no estado do RS, em articulagdo com demais areas da SES.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

1.39 Numero 0 Nao 0 Nao se aplica -

Naio iniciada
Nio iniciada

Com 0 avango do periodo pds-pandémico, ficou evidente a multiplicidade de agravos associados ao periodo pdés-Covid. Em lugar de construir uma linha de cuidado especifica, a SES/RS
investiu no fortalecimento da rede existente, mantendo o apoio a Atengdo Primaria a Satude (APS) por meio do curso de educacéo a distancia (EAD), de forma a otimizar o cuidado desses
usuarios.

Manter o monitoramento ambiental semanal do SARS-CoV2 nas aguas
residuais.
Definigao: Numero absoluto

1.40 Numero 200 Sim 203

Quanto maior melhor -

Acgdo N° 1 - Viabilizar junto aos laboratérios de referéncia o monitoramento do SARS-CoV2 como ferramenta de vigilancia epidemiologica nos municipios elencados

. Em andamento
como prioritarios.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Retomadas em dezembro de 2022 as coletas de esgoto em Porto Alegre para monitoramento do SARS-CoV2. Demais municipios prioritarios no Estado foram selecionados para, em breve,
incorporarem o projeto de monitoramento no ano de 2023. Em andamento a renovagdo do convénio para monitoramento da circulagio de SARS-CoV2 em amostras de esgoto no Rio
Grande do Sul (convénio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com o Governo do Estado do Rio Grande do Sul).

Avaliar e monitorar os casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda

1.41 . . . Percentual | 95,00 Sim 98,90 uanto maior melhor -
Grave (SRAQG) e 6bitos por SRAG no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente. Q

Definigao:

Acgdo N° 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco SIVEP-Gripe. Concluida

Acdo N° 2 - Classificar e acompanhar classificagdes finais em aberto de casos de SRAG Concluida

Acdo N° 3 - Corrigir notificagdes duplicadas. Concluida
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Acdo N° 4 - Encerrar oportunamente a investiga¢ao de casos com resultados disponiveis.
Acdo N° 5 - Elaborar sistematicamente boletins epidemiologicos.

Concluida
Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
O indicador ¢ obtido através das informagdes sobre a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no banco de dados do Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe). Calcula-se o percentual de notificagdes com classificagéo final preenchida em relagdo ao total de notificagdes no periodo. O indicador apresentou resultados acima da meta,
visto que o mesmo € monitorado e avaliado diariamente - visando garantir um banco de dados fidedigno, o direcionamento das a¢Ges e o atingimento da meta.

Avaliar as notificagdes dos casos notificados suspeitos de COVID-19 no
1.42|sistema de informagdo e-SUS Notifica ou por meio de Unidades Sentinelas
selecionadas.

Definigéo:

Percentual | 80,00 Sim 99,30 Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Avaliar completitude e consisténcia do banco e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe (Unidades Sentinelas). Concluida
Acdo N° 2 - Avaliar completitude de casos notificados nos sistemas e-SUS e SIVEP-Gripe (unidades sentinelas) com classificacdo final e critério definidos. Concluida
Acdo N° 3 - Corrigir notificagcdes duplicadas. Concluida
Acgdo N° 4 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
O indicador ¢é obtido através das informagdes sobre a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) no banco de dados do Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe). Calcula-se o percentual de notificagdes com classificagdo final preenchida em relagdo ao total de notificagdes no periodo. O indicador apresentou resultados acima da meta,
visto que o mesmo ¢ monitorado e avaliado diariamente - visando garantir um banco de dados fidedigno, o direcionamento das acdes e o atingimento da meta.

Organizar, monitorar e avaliar a campanha de vacinagdo da COVID-19
seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satide.
Definigao:

1.43 Percentual | 90,00 Sim 58,60 Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadores Regionais para organizagio da Campanha de vacinagdo contra a COVID-19. Concluida
Acdo N° 2 - Realizar capacitag@o do sistema de informagao - novo SIPNI. Em andamento
Acdo N° 3 - Adquirir seringas destinadas a Campanha de vacinagdo contra a COVID-19. Concluida

Acdo N° 4 - Avaliar o desempenho da Campanha de vacinagao.
Acdo N° 5 - Organizar a logistica de distribui¢do da vacina e dos insumos referentes a campanha.
Acdo N° 6 - Monitorar a ocorréncia de Eventos Adversos Pos-Vacinagao.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento
Em andamento
Em andamento
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O esquema vacinal, para usuarios com 12 anos ou mais, é considerado completo com a realizagdo das doses primarias, D1 e D2, e doses de reforgo, indicadas para cada faixa etaria. Em
2022, para faixa etaria dos 3 a 11 anos, ¢ considerado imunizado o usuario que concluiu o esquema primario (D1 e D2). Houve diminuig¢do, por parte do Ministério da Satde, do envio de
doses para criangas de 3 e 4 anos, e periodos de desabastecimento. O dado apresentado ¢é referente a populagdo vacinavel acima de 3 anos. Os esquemas vacinais e publico alvo estdo em
constantes alteracdes, conforme as recomendacdes do Ministério da Satide. A procura da populagdo pela vacina contra Covid-19 esta abaixo do esperado, principalmente entre os
adolescentes e criangas em relagdo a esquema primario e doses de refor¢o. Foram realizadas parcerias com a Secretaria da Educacao/RS para o resgate da cobertura vacinal nestes grupos.

Implantar 7 Servicos Macrorregionais de Atengdo Integral a Satide da Pessoa

Idosa.

Definigao: Numero absoluto

|A<;€10 N° 1 - Implantar 02 Ambulatérios Macrorregionais para atendimento de Condi¢des Cronicas para Adultos e Pessoas Idosas.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Implementado em agosto de 2022 o Ambulatério Especializado em Satide da Pessoa Idosa no Hospital Regional de Santa Maria. O servigo esta em curso e segue a capacitagdo da equipe

especializada. Foram realizadas oficinas tutorias de janeiro a novembro de 2022, através da parceria com Associagdo Beneficiéncia Portuguesa e Conselho Nacional de Secretarios de Saude

(CONASS). A habilitagdo de novos ambulatérios depende do interesse do gestor regional/municipal e conta com co-financiamento estadual. O Programa ASSISTIR permitiu essa

possibilidade, a partir de 2021. A SES/RS vem trabalhando na sensibilizacdo dos gestores para ampliagdo dos servigos.

1.44 Numero 2 Sim 1 Quanto maior melhor -

| Em andamento |

Ampliagdo da Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade
para as 7 Macrorregides de Saude do estado.
Defini¢ao: Numero absoluto

1.45 Numero 1 Sim 0 Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Articular com as CRS prospec¢do de proponentes a servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade em seus territorios. Em andamento

Acdo N° 2 - Cadastrar e monitorar as propostas a servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade no SAIPS. Concluida
Acdo N° 3 - Demandar e acompanhar as propostas cadastradas no SAIPS, junto ao MS, visando a ampliagdo da assisténcia de alta complexidade ao individuo com Concluid
obesidade no RS. oneiuica

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

O Hospital Santo Antonio de Tenente Portela teve a aprovag@o no Sistema de Apoio a Implementac@o de Politicas em Satude (SAIPS) da proposta n® 160779 e aguarda a publicacdo da
Portaria de Habilitagdo.

Ampliar o niimero de regulagdes médicas dos chamados realizados através do
1.46(link 192 para a central estadual de regulagdo do SAMU, de 286.682 para| Numero
300.000 regulagdes/ano.

295.000 Sim 356.545 Quanto maior melhor -




NO

Descri¢ao da Meta

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
PAS 2022

Meta Passivel de
Apuragdo
Quadrimestral
(marcar opgao)

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador
(marcar opgao)

Situagdo da Agdo
(marcar opgao)

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Renovar o Contrato Emergencial para a contratagdo de médicos reguladores, até a realizagdo de Concurso Publico para a reposi¢ao do quadro da SES.

Concluida

Acdo N° 2 - Prover a continuidade do Convénio com o TelessaudeRS para manutengdo de médicos reguladores na Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU) Estadual.

Concluida

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N° 3 - Fomentar a adesdo aos municipios em relagdo ao Projeto de Regulagdo Compartilhada, através da implantacdo de Centrais Acessorias de Regulacdo Remota
— Resolugdo CIB/RS N° 338/2019.

Em andamento

No terceiro quadrimestre de 2022, o quantitativo de regula¢des médicas dos chamados realizados através do link 192 para a Central Estadual de Regulagdo da Urgéncias
(CRU/SAMU/DRE/SES/RS) foi de 114.689, totalizando 356.545 chamados regulados em 2022. A meta para esse ano era de 295.000 chamados regulados e, portanto, foi atingida
plenamente, como resultado dos esforgos envidados no sentido de ampliar a capacidade de regulagdo da CRU/SAMU/RS, mediante contratagdes emergenciais, convénio com o

TelessatideRS e implantagdo da regulagdo compartilhada com quatro municipios.

1.47

Desinstitucionalizar 100% dos usuarios moradores do Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro - HPSP.

Percentual

100,00

Sim

71,77

Quanto maior melhor

Definigao: Total de usuarios desinstitucionalizados X 100, pelo total de usuarios moradores, num determinado periodo no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

|A<;'210 N° 1 - Alocar 27 moradores no Servi¢o Residencial Terapéutico Morada Sao Pedro.
DGAE-DUP - ANALISES E CONSIDERAGOES

| Emandamento |

Até dezembro de 2022, 42 usuarios de longa permanéncia residentes do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro foram desinstitucionalizados. Com a inauguragdo de um Servigo Residencial
Terapéutico (SRT) Tipo II e um SRT Tipo I até més de 2023, 10 residentes do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro terdo sido desisntitucionalizados, atingindo 98% da meta 1.47.

1.48

Fortalecer as iniciativas de trabalho e geragcdo de renda, empreendimentos
solidarios, cooperativas sociais e dos Centros de Cultura e Convivéncia no RS,
gue visem a inclusdo produtiva, reinsergdo social, promogao de autonomia e
exercicio da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

Percentual

50,00

Sim

50,00

Quanto maior melhor

Definigéo:

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N° 1 - Encontro Estadual dos servigos que promovem iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, incluindo as
oficinas terapéuticas de Satde Mental na Atengdo Basica e os Centros de Cultura e Convivéncia.

Concluida
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Em outubro de 2022 foi realizado o 1° Encontro Estadual de Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda, construido junto com as iniciativas de geragdo de trabalho e renda e com a
participacdo de servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e da economia solidaria, totalizou 95 inscritos, com a comercializa¢ao de produtos por oito (8) expositores.

Reduzir a falta de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

1.49(Farmacéutica e do Programa de Medicamentos Especiais do estado para 5% do| Percentual 10,00 Sim 6,16 Quanto menor melhor -
total de tratamentos solicitados e deferidos.

Definigao:

Acgdo N° 1 - Revisar o elenco de medicamentos do Programa de Medicamentos Essenciais fornecidos pelo Estado por meio da Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

A apuracdo deste indicador ¢é realizada mensalmente pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SES/RS. Destaca-se que a variagdo mensal ocorre de acordo com o percentual de
medicamentos de responsabilidade estadual em estoque disponibilizados aos usuarios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e do Programa de Medicamentos
Especiais. Nesse sentido, mensura-se o resultado com base no més mais recente. Em dezembro, a cobertura de estoque desses elencos foi de 93,84%, percentual que corresponde ao
atendimento de 99,80% dos usuarios, totalizando 252.610 tratamentos atendidos em relacao ao total de tratamentos demandados a SES/RS. Destaca-se que o melhor indice foi atingido no
més de dezembro. A revisdo do elenco de medicamentos do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS, pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica, visa contribuir para uma melhor
oferta e gestdo dos medicamentos demandados no Estado do RS, de modo a buscar a garantia do acesso aos usuarios. Além disso, houve a publica¢do Portaria n® 995/2022, que atualiza o
elenco de medicamentos dispensados através do Programa de Medicamentos Especiais de Assisténcia Farmacéutica (atualizagdo da antiga Portaria SES/RS n° 670/2010).

Implantar 7 ambulatorios especializados para seguimento pos-alta de usuarios

diagnosticados com COVID-19. Quanto maior melhor i

1.50 Numero 7 Sim 0

Definigao: Nuimero absoluto

Acdo N° 1 - Elaborar documento com a defini¢do dos critérios técnicos para credenciamento estadual dos Ambulatérios Especializados P6s-COVID, como componente

da atengdo especializada ambulatorial da Linha de Cuidado P6s-COVID. AN

Acdo N° 2 - Articular com as CRS prospecg¢do de proponentes a Ambulatorio Especializado P6s-COVID Nao iniciada

Acgdo N° 3 - Pactuar na CIB o credenciamento ¢ as referéncias de cada Ambulatério de Especialidades Pos-COVID. Nao iniciada

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

O atendimento as pessoas com sequelas pos-covid esta sendo realizado dentro da rede SUS ambulatorial dos servigos de reabilitacao e servigos ambulatoriais na rede hospitalar. A Portaria
GM/MS 3.782/2021 normatiza o procedimento de reabilitagdo de usuarios pds-covid-19, com vistas a garantia da continuidade da assisténcia, no que concerne aos atendimentos de
reabilitacdo ambulatorial. Razdo pela qual a estratégia de implantagdo dos ambulatérios especificos pos-covid carece revisdo.
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Garantir a testagem laboratorial dos casos de Sindrome Respiratoria Aguda
1.51|Grave (SRAG), 6bitos e unidades sentinelas de casos suspeitos de Covid-19 ou| Numero 1.100 Sim 18.625 Quanto maior melhor -

outros virus respiratorios.

Defini¢ao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Capacitar os técnicos das Unidades Sentinelas.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Concluida
Acdo N° 2 - Capacitar os técnicos das vigilancias das CRS. Concluida
Acdo N° 3 - Distribuir kits de coletas para CRS. Concluida
Acdo N° 4 - Distribuir kits de coletas para os municipios da 1* CRS. Concluida
Acgdo N° 5 - Manter estoque adequado para o fornecimento dos kits de coleta. Concluida

Este indicador foi proposto em um momento da pandemia, onde varias laboratorios parceiros estavam compondo a rede laboratorial diante do elevado volume de amostras. Em 2022, esta
rede foi desfeita e os exames voltaram a serem realizados na totalidade pelo Laboratério Central de Satude Publica do Estado do Rio Grande do Sul (LACEN/CEVS/SES/RS). Em funcédo
disto, o volume de amostras, ndo mais compartilhada, aumentou, o que caracteriza o resultado alcangado.

1.52

Elaborar e aprovar Politica Estadual focada na diminuicdo de produtos

prejudiciais a saude.

Percentual

0,00

Nao

Nao se aplica

Definigdo:

|Meta prevista para execucdo em 2023.

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Nio iniciada |

2.1

Produzir e implantar instrumentos de diretrizes clinicas e de organizagdo de

processo de trabalho para a Atengdo Priméria a Saude do estado.

Numero

Sim

28

Quanto maior melhor

Definigao: Ntmero absoluto

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N° 1 - Produzir e publicar em meios digitais Notas técnicas/informativas e boletins para gestores e equipes de Aten¢ao Bésica. Concluida
Acdo N° 2 - Realizar capacitacoes para matriciamento dos documentos produzidos para as CRS, objetivando posterior multiplicacdo para os municipios/equipes do Concluida

u
estado.




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o ~
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) pe
(marcar opgao)

No ano de 2022 foram produzidos e divulgados os materiais, atingindo a meta em sua totalidade: Nota Informativa DAPS/DAPPS/COSEMS 01/2022 - organizagdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS) no contexto do aumento de casos; Guia orientador para registro no e-SUS APS: indicadores 1, 2 e 3; Material orientador Indicadores Previne Brasil 2022; Nota conjunta
Agentes comunitarios de Saude (ACS) e Agentes Comunitario de Endemia (ACE) no combate ao Aedes aegypti; Nota Técnica Conjunta 01/2022 Atengdo Domiciliar; Passo a passo
sistemas de informagdo APS; Passo a passo registro do acompanhamento do Pré-Natal no e-SUS; Guia orientador para registro dos cinco indicadores do Programa Estadual de Incentivos
para a Atengdo Primaria a Saude (PIAPS); Card ACS no combate ao Aedes aegypti; Guia Projeto Terapéutico Singular para equipes da APS; Guia Reunido de Equipe para equipes da APS;
Guia orientador Rede Bem Cuidar 2° Ciclo; Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS N° 2/2022 orienta¢des casos de Monkeypox no RS; Nota Informativa Conjunta CEVS/DAPPS N°
04/2022 prevencdao de Monkeypox em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs); Cards de orientagdo a populagdo sobre a Monkeypox; Cards campanha Imunizagdo
Poliomielite; Caderno n° 2 “O PIM como estratégia intersetorial da APS”; Guia: Tuberculose na Aten¢do Primaria a Saitde; Nota Técnica Conjunta 02/2022 Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia ha Atengdo Basica; Nota Técnica Conjunta Atencao as Doengas Raras; Registro de vacinas no Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e-SUS APS Versdo 5.0; Atendimentos
odontologicos no PEC e-SUS APS Versao 5.0; Acompanhamento do Pré-natal no PEC e-SUS APS Versdo 5.0; Guia Acolhimento na Atengdo Primaria a Satde. Com relagdo as
capacitagdes para matriciamento das Coordenadorias Regionais Saude (CRS), foram realizados: Evento Comité Estadual para enfrentamento da Tuberculose no RS; Live com o tema “O
PIM como estratégia intersetorial da APS”.

Realizar 26 ac¢des de educagdo permanente para a reducdo da violéncia, com
foco na prevenc¢do do uso de alcool e outras drogas, prevengdo do suicidio,
promogao da vida e da saiide mental.

Defini¢ao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar 07 capacitagcdes em redugdo da violéncia, com foco na prevencao do uso de alcool e outras drogas, prevencao do suicidio, promoc¢ao da vida e da
saude mental.

2.2 Numero 7 Sim 10 Quanto maior melhor -

Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Em 2022 foram realizadas as seguintes a¢des de capacitagao/qualificacdo: Curso de Qualificagao em Acompanhamento Terapéutico € Redugdo de Danos para os trabalhodores das redes
municipais, em parceria com a ESP/SES/RS (duas edi¢des); Curso de Formagdo de redes intersetoriais municipais voltadas a promogdo da vida e prevengdo do suicidio em criangas e
adolescentes, realizado na Regidao de Saude R21; Encontro Estadual de Nucleo de Apoio a Atencao Basica (NAAB); VI Seminario Intersetorial de Promogao da Vida e Prevengdo do
Suicidio; 1* edigdo do Curso "Territorio da Escuta" para qualificacdo do cuidado em saide mental na atengdo primaria em saude; I Encontro Estadual de Servigos Residenciais Terapéuticos;
I Encontro Estadual de Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda; Seminario de Promoc¢éo da Vida e Prevengdo do Suicidio na Infancia e Adolescéncia e Il Seminario de Estratégias de
Enfrentamento ao Comportamento Suicida por profissionais da Seguranga Publica.

Propor e consolidar o dispositivo RAPS-Escola como estratégia de educagdo
permanente na Rede de Atengao em Satide Mental.
Definigao:

2.3 Percentual 30,00 15,00 Quanto maior melhor -
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Acdo N° 1 - Propor e consolidar pelo menos um dispositivo de estratégia de educacao permanente (RAPS-Escola) por macrorregido de satide (2 macros em 2022). Em andamento

Acdo N° 2 - Desenvolver a¢des de educagdo em satide conforme planejamento entre os Nucleos Regionais de Educagdo em Satide Coletiva (NURESC) e Satide Mental. Nao iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Foi previsto para 0 orcamento de 2023 o incentivo financeiro de manuten¢do mensal. Além disso, foi Instituida a Portaria SES/RS N° 323/2022, que define as normas para implantagao e
funcionamento e institui incentivo financeiro estadual para o dispositivo Rede de Atengdo Psicossocial Escola (RAPS-Escola) do Estado do Rio Grande do Sul. Em 20 de outubro foi
publicado o edital de selegdo de propostas para implantagdo dos dispositivos RAPS Escola, n° 001/2022. Igualmente, foi nomeada uma Comissao de Avaliagdo. Apos a publicagio do edital
de Selecdo de Propostas para Implantagdo dos Dispositivos Rede de Atengéo Psicossocial Escola (RAPS) N° 0012022, cinco (5) municipios apresentaram suas propostas. Porém nenhuma
delas conseguiu atingir os critérios minimos solicitados no edital. Estdo sendo analisados os problemas e dificuldades apresentados pelos municipios, através do Grupo de Trabalho e pela
Assessoria Juridica/SES/RS, para que o edital seja readequado, visando publicar novo edital em 2023.

24 Apro_var e implementar a Politica Estadual de Educacao Permanente em Saude Percentual| 25,00 Nio 2500 Quanto maior melhor )
do Rio Grande do Sul.
Definigao:
Acgdo N° 1 - Realizar o V Encontro Estadual de Educacdo Permanente em Saude. Concluida
Acdo N° 2 - Realizar encontros mensais com os NURESC e representantes do GT. Concluida
Acgdo N° 3 - Elaborar a minuta da portaria que institui a Politica Estadual de Educag¢@o Permanente em Satde do Rio Grande do Sul. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Todas as agdes planejadas foram desenvolvidas ao longo do ano. No dia 11 de novembro, foi assinada a Portaria SES/RS n°® 1.112/2022, que institui a Politica Estadual de Educagdo
Permanente em Saude Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul. A Portaria foi analisada pelo Conselho Estadual de Satide/RS e somente apds foi publicada.

Promover 500 agdes descentralizadas de Educagdo Permanente em Saude

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

Numero 125 Sim 338 Quanto maior melhor -

Definigao: Ntmero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar agdes de educac@o permanente em satde nas 30 regides de saude através dos Nucleos Regionais de Educagdo em Satide Coletiva (NURESC). Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES




NO

Descri¢ao da Meta

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
PAS 2022

Meta Passivel de
Apuragdo
Quadrimestral
(marcar opgao)

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador
(marcar opgao)

Situagdo da Agdo
(marcar opgao)

Acdes de educagdo permanente em satde estdo ocorrendo nas Coordenadorias Regionais de Satde (CRS), conforme monitoramento dos NURESC. Sao consideradas agdes de educagio
permanente: rodas de conversa, oficinas, reunides de equipe, encontros de educagdo em satde coletiva, cursos, apoio institucional, mostra de trabalhos, palestras, intercambios e reunides de
matriciamento. A ESP/SES/RS esta planejando e aprimorando estratégias para qualificar o monitoramento e dar visiblidade as agdes de educag@o permanente realizadas.

2.6

Realizar 174 cursos de qualificagio para trabalhadores do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Numero

46

Sim

120

Quanto maior melhor

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar cursos de qualificacdo para os trabalhadores da saide em parceria com os departamentos da SES.

Em andamento

Acao N° 2 - Realizar curso de imunizacao.

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Cursos e eventos de qualificagdo para os trabalhadores da saude foram realizados em parceria com os diversos departamentos da SES/RS. A lista de cursos de 2022 encontra-se descrita
nos Relatorios Quadrimestrais de 2022.

Garantir a manuten¢do de 100% das bolsas para o Programa da Residéncia

2.7 Integrada em Satde da Escola de Saiide Publica, Percentual | 100,00 Sim 100,00 Quanto maior melhor -
Definigao: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Publicar edital para a Residéncia Multiprofissional em Satde. Concluida
Acdo N° 2 - Publicar edital para a Residéncia Médica. Concluida
Agdo N° 3 - Manter as 180 bolsas de estudo das Residéncias nas diversas areas oferecidas. Concluida

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES
Os editais de selegdo foram publicados ¢ as bolsas de estudo estdo sendo pagas, conforme planejamento.
28 FQrmar 100 trabalhadores em nivel de pos-graduagdo latu sensu em Satde Niimero 25 Nio 0 Quanto maior melhor :
Publica.

Definigao: Numero absoluto

|A(;'210 N° 1 - Langar edital para selegdo de candidatos ao Curso de Especializagdo em Satude Publica. Concluida I

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2022 nio houve concluséo de nenhuma turma do Curso de Especializagdo em Saude Publica, mas ocorreu a sele¢ao de candidatos e foi iniciada uma nova turma em setembro.
Em 2023, havera uma turma de formandos sanitaristas e a meta prevista sera atingida.

2.9

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

Percentual

25,00

25,00

Quanto maior melhor
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Definigao:

Acdo N° 1 - Publicar as vagas nos editais, destinadas as cotas raciais para negros ¢ indigenas, nos processos seletivos da Residéncia Integrada em Satde e cursos de

Especializacdo lato sensu, promovidos pela Escola de Satide Publica (ESP).
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

pessoas trans e pessoas com deficiéncia, no Curso de Especializagdo em Satide Publica e na Residéncia Integrada em Saude.

Foi publicada a Portaria SES/RS n° 1.149/2022, no dia 28 de novembro de 2022, e ja foram colocadas nos editais de selecdo vagas de agdes afirmativas para pessoas negras, indigenas,

510 Implementar.28 formagées macrorregionais d’e Ed’ucsflgﬁo Permanente do Niimero 7 sim 0 Quanto maior mefhor :
Controle Social, em conjunto com a Escola de Saude Publica.

Definigao: Numero absoluto

|Ag€10 N° 1 - Realizar 07 cursos por macrorregidao sobre o Controle Social. |  Nio iniciada |

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

0
Realizar 4 Oficinas Interinstitucionais de Educa¢do em Satde Coletiva em

2.11|parceria com Organizagdes Publicas e da Sociedade Civil Organizada com| Numero 1 Nao 1 Quanto maior melhor -

objetivo de fortalecer a Rede de Educagdo em Saude Coletiva (RESC).

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunides sistematicas bimensais do Colegiado da Rede de Educagdo em Satide Coletiva e suas Comissdes, para gestdo do processo e articulagdo
interinstitucional.

Em andamento

Acgdo N° 2 - Manter o canal Revira Saude Coletiva na WEB, para livre demanda de pedidos de assessorias, apoios, planejamentos, avaliagdes, formulagdes de politicas,
divulgacdo e colaboragdo virtual preparatoria as oficinas.

Em andamento

Acdo N° 3 - Manter o Cadastro Ptblico Permanente de Facilitadores(as) de Educacdo em Saude Coletiva da Rede de Educacdo em Saude Coletiva, atores estratégicos a
realizacao das oficinas interinstitucionais.

Em andamento

Acdo N° 4 - Manter o Cadastro Pblico Permanente de atores do Controle Social de Politicas Piblicas, vinculado a Rede de Educacao em Saude Coletiva, estratégicos a
realizacdo das oficinas interinstitucionais.

Em andamento

Agdo N° 5 - Realizar 06 (seis) a¢des e/ou processos de educagdo em satide coletiva anuais, preparatdrios as oficinas.
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento
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Acgdo N° 1 - no ano de 2022 foi possivel a realizagdo de uma reunido do Colegiado da Rede de Educacdo em Satde Coletiva (RESC). Ressalta-se que nos anos anteriores, de 2020 e 2021,
foram realizadas reunides mensais do Colegiado, considerando a existéncia de um cenario de trabalho na RESC. Agdo n° 2 - mantido canal aberto. Verifica-se a necessidade de desenvolver
e sustentar a proposta e infraestrutura para qualificar esse contorno do trabalho. Ag¢do n° 3 - mantido cadastro publico. E relevante incrementar a divulgagdo para visibilidade da agdo. Acio
n°® 4 - a elaboracdo do cadastro encontra-se em suspensa, devido a necessidade de assessoria técnica fixa e especifica para dirimir davidas e embasar escolhas que estdo compreendidas no
processo em curso e decorrem da especificidade do trabalho com atores e movimentos, o que pode se referir a seguranca de dados, garantias e protecdo a0 movimento e aos atores
envolvidos, coeréncia aos contornos técnico, politico e administrativo condizentes com o andamento do trabalho. Ac¢do n° 5 - ao longo de 2022, foi possivel sustentar uma agao de educacdo
em saude coletiva de modo mais cotidiano e permanente

Ofertar qualificagdes com énfase na valorizagao e desenvolvimento do servidor
publico estadual.
Definigéo:
Acdo N° 1 - Desenvolver processo organizado e sistematico de qualificacdo dos servidores - Plano Anual de Capacitacao.
Acgdo N° 2 - Desenvolver o Programa de Integracdo dos Trabalhadores da SES.
Acdo N° 3 - Ofertar a educagdo continuada em saude, através de parcerias internas e externas, em consonancia com o mapeamento de necessidades.
Acdo N° 4 - Gerenciar o Banco de Talentos com atualizagao e aperfeigoamento do seus multiplicadores.
Acgdo N° 5 - Desenvolver estratégias para o desenvolvimento dos trabalhadores da SES.

DA - ANALISES E CONSIDERACOES
Acdo n° 1: O Plano Anual de Capacitagio foi executado de acordo com o mapeamento realizado no ano de 2021. Foram disponibilizados quinzenalmente aos servidores cursos gratuitos na
modalidade on-line. Realizado Capacitagao sobre Compras Publicas para a Divisdo de Gestdo de Compras e Servigos. Capacitagdo sobre a Nova Lei de Licitagdo e Contratos e dois
encontros sobre o papel do fiscal de contrato na modalidade on-line ministrado por um grupo de servidores do Departamento Administrativo e da Assessoria Juridica que foram capacitados
para serem multiplicadores sobre a tematica. A¢do n°® 2: Realizado o Programa de Acolhimento e Integragdo com 0s novos estagiarios. Realizado o Programa de Acolhimento e Integragdo
com 0s novos servidores nomeados a partir de julho de 2022. Organizac¢ao do Programa de Acolhimento e Integragdo para 0s novos servidores nomeados em novembro de 2022 (prevista
para ocorrer no inicio de 2023). A¢do n°® 3: Capacitagcdo em LIBRAS em parceria com a FADERS (iniciando em agosto e finalizando em dezembro), Curso sobre a Nova Lei de Licita¢des
(nos meses de setembro e dezembro). A¢do n° 4: Realizado contato com servidores inscritos no Banco para a realizagdo de capacitagdes no ano de 2022. O banco de talentos foi atualizado
no més de outubro de 2022, através da resposta de servidores interessados em disseminar o conhecimento. Ag¢ao n® 5: Foram realizadas estratégias de desenvolvimento dos trabalhadores,
através do Desenvolvimento de Equipes, em Divisdes de 5 Departamentos da SES, bem como a oferta de capacita¢des ¢ cursos na modalidade on-line.

212 Percentual | 40,00 Sim 40,00 Quanto maior melhor -

Em andamento
Em andamento
Em andamento
Em andamento
Em andamento

Implantar estratégia de monitoramento sistematico das condi¢oes de satide dos
trabalhadores da SES.
Definigao:

2.13 Percentual | 40,00 Sim 40,00 Quanto maior melhor -
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Acdo N° 1 - Implantar e implementar mecanismo de mapeamento das condi¢des de satide dos trabalhadores da SES. Concluida
Acdo N° 2 - Implantar e implementar o monitoramento das condi¢des de saude dos trabalhadores da SES. Concluida

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

A Entrevista de Saude foi disparada aos trabalhadores da SES no més de junho e houve resposta de 539 trabalhadores. Essas informagdes foram analisadas e fazem parte do monitoramento
das condig¢des de satde dos trabalhadores, juntamente com os dados sobre indices de Licenca para Tratamento de Saude - LTS e Licenca Saude - INSS (LI). Passou a fazer parte do
monitoramento os dados do levantamento “Conhecendo os trabalhadores com deficiéncia da SES/RS 20227, realizado nos meses de agosto e setembro.

Manter e ampliar de 20% para 40% a carga horaria de formagao pratica do
Programa de Residéncia em Psiquiatria em servigos substitutivos da Rede de
Atenc¢ao Psicossocial fortalecendo um processo formativo articulado a linha de
cuidado em satide mental.

2.14 Percentual 46,00 Nao 41,00 Quanto maior melhor -

Definigéo:

Acdo N° 1 - Revisar o Projeto Pedagogico da Residéncia Médica em Psiquiatria Concluida

Concluida

Acdo N° 2 - Manter parcerias com servigos substitutivos da Rede de Atenc¢do Psicossocial para formacao pratica dos residentes.

DGAE-DUP - ANALISES E CONSIDERACOES
Atualmente, 41,66% da jornada formativa estd vinculada a atuagdo direta na Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), seja em plantdes presencias, atendimento de rotina ou através de
matriciamento com equipes de assisténcia na Atengdo Primaria € Secundaria do SUS. O objetivo é oferecer campo de pratica em dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial para uma
formagio integral e de qualidade no Sistema Unico de Saude. Atualmente, os residentes atuam em dispositivos da Atengdo Priméria e Secundaria em complemento a formagio no ambiente
hospitalar.

2.15|Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios na SES/RS. | Percentual | 20,00 | Sim | 000 | Quantomaior melhor | -

Definigéo:

Acdo N° 1 - Composicdo de grupo de trabalho constituido por Servidores para avaliar a pertinéncia da proposta na forma e condi¢des sugeridas pelo CES, quanto da

implantagdo do PCCS. Nio iniciada

DA / DRH - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo impossibilitada pelo decreto Estadual n°® 56.585/2022, que trata da racionalizagdo e o controle de despesas de pessoal do Poder Executivo Estadual.

2.16|Realizar concurso publico para recompor o quadro de servidores da SES/RS. Percentual 0,00 Nao Naio se aplica -

Definigao:

[Meta executada em 2021. [ 0
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DA / DRH - ANALISES E CONSIDERACOES
217 Capacitar 0s prof|s§|ona|s d? Asau.de em grgencm.s/en.lergencw.s tox1(.:ologlcas e Nimero 30 Nio 0 Quanto maior melhor )
fortalecer a promogao de residéncias multiprofissionais em toxicologia.

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Construir em parceria com o Centro de Informagoes Toxicoldgicas (CIT/CEVS) curso em EAD na tematica de urgéncias/emergéncia toxicologicas para

S , Em andamento
profissionais da saude.

Acdo N° 2 - Realizar curso em EAD na tematica de urgéncias/emergéncia toxicologicas para profissionais da satde. Em andamento

Acdo N° 3 - Disponibilizar vagas aos Residentes nos modulos dos cursos em EAD de urgéncias/emergéncia toxicologicas. Em andamento
¢ p g g g g

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Nao foi possivel finalizar o projeto do "Curso de Urgéncias/Emergéncias Toxicoldgicas" no formato EAD, porém o0s residentes ja desenvolvem atividades na tematica de
urgéncias/emergéncia toxicologicas. A ESP/SES/RS esta planejando novas agdes para 2023.

Ampliar 0 numero de servigos ativos (regionais, municipais e estaduais) de

218 referéncia em saude do trabalhador de 13 para 15.

Numero 14 Sim 12 Quanto maior melhor -

Defini¢ao: Numero absoluto

Acgdo N° 1 - Reativar o Cerest de Canoas. Em andamento

Acdo N° 2 - Articular com municipios interessados e com o MS a aprovagdo de abertura de um novo Cerest (Vaga que era de Passo Fundo). Concluida

Acgdo N° 3 - Aprovar para 2023 dotacdo orcamentaria contemplando repasses estaduais para um novo Cerest (Vaga que era de Passo Fundo). Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A reabertura do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) Canoas esta prevista para margo de 2023, com a equipe minima sendo formada, plano de trabalho em
elaboragdo, formagdo do Conselho Gestor e procura de imével para instalagdo do servigo. A partir do cumprimento dos critérios relacionados na CIB/RS 227/2015, tdo logo o servico volte
a prestar o servico, sera inserido novamente no repasse de recursos. Quanto a vaga para credenciamento junto aoc Ministério da Satde de um novo CEREST no RS (vaga que era do
CEREST Passo Fundo), esta foi retirada do Estado pelo Ministério da Satde. A ampliagdo dos servigos da Unidade Regional Especializada em Satde do Trabalhador (UREST) de
Gravatai, via Resolugdo CIB/RS de habilitagdo como CEREST Regional, ja esta incorporada ao uso do recurso estadual e esta em fase de habilitagdo para recurso federal, na area técnica,
em Brasilia.

Capacitar a rede para que esta realize agdes de vigilancia e prevengdo a
2.19|intoxicagdo por agrotoxico nos locais de trabalho, através de capacitagdes| Numero 6 Sim 6
bimestrais.

Quanto maior melhor -

Definigao: Ntimero absoluto




Unidade Meta Metji Pj:l;zl de Resultado Polaridade do
N° Descri¢do da Meta . Prevista purag Acumulado Indicador
de Medida Quadrimestral .
PAS 2022 - do Ano (marcar opgéo)
(marcar opgéo)

Situagdo da Agdo
(marcar opgao)

Acdo N° 1 - Realizar seis capacitagdes bimestrais para os municipios.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Concluida

participacdo de todos os municipios do RS.O

No segundo quadrimestre de 2022, foi realizada um capacitacdo na 6° Coordenadoria Regional de Satde (CRS). Ja no terceiro quadrimestre de 2022, foram realizadas oficinas de
descentralizagdo para 0S municipios prioritarios da Vigilancia em Satde de Populagdes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA), com a vVigilancia e Atengdo Basica em cinco (5) municipios:
Candelaria, Agudo, Criciumal, Sdo José do Norte e Sdo Lourenco do Sul. Ha ainda um curso na modalidade de educacdo a distancia (EaD) em andamento, que foi divulgado para a

Ampliar 0 nimero de municipios com o Programa Satude na Escola (PSE)

8.1 implantado de 437 para 473.

Numero 473 Nao

488,00 Quanto maior melhor

Definigao: Nuimero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar 02 webconferéncias com as CRS para sensibiliza-las quanto a importancia da adesdo dos municipios ao PSE, instrumentalizando-as sobre

acdes do Programa RS Seguro, através de reunides virtuais para sensibilizagdo dos gestores.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

indicadores de satude e vulnerabilidade social de cada regido e do potencial de desenvolvimento de a¢des de prevengdo, promogdo e atencdo a saide no ambito escolar. Concluida
Acdo N° 2 - Aumentar o ntimero de escolas aderidas ao PSE durante o periodo de ajustes, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as agdes do Programa

RS Seguro. Concluida
Acdo N° 3 - Manter a adesdo dos municipios prioritarios € incluir no proéximo ciclo as escolas prioritarias, considerando critérios de vulnerabilidade alinhados com as Concluida

A Politica de Satide de Adolescentes/DAPPS/SES/RS, no ano de 2022, forneceu assessoria permanente as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) quanto ao monitoramento do registro
das 13 agdes de promogdo da saude e prevencdo de agravos propostas pelo Programa Satde na Escola (PSE), auxiliando na identificagdo de problemas que impediram a validagdo das
acdes. Além disso, auxiliou na identificagcdo das necessidades locais, de acordo com os indicadores de satide considerando os critérios de vulnerabilidade alinhados ao Programa RS Seguro.

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

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

Numero 3 Sim 3 Quanto maior melhor

Defini¢ao: Numero absoluto

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

Em andamento
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(marcar opgao)
Acdo N° 2 - Realizar 5 webconferéncias com o Ministério Publico Estadual, para buscar apoio as agdes de implantagdo dos CRAI em 8 municipios do Estado. Concluida
Acdo N° 3 - Realizar 15 webconferéncias com os municipios para incentivar, apoiar ¢ articular a implantacao dos CRAI em 8 localidades do Estado, visando garantir a Concluid
oncluida

ndo revitimizagdo de criangas, adolescentes e de suas familias vitimas de violéncia.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Foram inaugurados 3 CRAIs em 2022: CRAI Caxias do Sul (02/05/22), CRAI Santa Cruz do Sul (26/09/22) e CRAI Pelotas (27/09/22). Quanto as agdes, 0 Grupo de Trabalho para a
Regionalizagdo dos Centros de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil (CRAI), do qual a Secretaria Estadual da Satude faz parte, realizou cinco encontros em 2022, aquém dos dez
encontros previstos, por outro lado, realizou 8 encontros com o0 MPRS e 46 encontros com os municipios.

Ampliar 0 nimero de municipios com a Politica Estadual de Atengéo Integral a

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

Numero 184 Sim 245 Quanto maior melhor -

Definigao: Nuimero absoluto

Acgdo N° 1 - Realizar apoio técnico junto as referéncias em Satide do Homem nas CRS, a fim de ampliar a PEAISH em mais 40, totalizando 184 municipios com

PEAISH implantada. Concluida

Acdo N° 2 - Promover a PEAISH com énfase no eixo Saude Sexual e Reprodutiva com agdes do pré-natal masculino. Em andamento

Acdo N° 3 - Incentivar a implantacdo da PEAISH nos municipios. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A érea técnica avalia como positiva a implementagdo da satide do homem nos municipios. No ano de 2022 houve um aumento significativo nas a¢des, impulsionadas pelo Novembro Azul.
Destaca-se que os dados sdo parciais, uma vez que, no Sistema de Informagdo em Satde para a Atengéo Basica (SISAB) constam os dados somente até 0 més de novembro de 2022. Para
apurar a meta utilizou-se os seguintes indicadores: rastreamento de cancer de prostata, pré-natal do parceiro e producao de vasectomia. (SISAB/DATASUS/Ministério da Saude).

Implantar a¢des do programa de prevengdo de infecgdes sexualmente
3.4 |transmissiveis - IST e HIV/AIDS em 21 municipios sendo 18 do programa RS| Numero 21 Sim 21
Sequro.

Quanto maior melhor -

Defini¢ao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Implementar intervencao preventiva voltada aos jovens, em formato de exposicao interativa e de metodologias ativas nos 21 municipios prioritarios. Concluida

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
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A meta foi alcancada através da realizagdo do projeto de intervengdo preventiva voltada aos jovens, denominado Geragdo Consciente (https://www.geracaoconsciente.com.br/). Ja esta em
tramitagdo um novo termo de referéncia, em parceria com a Organizagdo das Nagoes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCQO), novo termo de referéncia para a ampliagdo
de 21 para 41 municipios em 2023.

Ampliar a oferta de Praticas Integrativas e Complementares no SUS de 204

para 497 municipios.

Definigao: Numero absoluto

Acao N° 1 - Promover 04 encontros com as referéncias das CRS.

Acdo N° 2 - Realizar 04 encontros por plataforma virtual com as referéncias em PICS das Secretarias Municipais de Saude do RS.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC/RS) promoveu dois encontros de planejamento geral ao longo do ano de 2022 com as referéncias das Coordenadorias

Regionais de Saude (CRS) e mais oito (8) encontros com as CRS para tratar de assuntos especificos da area técnica junto aos municipios da suas area de abrangencia (10 encontros com

referéncias das CRS). Em relagdo aos encontros com as referéncias das Praticas Integrativas e Complementares (PICS)para 2022, foram realizados encontros com os profissionais que

realizaram a formagéo em reiki nivel. Tal estratégia foi adotada apds 0 entendimento e percepcdo de que ndo haveria representagdo em quantidade suficiente das PICS junto aos municipios.

A partir disso, se assume que o profissional qualificado (138 concluiram a formagao) poderia ser o ponto focal em nivel municipal para promover o processo de implantagdo e oferta das

PICS na Atengdo Primaria a Satide (cinco encontros com referéncias das secretarias municipais de saide). Em 2021, 0 nimero de municipios com oferta em PICS era de 381 e, apesar de

nao atingir o total da meta, em 2022 houve acréscimo de 28 municipios no numero total.

35 Numero 424 Nao 409

Quanto maior melhor -

Concluida
Concluida

Iniciar e efetivar junto aos municipios do Rio Grande do Sul o processo de
Planificagdo da Atengdo a Satide.

Definigao: Numero absoluto

|A<;€10 N° 1 - Iniciar a Planificacdo na Regido Sul (R22).

3.6 Numero 225 Nao 0 Quanto maior melhor -

|  Nio iniciada |

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
A meta nio foi atingida, tendo em vista que no RS, a Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) foi adotada como estratégia substitutiva a Planificagdo da Atengdo a Satde, passando a abranger todas
as regides de saude do estado do RS. A RBC/RS conta com 428 municipios aderidos.

Atingir e manter 95% das equipes de APS utilizando os recursos do
TelessadeRS-UFRGS.

Definigao:

Acdo N° 1 - Veicular a disponibilidade dos recursos do TelessaudeRS-UFRGS através das Notas Técnicas/Informativas e Boletins.
Acdo N° 2 - Monitorar o uso dos recursos do TelessaideRS-UFRGS e contatar as CRS para incentivo da utilizagdo pelos municipios.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

3.7 Percentual [ 94,00 Sim 95,00 Quanto maior melhor -

Concluida
Nao iniciada




NO

Descri¢ao da Meta

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
PAS 2022

Meta Passivel de
Apuragdo
Quadrimestral
(marcar opgao)

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador
(marcar opgao)

Situagdo da Agdo
(marcar opgao)

A disponibilizagdo dos recursos do TelessatideRS/UFRGS nos materiais elaborados para a Atencéo Primaria a Satide (APS) segue em andamento regularmente. Nao ho
do uso do TelessaudeRS junto as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), devido a demais agendas e projetos concomitantes.

uve monitoramento

3.8

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

Numero

Nao se aplica

Definigao: Numero absoluto

|A<;€10 N° 1 - Cofinanciar equipes da Atencao Basica dos 497 municipios do estado.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

| Em andamento |

O cofinanciamento para APS segue sendo realizado, de acordo com Decreto estadual n° 56.061/2021, Decreto estadual n® 56.062/2021 e Portaria SES/RS n° 635/2021. A meta foi atingida
em 2021.

3.9

Estimular a implementacio do GERCON e do GERINT nas Centrais de
Regulagdo dos municipios sob gestdo municipal.

Numero

Sim

Quanto maior melhor

Definigao: Numero absoluto

|Ag€10 N° 1 - Reunido com os municipios plenos para adesao ao sistema de regulagao utilizado pelo Estado.
DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

I 0 |

Durante o ano de 2021 e 2022 foram realizadas reunides com as Centrais de Regula¢do dos municipios sob gestdo municipal, visando a utilizagdo do GERCON (Sistema de regulagdo de
consultas especializadas do SUS) como Sistema de Regulagdo Ambulatorial, previsto nas Resolugdes CIB/RS N° 495/2018 ¢ 241/2021. Tais reunides nortearam a implantag¢ao do
GERCON para regulagdo da Rede de Oncologia na totalidade do Estado, bem como com o intuito de ampliar tal regulagdo para as demais subespecialidades.

3.10

Implantar Vigilancia em Satde do Trabalhador nos 497 municipios do estado.

Numero

483

Sim

464

Quanto maior melhor

Definigao: Nuimero absoluto

Agdo N° 1 - Garantir mensalmente a destinagdo dos recursos financeiros, conforme a CIB/RS N.° 227/15 ¢ CIB/RS N.° 424/15 para a manutengdo dos Centros de

Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador/Unidades Regionais de Satde do Trabalhador (CERESTs/URESTSs) como apoio técnico para as Vigilancias em Saude Concluida
do Trabalhador (VISATS) municipais.

Acdo N° 2 - Realizar 483 assessoramentos para as vigilancias em Satde do Trabalhador municipais, para investigacdo de obitos, notificagdes de agravos relacionados ao Concluid
trabalho e para vigilancias aos ambientes e processos de trabalho. onciuida
Acdo N° 3 - Realizar 30 acdes de sensibilizagdo, capacitagdo e educagdo permanente, referentes as diretrizes e objetivos da Politica Estadual de Saude do Trabalhador. Concluida
Acdo N° 4 - Realizar 33 supervisdes para acompanhamento do trabalho realizado pelos CERESTs e URESTs. Concluida
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CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Os repasses financeiros foram realizados mensalmente através de processo PROA. Os assessoramentos e supervisdes foram realizados pelos técnicos das vigilancias em satde do
trabalhador das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e da Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST/CEVS/SES/RS) presencialmente, por telefone, por e-mails e com
reunides remotas. Em dezembro foi encerrada a "12* Edi¢ao do Curso de Notificacdo de Agravos em Saude do Trabalhador” e, além disso, foi realizado o Evento "Vigilancia em Satde do
Trabalhador: desafios e potencialidades", para relatos de praticas exitosas. A area técnica apresentou no Seminirio RENASTAO, em Brasilia, a nossa agao de financimento dos Centros de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CERESTS), pratica que ndo ¢ realizada em todos os Estados da Federacdo. Os técnicos das CRS tém intensificado contato com municipios
silenciosos, a fim de fomentar que os gestores entendam a importincia e as atribui¢des da vigiladncia em satde do trabalhador.

311 Ampliar 0 numero de municipios com o Programa de Controle do Tabagismo Niimero 395 Nio 350 Quanto maior mefhor :
implantado de 299 para 350.

Definigao: Nuimero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunides com gestores dos municipios que ainda nao tem o Programa de Controle do Tabagismo. Nao iniciada

Acgdo N° 2 - Realizar capacitag@o para os profissionais da saide executarem o Programa de Controle do Tabagismo. Em andamento

Acdo N° 3 - Realizar capacitag@o para qualificar os profissionais que ja realizam o Programa de Controle do Tabagismo. Em andamento

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

Ac¢do N° 5 - Realizar reunido com todos os coordenadores das CRS. Em andamento

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A meta foi atingida com o esforgo de todas as Coordenadorias Regionais de Satde (CRS), através do empenho dos responsaveis pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT), no estado do RS. Nos ultimos dois anos, houve a falta das medicagdes que fazem parte do tratamento do tabagismo, isso ocorreu devido a falta de abastecimento dos medicamentos
pelo Ministério da Saude e afeta a implementagdo do PNCT nos municipios. Em 2022, foram capacitados 892 trabalhadores da satude para atuarem no programa de controle do tabagismo e
476 realizaram o curso de prevengdo ao tabagismo. O CEVS/SES/RS participou das datas de maior conscientizagdo sobre a pauta do tabagismo e teve diversas reunides com 0s
responsaveis pelo programa nas CRS's, principalmente com os novos servidores que estdo na coordenagdo regional do Programa.

Realizar avaliagdo anual qualificada do diagnostico situacional dos 10
3.12|municipios do RS que apresentarem maior ntimero de casos absolutos de| Numero 10 Sim 12 Quanto maior melhor -
tuberculose.

Defini¢ao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Avaliar os principais indicadores de Tuberculose usando a ferramenta Tabwin para acompanhar o desempenho do municipio e discutir os dados levantados

criando conjuntamente um plano de ag@o para melhoria dos indicadores conforme as caracteristicas e condi¢des oferecidas pelo municipio. Concluida
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Acdo N° 2 - Reforgar o papel da Atengdo Basica como coordenadora do cuidado de controle da Tuberculose, através da elaboracdo e publicagdo da Nota Técnica ;
. N Concluida
Conjunta 01/2021 - Tuberculose na Atencdo Basica.
Acdo N° 3 - Solicitar ao municipios a correg¢do dos bancos de dados do SINAN para melhoria da informacao e completitude dos dados conforme planilhas enviadas Concluid
semestralmente aos municipios pelo PECT. onciuica
Acdo N° 4 - Disponibilizar treinamento e atualizagdes referentes ao Banco SINAN, SITETB e Vigilancia do ILTB. Concluida
Acdo N° 5 - Realizar Capacitagdo Manejo Clinico de TB para médicos e enfermeiros dando prioridade para os municipios de alta carga da doenga. Concluida
Acdo N° 6 - Realizar capacitagio em Prova Tuberculinica para profissionais enfermeiros que atuam nos programas de tuberculose municipal, conforme a necessidade Concluida

local e disponibilidade de PPD.
CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Referente a Meta de Realizar avaliagdo anual qualificada do diagndstico situacional dos 10 municipios do RS que apresentarem maior numero de casos absolutos de tuberculose,

informamos que o PECT realizou todas as 12 reunides no ano de 2022. Cumpriu a meta em 120%;

Referente a agdo n° 2 = Em 24 de novembro foi publicado na pagina do CEVS: Guia da Tuberculose na Atengdo Primaria a Satide - versdo nov/2022 - (esse documento substituira a Nota
Técnica Conjunta n® 01/2021: Tuberculose na Atengio Basica; - Publicagio / Divulga¢io da Nota Informativa n° 01/2022 - PECT/RS - CEVS/DVE que dispde sobre Vigilancia do Obito
com menc¢do da Tuberculose nas causa de morte, em 25/04/2022; - Publicagao / Divulgagdo da Nota Informativa Conjunta n° 01/2022 - PECT/RS - CEVS/DVE/DAPS que dispde sobre

Vigilancia da Tuberculose na Satde Prisional, em 04/05/2022.

Referente as demais agdes, foram realizadas: 11 Capacitagdes/ Treinamentos /Atualiza¢des sobre diretrizes ¢ Fluxos de Controle da TB; 12 Capacitagdes/Treinamentos/Atualizagoes sobre
Vigilancia da ILTB; 07 Capacita¢des SITETB : Gestao de Casos; 03 Capacitagdes SITETB : Gestdo de Medicamentos; 01 Capacitagdo VE da TB na Saude Prisional; 07 Capacitagéo
Teorica sobre Prova Tuberculinica; 05 Capacita¢do para médicos e enfermeiros - Manejo Clinico da TB : Diagnostico e Tratamento do Esquema Basico; 07 Capacitagdes sobre o SINAN.

Totalizando no ano de 2022, 53 capacitagdes e aproximadamente 1976 profissionais capacitados nesse periodo.

Ampliar o percentual de municipios notificadores para intoxicagdo por

313 agrotoxicos de 37% para 50%.

Percentual | 45,00 Sim 35,00 Quanto maior melhor

Definigéo:

Acdo N° 1 - Realizar reunides e encontros de formagao. Concluida
Acdo N° 2 - Participar de espagos de discussdo e gestdo, audiéncias publicas, reunides de comissdes no Forum Gaucho de Combate ao Impacto dos Agrotoxicos. Concluida
Acdo N° 3 - Realizar Oficinas e capacita¢des integradas entre Vigilancia em Saude, Atengdo Bésica e pronto atendimento. Concluida
Acdo N° 4 - Proporcionar visitas e vivéncias em propriedades de produgdo e comercializagdo de produtos agroecologicos. Concluida
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Acdo N° 5 - Apresentar as metas e sensibilizar as CIR nas regionais de maior nlimero de municipios silenciosos. Nao iniciada
Acdo N° 6 - Realizar divulgagdo dos dados de intoxicagdo por agrotoxicos em diferentes meios de comunicagio. Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

As notificagdes de intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos no ano de 2022 ainda continuaram tendo um impacto negativo devido a pandemia da Covid-19, com as equipes da vigilancia
municipais concentradas principalmente no controle da doenga e na cobertura vacinal. Porém, 0s esforgos de retomada fizeram com que 0s percentuais de notificagdo fossem retornando ao
que ocorria antes da pandemia. No ano de 2023, serdo identificados municipios prioritarios para realizacdo de atividades in loco em conjunto com as Coordenadorias Regionais da Satde
(CRS), com o objetivo de sensibilizagdo e orientagédo para os profissionais da Vigilancia em Satide e Atengdo Basica sobre este agravo. Como critérios para a definigdo dos municipios
prioritarios nas agdes de vigilancia das intoxica¢des exdgenas por agrotdxicos, sdo considerados aqueles municipios com maior volume de uso de agrotoxicos, silenciosos (sem nenhuma
notificagdo em uma série historica de cinco anos) e com registros de atendimentos de casos de intoxicagdo por agrotoxicos no Centro de Informagdes Toxicologicas (CIT)/CEVS/SES/RS.
Neste ano de 2023, também serdo realizadas reunides técnicas para capacitagdo presencial dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar. Sinaliza-se que, Comité Estadual
Vigilancia das Populagdes Expostas aos Agrotoxicos (VSPEA) vem atuando desde dezembro de 2022, de forma integrada, para a descentralizagdo da VSPEA nos municipios com maior
exposi¢ao humana aos agrotoxicos, além da construcdo de acdes intersetoriais para reducdo da exposi¢do e de danos aos expostos.

Ampliar as inspegdes sanitarias em Sistemas de Abastecimento de Agua e

3.14 Solucdes Alternativas Coletivas de 3.181 para 9.571.

Numero 7.000 Sim 1650 Quanto maior melhor -

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar por meio das CRS junto aos municipios de sua circunscrigdo 01 capacitagio em inspe¢do sanitaria em Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA),

. o ~ . . Em andamen
superficial e subterraneo, ¢ 1 capacitagdo em Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) ao ano. LTS

Acdo N° 2 - Realizar 02 reunides com os representantes do programa Vigiagua nas CRS com pauta especifica de inspegdes sanitarias. Em andamento

Acdo N° 3 - Realizar 02 reunides com os representantes do Grupo Técnico de Trabalho (GTT) em Inspegdes Sanitarias em Sistemas e Solu¢des Alternativas de

Abastecimento de Agua. Em andamento

Acgdo N° 4 - Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo para nortear e organizar a agdo de inspecdo junto aos municipios. Em andamento

Acdo N° 5 - Elaborar, por meio das CRS, cronograma de execuggo das inspe¢des sanitarias em sistemas e solugdes alternativas de abastecimento com a participagdo dos

. o Concluida
representantes dos municipios, com periodicidade anual ou semestral.

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A reunido anual ocorreu no segundo semestre de 2022, em conjunto com a reunido dos representantes do Grupo Técnico de Trabalho em inspeg¢des sanitarias. Ficou alinhada uma forga
tarefa para auxiliar os novos servidores e mesmo os antigos para alavancar as inspegdes em 2023. Quanto aos cursos de capacitagdo, hd um disponivel na plataforma do e-gov, com o tema
"Inspe¢do Sanitaria em SAA", e planeja-se desenvolver mais um ao longo deste ano. Os Procedimentos Operacionais Padrio estdo ainda em fase de elaboragao.




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o ~
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) pe
(marcar opgao)
315 Amp.“?r.a utilizagdo do Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA) para os 497 Niimero 447 Niio 307 S e T :
municipios do Estado.

Definigao: Ntmero absoluto

Concluida
Concluida

Acdo N° 1 - Manter o contrato celebrado entre a PROCERGS e a SES-RS para melhorias, manutencdo e hospedagem no servidor da PROCERGS.
Acdo N° 2 - Disponibilizar no minimo | treinamento on-line para capacitagdo dos municipios.

Acdo N° 3 - Criar e implementar novas funcionalidades do sistema em conjunto com a PROCERGS para atender as demandas especificas de cada esfera governamental,

- Em andamento
no caso, municipal e estadual.

Acdo N° 4 - Criar, em conjunto com a PROCERGS, a interoperabilidade para acesso dos municipios que possuem sistemas proprios. N3o iniciada

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

A continuidade no enfrentamento da pandemia de infec¢@o por Sars-Cov-2, no inicio de 2022, foi a prioridade de trabalho das vigilancias sanitarias municipais. Com o seu gradual controle
e a retomada de rotinas de trabalho, foi possivel ampliar 0 nimero de municipios utilizando o sistema, porém ainda ndo atingindo a meta. O contrato de prestagdo de servigos da
PROCERGS (Companhia de Processamento de Dados do Estado do Rio Grande do Sul) para melhorias, manutencdo e hospedagem no servidor da PROCERGS foi renovado e comegou a
vigorar em 23/05/2022. O treinamento online sobre o Sistema de Informag3o da Vigilancia Sanitaria (SIVISA/RS) esta disponibilizado na pagina da internet do CEVS/SES/RS. As
funcionalidades possiveis de serem desenvolvidas na abrangéncia do contrato atual com a PROCERGS estdo sendo incorporadas ao sistema, tais como ferramentas para adequagédo a
implantagdo da Lei federal n® 13.874/19 (conhecida como "Lei da Liberdade Economica"), em trabalho desenvolvido em parceria com a Junta Comercial. Porém, considerando a
necessidade de aperfeicoar 0 sistema para atender melhor as vigilancias sanitarias municipais, buscou-se retomar o andamento do processso que trata do projeto de melhoria do sistema,
elaborado pela equipe técnica, 0 qual inclusive contempla a possibilidade de interoperabilidade com sistemas de informagéo préprios de municipios, favorecendo também a adesdo nestes
€asos.

Fomentar a implementagdo do Projeto do Cuidado Farmacéutico nos
municipios do Rio Grande do Sul.
Definigao:

3.16 Percentual 40,00 Nao 40,00 Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Ofertar capacitacao e implementac¢do do cuidado farmacéutico em 04 CRS. Concluida
Agdo N° 2 - Realizar duas campanhas anuais sobre o uso racional de medicamentos. Concluida
Acdo N° 3 - Implementar o cuidado farmacéutico na FME de Porto Alegre. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o ~
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) pe
(marcar opgao)

Com relagdo a a¢do n° 2, foi realizada a 2* edi¢do da Campanha de Promogao do Uso Racional de Medicamentos "Farmacia vai a Escola” e a Campanha de Promoc¢ao do Uso Racional de
Medicamentos "Cuidado da Pessoa com Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)". Ainda, a fim de ofertar capacitagdo e implementagdo do cuidado farmacéutico (agdo n° 1),
foi dado apoio técnico a 448 municipios, pela incorporacao ao eixo Cuidado Farmacéutico do Programa Farmacia Cuidar+, através do curso autoinstrucional Cuidado Farmacéutico para
Pessoa com Asma e DPOC. As a¢des de telecuidado farmacéutico foram essenciais para a implementagdo do cuidado farmacéutico (agdo n°® 3), a partir do ensaio clinico randomizado
intitulado Avaliagdo do impacto clinico e humanistico de servigos de Telefarmacia ofertados aos usuarios com doengas respiratorias cronicas que recebem medicamentos do Componente
Especializado no Estado do Rio Grande do Sul, foram atendidos 159 usuarios da Farmacia de Medicamentos Especiais (FME) de Porto Alegre, enquanto uma pesquisa sobre o telecuidado
farmacéutico as pessoas com diabetes, a quag possibilitou o atendimento de 36 novos usuarios de dapaglifozina na FME do municipio.

Ampliar em 15% o0 nimero de Nucleos Municipais de Educagdo em Saude

Coletiva.

Definigao: Numero absoluto

|A<;ﬁo N° 1 - Realizar reunides mensais com os NURESC. [
ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Reunides com 0s Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva (NURESC) aconteceram conforme planejamento. Em 2022 foi realizado um levantamento junto aos NURESC das

dificuldades e necessidades dos municipios e mapeamento dos Nucleos Municipais de Educa¢do em Saude Coletiva (NUMESC) ativos, inativos e reativados. Para 0 proéximo ano estio

sendo pensadas novas estratégias para ampliar e apoiar os NUMESC nos municipios.

3.17 Numero 5 Quanto maior melhor -

Concluida |

Destinar recur. nti ¢ ade via Program . .

3.18 gst a . ec.u 505 @ fUmeIpIos e’e tidades da drea da sadde via Programa de Percentual [ 100,00 Sim 99,16 Quanto maior melhor -
Cidadania Fiscal - Nota Fiscal Gatcha.

Definigao:

|A<;'210 N° 1 - Repassar recursos a entidades cadastradas no Programa Nota Fiscal Gaucha, de acordo com a pontuagéo atingida. | 0 |

FES - ANALISES E CONSIDERACOES
Foram executados 99,16% do or¢amento de R$ 6.000.000,00 do Programa Nota Fiscal Gaticha, ou seja, R$ 5.949.658,05. Restou valor ndo executado de R$ 50.341,95, devido a cadastros
incompletos de entidades no Sistema FPE (com regularizagdo em andamento).

Revisar e aprovar a Politica Estadual de Atengdo Basica do Rio Grande do Sul
(Resolugdo n® 678/14).
Definigao: Ntmero absoluto
|A(;'210 N° 1 - Realizar 07 oficinas macrorregionais para qualificacdo da Politica Estadual de Atencgdo Basica.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Meta prevista para 2023. O DAPPS/SES/RS iniciou a revisdo do texto da Politica Estadual da Atengdo Basica do RS, mas ndo iniciou a elaboragdo das oficinas macrorregionais.

3.19 Numero 0 Nao 0 Quanto maior melhor -

[ Nio iniciada |




. Meta Meta PaSSlYel de Resultado Polaridade do L ~
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320 Implantar Unidade Sentinela do VIGIAR em municipios prioritarios do Rio Percentual 70,00 Niio 60,00 S e T :
Grande do Sul.

Definigéo:
Acdo N° 1 - Realizar 2 reunides técnicas com as Coordenadorias Regionais de Satde Concluida
Acdo N° 2 - Divulgar boletins técnicos sobre as agdes do VIGIAR Concluida
Acdo N° 3 - Criar banco de dados das Unidades Sentinela do VIGIAR Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES
No ano de 2022, o Programa estadual de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluigdo Atmosférica (Vigiar), recebeu a visita técnica do Ministério da Saude (MS) para
alinhamento do programa as diretrizes do MS - uma vez que 0 RS é 0 tnico estado da federagdo a implantar o Instrumento de Identificagdo de Municipios de Risco (IIMR). Por este
instrumento, todos 0s municipios do estado foram avaliados e categorizados em fungdo do risco a Satide Publica devido a ma qualidade do ar. Além disso, a visita do MS teve por objetivo
apresentar o andamento do desenvolvimento da nova plataforma de dados do ministério, onde serdo inseridos os dados das unidades sentinelas do VIGIAR. Atualmente esses dados estdo
sendo armazenados em plataforma propria, desenvolvida pela equipe do VIGIAR RS. Com orientagdo do MS, foi desenvolvido o Plano de Ag¢do de Queimadas e Incéndios Florestais, o
qual devera servir de diretriz para a agdo do VIGIAR RS, durante a ocorréncia desse tipo de evento. Dando seguimento a estratégia de trabalhar em parceria com as Coordenadorias
Regionais de Satide (CRSs), foram capacitadas tecnicamente no programa a 3* CRS, 5* CRS e 13* CRS. Foram elaborados 11 boletins mensais do VIGIAR, tendo sido publicados nove e
estando dois aguardando aprovagdo para publicacdo. Foi iniciado o desenvolvimento do DASHBOARD-VIGIAR. A meta de implanta¢ao de Unidades Sentinela (US) em nove municipios
prioritarios ndo foi atingida, tendo sido implantadas US em apenas seis municipios (Gravatai, Rio Grande, Caxias do Sul, Guaiba, Alvorada, Sapucaia do Sul), num total de 10 unidades.
Varios outros municipios foram visitados e capacitados, porém, ha muitas dificuldades internas nas prefeituras municipais para a implantagdo das unidades sentinela, principalmente a
ocorréncia de outras emergéncias de saude publica (Covid-19, dengue), conforme alegado pelos gestores. municipais.

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

Numero 55 Sim 930

4.1 Quanto maior melhor -

Definigao: Ntmero absoluto
Acdo N° 1 - Realizar uma reunido virtual mensal com cada macrorregido.
Acgdo N° 2 - Pactuar as referéncias de média complexidade na CIB.

Concluida
Em andamento

Acdo N° 3 - Incluir as especialidades de reumatologia e traumato/ortopedia no projeto de Regionalizacdo e Organizacdo das Redes - pactuacdo de média complexidade

de média complexidade. Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES




Unidade

N Descricao da Meta de Medida

Meta
Prevista
PAS 2022

Meta Passivel de
Apuragdo
Quadrimestral
(marcar opgao)

Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador
(marcar opgao)

Situagdo da Agdo
(marcar opgao)

O referenciamento ¢ um processo dindmico e vem evoluindo desde a sua implantacdo. As pactuagdes sdo estimuladas através do didlogo entre os atores envolvidos na assisténcia aos

pacientes.

Publicizar painel das referéncias de especialidades de média complexidade

Byt & - L Numero
dando transparéncia a informagao aos gestores e usudrios do SUS.

4.2

Nao se aplica

concluida

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Monitorar as resolugdes CIB de pactuacdes das referéncias de média complexidade.

Em andamento

Acgdo N° 2 - Atualizar o painel de referéncias de média complexidade do site da SES.

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

As Resolugdes sdo o reflexo das pactuacdes nas diferentes Macroregides. O painel é atualizado constantemente com o objetivo de refletir os movimentos em prol da saude de cada individuo
dentro do Estado e oferecer um canal de pesquisa para usuarios e gestores dentro das diversas Especialidades.

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

L Numero
Oncoldgica.

4.3

Sim

Nao se aplica

Defini¢do: Numero absoluto

Acgdo N° 1 - Realizar reunides mensais do GT oncologia (12 reunides/ano).

Concluida

Acdo N° 2 - Monitorar a producdo apresentada pela unidades habilitadas em oncologia.

Em andamento

Acgdo N° 3 - Realizar vistoria técnica nos servigos em processo de habilitagao.

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

A revisdo estd programada para acontecer em 2024, pois 0s novos servicos que irdo compor a rede ainda estdo em processo de habilitagdo e discussdo junto a gestdo. Plano de agdo:
continuar com a realiza¢ao das vistorias e estudo técnico das unidades que potencialmente podem compor a rede de oncologia. Incluir as discussdes previamente realizadas no Grupo de

Trabalho (GT) de oncologia no GT de doengas cronicas.

Implantar novo programa de incentivos hospitalares baseado em critérios

. . . . Numero
técnicos e epidemioldgicos.

4.4

Nao

Nao se aplica

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar reunido técnica com Coordenadoras Regionais sobre o Programa Estadual de Incentivo Hospitalar (PEIH) (ASSISTIR). Concluida
Acdo N° 2 - Articular com a entidade representativa dos secretarios municipais de saide COSEMS-RS para implantagdo do PEIH (ASSISTIR). Concluida
Acdo N° 3 - Enviar o documento do PEIH para publica¢do no Diario Oficial do Estado - DOE . Concluida

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o ~
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O Decreto estadual n® 56.528/2022 prevé a transi¢ao para os hospitais que tiveram reducao de valores em 17% da diferenga entre o que o hospital recebia antes do ASSISTIR ¢ o que
passou a receber ap6s a implanta¢do do Programa. Este decreto prevé a redugdo em 12 parcelas até a competéncia julho/23, com pagamento a partir de agosto/23. Assim, no primeiro
semestre de 2023 sera necessario analise e adequagdo na transi¢ao para estes hospitais, considerando os 83% restantes que precisam ser previstos em ato do Governador. Os hospitais
proprios sob gestao estadual (Hospital de Tramandai, Hospital de Alvorada, Hospital Padre Jeremias de Cachoeirinha, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital Geral de Caxias do Sul e,
mais recentemente, Hospital Regional do Vale do Rio Pardo), passardo a integrar o ASSISTIR a partir do ano de 2023.

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

4.5 contratualizados ao SUS sob gestdo estadual.

Percentual 95,00 Sim 96,00 Quanto maior melhor -

Definigao:

Acgdo N° 1 - Criar proposta para chamamento ptblico dos servigos ambulatoriais de diagnostico por imagem e servicos especializados. N3o iniciada

Acdo N° 2 - Controle mensal dos vencimentos dos contratos pelos gestores das macros. Em andamento

Acdo N° 3 - Contratar os servigos hospitalares e ambulatoriais no sistema SIGAH. Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

A acdo n® 1 nio foi iniciada, pois foi priorizado o chamamento para exames laboratoriais e clinicas de fisioterapia que encerraram o prazo de cinco anos em 2022.

4.6 [Implantar 100% do projeto assistencial no Hospital Regional de Santa Maria. | Percentual [ 100,00 Sim 87,00 Quanto maior melhor -

Definigao:

Acdo N° 1 - Habilitar Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Terapia Nutricional enteral e Parenteral junto ao MS. Em andamento

Acgdo N° 2 - Implantar 06 salas cirirgicas e 01 sala de recuperag@o. Em andamento

Acdo N° 3 - Realizar vistoria técnica no hospital. Em andamento

DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES

Com a consolidagéo dos leitos habilitados da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pelo Ministério da Saude, através de Portaria GM/MS n° 4242/22, iniciou-se as solicitagdes das
habilitagoes nas altas complexidades. Foi realizada a abertura e andamento de processo administrativo referente a alta complexidade em Terapia Nutricional e instruida proposta no Sistema
de Apoio a Implementagéo de Politicas em Satde (SAIPS) de solicitagdo de habilitagdo na assisténcia em alta complexidade em Neurologia/Neurocirurgia. Inaugurado ambulatério do Idoso
em outubro/2022.

4.7 |Implantar o Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas. | Percentual| 50,00 | Nio | 20,00 | Quanto maior melhor | -

Definigao:

Acdo N° 1 - Implantar Projeto Assistencial, equivalente a 40% da meta. Naio iniciada

Acdo N° 2 - Realizar vistoria técnica no local destinado a implantagdo do Hospital Regional de Pronto Socorro de Pelotas. Nao iniciada




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o .
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
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DGAE - ANALISES E CONSIDERACOES
O complexo sera de atendimento Especializado Tipo I, considerado como hospital geral pelo Ministério da Satde, para atendimento de urgéncias e emergéncias €, também, com tecnologia

e recursos humanos voltados a casos clinicos € cirtirgicos. O estabelecimento, que recebera pacientes de Pelotas e Zona Sul, sera financiado com recursos do governo do Estado, por meio
do programa Avancar RS.

Monitorar a implantagdo do Hospital Regional de Palmeira das Missoes e
4.8 |contribuir para a definicado da vocacdo assistencial de forma integrada as|Percentual| 75,00 Sim 60,00
necessidades de saude da regido apds sua conclusao.

Definigao: percentual de execucdo da obra

|Ag€10 N° 1 - Monitorar a implantacdo do Hospital Regional de Palmeira das Missdes.

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Quanto maior melhor -

| Emandamento |

A obra, que ultrapassa o percentual de 60% de execugao, encontra-se parada, uma vez que em novembro de 2022 foi embargada pela Prefeitura Municipal de Palmeira das Missdes, sob a
justificativa de que foram identificados problemas estruturais na construgao, tais como fissuras, rachaduras e fendas. Contudo, destaca-se que através do Programa Avangar Hospitais, no

segundo semestre de 2022, foram disponibilizados recursos do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, no montante de R$ 9,5 milhdes, para a aquisi¢do de equipamentos para a estrutura
de diagnostico, entre outros equipamentos para o Hospital.

49 Construir estratégia de diagnéstico regional para andlise de situagdo,
"~ |monitoramento e avaliagdo da satde.
Definicao: percentual da construgéo da estratégia
Acdo N° 1 - Propor modelo dos comités de governanga macrorregionais.
Acdo N° 2 - Desenhar o escopo dos planos macrorregionais nas 7 macrorregides de satde.

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES
Quanto a acdo 1, 0 modelo foi proposto, mas ainda néo foi pactuado em Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RS), o0 que devera ocorrer no ano de 2023. Em relago a agéo
2, esta foi concluida com a pactuagdo dos sete planos macrorregionais de satde, positivados na Resolu¢ao CIB/RS n° 400, de 23 de dezembro de 2022 - sendo estes documentos pioneiros
no Brasil. Os Planos Macrorregionais de Saide, em PDF, estdo disponiveis em: https://saude.rs.gov.br/ageplan-pr

Percentual| 50,00 Sim 50,00 Quanto maior melhor -

Concluida
Concluida

41 Auvaliar a regionalizagdo da satide no Rio Grande do Sul e definir nova proposta
" |de configuragio para o Estado.

Definigao: Ntmero absoluto

|A(;'210 N° 1 - Realizar 46 entrevistas com gestores sobre a regionalizagdo da saude no RS. [
AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

Numero 100 Sim 100 Quanto maior melhor -

Concluida |
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(marcar opgao)

Acdo atingida. Foram entrevistados 10 Gestores Estaduais do Nivel Central, dos departamentos e assessorias da SES/RS; 18 Gestores Estaduais do Nivel Regional, um por Coordenadoria
Regional de Saude (CRS); oito (8) Gestores do Nivel Municipal, um por Macrorregido de Saude e um representante do Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Rio Grande do Sul
(COSEMS/RS); duas (2) Gestoras federais descentralizadas; oito (8) conselheiros de saude, um por Macrorregido de Satde e um do Conselho Estadual de Saude/RS - totalizando 46
entrevistas realizadas.

4.11|Implementar a nova estrutura organizacional da SES/RS. | Percentual| 0,00 | Nio | | Nio se aplica | -
Definigéo:
[Meta executada em 2021. |  Concluida
AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

412 Aprovar e |mplgr~nentar a }’olltlca Estadual da Saude da Pessoa ldosa (PESPI), Niimero 3 sim 3 Quanto maior melhor )

nas 7 macrorregioes de satde.
Definigao: Numero absoluto
Acdo N° 1 - Realizar 03 oficinas de implantacdo da PESPI em 03 macrorregides de saude a definir. Concluida
Acdo N° 2 - Realizar duas edi¢des do curso para formagao de Cuidadores da Pessoa Idosa. Concluida
Acdo N° 3 - Implantar o Programa Unidade Bésica Amiga da Pessoa Idosa em pareceria com a OPAS/OMS e certificar 125 UBS nas duas macrorregionais selecionadas. Concluida
Acdo N° 4 - Manter 02 consultores (via termo de cooperagdo com a OPAS) para Politica de Satde do Idoso. Em andamento
Acdo N° 5 - Implantar Servigo Macrorregional de Atengdo Integral a Saude da Pessoa Idosa. Em andamento

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES
Com relagao as a¢Ges propostas a PESPI, destacam-se: a Inauguragdo do primeiro Ambulatério da Pessoa ldosa do RS em Santa Maria; a Certificagdo das UBS com Selo Bronze e Prata
em todo Estado, totalizando mais de 215 municipios contemplados; o Curso de Cuidador de idosos realizado em parceria com ESP/SES/RS, na 6* edi¢ao; a realizagdo de quatro (4) oficinas
sobre a Notificagdo de Violéncia contra a Pessoa Idosa; e, a realizacdo de trés (3) oficinas de implementac¢do da PESPI nas Macrorregides de Satide Vales, Sul e Norte.

Implementar a Politica Estadual de Promogdo da Equidade em Saude, bem
4.13|como as politicas especificas as populagdes abrangidas por ela, nas 7
macrorregides de saude.

Numero 3 Nao 3 Quanto maior melhor -

Defini¢do: Numero absoluto

Acgdo N° 1 - Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promog¢édo da Equidade em Satde. Concluida
Acdo N° 2 - Manter atividades dos comités técnicos de satde. Concluida
Acdo N° 3 - Realizar encontros macrorregionais junto a CRS sobre a implementacdo das politicas de promogéo da equidade. Concluida




Unidade Meta Met[i Parsilgzl de Resultado Polaridade do
N° Descri¢ao da Meta - Prevista putag Acumulado Indicador
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Situagdo da Agdo
(marcar opgao)

Acdo N° 4 - Realizar atividades de educagdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promogao da equidade, as relagdes etnico-raciais, de diversidade sexual
e de género.

Concluida

Acdo N° 5 - Fomentar a implantagdo de Equipes de Consultério na Rua (ECR) para os municipios que poderdo ter ECR financiadas pelo Ministério da Satide.

Em andamento

Acdo N° 6 - Cofinanciar Municipios para o Programa Estratégia de Satide da Familia Quilombola (Resolugdo CIB-RS n° 98/2013). Concluida

Acdo N° 7 - Cofinanciar Municipios para o Programa de combate ao Racismo Institucional (Resolugdo CIB-RS n° 636/2013). Concluida

Acdo N° 8 - Cofinanciar municipios que possuam aldeias ou acampamentos indigenas para a qualificagdo da atengdo basica prestada aos povos indigenas (Portaria n° ,
Concluida

946/2015).

Acdo N° 9 - Cofinanciar equipes de satde prisional implantadas (Resolugdes CIB-RS N.° 257/2011, N.° 453/2011 e Portaria de Consolidagdo N° 2/GM/MS). Concluida

Acdo N° 10 - Manter leitos de satide prisional.

Em andamento

Acdo N° 11 - Construir materiais multilingue no ambito da satde destinados a orientagdo e qualificacdo das a¢des de satide destinadas a populagdo migrante
internacional residente no RS.
DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Concluida
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Considera-se a meta em andamento. Ao decorrer do ano de 2022, a divisao de Politicas de Promocdo da Equidade em Salde trabalhou com o desenvolvimento de uma matriz avaliativa da
implementacdo da Politica Estadual de Promocdo da Equidade em Salde. A aplicagdo da matriz como instrumento avaliativo ainda é um projeto piloto. Portanto, outras ferramentas foram
utilizadas para embasar a analises das a¢es, como os planos operativos da Politica Estadual de Promocao da Equidade em Salde, os planos operativos das populacdes especificas e 0s
relatorios de atividades das areas técnicas.

Acdo N° 1 - Executar o Plano Operativo da Politica Estadual de Promocdo da Equidade em Saude: foram realizadas diversas acdes para execucdo do Plano Operativo, entre elas: o
desenvolvimento da matriz avaliativa da Politica Estadual de Promocéao da Equidade em Salide; a execucdo e avaliacdo de agbes do Plano Operativo 2020-2022 da Politica Estadual de
Atencdo Integral a Salde da Populagdo LGBT do RS. Disponivel em: <Avalia¢do do Plano Operativo de Saide LGBT 2020-2022.xIsx>; a execucdo de a¢des dos Planos Operativos das
Politicas da Populacdo Indigena, Populacdo Negra, Populacdo em Situacdo de Pua, Populacdo de Migrantes, Refugiados e Apatridas e Populagdo Privada de Liberdade e Egressos do
Sistema Prisional. Além dessas acOes foi realizada a producdo de relatorio com a distribuicdo dos migrantes pelo estado a partir de dados do E-Sus; a manutencdo e ampliagcdo do
cofinanciamento de novas equipes de Salde Prisional; manutencdo de cofinanciamentos dos leitos de Sadde Prisional; realizagdo de espacos para apoio, orientacdo e capacitacdo sobre a
implementacdo do Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saide (PIAPS); manteve-se o fomento da implantagcdo de Equipes de Consultério na Rua (ECR); e foram
mantidas as atividades dos comités técnicos de Salde das Populagdes especificas;

Acédo N° 2 - Manter atividades dos comités técnicos de sadde: durante o ano de 2022, os Comités Técnicos Estaduais de Salde da divisdo mantiveram suas atividades, sendo que o Comité
Técnico de Saide LGBT realizou oito (8) reunides, o Comité Técnico de Salde da populacdo Negra realizou oito (8) reunides e o Comité Técnico Estadual de salide para a Populacdo em
Situacdo de Rua realizou 10 reuniGes. A previsdo para o ano de 2023 sera a manutencao dos comités técnicos existente e a construcdo de comités referentes as demais populacbes que
integram as politicas de equidade.

Acdo N° 3 - Realizar encontros macrorregionais junto a Coordenadorias Regionais de Salde (CRS) sobre a implementagdo das politicas de promog¢do da equidade: a Divisdo de
Equidades/DAPPS/SES/RS realizou encontros remotos e presenciais com as macrorregides de salde Norte, Centro-Oeste, Metropolitana, Serra e Missioneira, para debater planos de
atividades, ofertar apoio para dividas e suporte as macrorregides de salde, com objetivo de fortalecer os eixos de trabalhos para implementacdo das politicas de equidade junto as CRS e
seus municipios. O objetivo é seguir fortalecendo aproximacges com as macrorregiGes de salde e CRS para ampliar a promogéo da politica no territorio regional e nos municipios.
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Acdo N° 4 - Realizar atividades de educacdo permanente (online e/ou presenciais) relacionadas a promocao da equidade, as relagdes étnico-raciais, de diversidade sexual e de género:
durante o ano de 2022, foi promovido um encontro virtual entre os servigos de assisténcia a populagdo trans e travestis; realizada uma atividade de educagdo permanente sobre salide LGBT
com profissionais da Atencdo Primaria a Sadde de Sao José do Norte; participacdo no 3° Seminario de Saide LGBTTQIA+ de Esteio; participagdo no evento comemorativo aos 30 anos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com a pauta da satde mental em articulagdo com as equidades; participagao no | Encontro Estadual Dialogando a Cidadania LGBTQIA+,
organizado pela Secretaria de Assisténcia Social (SICDHAS); desenvolvimento de atividade no Projeto de Extenséo Sociedades Multiculturais: Conhecer e Reconhecer da FEMA/Santa
Rosa; participacdo no seminario satde mental e Bem-Viver indigena (realizado pela Secretaria municipal de Porto Alegre/RS); educagfes permanentes em parceria com a Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) e Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios (SUSEPE/RS); realizagao do Il Congresso Estadual de Politicas Publicas e Participagdo Social no Sistema
Prisional em que um dos eixos tematicos foi a Sadde Prisional - https://www.unisc.br/site/congressoprisional/2022/; realizacdo da 1* Competicdo para Prevenc¢do da Tuberculose Salde
Prisional - 128 COMPETI-TB/2022, em parceria com a UNISC e SUSEPE, com a busca ativa de sintomaticos respiratorios e acdes de educacdo permanente para as pessoas privadas de
liberdade e trabalhadores do sistema prisional (vide http://www.susepe.rs.gov.br/conteudo.php?cod_menu=4&cod_conteudo=6433). As diversas atividades, parcerias e composi¢oes de
espacos oportunizaram a promocao do debate sobre pautas da sa(de das populagdes especificas da divisao, tanto no ambito da SES/RS, quanto fora da secretaria, fortalecendo o vinculo
com instituigdes e servigos; realizagdo do Il Seminario Satde da Mulher e suas Diversidades (dois dias de atividades); Capacitacdo para 10* CRS sobre Sistemas de Informacéo em Salde e
Assisténcia Social: qualificagdo dos registros para o cuidado e a implementacdo de politicas publicas; duas (2) aulas sobre relagdes étnicas raciais para a Faculdade de Enfermagem/Sadde
Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS); uma (1) aula sobre Interseccionalidade para a Faculdade de Medicina da UFRGS; participagdo em atividade do Projeto
de Extensdo Sociedades Multiculturais: Conhecer e Reconhecer da FEMA/Santa Rosa; participagdo de oficina de discusséo de relagdes étnicas raciais no Congresso da (Associacao
Brasileira de Saude Coletiva).

Acédo N° 5 - Fomentar a implantacdo de Equipes de Consultdrio na Rua (ECR) para os municipios que poderdo ter ECR financiadas pelo Ministério da Saude: esta meta estd em andamento,
contudo foi realizada a implantacdo de duas equipes de Consultério na Rua (eCR) na Macrorregido de Salde Metropolitana (municipio de Porto Alegre), inauguradas em marco e setembro
de 2022, por meio da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. A previsdo para 2023 sera de manutencgdo e ampliacdo do fomento de novas implantacdes de ECR.
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Acéo N° 6 - Cofinanciar Municipios para o Programa Estratégia de Satde da Familia Quilombola (Resolugéo CIB-RS n° 98/2013): a Resolucdo CIB/RS n° 98/2013 foi atualizada pela
Portaria SES/RS n° 635/2021 que criou componente especifico de incentivos para a promocéo de Equidade em salde. Sessenta e nove (69) municipios, totalizando 140 quilombos, sdo
cofinanciados e desenvolveram planos de aplicacdo do recurso, previsto pela Portaria SES/RS 635/2021. Os planos tém como objetivo auxiliar na realizagdo de a¢des que considerem os
determinantes sociais da salde da populagéo quilombola, reduzir vulnerabilidades sociais e ambientais, bem como, qualificar profissionais no que tange educagdo permanente, melhorias no
Controle Social e assisténcia, compra de materiais, aprimoramento dos cuidados e promocao de melhorias nos espacos de satde quilombolas. A previsdo para 2023 é de dar continuidade ao
financiamento, além de potencializar a promocao de agdes para prestacdo do atendimento integral da Populagdo Quilombola a partir da manutengéo dos espagos nos quilombos, educacGes
permanentes em salde, garantias das necessidades basicas sanitéarias das comunidades ofertando conforto e qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais.

Acdo N° 7 - Cofinanciar Municipios para o Programa de combate ao Racismo Institucional (Resolucédo CIB/RS n° 636/2013): houve uma repactuacdo para que esse financiamento seja
realocado para a Politica Estadual de Combate ao Racismo Institucional que estad em elaboragdo pelo Comité Técnico de Salde da Populacéo Negra.

Acdo N° 8 - Cofinanciar municipios que possuam aldeias ou acampamentos indigenas para a qualificacdo da atencéo basica prestada aos povos indigenas (Portaria SES/RS n° 946/2015): a
Portaria SES/RS n° 946/2015 foi atualizada pela Portaria SES/RS n° 635/2021 que criou componente especifico de incentivos para a promogéo de Equidade em satide. No ano de 2022,
setenta (70) municipios foram cofinanciados e desenvolveram planos de aplicagdo do recurso, previsto pela Portaria SES/RS 635/2021. Os planos tém como objetivo auxiliar na realizacdo
de ac¢Bes que considerem os determinantes sociais da satde da Populagdo Indigena, qualificacdo dos profissionais no que tange educacéo permanente, melhorias no Controle Social e
assisténcia, compra de materiais para aprimorar cuidados e espacos de Saude Indigena. A previsao para 2023 é de dar continuidade ao financiamento, além de potencializar a promocao de
acOes para prestacdo do atendimento integral da Populacdo Indigena a partir da manutencdo dos espacos da aldeia, educaces permanentes em saude, garantias das necessidades basicas
sanitarias das comunidades ofertando conforto e qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais.
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Acédo N° 9 - Cofinanciar equipes de saude prisional implantadas (Resolu¢bes CIB/RS N.° 257/2011, N.° 453/2011 e Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 2/2017): As resolucbes CIB/RS n°
257/2011 e n® 453/2011 foram revogadas — sendo substituidas pela Portaria SES/RS n°® 635/2021 - que criou componente especifico de incentivos para as Equipes de Atengdo Primaria
Prisional (eAPP). Em 2022, por meio da Portaria SES/RS n° 1.132/2022 foram habilitadas seis (6) novas equipes de Atencéo Priméria Prisional nos respetivos municipios: Porto Alegre
(duas equipes - Instituto Psiquiatrico Forense, Presidio Estadual de Porto Alegre), Frederico Westphalen (uma equipe), Caxias do Sul (uma equipe), Santa Vitéria do Palmar (uma equipe) e
Santa Maria (uma equipe). Atualmente, estdo credenciados ao recebimento do incentivo federal que operacionalizou a PNAISP (Portaria GM/MS n° 2298/2021) e/ou incentivo estadual
(PIAPS) um nimero total de 49 equipes de Aten¢do Primaria Prisional, com repasse fundo a fundo.

Acdo N° 10 - Manter leitos de saide prisional. AT Prisional: esta meta est4d em andamento, uma vez que a SES/RS mantém o cofinanciamento de 82 leitos de Salde Prisional. O aumento na
contratualizacéo de novos leitos de Salde Prisional esta previsto no incentivo financeiro estadual instituido pelo Decreto n° 56.015/2021 e regulamentado pela Portaria n® 537/2021,
destinado ao fomento de agdes e de servicos de salide nos hospitais contratualizados para prestacio de servigos no Sistema Unico de Satde (SUS). A previsao é seguir com a manutencio
dos leitos, assim como seguir com a contratualizacdo de novos leitos, como prevé o incentivo estadual do Decreto n° 56.015/2021.

Acdo N° 11 - Construir materiais multilingue no &mbito da salde destinados a orientacdo e qualificacdo das a¢Bes de salde destinadas & populagdo migrante internacional residente no RS:
foi realizada a construcéo e publicacdo da Cartilha multilingue de acolhimento a migrantes em evento do MigraCidades da Organizaco Internacional para as Migra¢des (OIM). O material
tem como objetivo qualificar o atendimento & populagdo Migrante.

4.14|Criar 0 observatorio do cancer de colo de utero. Numero | 0 | Nio | 0 | Quanto maior melhor | -
Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Elaborar informe semestral sobre qualidade da coleta do exame citopatoldgico do colo do ttero por municipio. 0
Acdo N° 2 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Adequabilidade da Amostra: Rejeitadas, Satisfatorias e de Insatisfatorias. Causas da Rejeicdo e 0
Insatisfatoriedade das amostras de CP do colo do utero, por municipio.

Acdo N° 3 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Representatividade da ZT (Zona de Transformagao) nas amostras de exames citopatologicos do colo 0
do utero, por municipio.

Acdo N° 4 - Elaborar planilhas para o monitoramento do Indicador Intervalo de Coleta - Tempo entre a coleta do exame citopatologicos do colo do utero e a entrega do 0

material para anélise no laboratdrio, por municipio.

Acdo N° 5 - Elaborar planilhas para o monitoramento dos Indicadores de adequabilidade da amostra: rejeitadas, satisfatorias e de insatisfatorias, causas da rejei¢do e
insatisfatoriedade, representatividade da ZT e intervalo de coleta das amostras de CP do colo do utero, por unidade de satde para 0s municipios definidos como 0
prioritarios por desempenho abaixo dos parametros estabelecidos/desejados.

Acdo N° 6 - Elaborar informe semestral para avaliar os principais indicadores de Monitoramento Interno da Qualidade - MIQ- dos laboratérios de citopatologia do
estado do RS. Indicadores previstos no art. 136 da Portaria de Consolidagdo n°® 3/2017.
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Acdo N° 7 - Calcular o percentual de amostras de exames citopatologicos do colo do utero consideradas insatisfatorias para avaliagdo oncotica, por laboratdrio. 0
Acdo N° 8 - Calcular o indice de positividade, por laboratorio. 0
Acdo N° 9 - Calcular proporcdo de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatologicos do colo do 0
utero satisfatorios (ASC/Satisfatorios), por laboratorio.
Acdo N° 10 - Calcular a propor¢do de exames compativeis com atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) entre exames citopatologicos do colo
do utero alterados. 0
Acdo N° 11 - Calcular a razdo entre atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC) e lesdes intraepiteliais escamosas (SIL) do colo do tutero 0
(ASC/SIL), por laboratorio.
Acgdo N° 12 - Calcular a propor¢ao de resultados de Lesao intraepitelial escamosa de algo grau (HSIL) entre exames citopatologicos do colo do utero satisfatorios 0

(HSIL/Satisfatorios), por laboratério.

Acdo N° 13 - Calcular proporgio de exames citopatologicos do colo do utero liberados em até 30 dias, por laboratério. 0

Acdo N° 14 - Construir documentos (notas técnicas, informes, estudos) para auxiliar as CRS e os municipios gestores de contrato de laboratorios de citopatologia na

avaliacdo da renovagdo das habilitagdes de laboratdrio Tipo 1. v
Acdo N° 15 - Participar das reunides para discussdo de a¢des € monitoramento das estratégias de rastreamento de cancer de colo de utero com as CRS. Divulgando os
indicadores de qualidade da coleta do exame citopatoldgio e o perfil diagnostico dos laboratoérios de citopatologia do RS. 0
Acdo N° 16 - Realizar capacitagdes (online e/ou presenciais) para profissionais das CRS para utilizagdo da base de dados do SISCAN, disponivel no TABNET, visando,
0 monitoramento e avalia¢do das unidades de saude e dos laboratérios de citopatologia contratados na regido de abrangancia da CRS. 0

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Observatério criado em parceria com TelessaadeRS, disponivel na internet através do enderego eletronico <https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br>. Estdo disponiveis dados e
informagdes referentes aos seguintes indicadores: cobertura populacional da vacina contra o HPV (Papilomavirus Humano), cobertura populacional do exame citopatologico do colo do
utero (exame Papanicolau) e efetividade da coleta desse exame. Além disso, o observatorio conta com recursos informativos para usuarios e profissionais da satude.

4.15|Ampliar o numero de andlises de residuos de agrotoxicos de 225 para 325. Numero 300 Sim 306,00 Quanto maior melhor -

Definigao: Ntmero absoluto

Acdo N° 1 - Realizar capacitag@o anual pelas CRS junto aos municipios elencados no plano de monitoramento de residuos de agrotoxicos em agua para consumo

. ~ Concluida
humano quanto aos procedimentos de coleta e preservacdo das amostras.

Concluida

Acdo N° 2 - Articular junto aos laboratorios de referéncia nacional a ampliagdo anual de 25 amostras em relagéo a capacidade analitica do ano anterior.
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Acdo N° 3 - Disponibilizar os insumos para a realiza¢do das 300 coletas até 31 de dezembro de 2022.

Concluida

CEVS - ANALISES E CONSIDERACOES

Por meio do esfor¢o conjunto entre Vigiagua (CEVS/Coordenadorias Regionais de Saude/municipios), LACEN/CEVS/RS e FIOCRUZ foi possivel ndo s6 bater a meta, como ultrapassa-la.
Para 2023, tera mais uma ferramenta de apoio, ou seja, um aplicativo que visa facilitar o agendamento, a retirada das caixas com os frascos para coletas e, inclusive, resultados dos laudos.
A SES/RS esta em um contato mais proximo da FIOCRUZ e, desta forma, iniciando as analises das coletas de agua, ineditamente, em janeiro de 2023- as quais sempre eram iniciadas em
margo (coleta e analise).

Ainda, para a defini¢do dos municipios onde havera coleta em 2023 e também do periodo do ano em que a coleta sera realizada, foi desenvolvida uma ferramenta para mapear os locais de
coleta nos municipios, baseada em dados do SIGA (Sistema Integrado de Gestio de Agrotoxicos) e na defini¢do de critérios estabelecidos com o objetivo de se realizar as coletas nos locais
mais sujeitos a contaminagdo por agrotdxicos e com maior risco a populacdo da area, em uma parceria com a Secretaria da Agricultura/RS.

O objetivo com essas agdes € ndo s6 ampliar o numero de analises, mas sim qualifica-las, de forma que as coletas sejam realizadas em momento oportuno (quando ha a aplicagéo de
agrotoxicos na regido) e em locais onde a populagdo tenha maior risco potencial de exposicdo, bem como visando reduzir o intervalo entre a data da coleta e data de analise.

4.16|Implantar o sistema GERINT nos 182 hospitais sob regulagdo estadual.
Defini¢ao: Numero absoluto

|Meta ja atingida no anos anteriores 2020 ¢ 2021.

| Namero | 0 | Sim [ 31 ]| Quanto maior melhor | :

I 0 |
DRE - ANALISES E CONSIDERACOES
Durante o ano de 2022, o Sistema GERINT (Sistema de regulagdo de internagdes hospitalares do SUS) foi implantado em hospitais que passaram a ter a Regulagdo de Saude Mental

realizada pela Central Estadual de Saude Mental (CER Mental/DRE/SES/RS) e em prestadores que ofertaram consultas ambulatoriais reguladas através do GERCON, apds implantagdo
deste sistema no restante do Estado - implantacao essa finalizada no segundo semestre de 2022.

Implantar o sistema GERCON nos 227 estabelecimentos de
contratualizados.

Definigao: Ntmero absoluto

417 saude

Numero 96 Sim 251

Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Capacitar os estabelecimentos de saude contratualizados para utilizagao plena do Sistema GERCON.

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES

A implantagdo do Sistema de Regulagdo de Consultas Especializados (GERCON) iniciou no Estado em 2021, estendendo-se em 2022. Em novembro de 2022, o processo foi finalizado com
a implantagdo do Sistema nas Macrorregides de Satide Centro-Oeste, Serra, Sul e Metropolitana.

4.18|Publicar a Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais do Estado (REME). Numero 1 Nao 0 Quanto maior melhor -

Definigao: Numero absoluto
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Acgdo N° 1 - Construir junto & Comissao de Farmacia e Terapéutica os Protocolos Clinicos para utilizagcdo dos medicamentos do elenco Especial do Estado. Em andamento
Acdo N° 2 - Revisar junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica os medicamentos do Componente Basico para a constru¢cdo da REME. Concluida
Acdo N° 3 - Publicar a REME. Em andamento

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2022, a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) seguiu revisando e avaliando medicamentos que integram a lista do Programa de Medicamentos Especiais da SES/RS, tendo
sido construidos quatro pareceres técnicos de medicamentos e enviados escopos de Protocolo Clinico de 10 linhas de cuidado. A partir das avaliagdes e registros de recomendagdes da CFT,
foi deliberado pela exclusdo e incorporagdo de medicamentos dessa lista. Os Registros de Deliberagdo N° 01 e 02 de 2022 formalizam as alteragdes no elenco e 0s Oficios Circulares
DEAF/SES/RS N° 02 e 03 de 2022 informam e orientam 0s municipios. Durante o processo de construgdo da Relagdo Estadual de Medicamentos (REME), foram articuladas pactuagdes
com o0s municipios do Estado sobre a responsabilidades dos entes quanto ao fornecimento de medicamentos (Resolugdes CIB/RS n° 409 e n° 410/2022). Destaca-se a publicacdo da Portaria
SES/RS n° 995, de 23 de setembro de 2022, que atualiza o elenco do Programa de Medicamentos Especiais de Assisténcia Farmacéutica (atualizagdo da antiga Portaria SES/RS n°
670/2010). Considerando a complexidade do processo de construgdo da REME, sua publicagio foi adiada para o primeiro quadrimestre de 2023.

4.19|Construir, aprovar e publicar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacé€utica. Numero 0 Nao 1,00 Nao se aplica -

Defini¢ao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Aprovar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica. Concluida

Acao N° 2 - Publicar a Politica de Assisténcia Farmacéutica. Concluida

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES
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Em abril de 2022, visando uma ampla participagdo no processo de construgéo da Politica Estadual de Assiténcia Farmacéutica (PEAF), foi langado o Edital SES/RS N° 01/2022, que tornou
publica a Consulta Publica para contribuicdo da Sociedade Civil na construcdo das diretrizes da PEAF. O acesso a Consulta Publica foi disponibilizado no sitio eletronico da SES/RS, nos
dias 27/04/2022 a 11/05/2022, tendo sido disponibilizada para a participacdo de toda a populacéo residente no Estado do Rio Grande do Sul. A divulgacao do Edital SES/RS N° 01/2022 foi
feita pelo DEAF/SES/RS aos municipios via Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS) e por meio das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS), entidades representativas das diversas categorias profissionais dos trabalhadores da satide, Conselho Estadual de Saude (CES), instituigdes de ensino superior e demais
departamentos da SES/RS. A Consulta Publica contou com a contribuigdo de 102 participantes, sendo 68,6% de trabalhadores da satde, 24,5% de usuarios e 6,9% de gestores e prestadores
de servicos. Ao todo foram recebidas 791 propostas, separadas em 11 eixos tematicos norteadores para a constru¢do da PEAF. Entre os dias 5 a 13 de maio foram abertas inscrigdes para
participacao de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servigos de satde nas oficinas presenciais para defini¢do das diretrizes, a partir das 791 propostas recebidas na Consulta
Publica. Nos dias 20 a 23 de maio foram abertas novas inscrigdes, totalizando 146 participantes nas oficinas. Os inscritos foram distribuidos em grupos tematicos, com representantes de
usuarios, gestores, trabalhadores e prestadores de servigo no SUS, definidos conforme a ordem cronoldgica da inscri¢do € priorizando as preferéncias do inscrito quanto aos temas. Entre os
dias 25 a 27 de maio foram realizadas as oficinas pela SES/RS, resultando na consolidagdo de 94 diretrizes aprovadas, nos 11 eixos tematicos que foram incluidas na minuta de texto da
Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Rio Grande do Sul para avaliagdo e aprovagdo do CES/RS, que ocorreu em 23 de junho em Plenaria Ordinaria. A PEAF foi instituida na
SES/RS através do Decreto N° 56.626, de 16 de agosto de 2022.

Qualificar a implementagdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e de
Medicamentos Fitoterapicos no Estado do Rio Grande do Sul.
Definigao:

4.20 Percentual 95,00 Nao 0,00 Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Realizar evento estadual interdisciplinar para apoio a implementagdo da Politica Intersetorial de Plantas Medicinais e Fitoterapicos do RS - PIPMF/RS e
subsidiar a elabora¢cdo do PEPMF/RS.

Acdo N° 2 - Aprovar proposta do PEPMF/RS com o Comité Gestor da PIPMF/RS.

DEAF - ANALISES E CONSIDERACOES

Em 2022 ocorreu a Oficina para a Construgéo do Programa Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, tendo convidados todos os membros do Comité Gestor da Politica Intersetorial
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (CGPIPMF). O evento ocorreu durante o 2° Simpdsio Regional de Assisténcia Farmacéutica, onde foi promovida também a palestra Fitoterapia e
Cuidado Farmacéutico, com participacdo de membros do CGPIPMF, a fim de divulgar a Politica. O grupo presente compds Uma proposta para 0 programa e considerou como necessaria a

ampliagdo do debate sobre este tema. O encontro do CGPIPMF, previsto para o terceiro quadrimestre de 2022, ainda ndo ocorreu, sendo provavel que o planejamento seja transferido para o
primeiro semestre de 2023.

Em andamento

Nao iniciada

Realizar 24 Auditorias de Politicas Publicas para atuagdo de forma a auxiliar na
execugdo, aperfeigoamento e controle das politicas de saude.

Definigao: Ntimero absoluto

|A(;'210 N° 1 - Analisar as Redes de Atengao para defini¢do das politicas a serem auditadas. |
DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES

421 Numero 6 Nio 29

Quanto maior melhor -

Concluida |
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Foram realizadas 29 auditorias de componentes de politicas publicas no ano de 2022, com a seguinte distribui¢do tematica: 27 de hemodialise, 1 de saude auditiva e 1 de saade mental,
superando a meta estipulada para o ano. Cabe destacar que as auditorias aqui consideradas foram realizadas em componentes das politicas nacionais de satide do SUS dispostas na Portaria
de Consolidagao n° 02 do Ministério da Satde, bem como das Redes de Satde preconizadas na Portaria de Consolidagdo n° 03 do Ministério de Satde.

Retifica-se a informagdo disposta no Relatorio Anual de Gestao de 2021 em que as auditorias de politicas ptblicas foram equiparadas as auditorias especiais, tendo em vista que ndo
necessariamente uma auditoria especial tera tal objeto. No mais, acrescenta-se que a analise das Redes de Atengdo a Saude, conforme planejado na Programagao Anual de Saude, fez parte
da fase analitica das auditorias realizadas.

Realizar Auditorias em 100% dos estabelecimentos de satde que recebem
recursos do SUS, através do Fundo Estadual de Saude, contratados/conveniados
4.22|ou ndo com a SES/RS, visando avaliar a qualidade, a propriedade, a efetividade| Percentual | 25,00 Nao 13,51 Quanto maior melhor -
dos servigos de saude prestados a populagao e a correta aplicagdo dos recursos
publicos.

Definigao:
Acdo N° 1 - Efetuar o levantamento dos prestadores por CRS. Concluida
Acgdo N° 2 - Elaborar Banco de Dados das Auditorias realizadas. Em andamento

DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES
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Para o calculo da meta sdo contabilizados apenas estabelecimentos de saude hospitalares, tendo em vista que quando foi elaborada este era o foco como tipo de estabelecimento auditado
pelo DEASUS. Com as reformulagdes do Departamento, outros estabelecimentos passaram a ser auditados, mas optou-se por manter o critério estabelecido na criagdo da meta para o
periodo analisado, atendendo ao contido na meta planejada.

O denominador da meta, estabelecimentos de satide que recebem recursos do SUS através do FES, sofreu alteragdes em decorréncia da implementagdo do novo Programa de Incentivos
Hospitalares — Assistir. O Programa estabeleceu uma nova sistematica de distribuicao dos recursos publicos, com critérios de repasse mais equanimes e racionais. A partir disso, novos
estabelecimentos de satde passaram a receber recursos do FES, alterando o denominador do indicador. A transi¢do entre 0 modelo anterior de repasse e o proposto pelo programa Assistir
finalizou em agosto de 2022. Dada tal modificacdo, foram recalculados os dados informados nos relatérios anteriores para ser possivel comparar os periodos.

Em 2022, foram auditados 38 estabelecimentos de satude hospitalares que recebem recursos do Assistir e ainda nao haviam sido auditados no periodo do PES vigente. Quando se observa a
meta ao longo dos trés anos transcorridos, 159 estabelecimentos de saude hospitalares contemplados pelo Assistir foram auditados, representando 52,82% de alcance da meta proposta. Essa
informacao leva em conta todos os hospitais contemplados pelo Assistir, inclusive aqueles em gestao plena. Todavia, quando a meta foi elaborada, 0 DEASUS nao auditava, como regra,
estabelecimentos com esse tipo de gestao. Por isso, a analise mais adequada da meta, neste momento e considerando a forma de sua criagao, foi a de considerar apenas estabelecimentos que
ndo estejam em municipios com gestdo plena.

Muitos destes estabelecimentos foram visitados em mais de uma vez no periodo, mas, para fins do calculo, informamos que, em 2022, foram auditados novos 20 estabelecimentos
hospitalares sob gestdo estadual que recebem recursos do Assistir e nao haviam sido auditados no periodo do PES — equivalente a 54,05% da meta proposta para o ano. O acumulado desde
2020 representa 123 estabelecimentos hospitalares sob gestdo estadual contemplados pelo Assistir, representando 83,67% de alcance da meta proposta. Dessa maneira, faltam 24
estabelecimentos sob gestao estadual e beneficiados pelo Assistir a serem auditados em 2023.

No que se refere as a¢des planejadas na Programacdo Anual de Satde de 2022, destaca-se que esta em formulagdo novo banco de dados para 0 monitoramento das auditorias, visando o
controle de prazos e acompanhamento das recomendagdes. O levantamento de prestadores por Coordenadoria Regional de Saude (CRS) foi realizado e ¢ uma agdo continua. Por fim,
visando o alcance da meta, auditorias nos estabelecimentos de saude que recebem tais incentivos e ainda ndo foram auditados serdo incorporadas no cronograma de auditorias regulares de
2023.

Qualificar o Sistema Estadual de Auditoria do SUS através da reorganizagao de
4.23[sua estrutura e da aprovagdo e implementacdo da nova lei do processo de|Percentual| 25,00 Nao 25,00 Quanto maior melhor -
Auditoria.
Definigao:
|AQ€10 N° 1 - Acompanhamento da tramita¢do da nova Lei do processo de Auditoria. | Emandamento |
DEASUS - ANALISES E CONSIDERACOES
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A nova lei do processo de Auditoria, elaborada em 2020, foi encaminhada para analise da Procuradoria-Geral do Estado (PGE) em agosto de 2021. No decorrer do ano de 2022, o DEASUS
acompanhou sua tramitagdo, conforme pactuado na Programagao Anual de Satde de 2022, tendo a PGE informado o prazo de analise para margo de 2023. A minuta de lei foi apresentada
para o CES em agosto de 2021 e o processo pode ser acompanhado pelo PROA n.° 20/2000-0114820-8.

A reorganizacdo da estrutura do Sistema Estadual de Auditoria do SUS foi materializada no Decreto n.° 56.172, publicado em 2021, no qual as atribuigdes do DEASUS foram ampliadas de
modo a reforgar seu papel como um instrumento de gestdo para o fortalecimento no SUS. No decorrer de 2022, as auditorias realizadas passaram a adotar matriz de planejamento com
questdes de auditoria, com destaque para conclusdo de 29 auditorias de politicas publicas, que tendem a ser ampliadas no préximo periodo.

No escopo das agdes e processos de qualificagdo do Departamento ocorridos em 2022, a implantacdo do Sistema de Gestao da Qualidade do DEASUS, publicada na Portaria SES/RS n.°
484/2022, ¢ um importante avango. O Sistema leva em conta a necessidade de defini¢do de procedimentos e praticas para assegurar a uniformidade e a eficacia dos processos de trabalho e
visa a eficiéncia e a eficacia operacional, bem como a melhoria continua das agdoes do Departamento. Nesse sentido, em 2022 houve a criacdo de um modelo de relatério de auditoria, com
vistas a padronizar o produto final das auditorias e qualificar a interlocugdo com os auditados e com as areas técnicas que sdo subsidiadas com informagdes dos achados das auditorias.
Dentre outras agdes de qualificagdo do DEASUS, em junho foi realizado um encontro entre seus auditores, a fim de integrar e alinhar a equipe. No mesmo sentido, a equipe do
Departamento foi ampliada com as nomeagdes do concurso realizado em 2022, bem como com remogdes de servidores de outro Departamentos, e qualificada pela multidisciplinariedade
das profissdes ingressantes.

Diante do exposto, considera-se que a meta proposta para o ano de 2022 foi alcangada, tendo em vista que as agdes de competéncia do DEASUS/RS foram realizadas. O alcance da meta
proposta ficou prejudicada pela pendéncia da analise da PGE, necessaria ao envio do Projeto de Lei (PL) a Assembleia Legislativa.

Implementar agdes de gestao estratégica de pessoas com vistas a qualificar os

4.24 Percentual | 40,00 Sim 24,00 Quanto maior melhor -
processos de trabalho.

Definigao:

Acgdo N° 1 - Elaborar procedimentos estratégicos para operacionalizar os instrumentos de avaliacdo. Concluida

Acdo N° 2 - Desenvolver estratégias para operacionalizar o dimensionamento na SES. Em andamento

Agdo N° 3 - Mapear e monitorar os processos de trabalho das atividades administrativas da SES. Em andamento

Acdo N° 4 - Elaborar perfil dos cargos. Em andamento

Acdo N° 5 - Desenvolver e implementar tecnologias de informagdo e de comunicacdo para a gestdo do teletrabalho. Em andamento

Acdo N° 6 - Elaborar procedimentos estratégicos de acompanhamento funcional e educacdo permanente que contemple gestores e servidores na modalidade do

teletrabalho. Em andamento

Acdo N° 7 - Desenvolver estratégias de enfrentamento a violéncia nas relagdes de trabalho. Em andamento

Acgdo N° 8 - Sistematizar agcdes para monitoramento do uso de novas tecnologias ¢ o impacto que geram na saude do servidor. Em andamento
p g p que g

Acdo N° 9 - Desenvolver mecanismos com foco em saude do servidor atento aos impactos do uso das novas tecnologias. Em andamento
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Acdo N° 10 - Mapear necessidades de tecnologias assistivas para pessoas com deficiéncia na area de acessibilidade do computador. Em andamento

Acdo N° 11 - Adquirir tecnologias assistivas para integracdo das pessoas com deficiéncias ou agravos de saiude nos espagos laborativos na area de acessibilidade do

Nao iniciada
computador.

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo n® 1: O processo de avaliagdo dos servidores aconteceu no 2° quadrimestre. A¢do n°® 2: No decorrer do ano de 2022, foi iniciada a elaboracdo dos perfis dos cargos/funcdo de acordo
com os departamentos/assessorias pela Comissdo destinada ao estudo e planejamento da alocaco da forga de trabalho no ambito da SES. Para o ano de 2023 esta sendo pensada a
contratagdo de empresa para realizar dimensionamento. A¢ao n° 3: No ano de 2022, foi iniciado o mapeamento dos processos de trabalho das atividades administrativas. A¢do n°® 4: Segue
em construcao a elaborag@o dos perfis dos cargos de acordo com as necessidades dos Departamentos e Assessorias a partir de entrevista realizada com alguns Departamentos e Assessorias.
Acdo n° 5: Para ocorrer a implementagio da tecnologia para gestdo do teletrabalho, faz-se necessario a readequaco no sistema da estrutura da SES (processo que esta em andamento). A¢éo
n® 6: Foi publicada a Instru¢do Normativa do Teletrabalho na SES, bem como designada Comissdo que acompanha o desenvolvimento do Teletrabalho na SES. Esta comissdo realizou
avaliagdo junto aos Departamentos, Assessorias ¢ CRSs a respeito de como esta acontecendo o Teletrabalho nesses espagos. Divulgagdo do curso na modalidade EAD "Nogdes Basicas de
Teletrabalho", ofertado pela ENAP. Prorrogagio do prazo até junho de 2023 para a implantagdo do sistema de tecnologia de gestio do teletrabalho (Decreto Estadual n°® 56.750/2022). Acgéo
n® 7: Reunides mensais da Comissdo interna que Monitora e Avalia o Plano de Enfrentamento a Violéncia nas Relagdes de Trabalho; confecgéo e publicizagdo de material informativo
sobre Violéncia no Trabalho. No més de dezembro foi realizado capacitagdo com os gestores do HPSP sobre a tematica "Violéncia no Trabalho". A¢do n° 8 e 9: aproximagio com a DGTI
para pensar o planejamento de estratégias com vistas a orientacdo do uso das tecnologias. A¢do n° 10 e n°11: Para o ano de 2023, com base nas respostas do mapeamento dos servidores
com deficiéncia, sera identificado quais tecnologias assistivas serdo necessarias. [

4.25|Implantar nucleo organizacional para monitoramento do gasto publico. Percentual | 40,00 | Sim | 40,00 | Quanto maior melhor | -
Definigao:

Acdo N° 1 - Realizar 08 capacitagdes junto aos fiscais de contrato. Em andamento
Ac¢do N° 2 - Executar, no minimo, 03 ac¢des de reducdo de custos. Em andamento

DA - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo n° 1 - Foram realizadas 9 capacita¢des, sendo 7 delas realizadas para pequenos grupos. Ac¢do n° 2: Foram executadas 5 a¢des, sendo 3 referentes a negociagdes de aluguel e 01 de
prestagdo de servigo sem dedicagdo exclusiva de méo de obra.

4.26|Instituir mecanismos para monitoramento e redugdo da judicializagdo em saude. | Numero 3 Nao Quanto maior melhor -

Definigao: Ntmero absoluto

Acdo N° 1 - Participar dos trabalhos referentes ao Comité Executivo Estadual de Saude junto ao Poder Judicidrio (reunides mensais). Concluida

Acdo N° 2 - Prosseguir com 0 monitoramento de sequestros (Projeto Bloqueios): langamento e atualiza¢@o quinzenal. Concluida




NO

Descri¢ao da Meta

Unidade
de Medida

Meta
Prevista
PAS 2022

Meta Passivel de
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Resultado
Acumulado
do Ano

Polaridade do
Indicador
(marcar opgao)

Situagdo da Agdo
(marcar opgao)

Acdo N° 3 - Responder aos questionamentos prévios a judicializagdo (atendimentos administrativos) advindos do MPE/MPF, DPE/DPU e demais 6rgaos solicitantes
(percentual de demandas apresentadas respondidas).

Concluida

Acdo N° 4 - Realizar reunides do GT de Estudos em conjunto com o DAPPS a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializagdo, considerando as
politicas publicas.

Concluida

Acdo N° 5 - Realizar reunides do GT de Estudos em conjunto com o DGAE e DRE a fim de estabelecer estruturas para o enfrentamento da judicializacdo, considerando
as politicas publicas.

Naio iniciada

AJ - ANALISES E CONSIDERACOES

Acdo N° 6 - Executar o Projeto de Intervengao para qualificar respostas administrativas em solicitacdes de sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica (percentual de
demandas apresentadas respondidas).

Concluida

As acgdes n° 1, 2, 3, 4 e 6 foram realizadas integralmente, enquanto a acdo n° 5 ndo foi iniciada em 2022.

4.27

Diminuir o percentual de Mortalidade por Causas Basicas inespecificas ou
incompletas (Garbage Codes) do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

Percentual

21,00

Sim

25,87

Quanto menor melhor

Definigéo:

Acdo N° 1 - Realizar Curso de Codificagdo da Causa Basica de Morte pela CID-10.

Concluida

Acdo N° 2 - Realizar Curso de reciclagem em Codificagdo da Causa Basica de Morte pela CID-10.

DAPPS - ANALISES E CONSIDERACOES

Concluida

Ressalta-se que este ¢ um dado preliminar de 2022, o dado oficial sera conhecido somente no fechamento da base de dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM, que devera
ocorrer até 16 meses ap6s o encerramento do ano. Dados extraidos do SIM/RS em 07/03/2023. Com relagéo as agdes relativas a qualificagdo da informacgao a partir dos cursos, destaca-se
que a 1* turma do Curso de Codificagdo da CID-10 iniciou no dia 02 de maio de 2022 e a 2% turma do Curso de Codificacdo da CID-10 iniciou no dia 07 de novembro de 2022.

4.28

Atender ao percentual legal minimo de aplicagdo em agdes e servigos publicos
de saude.

Percentual

12,00

Sim

12,16

Quanto maior melhor

Definicao: Total de recursos proprios arrecadados pelo estado aplicados em satide, conforme critérios estabelecidos X 100, pelo total de recursos proprios arrecadados, em determinado ano.

|A(;'210 N° 1 - Aplicar o percentual legal minimo 12% ao ano para cobertura das a¢des e servigos em saude, conforme Lei Complementar n® 141/2012.
FES - ANALISES E CONSIDERACOES

0




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o ~
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) pe
(marcar opgao)

Foi cumprido o percentual minimo legal conforme impde o artigo 6° da Lei Complementar n® 141/2012, resultado expresso no percentual de 12,15% da receita Corrente Liquida estadual
aplicado em Saude. A Receita Liquida de Impostos e Transferéncias constituiu o montante de R$ 43.141.699.371,48 e as Despesas em A¢des e Servigos Publicos de Saude o total de R$
5.245.733.166,45.

Realizar 1.000 pareceres de avaliagdo de aspectos éticos de protocolos de
4.29|pesquisa nos quais a SES seja a instituicdo proponente, participante ou
coparticipante do estudo.

Definigao: Numero absoluto

Numero 250 Sim 164 Quanto maior melhor -

Acdo N° 1 - Realizar, na Plataforma Brasil, analise detalhada dos documentos exigidos para submissao de protocolos de pesquisa ao Sistema CEP/Conep — Conselho

. , . , Concluida
Nacional de Saude — Ministério da Satide.
Acgdo N° 2 - Submeter os pareceres elaborados pelos relatores a apreciagdo ética do Colegiado nas reunides ordinarias (quinzenais) do CEP. Concluida
Acdo N° 3 - Elaborar os pareceres consubstanciados acerca dos protocolos de pesquisa e divulga-los na Plataforma Brasil para que os pesquisadores possam acessar o Concluid
oncluida

resultado da apreciacdo ética formulada pelo CEP.

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Durante o ano de 2022, o Comité de Etica na Pesquisa em Satide (CEPS)/ESP/SES/RS realizou a analise de todos os protocolos recebidos, através da Plataforma Brasil. As reunides de
colegiado do CEPS/ESP/SES/RS, onde os pareceres dos relatores sdo lidos e discutidos pelos membros, ocorreram na maior parte com frequéncia quinzenal. Apés a discussdo de cada
protocolo em reunido, 0s pareceres foram ajustados, revisados e emitidos, para acesso dos pesquisadores. Considerando a meta anual de produgdo de pareceres consubstanciados, ndo foi
possivel alcancar tal valor porque o ingresso de projetos ndo alcangou nimero suficiente. Reforca-se que todos os protocolos submetidos pelos pesquisadores no ano foram apreciados.

4.30|Aprovar e implementar a Politica de Pesquisa da SES (PPSES). 25,00 | Nao |
Definigao:

Agdo N° 1 - Elaborar a PPSES.

Acdo N° 2 - Realizar de dois eventos anuais sobre o desenvolvimento de uma Politica de Pesquisa na SES.

Agdo N° 3 - Aprovar e implementar a PPSES.

| Percentual | 18,00 | Quanto maior melhor | -

Em andamento
Em andamento
Em andamento

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

A Politica de Pesquisa da Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (PPSES/RS) foi encaminhada a mesa diretora do Conselho Estadual de Satde (CES/RS), recebendo
sugestdes que foram discutidas e avaliadas em uma reunido em conjunto com a Divisdo de Pesquisa da ESP (DPS/ESP/SES/RS) em final novembro de 2022. Apo6s analise do Comité Gestor
da Politica de Pesquisa da SES (CGPPSES/RS), as alteragdes sugeridas aceitas foram incorporadas ao texto e foi aberto um PROA com encaminhamento a Assessoria Juridica/SES/RS que
retornou com solicitagdo de inclusdo documental e anélise técnica do setor. Esta agdo segue em curso, para reenvio dos documentos, do parecer técnico e das alteragdes sugeridas pela
Assessoria Juridica. A ESP/SES/RS esta empenhada para finalizar o processo e assim, aprovar e implementar a Politica de Pesquisa da SES/RS em 2023.

4.31|Modernizar a infraestrutura da Escola de Satide Publica. | Percentual | 25,00 | Nio | 16,00 | Quanto maior melhor | -




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o .
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) p¢
(marcar opgao)
Definigao:

|A<;€10 N° 1 - Continuar o processo de modernizacdo da infra estrutura da ESP.

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

| Emandamento |

O processo de modernizacdo da ESP/SES/RS esta em andamento. Aguns mobiliarios foram trocados, assim como equipamentos, computadores e acessorios para qualificar as reunides
virtuais. As dificuldades encontradas se referem as obras que dependem de outras Secretarias de Estado, levando mais tempo.

Aprovar e sancionar lei que altera a composi¢cao do Conselho Estadual de
Saude.

4.32 Numero

Sim

Quanto maior melhor

Definigao: Numero absoluto

Acdo N° 1 - Monitorar a tramitacdo da minuta do PL do CES no ambito do poder executivo.

Concluida

Acdo N° 2 - Monitorar a tramitacdo do PL do CES no ambito do poder legislativo.

Em andamento

Acdo N° 3 - Monitorar a publicag@o da Lei que altera a composi¢do do CES.

Naio iniciada

Acdo N° 4 - Implementar a Lei que altera a composi¢ao do CES.

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

N3io iniciada

0

Implantar e implementar Plenaria Regional de Conselhos Municipais de Saude,
4.33lem 100% das Regides de Satide, como instancias descentralizadas e
regionalizadas do Controle Social do SUS.

Numero

10

Sim

Quanto maior melhor

Defini¢do: Numero absoluto

|A<;'Z10 N° 1 - Implantar e implementar 10 Plenarias Regionais de Conselhos Municipais de Satde

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

| Emandamento |

0

Analisar e deliberar sobre instrumentos de gestao (PES, PPA, 4 RAGs e 12
4.34|RDQAS) e pecas orgamentarias (4 PAS, 4 LDOs e 4 LOAS) no ambito do
Controle Social.

Numero

Nao

Quanto maior melhor

Defini¢ao: Numero absoluto

Agdo N° 1 - Deliberar sobre 03 Instrumentos de Orgamento 2023 (PAS; LDO; LOA).

Concluida

Acdo N° 2 - Analisar e Deliberar sobre o RAG 2021.

Concluida

Acgdo N° 3 - Analisar 03 RDQAs.

CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento




daquelas que vierem a ser constituidas.

. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o .
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) p¢
(marcar opgao)
0
4.35|Realizar 380 plenarias (do CES, estaduais, macrorregionais e regionais). | Numero | 95 Sim 24 | Quanto maior melhor - I
Defini¢ao: Numero absoluto
Acgdo N° 1 - Realizar 20 Plenarias Ordinarias. Concluida
Acdo N° 2 - Realizar 01 Plenaria Estadual. Concluida
Acdo N° 3 - Realizar 14 Plenarias Macrorregionais. N3o iniciada
Ao N° 4 - Realizar 60 Plenarias Regionais. Em andamento
CES - ANALISES E CONSIDERACOES
0
Reestruturar o Conselho Estadual de Saude, com a lotagdo de 12 novos
4.36/|servidores e a garantia do funcionamento periodico das 8 comissdes existentes e| Numero 4 Sim 4 Quanto maior melhor -

Definigao: Numero absoluto

Acao N° 1 - Garantir a lotagao de 12 novos servidores no CES.

Em andamento

Acgdo N° 2 - Garantir a presenga de pelo menos 01 representante de cada entidade/6rgdo ou movimento em uma comissao.
CES - ANALISES E CONSIDERACOES

Em andamento

Foram lotados dois novos servidores no Conselho Estadual de Satide no terceiro quadrimestre de 2022. Busca-se permanentemente que as entidades do Conselho se insiram nas comissdes.

4.37|Realizar 40 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social. Numero 10 Sim 9 Quanto maior melhor -
Definigao: Ntmero absoluto
|A(;'210 N° 1 - Realizar 10 cursos e/ou seminarios para o fortalecimento do controle social. | Emandamento |
CES - ANALISES E CONSIDERACOES
0
- S - 5 5 —
4.38 Ampllar a {egulagao informatizada de 56,5% para 100% nos hospitais com Percentual| 100,00 sim 100,00 Quanto maior mefhor :
leitos de Saude Mental no estado.
Definigao:

|AQ5,0 N° 1 - Capacitar os hospitais executantes para utilizacdo do Sistema GERINT como unidade executante.

DRE - ANALISES E CONSIDERACOES




. Meta Meta PaSSIYel de Resultado Polaridade do o ~
_— Unidade . Apuragao . Situacao da A¢ao
N° Descricao da Meta de Medida Prevista Quadrimestral Acumulado Indicador (marcar opeo)
PAS 2022 - do Ano (marcar opgao) pe
(marcar opgao)

A implantag@o do Sistema de Regulag@o de Consultas Especializados (GERCON) iniciou no Estado em 2021, estendendo-se em 2022. Em novembro de 2022, o processo foi finalizado com
a implantagdo do Sistema nas Macrorregides de Satide Centro Oeste, Serra, Sul e Metropolitana.

Aprovar e implementar a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saide

ek no Rio Grande do Sul.

Percentual | 33,00 Nio 0,00 Quanto maior melhor -

Definigao:

Acdo N° 1 - Formar um Colegiado Gestor com representantes das instituigdes de pesquisa em satde do RS. N3o iniciada

Acdo N° 2 - Formular a portaria que institui a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satide. Nao iniciada

Acdo N° 3 - Realizar pesquisa sobre a importancia da constru¢do de uma Politica Estadual com as institui¢oes que desenvolvem ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude

no RS. Naio iniciada

ESP - ANALISES E CONSIDERACOES

Apesar da meta planejada nao ter sido atingida, estdo sendo desenvolvolvidas outras agdes pertinentes, para que seja possivel avangar. Em novembro de 2022, foi criado o Férum da
Pesquisa em Saude do Rio Grande do Sul durante o Seminario Regional de Pesquisa. Neste evento foram convidados para compor a gestdo do forum o CES/RS, a Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), com a coordenagio da SES/RS, por meio do Comité Gestor da Politica de Pesquisa da SES (CGPPSES/RS). A partir da criagdo do
forum, pretende-se criar uma agenda para sensibilizar as institui¢cdes de pesquisa do estado para compor o grupo e dar inicio as discussdes sobre a pesquisa em satide no ambito estadual e
federal, buscando um alinhamento nos propositos de apoiar 0 SUS em suas necessidade de inovagdo com bases cientificas. A a¢do numero 2 sera resultado de toda esta mobilizagéo,
iniciada em novembro de 2022. Quanto a agdo numero 3, ndo ha necessidade de desenvolver uma pesquisa para comprovar a importancia de uma politica estadual, pois ha outras questdes e
indicadores que demonstram esta necessidade de alinhamento e atendimento a legislag@o especifica de uso de dados, financiamento e patentes das inovagdes tecnoldgicas do estado.

Elaborar diagnostico do percentual de servigos e trabalhadores terceirizados na
4.40|SES e nas SMS para, a partir disso, tragar politica de redugdo da terceirizagdo e| Percentual| 50,00 Sim 0,00
privatizagao.

Quanto maior melhor -

Defini¢ao: percentual de elaboragdo do diagnostico

|AQ5,0 N° 1 - Realizar pesquisa para elaboragdo de diagnostico situacional. [Nzo iniciada

AGEPLAN - ANALISES E CONSIDERACOES

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS) e o Tribunal de Contas do Estado (TCE/RS) assinaram, em 15/12/2022, um acordo de cooperagdo técnica, em parceria
com Superintendéncia Estadual do Ministério da Saade no Rio Grande do Sul (SEMS/RS) e o Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS). O
acordo tem como objetivo implantar a¢Ges e iniciativas integradas para o acompanhamento de politicas publicas, planos e programas relacionados a gestdo do SUS.




Anexo 02 - Pactuacio de Indicadores



Indicador 1. Taxa de Mortalidade Infantil, Rio Grande do Sul, 2017-2022.

. Série Historica
N° Descricao do Indicador | Tipo Unidade de| Meta Variaca Variaca
Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 ariacao ArAacad 1 of Meta
esperada realizada
| Toxa de Moralidade | ;1 raxa | 970 | 1001 | 972 | 105 | 862 | 956 | 1044 0,14 -0.88 90,93

M¢étodo de calculo do indicador: Numerador: nimero de 6bitos de menores de 1 ano de idade em um determinado local de residéncia e ano. Denominador: nimero de
nascidos vivos residentes no mesmo local e ano. Fator de multiplicago: 1.000

ANALISES E CONSIDERACOES

A meta de 9.70, bem como o célculo utilizado para o percentual de atingimento da meta, neste relatorio anual de gestdo, considerou apenas o ano de 2022. De acordo
com a ultima atualizagdo, com acesso em 06/03/2023, o estado teve 1.260 o6bitos infantis e 120.708 nascimentos, resultando em uma taxa preliminar de 10.44 6bitos/1.000
nascidos vivos.

Dentre as causas, 665 (52,78%) sdo relacionados as causas perinatais, ou seja, agravos ocorridos desde a 22°* semana de gestagdo até a primeira semana de vida da
crianca, vinculados as condi¢des maternas, do feto, da duragdo da gestacdo ou intercorréncias no trabalho de parto, parto e pds-parto; malformagdes congénitas e anomalias
cromossomicas 385 (30,56%); causas externas de morbidade e mortalidade 47 (3,73%); sintomas sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais 39 (3,10%);
algumas doencas infecciosas e parasitarias 37 (2,94%) e outras causas 87 (6,9%).

Em comparagio ao ano anterior, as trés principais causas de mortalidade permanecem inalteradas; no entanto, houve um aumento de 62 6bitos por malformagdes
congénitas (3,39%) nessa causa de mortalidade. Ainda, houve um acréscimo de 17 o6bitos classificados como causas mal definidas em 2022, o que demonstra a importancia da
realizagdo das investigagdes de Obito, bem como da qualificacdo das declaragdes de obito (DO). Aproximadamente 69% do total sdo 6bitos neonatais (0-28 dias). As Regides|
de Saude que atingiram a meta estabelecida, com ordem crescente de resultado, para o ano foram R18, R26, R15, R8, R14, R20, R9, R10, R11 e R2. J4 as maiores taxas de
mortalidade concentram-se, respectivamente, nas regides de satde R19, R22, R3 e R16.

Até o momento ha uma diminuigdo de 3.520 nascimentos em comparagdo ao ano anterior o que também impacta no calculo do indicador. Os sistemas de informag&o
federais Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), de competéncia do Ministério da Satde, recebem
atualizacdes frequentes no decorrer do periodo aferido, consequentemente, o resultado do calculo da taxa resultard preliminar. Portanto, para que se obtenha o dado mais
proximo do valor final, que s6 sera aferido com seguranga apds o fechamento dos bancos de dados citados, a Ficha de Qualificagdo de Indicadores (Indicador 1) - Taxa de

Mortalidade Infantil, convenciona que a periodicidade para o monitoramento e avaliacdo deste indicador seja anual, por meio do instrumento Relatério Anual de Gestéo
(RAG).

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Satade. Acesso em: 06/03/2023,
em. BI/DGTI/SES/RS. Dados preliminares o ano de 2022,




Indicador 1. Taxa de Mortalidade Infantil, por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regido de Saude (RS) Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 10,69
Regido de Saude 2 - Entre Rios 9,67
Regido de Satde 3 - Fronteira Oeste 14,58
Regido de Saude 4 - Belas Praias 13
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 11,66
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 10,52
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 11,44
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 8,65
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 8,99
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 9,14
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 9,39
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 11,4
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 11,01
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 8,72
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 7,63
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 14,49
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 10,15
Regido de Saude 18 - Regido das Araucérias 5,16
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 15,54
Regido de Saude 20 - Rota da Produgao 8,89
Regido de Saude 21 - Regido Sul 11,87
Regido de Satude 22 — Pampa 15,17
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténsias 9,94
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 10,62
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 10,91
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 7,16
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 10,75
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 11,47
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 10,22




Regido de Saude 30 - Vale da Luz 11,76
[Rio Grande do Sul 10,44

Indicador 2. Numero de casos novos de Sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade, Rio Grande do Sul, 2017-2022.
Série Historica

Unidade | Meta

N° Descricao do Indicador | Tipo .
¢ PO \ge Medida | 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Variacao | Variacio

o,
esperada | realizada oL

Numero de casos novos de Namero

2 |Sifilis congénita em menores| U Y 1.812 | 2.075 | 1.992 | 1.862 | 1.844 | 2.082 1.934 270 148 54,81
. absoluto

de 1 (um) ano de idade

M¢étodo de célculo do indicador: Ntimero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de um ano de idade, em determinado ano de diagnostico e local de

residéncia.

ANALISES E CONSIDERACOES

No Rio Grande do Sul, de janeiro a dezembro de 2022, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 1.934 casos de
sifilis congénita em menores de um ano de idade. Ao comparar o niimero de casos do mesmo periodo com o de 2021 (2.082 casos), observa-se uma redugao de 7,1%,
seguindo a tendéncia de declinio. Em relacdo a meta estipulada (1.812), verifica-se incremento de 122 casos. Ressalta-se que o resultado ¢ considerado preliminar, em fungéo
da necessidade de investigacdo e encerramento dos casos no SINAN. Apesar de o indicador Sifilis congénita ndo ter atingido a meta proposta para o ano (1.812 novos casos
de sifilis congénita), a variagdo negativa de menos 148 casos novos em comparagdo com 2021 indica uma tendéncia de retomada da queda de novos casos, conforme vinha
sendo observado nos trés anos anteriores, e consequentemente uma melhora no indicador. Esse fator pode estar associado a estabilizagdo da pandemia de Covid-19 que
possibilitou a retomada da rotina de agdes preventivas nos atendimentos das gestantes e seus parceiros nos servigos de saide. A fim de reduzir os casos de sifilis congénita as
Coordenagdes de IST/Aids e da Atencdo Primaria a Saude (APS) pactuaram com os municipios um indicador de ponderacao atrelado ao financiamento da Programa Estadual
de Incentivos para Atencdo Primaria a Satide (PIAPS) “Percentual de sifilis em gestantes com prescri¢do de tratamento conforme a classificacdo clinica”.

O diagnostico e tratamento adequado em tempo oportuno das gestantes evita a transmissdo vertical da sifilis, o que deve impactar de forma a diminuir os casos de
sifilis congénita. O monitoramento das medidas de prevencdo da Transmissdo Vertical pela Coordenagdo Estadual de IST/Aids/DAPPS/SES/RS nas maternidades ¢ continuo
e além das testagens, verifica-se questdes relacionadas a assisténcia. Foi possivel verificar que nos partos realizados pelo SUS no ano de 2022, a cobertura de testagem de
sifilis (94,17%) nas gestantes/parturientes apresentou uma queda significativa comparada aos anos de 2021 (98,75%) e 2020 (97,85%). Em 2022, somando abortamentos em
internagdes SUS, convénios e particulares, tivemos uma cobertura de 81,98% na testagem para sifilis, apresentando uma queda de mais de 12%. O Estado também
acompanha os comités municipais e regionais de prevengdo da transmissdo vertical através de relatorios enviados pelos Comités e participagdo nas reunides.

Em 2022, existiam 19 comités municipais instituidos, nos seguintes municipios: Alvorada, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Caxias do Sul, Erechim, Esteio,
Gravatai, Guaiba, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul, Uruguaiana e Viamao. E outros nove
Comités Regionais: 3* CRS, 5% CRS, 6* CRS, 8* CRS, 9* CRS, 10* CRS, 13* CRS, 14* CRS ¢ 18* CRS.

Fonte: Sistema Nacional de Informagoes de Agravos de Notificagdo (SINAN); Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Saude.
[Acesso em: 23/02/2023, em BI/DGTI/SES/RS.




Indicador 2. Numero de casos novos de Sifilis congénita em menores de 1 (um) ano de idade, por regido de satde, RS, 2022.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 19 28 27 74
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 2 2 5 9
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 22 27 43 92
Regido de Saude 4 - Belas Praias 7 8 20 35
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 22 33 18 73
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 5 12 7 24
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 23 20 43 86
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 51 75 35 161
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 25 21 13 59
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 323 253 211 787
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 12 6 9 27
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 1 2

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 2 2 2 6
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 9 6 9 24
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 6 2 2 10
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 14 13 10 37
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 25 21 18 64
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0 0 3 3
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0 1 3 4
Regido de Saude 20 - Rota da Producao 2 4 4 10
Regido de Saude 21 - Regido Sul 45 37 34 116
Regido de Saude 22 — Pampa 0 2 2 4
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 40 29 26 95
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 2 1 2 5
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 26 9 28 63
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 2 1 1 4
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 4 2 3 9
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 5 7 4 16
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 2 4 3 9




Regido de Saude 30 - Vale da Luz 16 8 1 25
Rio Grande do Sul 711 635 588 1.934

Indicador 3. Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN, Rio Grande do Sul, 2017-2022.

Série Historica

Unidade de| Meta

Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 Riacas VG EGE O % Meta
esperada realizada

N° Descriciao do Indicador | Tipo

Testagem para HIV nos
3 casos novos de tuberculose 8] % 85,0 87,0 85,0 86,0 84,0 83,0 83,7 2,0 0,7 35,0
notificados no SINAN

Me¢étodo de célculo do indicador: Numerador: niimero de testes HIV realizados. Denominador: total de casos novos de Tuberculose. Fator de multiplicacdo: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

Referente a testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no Sistema de Informac¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), observou-se uma queda
de quatro pontos percentuais ao longo dos anos (2017 — 2021), ainda reflexo da pandemia de Covid-19. Embora em 2022 tenha ocorrido um discreto aumento nas testagens
de HIV entre os casos de tuberculose, o percentual continua abaixo do encontrado antes da pandemia. As regides de satide R7, R9, R11, R16, R18, R23 ¢ R25 sdo as com
menor percentual da realizagdo da testagem. Ja as com melhor desempenho (acima de 90%) sdo as regides de saude R1, R2, R3, R12, R15, R21, R28, R29 e 30.

Ressalta-se que, este indicador ¢ um tema sempre abordado nas reunides anuais realizadas com os 12 municipios de alta carga de tuberculose e ha uma interagcdo com
os programas de IST/Aids municipais para que todos os casos sejam avaliados. As reunides periddicas com os programas municipais de combate a tuberculose ¢ um férum
que dissemina a importancia das testagens para todos os municipios do estado.

Fonte: Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Satude. Data da extracdo: 15/02/2023.

Indicador 3. Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN, por regido de satide, Rio Grande do Sul, 2022.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 90,0 88,5 96,2 91,6
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 100,0 87,5 92,9 93,5
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 98,1 98,4 92,9 96,5
Regido de Saude 4 - Belas Praias 87,1 86,2 85,7 86,3
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 87,9 78,8 78,3 81,7
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 81,0 94,9 85,7 87,2
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 75,6 73,9 74,0 74,5




Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 85,7 91,5 77,4 84,9
Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 67,1 72,9 80,4 73,5
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 84,7 83,2 80,5 82,8
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 80,0 77,8 78,9 78,9
Regido de Satde 12 - Portal das Missdes 93.8 88,9 92,3 91,6
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 84,2 85,0 78,3 82,5
Regido de Satide 14 - Fronteira Noroeste 80,0 100,0 83,3 87,8
Regiio de Satde 15 - Caminho das Aguas 100,0 92,9 100,0 97,6
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho 62,5 86,7 90,0 79,7
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 93,2 88,9 78,6 86,9
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 87,5 60,0 70,0 72,5
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 80,0 78,6 91,7 83,4
Regido de Saude 20 - Rota da Produgéo 88,9 78,6 81,3 82,9
Regido de Saude 21 - Regido Sul 91,5 90,8 89,6 90,6
Regido de Saude 22 — Pampa 81,3 81,5 95,0 85,9
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 92,5 69,8 68,0 76,8
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 70,6 100,0 76,2 82,3
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 80,0 80,0 75,0 78,3
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 93,3 72,0 90,9 85,4
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 76,9 91,3 91,7 86,6
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 93.8 95,8 89,7 93,1
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100,0 95,2 80,6 92,0
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100,0 100,0 100,0 100,0
Rio Grande do Sul 85,3 84,2 81,7 83,7




Indicador 4. Razdo de Mortalidade Materna, Rio Grande do Sul, 2017-2022.

i Unidade Série Historica
N° Descricao do Tipo de Meta Variach —
Indicador - 2022 ariacao variaciao o
Medida 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A realizada . Meta
Razdo de Mortalidade ~
4 Materna (RMM) U Razao 53,16 | 38,19 | 36,47 | 36,46 | 39,09 81,35 29,78 28,19 52 182,94

Me¢étodo de célculo do indicador: Numerador: nimero de 6bitos de mulheres residentes por causas e condigdes consideradas de morte materna. Denominador: nimero de
nascidos vivos de maes residentes. Fator de multiplicagdo: 100.000

ANALISES E CONSIDERACOES

Até 06/03/2023, o estado do Rio Grande do Sul somava 36 6bitos maternos no ano de 2022, com uma RMM de 29,78 6bitos maternos/100.000 nascidos vivos.
Destaca-se que esses dados sdo preliminares, ja que esse quantitativo pode aumentar ou diminuir conforme a conclusdo das investigagcdes de dbitos maternos, bem como dos
Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) e que o banco de dados do SIM de 2022 fechara somente em 2024. Dos 36 obitos maternos, quatro (4) foram por consequéncia da
COVID-19, sendo que duas mulheres ndo estavam vacinadas e duas tinham recebido duas doses da vacina contra a doenga. Os demais 32 6bitos ocorreram por complicagdes
da gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV da CID-10) - como disturbios hipertensivos (pré-eclampsia e eclampsia), hemorragias, infec¢do, doengas do aparelho digestivo e
circulatdrio, complica¢des de aborto, anemia e causa ndo especificada. Das 30 Regides de Satude, 11 (R2, R9, R14, R15, R16, R19, R20, R22, R24, R25 ¢ R29) ndo tiveram
Obitos maternos e oito (8) Regides (R3, R4, R11, R12, R18, R26, R27 ¢ R30) apresentaram RMM acima da meta estadual (53,16/100.000 NV) para o ano, sendo a R27 com a
mais alta do estado (RMM 201,21/100.000 NV). Referente as agdes propostas para o atingimento da meta, em 2022 foi langado o Boletim Epidemiologico de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal do estado do Rio Grande do Sul, com dados dos 6bitos de 2020 e dados prévios do ano de 2021; realizados quatro encontros estaduais do Comité
Estadual de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, visita técnica a institui¢des hospitalares com discussao de caso junto a equipe; langado o Protocolo Estadual de Prevengao e
Manejo da Hemorragia Puerperal - uma das principais causas de obitos maternos no RS; realizadas reunides para discussdo de Obitos maternos com as Coordenadorias
Regionais de Satde (CRSs); realizadas reunides com o TelessaudeRS para construgdo de protocolos estaduais na area materno-infantil; participagdo nas reunides do Comité
de Mortalidade Materna de Porto Alegre; oferta de vagas para CRSs e municipios para o curso de Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). Por fim, ressalta-se que a SES/RS trabalha na avaliagdo permanente dos 6bitos maternos, em conjunto com a analise de evidéncias cientificas, para a padronizagdo
de acOes prioritarias no enfrentamento da mortalidade materna.

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Satde. Data da extracdo:
06/03/2023.

Indicador 4. Razdo de Mortalidade Materna, por regido de satde, Rio Grande do Sul, 2022.

Regidio de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 57,67 0 0 19,81
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 0 0 0
Regido de Satde 3 - Fronteira Oeste 58,34 0 195,31 81,07
Regido de Satde 4 - Belas Praias 168,92 0 0 56,88
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0 31,47 0 39,48
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0 47,13 0 41,58
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 31,96 0 0 10,98




Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 94,79 0 11,31 49,17
Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 0 0 0 0
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 30,36 0 132,80 14,11
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 96,71 0 258,40 64,98
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 0 0 205,34 159,62
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0 0 127,55 38,27
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0 0 0 0
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 0 0 0 0
Regifo de Satde 16 - Alto Uruguai Gatucho 0 0 0 0
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 102,09 219,78 0 51,36
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0 563,38 0 142,86
Regido de Satde 19 - Regido do Botucarai 0 0 0 0
Regido de Saude 20 - Rota da Produgéo 0 0 0 0
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0 38,88 0 12,11
Regido de Saude 22 — Pampa 0 0 0 0
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 37,58 0 0 12,89
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0 0 0 0
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0 0 0 0
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 232,02 0 159,74 153,14
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 278,16 0 335,01 201,21
Regido de Satide 28 - Vale do Rio Pardo 83,33 0 0 28,37
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0 0 0 0
Regido de Satde 30 - Vale da Luz 171,82 0 0 62,34
Rio Grande do Sul 42,97 14,56 31,75 29,78




Indicador 5. Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS, Rio Grande do Sul, 2017-2022.

Unidade de | Meta Série Historica

N° Descricao do Indicador | Tipo . iaca iaca
¢ POl Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 Variagdo | Variagdo % Meta
esperada realizada
Coeficiente bruto de
5 mortalidade por AIDS U Taxa 8,72 11,20 | 10,26 | 992 | 9,69 | 10,22 9,75 1,50 0,47 31,33

M¢étodo de célculo do indicador: Numerador: nimero de obitos por Aids (causa basica) em determinado ano e local de residéncia. Denominador: populagdo de residentes
nesse mesmo local, no mesmo ano. Fator de multiplicagdo: 100.000

ANALISES E CONSIDERACOES

No periodo de janeiro a dezembro de 2022, a taxa bruta de mortalidade por Aids no Rio Grande do Sul foi de 9,75 dbitos para cada 100.000 habitantes, totalizando
1.114 4bitos. Ao verificar a taxa no mesmo periodo do ano de 2021, tem-se o valor de 10,22 6bitos para cada 100.000 habitantes (1.197 mortes), evidenciando uma redugéo
correspondente a 4,6%. Ao verificar os resultados por regido de satde no ano de 2022, tem-se sete (7) regides com coeficiente superior ao do Estado (9,75/100.000 hab.),
sendo em ordem decrescente: R10 - Capital de Vale do Gravatai (18,59/100.000 hab.), R8 - Vale do Cai e Metropolitana (13,95/100.000 hab.), R4 - Belas Praias
(11,24/100.000 hab.), R21 - Sul (10,91), R7 - Vale dos Sinos (10,32/100.000 hab.), R9 - Carbonifera e Costa Doce (10,22/100.000 hab.) e R5 - Bons Ventos (10,01/100.000
hab.). Em 2022, foi inaugurada mais uma Unidade Dispensadora de Medicagdo (UDM) em Horizontina (14* CRS). Ao todo sdo oito (8) UDMs em Porto Alegre e 68 no
interior do Estado. A descentralizagdo da dispensacdo dos medicamentos antirretrovirais facilita o acesso, a adesdo e a continuidade do tratamento. Além disso, foram
distribuidos aos servigos de satide do Estado um total de 701.687 testes rapidos para diagndstico do HIV no periodo, conforme dados doSistema de Controle Logistico de
Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB). Para 2023 se espera a incorporagdo de um pacote de testes rapidos (point-of-care) do Circuito Rapido da Aids Avangada, que inclui
CD4 (semiquantitativo) e as trés principais infec¢cdes oportunistas (tuberculose, criptococose ¢ histoplasmose), com potencial para agilizar as condutas clinicas de pacientes
em estagio de Aids e, consequentemente, diminuir a morbimortalidade pela doenga.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso em: BI/RS, atualizado em 03/03/2023, exportado em
06/03/2023.

Indicador 5. Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS, por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 2,40 1,75 1,31 5,46
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0 0,83 0 0,83
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 2,02 4,71 2,24 8,96
Regido de Saude 4 - Belas Praias 6,51 1,78 2,96 11,24
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 3,34 1,25 5,42 10,01
Regido de Satde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 1,72 2,15 2,15 6,03
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 3,72 3,48 3,12 10,32




Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 5,23 4,73 3,98 13,95
Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 2,19 4,86 3,16 10,22
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 6,15 7,23 5,21 18,59
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 3,44 3,10 1,38 7,91
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 3,03 3,79 3,03 6,07
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 1,24 0,83 1,24 3,31
Regido de Satide 14 - Fronteira Noroeste 2,08 0,42 0,42 2,91
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 1,52 1,01 0 2,53
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 0,41 0,82 0,82 1,24
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 2,11 2,82 1,64 6,58
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 2,91 0,73 0,73 4,36
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 1,72 0,86 1,72 3,45
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 0 1,17 0 1,17
Regido de Saude 21 - Regido Sul 3,83 3,95 3,13 10,91
Regido de Saude 22 — Pampa 0,54 3,78 5,40 9,72
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 1,51 2,02 1,68 5,21
Regido de Satde 24 - Campos de Cima da Serra 0,99 2,96 1,97 591
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,91 1,22 0,61 2,74
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 1,04 2,61 1,04 2,09
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 1,99 1,50 0,50 3,99
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 2,85 3,14 2,85 8,84
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 1,65 2,47 0,82 495
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 2,22 4,44 2,22 8,88
Rio Grande do Sul 3,32 3,60 2,84 9,75




Indicador 6. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 (cinco) anos de idade, Rio Grande do Sul, 2017-2022.

Série Historica

Unidade de| Meta

N° Descri¢ao do Indicador | Tipo Variacao

Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
esperada

Variacao realizada | % Meta

INtimero de casos novos de
6 AIDS em menores de 5 U Numero 24 26 14 11 8 1 11 23 -10 100
(cinco) anos de idade

Método de célculo do indicador: Nimero de casos novos (confirmados) de AIDS em menores de 5 anos de idade em determinado ano de diagndstico e local de residéncia.
ANALISES E CONSIDERACOES

No ano de 2022, o numero de casos de Aids em menores de 5 anos foi de onze (11), conforme informado no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) - sendo alcancada a meta estabelecida pela Se¢do de Doengas e Condi¢des Cronicas Transmissiveis/DAPPS/SES/RS para este indicador, que ¢ de vinte e quatro
(24) casos. E possivel verificar na série historica, um declinio no niimero de casos, passando de 26 em 2017 para 11 em 2022, representando uma redugio de 57,7%. Ao
comparar os dados de 2021 (1 caso) com o de 2022 (11 casos), verifica-se um aumento em fungdo da qualificagdo da base SINAN, feita através do cruzamento de dados com
outros sistemas de informagdes, visando diminuir a subnotificacdo dos novos casos. Quanto as Regides de Saude, no ano de 2022, verifica-se a notificacdo de casos em oito
(8) regides, sendo na R7 - Vale dos Sinos (1), R10 - Capital e Vale do Gravatai (4), R13 - Diversidade (1), R14 - Fronteira Noroeste (1), R21 - Sul (1), R25 - Vinhedos ¢
Basalto (1), R26 - Uva e Vale (1) e R29 - Vales e Montanhas (1). O monitoramento das maternidades, como medida de prevencdo da Transmissdo Vertical, realizado pela
Coordenagdo Estadual de IST/AIDS/DAPPS/SES/RS ¢ continuo. Foi possivel verificar que nos partos realizados pelo SUS no ano de 2022, a cobertura de testagem de HIV
foi de 95,40% nas gestantes/parturientes, apresentando uma queda significativa comparada aos anos de 2021 (99,06%) e 2020 (98,68%). Em 2022, somando abortamentos em
internagdes SUS, convénios e particulares, tivemos uma cobertura de 83,92%, apresentando uma queda de mais de 10% nas testagens. A fim de evitar a queda nas coberturas
das testagens nas maternidades, foram realizadas reunides sobre coleta de carga viral no nascimento ¢ encaminhamento das gestantes para o tratamento adequado com os
servigos e referéncias das 1%, 2% 7* e 8" Coordenadorias Regionais de Saude (CRS). O Estado também acompanha os Comités Municipais e Regionais de Prevencdo da
Transmissdo Vertical, através de relatorios e participag@o nas reunides destes Comités. Em 2022, existiam 19 comités municipais instituidos: Alvorada, Cachoeirinha, Campo
Bom, Canoas, Caxias do Sul, Erechim, Esteio, Gravatai, Guaiba, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Sdo Leopoldo, Sapucaia
do Sul, Uruguaiana e Viamao; e nove (9) Comités Regionais: 3* CRS, 5% CRS, 6* CRS, 8 CRS, 9* CRS, 10? CRS, 13* CRS, 14* CRS e 18* CRS.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS/Ministério da Saude, acesso em BI/SES/RS/RS, atualizado em 03/03/2023, exportado em
06/03/2023)

Indicador 6. Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 (cinco) anos de idade, por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regidio de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos -k ¥ i _*
Regido de Saude 2 - Entre-Rios - ¥ % ¥
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste _* - - %
Regido de Saude 4 - Belas Praias - ¥ % ¥
Regido de Saude 5 - Bons Ventos _* - - %
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra - ¥ ¥ _k




Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos

Regido de Saude 8§ - Vale do Cai Metropolitana

Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce

Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes

Regido de Saude 12 - Portal das Missoes

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste

Regiio de Saude 15 - Caminho das Aguas

Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho

Regido de Saude 17 - Regido do Planalto

Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias

Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai

Regido de Saude 20 - Rota da Produgao

Regido de Saude 21 - Regido Sul

Regido de Satude 22 — Pampa

Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto

Regido de Saude 26 - Uva e Vale

Regido de Saude 27 - Jacui Centro

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas

Regido de Saude 30 - Vale da Luz

Rio Grande do Sul

-* = A regido de satide ndo apresentou casos.




Indicador 7. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria, Rio Grande
do Sul, 2017-2022.

X Série Historica
Unidade | Meta
de Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022

N° Descricao do Indicador Tipo Variacio Variacio

o,
esperada realizada 7o Meta

Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
7 |realizados em mulheres de 50 a| U Razao 0,28 0,30 0,30 0,31 0,20 0,25 0,30 0,03 0,05 166,67
69 anos e populagdo da mesma

faixa etdria
Método de célculo do indicador: Numerador: nimero de mamografias realizadas em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos por local de residéncia e ano de atendimento.
Denominador: populagdo feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos em determinado periodo ¢ local de residéncia/2*. (* Os exames de mamografia bilateral para rastreamento
devem ser realizados a cada dois (2) anos).

ANALISES E CONSIDERACOES

Conforme os dados até 03/03/2023, o ano de 2022 teve uma razdo de exames de mamografias em mulheres entre 50 e 69 anos de 0,30. Na analise dos dados por
Regido de Saude, observa-se que 21 regides de saude atingiram resultado igual ou superior a meta estadual para o ano de 2022, que era de 0,28: R2, R3, R4, R6, R7, R8, R10,
R11, R13, R14,R16, R17,R18, R20, R23, R24, R25, R26, R27, R29 e R30. As regides de satde com os piores desempenhos no indicador foram a R21 e R22. Durante o ano,
a SES/RS trabalhou no apoio aos municipios e prestadores nas questdes referentes ao Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e no projeto Programa de Educagdo
[Permanente em Saude - Oncologia (PEPS-ONCO), parceria entre a Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), da Universidade de Santa Cruz
do Sul (UNISC) e da SES/RS - tendo como publico-alvo os trabalhadores, estudantes e gestores da area da saude, assim como o Controle Social. As agdes referentes ao
Outubro Rosa incluiram: Evento “Outubro Rosa: Abrace essa causa”, no Palacio Piratini, onde foram certificados os municipios com melhores desempenhos no indicador de
rastreamento do cancer (CA) de mama e também foram certificadas as ONGs parceiras que atuam nas diferentes regides de saide com acdes de prevengdo ao CA de mama,;
semana de mobiliza¢do pela vacina do HPV; calendario itinerante da exposi¢dao INCA “O cancer de mama no Brasil”; ciclo de lives semanais com temas pertinentes
A promogdo da saude, prevencdo, diagnostico e tratamento dos CAs de mama e de colo, tendo como publico-alvo os trabalhadores, estudantes e gestores da area da saude,
lassim como o Controle Social; Resolucdo CIB/RS n° 360/22 sobre a situacdo das mamografias de rastreamento no RS, e o Projeto SOS IMAMA nas Regides de Saude R10 e
R22, em parceria com o Instituto da Mama do Rio Grande do Sul (IMAMA) e o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS). Além
disso, foram adquiridos seis (6) mamografos digitais com recursos do Programa Avangar destinados aos municipios de Itaqui, Rio Grande, Santana do Livramento, Santo
Antonio da Patrulha, Sao Gabriel e Santo Augusto. Destaca-se ainda que, pelo Programa Assistir, o estado conta com 20 Ambulatérios de Ginecologia habilitados.

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA)/DATASUS/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso em: 03/03/2023.

Indicador 7. Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria, por regido
de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

[Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,09 0,09 0,07 0,25
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,10 0,10 0,11 0,32
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,09 0,09 0,11 0,29
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,08 0,11 0,10 0,29




Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,09 0,07 0,12 0,27
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0,11 0,09 0,09 0,28
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,13 0,10 0,12 0,34
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 0,09 0,12 0,11 0,31
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 0,07 0,07 0,06 0,2
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,09 0,10 0,10 0,3
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,14 0,12 0,13 0,39
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 0,07 0,06 0,08 0,22
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 0,12 0,11 0,19 0,42
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 0,11 0,12 0,14 0,37
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 0,11 0,06 0,11 0,27
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho 0,15 0,16 0,16 0,46
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,10 0,09 0,11 0,3
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,18 0,14 0,18 0,51
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,08 0,05 0,09 0,21
Regido de Saude 20 - Rota da Produgao 0,12 0,09 0,14 0,34
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,04 0,07 0,04 0,14
Regido de Satude 22 — Pampa 0,06 0,04 0,05 0,15
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,09 0,09 0,12 0,31
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0,09 0,11 0,15 0,35
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,12 0,11 0,13 0,36
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,12 0,09 0,12 0,32
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 0,12 0,09 0,13 0,34
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 0,07 0,08 0,11 0,27
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 0,15 0,13 0,15 0,43
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 0,10 0,10 0,10 0,30
Rio Grande do Sul 0,10 0,10 0,11 0,30




Indicador 8. Cobertura vacinal da vacina triplice viral, Rio Grande do Sul, 2017-2022.
Série Historica

Unidade de| Meta

N° Descricao do Indicador | Tipo Variacao Variacao

Medida 2022 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 .
esperada realizada

% Meta

g  |Cobertura vacinal davacing % 95,00 | 8323 | 88,49 | 90,22 | 84,02 | 7586 | 88,18 19,14 12,32 64,37
triplice viral

M¢étodo de célculo do indicador: Numerador: total de vacinados com a Dose 1 da vacina Triplice viral. Denominador: nimero de nascidos vivos. Fator de multiplicagdo: 100
ANALISES E CONSIDERACOES

A meta ndo foi atingida, mas apresentou uma melhora da cobertura vacinal em relagdo ao ano de 2021. Os dados apresentados por quadrimestre sdo cumulativos.
Onze regides de satde (36,7%) atingiram a meta de 95% (R4, RS, R12, R14, R15, R17, R18, R19, R26, R29 e R30) e quatro regides de saude - R2, R6, R7, R13 -
apresentaram uma cobertura vacinal baixa menor de 80%. Os sistemas de informagdo diversos (Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI), e-
SUS, sistemas proprios) dificultam a analise da cobertura real, pois ainda ocorrem falhas na migragdo dos dados para o SIPNI e erros de registro.

No ano de 2022, o Programa Estadual de Imunizac¢des esteve ainda mais proximo das Coordenadorias Regionais de Satde e seus municipios realizando encontros
virtuais, reunides técnicas e ofertando o apoio necessario na tematica das imunizagdes, frente a constante atualizacdo de normas e informes técnicos. Neste mesmo ano, foi
realizada uma andlise de vulnerabilidade para alcance das coberturas vacinais, classificando os municipios, regioes de saude e macrorregides de saude, em diferentes niveis,
objetivando o apoio institucional in loco e a elaborag@o de estratégias para alcance das metas de cobertura e retomada do protagonismo do programa de imuniza¢des. Esta
lacdo culminou na contragdo de apoiadoras para, inicialmente, duas macrorregioes de satde do estado consideradas de alto risco ap6s analise de vulnerabilidade.

Fonte: Sistema de informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI); Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Saude.
Acesso em: 03/2023.

Indicador 8. Cobertura vacinal da vacina triplice viral (%), por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

[Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 75,84 83,38 82,15 82,15
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 44,12 52,67 57,83 57,83
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 76,98 83,14 84,03 84,03
Regido de Saude 4 - Belas Praias 91,23 99,43 100,89 100,89
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 87,99 91,12 95,97 95,97
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 80,11 80,89 79,34 79,34
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 60,89 80,36 79,29 79,29
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 82,70 82,34 82,09 82,09
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 81,33 86,95 85,46 85,46




Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 83,48 90,33 87,21 87,21
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 81,68 91,58 90,12 90,12
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 82,07 104,88 97,88 97,88
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 66,02 74,25 73,53 73,53
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 102,54 102,72 95,53 95,53
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 103,64 108,61 102,43 102,43
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 94,58 93,76 91,46 91,46
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 88,50 98,42 97,37 97,37
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 97,98 98,48 96,63 96,63
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 98,16 102,87 97,16 97,16
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 85,69 91,93 88,95 88,95
Regido de Saude 21 - Regido Sul 76,47 86,61 80,03 80,03
Regido de Saude 22 — Pampa 92,22 92,31 91,10 90,10
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 80,70 86,66 88,11 88,11
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 86,86 94,69 91,51 91,51
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 96,64 95,24 93,77 93,77
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 102,81 98,59 99,39 99,39
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 77,62 92,98 94,00 94,00
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 79,48 81,25 80,25 80,25
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 95,68 99,89 98,19 98,19
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 113,35 118,09 112,07 112,07
Rio Grande do Sul 83,28 89,28 88,18 88,18




Indicador 9. Indice de infestagio predial pelo Aedes Aegypti (menos que 1%), Rio Grande do Sul, 2018-2022.

Série Historica
Unidade de| Meta e !

N° Descricao do Indicador Tipo . iaca iaca
¢ PO | Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 Variagdo | Variagao |, yyo.,
esperada | realizada
Indice de infestagdo predial pelo o .
9 Acdes Aegypti (menos que 1%) U % 1,00 1,00 1,20 0,80 1,00 1,1 0,00 -0,1 -0,10

Me¢étodo de célculo do indicador: Numerador: nimero de imdveis com Aedes aegypti. Denominador: nimero de iméveis inspecionados. Fator de multiplicacio: 100
ANALISES E CONSIDERACOES

Os principais instrumentos para vigilancia entomoldgica do Aedes aegytpi, mosquito transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika, sdo os levantamentos
entomoldgicos: Levantamento Réapido de Indices para dedes aegypti (LIRAa) ¢ o Levantamento de indice Amostral (LIA). Eles sio indispensaveis para a tomada de decisdo
de gestores ¢ para o direcionamento de atividades para a prevencdo e o controle do vetor, principalmente para mobilizagdo social com foco na limpeza ¢ eliminagdo de
potenciais criadouros e educacdo em satde. O Ministério da Saude orienta a realizagdo de quatro levantamentos durante o ano. O resultado de cada levantamento indica, no
momento em que ele ¢ realizado, o risco para o inicio da transmissdo viral, ou seja, a avaliagdo ¢ feita para cada um dos quatro levantamentos realizados, de forma
independente, pois retrata o risco no periodo em que foi realizado, logo os resultados ndo podem ser somados ao final do ano.

O indicador ¢ acompanhado trimestralmente apds a realizagdo de cada um dos quatro (4) LIRAa’s. Para cada LIRAa realizado, espera-se que no minimo 50% dos
municipios infestados obtenham um IIP(indice de Infestagdo Predial) < 1%, que indica um risco baixo para circulagio viral. Os resultados obtidos em 2022, mostram que no
1° LIRAa, 60% dos municipios infestados obtiveram um IIP <1%, no 2° LIRAa, 31% obtiveram o IIP <1%, no 3° LIRAa, 78% obtivaram um IIP <1% e no 4° LIRAa, 89%
atingiram o IIP <1%. Logo no 1°, 3° ¢ 4° LIRAa, o esperado foi alcangado. Quando se analisa no ambito estadual, observa-se que a meta ndo foi atingida, embora tenha ficado
proxima da meta proposta.

Quando analisamos a média anual dos IIP, observamos que nas Regides de Saude R1, R4, R5, R10, R18, R20, R21, R22, R23, R24, R25, R26, R27 ¢ R30 a média
do IIP ficou dentro do esperado (IIP <1%). Quando analisamos a média do IIP, em cada um dos LIRAa observamos que: a) apenas a regido de saide R21 a média do IIP <1%
foi encontrada nos 4 LIRAas. Nas regides de satde R1, R4, R5, R6, R10, R17, R18, R19, R20, R22, R25 e R26 a média do IIP <1%, foi encontrada em 3 LIRAas; nas regides
R2, R7, R9, R11, R12, R15, R16, R27, R29 ¢ R30 a média do IIP <1%, foi encontrada em 2 LIRAas; nas regides R3, RS, R13, R14, R23 ¢ R28 a média do IIP <1%, foi
encontrada em apenas 1 LIRAas;

No ano de 2022, o RS registrou 66.877 casos de Dengue ¢ o Estado intensificou a¢des de vigilancia ambiental, epidemioldgica e de assisténcia a saude. Para a
vigilancia e controle do vetor promoveu-se: a) treinamentos e supervisdes com foco no controle mecéanico e quimico do vetor, nos levantamentos de indice predial e nas
pesquisas casa a casa com permanente suporte com insumos, equipamentos e recursos humanos; b) realizagdo de 563 supervisdes em 389 municipios priorizando os 352
municipios infestados; c¢) apoio aos municipios pelas equipes das Coodenadorias Regionais de Satide (CRSs) e do CEVS nas agdes de vigilancia e controle em 395
municipios; d) implementacdo do uso adequado do Sistema de Insumos Estratégicos em Saude (SIES) nas 18 CRS, com o acompanhamento do estoque e dispensacdo de
praguicidas; e) acompanhamento das afericdes de gotas dos equipamentos de UBV Veicular; f) desenvolvimento do projeto de vetorizagdo do territério com orientagao,
capacitacdo e apoio aos municipios para realizar o mapeamento digital de seus territorios (33% dos municipios em processo de vetorizagdo) e g) participacao nas atividades
de mobilizacdo social e disponibiliza¢do de informagdes no RS, que incluiram a participagdo no Canal Dengue (Plataforma online Teams), na Campanha Estadual Verdo sem
Dengue (XO MOSQUITO) em parceria com o DAPPS/SES/RS ¢ Federagio das Associagdes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS); h) criagdo de importantes
instrumentos de apoio a gestdo municipal para avaliar e monitorar as informagdes sobre os vetores e as arboviroses, disponibilizados no site da SES/RS, tais como: Painel de
Monitoramento de Aedes aegypti através de Ovitrampas; Painel de Monitoramento de Arboviroses no RS; Painel de Casos de Dengue RS e Ferramenta de Aoio a Gestdo
Municipal; 1) elaboragdo, atualizagdo e divulgacdo de materiais no site da SES-RS tais como: Comunicado Alerta maximo para dengue no Estado do Rio Grande do Sul;
Deteccdo do virus Chikungunya em Larvas de Aedes aegypti; Resolugdo CIB/RS n° 385, de 24/11/2022 - que trata da distribuicao dos recursos federais relativos ao Piso Fixo
da Vigilancia em Saude (PFVS); atualizagdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento das Arboviroses Urbanas Dengue, Zika e Chikungunya 2022-2023; Nota
Informativa n° 02 de 04/05/22; que trata da Vistoria de Orgdos Publicos no Rio Grande do Sul, visando & eliminagdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti; Notal
Orientativa Conjunta - Atribui¢des e atividades conjuntas dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate de Endemias (ACE) no combate ao Aedes




acgypti; e Portaria de regulamentagdo de controle de vetores e pragas urbanas (terceiriza¢do). Destaca-se ainda que, em 2022 iniciou a implantagdo do Projeto Novas
Estratégias para Monitoramento e controle integrado de Aedes aegypti (ovitrampas), em 22 municipios do RS.

Fonte: Programa Estadual de Vigilancia e Controle do Aedes (PEVCA)/CEVS/SES/RS, a partir dos dados gerados pelos municipios, os quais utilizam o aplicativo
LIRAa/LIA, do Ministério da Saude, para a realizag@o dos levantamentos. Acesso em: 03/2023.
** Em 2017 o Ministério da Saude ainda ndo havia preconizado a realiza¢do dos quatro (4) LIRAs.

Indicador 9. Indice de infestacio predial pelo Aedes Aegypti (menos que 1%), por regido de satide, Rio Grande do Sul, 2022.

[Regido de Saude (RS) 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4°Trimestre Média dos ITP
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 0,76 2,2 0,5 0,2 0,9
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 0,95 43 1,2 0,2 1,6
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 1,47 4.8 1,3 0,5 2
Regido de Saude 4 - Belas Praias 0,03 1,1 0,2 0,1 0,3
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 0,08 0,9 0,16 0 0,3
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 0,41 3 0,6 0,3 1
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 23 1,8 0,8 0,5 1,3
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 1,83 3,5 1,1 0,2 1,6
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 4,7 1,3 0,2 0 1,5
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,35 1,4 0,6 0,3 0,6
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 0,7 4 1,2 0,5 1,6
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 1,24 34 0,4 0,4 1,3
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 1,05 4,7 0,8 1,2 1,9
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 1,73 3,3 1,2 0,8 1,7
Regido de Satude 15 - Caminho das Aguas 1,91 4,6 0,9 0,5 2
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 2,1 3,5 0,5 0,2 1,5
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 0,94 33 0,2 0,1 1,1
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,86 1,7 0,2 0,1 0,7
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 0,54 3,7 0,3 0,3 1,2
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 0,8 1,6 0,7 0,2 0,8
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0 0,1 0 0 0
Regido de Saude 22 — Pampa 0,4 2,8 0,2 0,2 0,9




Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 1,34 1,2 1,1 0,2 0,9
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 0 0 0 0 0

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 0,94 1,8 0,2 0,1 0,7
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 0,7 1,2 0,1 0,1 0,5
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 1,28 1,8 0,3 0,1 0,9
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 1,05 2.3 1,5 0,5 1,3
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 2,25 2,4 0,4 0,3 1,3
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 1,43 1,3 0,35 0,9 0,9
Rio Grande do Sul 1,1 2.4 0,6 0,3 1,1

Indicador 10. Propor¢do de gravidez na adolescéncia, entre as faixas etarias de 10-19 anos (propor¢do de nascidos vivos de mulheres entre 10-19
anos), Rio Grande do Sul, 2017-2022.

Série Historica

Unidade de| Meta

N° Descricao do Indicador Tipo .
¥ PO 1 Medida |2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Variacao | Variacao

o,
esperada | realizada I bIEE

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia
jo | entre as faixas etdrias de 10 - 19 anos | % 936 | 12,84 | 11,96 | 11,10 | 10,40 | 9,61 8,66 0,25 0,95 380,0
(proporgao de nascidos vivos de
mulheres entre 10-19 anos)
Meétodo de célculo do indicador: Numerador: nimero de nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 19 anos) em determinado periodo e local de residéncia. Denominador:

numero de nascidos vivos em determinado periodo e local de residéncia. Fator de multiplicacao: 100
ANALISES E CONSIDERACOES

A Propor¢do de Gravidez na Adolescéncia vem apresentando queda ao longo dos anos, mas ainda assim € considerada uma pauta importante para varios setores
responsaveis pelas politicas publicas, por manter-se elevada em regides de vulnerabilidade socioeconomica. Vale ressaltar que uma gesta¢ao na adolescéncia pode acarretar a
evasao escolar e suas consequéncias podem levar a perpetuagdo do ciclo da pobreza e da violéncia. Observa-se que algumas regides de satide, como Fronteira Oeste (R3),
Botucarai (R19), Pampa (R22), Campos de Cima da Serra (R24) e Jacui Centro (R27) ainda apresentam o indicador acima da meta estadual que era 9,36 em 2022. A politica
de saude de adolescentes/DAPPS/SES/RS vem trabalhando de maneira sistematica com estas regioes no intuito de sensibilizar as referéncias nas Coordenadorias Regionais
de Satude (CRSs) e municipios para continuidade das agdes educativas e preventivas como, por exemplo, as a¢des do Programa Saude na Escola e da Semana Estadual de
Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia - considerando que o impacto das agdes ¢ responsavel pelo desenvolvimento econdmico e sociocultural da populagdo, resultando na
melhoria das condi¢des de vida da sociedade como um todo.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)/DATASUS/Ministério da Satide. Acesso: BI/SES/RS, extraido 22/02/2023.




Indicador 10. Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10-19 anos (propor¢do de nascidos vivos de mulheres entre 10-19
anos), por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regidio de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 9,83 9,64 6,99 8,93
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 8,57 10,30 9,82 9,59
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 12,06 10,72 11,16 11,34
Regido de Saude 4 - Belas Praias 10,37 8,82 12,63 10,44
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 9,95 10,28 11,76 10,64
Regido de Satde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 10,11 12,27 8,30 10,27
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 8,00 8,38 7,97 8,12
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 7,93 8,63 9,02 8,51
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 8,93 11,38 9,11 9,84
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 8,04 7,36 7,45 7,64
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 8.9 10,62 10,43 9,99
Regido de Satde 12 - Portal das Missoes 9,16 8,41 9,95 9,18
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 7,68 5,77 8,27 7,28
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 6,68 6,66 6,05 6,47
Regiio de Satde 15 - Caminho das Aguas 10,90 9,62 11,35 10,61
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 7,54 7,97 8,32 7,96
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 8,89 8,36 8,49 8,59
Regido de Satde 18 - Regido das Araucarias 11,61 8,33 6,67 8,97
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 14,00 11,86 13,61 13,01
Regido de Saude 20 - Rota da Produgéo 12,8 11,09 10,67 11,53
Regido de Saude 21 - Regido Sul 9,12 8,08 8,94 8,71
Regido de Saude 22 — Pampa 10,51 11,58 9,86 10,72
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 6,83 6,76 7,04 6,88
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 14,43 16,28 13,71 14,87
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 6,7 7,2 6,11 6,66
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 7,18 8,660 55 7,11
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 10,00 12,21 10,79 11,01




Regido de Satide 28 - Vale do Rio Pardo 8,62 7,10 8,12 7,94
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 5,20 8,39 4,49 6,1

Regido de Satde 30 - Vale da Luz 9,52 7,15 7,97 8,24
Rio Grande do Sul 8,77 8,71 8,49 8,66

Indicador 11. A¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica, Rio Grande do Sul, 2017-2022.
Série Historica

Unidade | Meta

N° Descric¢iio do Indicador Tipo ] iaci iaci
’ PO lde Medida| 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Variagdo | Variacao

o,
esperada | realizada /oL G2

Acdes de matriciamento sistematico
11 realizadas por CAPS com equipes | U % 49,50 14,78 | 21,73 23,08 40,0 | 45,0 49,0 4,50 4,00 88,89
de Atencdo Basica
Método de célculo do indicador: Numerador: nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento na Atengdo Basica por ano Denominador: ntimero total de
CAPS habilitados. Fator de multiplicag@o: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

O indicador 11, diz respeito ao nimero de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) que realizaram, pelo menos, 12 registros de matriciamento na Atengao Bésica, no
periodo de um ano. No ano de 2022, tal meta foi atingida por 49% dos servigos. Das trinta regides de saude, dezesseis atingiram a meta (R1, R4, RS, R8, R12, R13, R16, R21,
R22, R24, R25, R26, R27, R28, R29 ¢ R30). Em quatro regides de satde (R15, R18, R19, R20) ndo houve registros de atividades de matriciamento. A meta estadual era de
que 49,5% dos servigos conseguissem atingir o nimero de agdes propostas. O matriciamento ¢ uma ferramenta muito importante, em que a equipe matricial da atengéo
psicossocial e a equipe de referéncia da Atengdo Primaria a Satde/Atencdo Basica realizardo, integradas, a condugdo dos casos. A Politica Estadual de Saude
Mental DAPPS/SES/RS realiza, anualmente, o monitoramento dos CAPS. Através disso, busca a qualificagdo dos servigos, com o apoio das referéncias nas Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS).

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA)/DATASUS/Ministério da Satde. Acesso em BI/SES/RS, extraido 07/03/2023.

Indicador 11. Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica, por regido de saude. Rio Grande do Sul,
2022.

Regiio de Saude (RS) Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 66,67
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 33,33
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 33,33
Regido de Saude 4 - Belas Praias 50,00
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 50,00
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 14,29




Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 30,77
Regido de Saude 8§ - Vale do Cai Metropolitana 60,00
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 20,00
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 42,31
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 33,33
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 100,00
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 83,33
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 40,00
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 00,00
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho 100,00
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 33,33
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 00,00
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 00,00
Regido de Saude 20 - Rota da Produgao 00,00
Regido de Saude 21 - Regido Sul 54,55
Regido de Satude 22 — Pampa 75,00
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 14,29
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100,00
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 80,00
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100,00
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 66,67
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 72,73
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100,00
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100,00

Rio Grande do Sul

49,00




Indicador 12. indice de internagdes por Transtornos Mentais ¢ Comportamentais (TMC), Rio Grande do Sul 2017-2022.

| . |Unidade de| Meta | St LR

Variacao Variacao

N° Descricao do Indicador Tipo .
¢ PO Medida 2022 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 .
esperada realizada

%Meta

Indice de internagdes por
12 Transtornos Mentais e U Taxa 323,12 332,79 347,84 | 365,72 297,15 | 272,08 | 292,5 -51,04 -20,42 100
| Comportamentais (TMC)

Método de clculo do indicador: Numerador: namero de internagdes por TMC por local de residéncia. Denominador: Populacdo total. Fator de multiplicagdo: 100.000
ANALISES E CONSIDERACOES

Este indicador pretende avaliar as internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC), para um periodo de 12 meses (um ano) e tem a polaridade
negativa (quanto menor melhor). A afericdo dos dados ¢ anual, pois as informacdes podem levar até 60 dias para serem atualizadas no sistema de informagao - o que dificulta
seu acompanhamento quadrimestral. Ao observarmos o valor referente ao ano de 2022, percebe-se que o indice (292,50) foi menor que o esperado (323,12). Esse dado pode
apontar para uma maior organizacdo da rede, no sentido de buscar por internagdo somente apds esgotadas, de fato, as alternativas extra-hospitalares. Algumas regides de
saude, R3, R6, R11, R13, R14, R15, R18, R20, R21, R26, R27, R29 ¢ R30, tiveram indices de internagdo por TMC acima do valor esperado para o ano. Uma possivel
explicagdo para o fato, pode ser a falta de servigos de satide mental tanto na Atengdo Primaria a Saude, quanto na atengdo especializada, deixando a rede sem alternativas para
manejo dos casos. Outra possibilidade para os indices mais altos pode ser a falha da rede de satde extra-hospitalar na condugdo dos casos de transtornos mentais ou, ainda,
um possivel aumento (pds-pandemia) do adoecimento mental da populagdo. A Politica de Estadual de Sauide Mental/ DAPPS/SES/RS tem buscado fortalecer e incentivar os
servicos de saude mental, principalmente, da APS. Durante o ano de 2022, houve o Encontro dos Nucleo de Apoio a Atengdo Béasica (NAAB), que foi uma inciativa de troca
de experiéncias entre os servicos e buscou pautar temas relevantes para a area. Ainda em termo de capacitacdo, foi lancado o Curso Territério da Escuta, voltado a
qualificagdo, em Saude Mental, dos profissionais que atuam na APS. Houve a ampliagdo da rede, com habilitagdo de novos Acompanhantes Terapéuticos e Oficinas
Terapéuticas em municipios com vazio assistencial. Estas a¢des repercutem no indice de internagdes, uma vez que, quanto mais ampla e mais capacitada se apresenta a rede
de servigos, a probabilidade dos casos se agravarem tende a diminuir.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)/DATASUS/Ministério da Saude. Acesso em: BI/SES/RS, em 07/03/2023.

Indicador 12. indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC), por regido de satide, Rio Grande do Sul, 2022.

[Regido de Saude (RS) Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 257,8
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 275,55
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 329,32
Regido de Saude 4 - Belas Praias 245,99
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 240,58
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 419,88
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 234,67
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 222.9
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 239,08




Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 231,64
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 418,43
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 268,44
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 538,66
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 367,32
Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas 511,76
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 268,47
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 312,22
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 371,74
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 322,64
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 494,83
Regido de Saude 21 - Regido Sul 373,23
Regido de Saude 22 — Pampa 262,28
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 188,75
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 172,37
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 279,47
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 330,39
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 341,79
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 311,08
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 490,48
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 455,99

Rio Grande do Sul

2925




Indicador 13. Percentual de idosos com registro do procedimento "Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa", Rio Grande do Sul, 2022.

. Série Historica
N° Descricao do Indicador Tipo WHLEECBOG |G Variaca Variaca
Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 aragao ) Varta¢ao | o; nieta
esperada | realizada
Percentual de idosos com registro
13 do procedimento "Avaliagao U % 700 | NA | NA | NA | NA | NA 12,40 7,00 NA 177,14
Multidimensional da Pessoa
Idosa"

Método de célculo do indicador: Numerador: nimero de idoso com o registro do procedimento. Denominador: populagdo 60 anos ou mais. Fator de multiplicagdo: 100. NA:
nao se aplica

ANALISES E CONSIDERACOES

Este ¢ um indicador recente na pactuagao estadual e tem historia tnica posto que se constituiu por forca politica oriunda de entendimento sobre a relevancia dele na
oferta do cuidado a pessoa idosa no RS. Este procedimento estd gravado desde 2019 no Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), contudo, sua
execugdo era bastante insignificante enquanto produgdo de saude. Conforme fica demonstrado nesta coleta quadrimestral, a oferta estd sendo ampliada nas diversas regides de
satde. Embora existam inconsisténcias iniciais no processo de langamento deste indicador no SISAB, sdo importantes os avancgos que ja houve decorrentes da realizagdo
deste procedimento junto a populacdo idosa.

A criagdo do indicador deu-se a partir do segundo semestre de 2022 e as capacitagdes sobre a avaliagdo multidimensional ocorreram apds seu langamento, através de
varios processos indutores como a Rede Bem Cuidar (Ciclo da Pessoa Idosa); Curso do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde
(PROADI-SUS) Saude da Pessoa Idosa (com carga horéria de 120 horas, que atingiu 148 pessoas); Curso na Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (com carga
horaria de 8 horas); DGeroBrasil (com carga horaria de 16 horas). Algumas regides de satde ndo atingiram a meta estadual. Assim, é necessaria a adequagdo dos processos
formativos/informativos (capacitagdes), atingindo o maior nimero possivel de trabalhadoras/trabalhadores em saude. Nas regides de satde onde houve expressivos
percentuais de atingimento da meta, acima da meta estadual, pode ter ocorrido duplicidade de lancamentos no sistema SISAB. Para ambas as situagdes, a SES/RS esta
investindo em educacdo permanente e espera-se que nas proximas coletadas deste indicador os dados estejam mais harmdnicos e compativeis com o cuidado ofertado a
populagdo idosa. As regides de saude R10 (0,4%), R23 (2,4%), R3 (3%), R7 (3,8%) e R21 (5,2%) foram as que ndo conseguiram atingir o percentual de 7% de populagdo
idosa com Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa. De outro lado, as regides de satide que impactaram positivamente R29 (63,74%), R14 (45,36%), R20 (41,33%), R12
(39,69%) e R15 (36,33%).

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)/Ministério da Satde; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Acesso em: 04/03/2023.

Indicador 13. Percentual de idosos com registro do procedimento "Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa" por regido de saude, Rio Grande do
Sul, 2022.

Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 1,07 3,99 3,31 8,36
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 2,17 8,00 5,68 15,86
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 0,48 1,09 1,50 3,08
Regido de Saude 4 - Belas Praias 2,16 10,23 16,95 29,34




Regido de Saude 5 - Bons Ventos 1,18 3,53 5,80 10,51
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 2,10 3,13 3,99 9,21

Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 0,75 1,18 1,92 3,84

Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 1,72 3,95 4,88 10,54
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 1,29 2,35 3,90 7,54

Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 0,08 0,18 0,14 0,40

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 6,17 15,48 6,56 28,20
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 23,71 10,85 5,13 39,69
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 4,80 12,65 8,48 25,93
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 13,18 22,60 9,58 45,36
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 5,47 14,63 16,22 36,33
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho 9,78 9,55 13,08 32,41
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 1,59 435 7,88 13,82
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 3,26 8,85 10,16 22,27
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 1,99 5,51 5,23 12,72
Regido de Saude 20 - Rota da Produgao 5,93 18,55 16,85 41,33
Regido de Saude 21 - Regido Sul 0,50 2,64 2,16 5,29

Regido de Satude 22 — Pampa 2,05 0,93 4,70 7,67

Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 0,28 0,64 1,12 2,04
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 2,11 6,13 6,77 15,01
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 2,88 6,23 9,82 18,92
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 1,93 5,50 11,72 19,15
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 3,10 3,45 6,57 13,13
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 1,06 3,19 3,40 7,65

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 13,16 26,57 24,01 63,74
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 3,00 4,33 5,48 12,81
Rio Grande do Sul 2.4 4,9 4,9 12,4




Indicador 14. Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta do RS, 2017-2022.

Série Historica

Unidade de| Meta

N° Descricao do Indicador | Tipo .
c P Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021 2022

Variacao Variacao

0,
esperada realizada JOh.Clen

Percentual de prevaléncia
14 de excesso de peso na U % 72,84 | 70,21 | 70,99 | 72,00 74,56 75,66 72,68 2,82 2,98 105,67
populacdo adulta do RS

Método de célculo do indicador: Numerador: Nimero de individuos > a 20 anos e < 60 anos com IMC maior ou igual a 25,0 kg/m?. Denominador: Nimero de individuos > a
20 anos e < 60 anos avaliados na APS. Fator de multiplica¢do: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

O indicador do percentual de Prevaléncia de Excesso de Peso na Populacdo Adulta, do estado, reflete as informagdes sobre a situagdo nutricional da populagdo
atendida pela Atengdo Primaria a Satde do SUS, através de agdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que faz parte da vigilancia em satide. A VAN tem como
objetivo a analise permanente da situagdo de saide da populagdo, para a organizagdo ¢ a execucdo de praticas mais adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes,
subsidiando a elaboracdo de estratégias de prevencdo e de tratamento dos agravos, e o desenvolvimento de a¢des de promocdo da satde e de seguranga alimentar e
nutricional. Os dados que compdem a VAN sdo extraidos dos relatorios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que consolida as informagdes do
Sistema de Informacdo em Saide para a Atencdo Basica (SISAB) e do Sistema do Programa Auxilio Brasil (PAB), ambos do e-SUS Atengdo Bésica, que tem uma
atualizacdo que nao corresponde a leitura quadrimestral. A area técnica faz a leitura anual para o monitoramento da execucdo das agdes no territorio. As regides de saude que
apresentaram a maior prevaléncia de excesso de peso da populagdo em 2022 foram as R6 (Vale do Paranhana/Costa Serra), R21 (Sul) e R3 (Fronteira Oeste), com 75,44%,
75,41% e 75,29%, respectivamente. Por sua vez, a R15 (Caminho das Aguas) com 66,84% e R16 (Alto Uruguai Gaticho) com 68,49% apresentaram o menor percentual de
prevaléncia de excesso de peso da populagdo. Por fim, ressalta-se que a Politica de Alimentagdo e Nutricdo/DAPS/SES/RS atua fortemente no monitoramento e avaliagdo das
acOes ¢ programas da area, visando a implementagdo e¢ ampliacdo da VAN, qualificando a coleta de dados e o registro das informagdes para subsidiar a gestdo no
planejamento e tomada de decisdo.

Fonte: e-GestorAB/Ministério da Satde. Disponivel em: sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatorio. Acesso: 02/03/2023.

Indicador 14. Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta do RS, por regido de saude, 2022.

[Regido de Saude (RS) Total de 2022
Regido de Satde 1 - Verdes Campos 74,20
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 74,81
Regido de Satde 3 - Fronteira Oeste 75,29
Regido de Saude 4 - Belas Praias 74,05
Regido de Satde 5 - Bons Ventos 72,43
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 75,44
Regiio de Satde 7 - Vale dos Sinos 73,29
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 74,72
Regifo de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 74,04




Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai

74,47

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 72,66
Regido de Satde 12 - Portal das Missdes 71,88
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 72,30
Regido de Satde 14 - Fronteira Noroeste 70,94
Regiio de Saude 15 - Caminho das Aguas 66,84
Regifo de Satde 16 - Alto Uruguai Gaticho 68,49
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 72,31
Regifo de Satde 18 - Regifio das Araucdrias 70,73
Regidio de Saude 19 - Regido do Botucarai 70,46
Regido de Satde 20 - Rota da Produgio 70,96
Regido de Saude 21 - Regidio Sul 75,41
Regido de Satde 22 — Pampa 74,91
Regidio de Saude 23 - Caxias e Horténcias 73,00
Regifo de Satde 24 - Campos de Cima da Serra 73,49
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 70,71
Regido de Satde 26 - Uva e Vale 69,59
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 70,91
Regido de Satde 28 - Vale do Rio Pardo 71,30
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 69,25
Regido de Satde 30 - Vale da Luz 70,78

Rio Grande do Sul

72,68




Indicador 15. Cobertura do acompanhamento das condicionantes da saude do Programa Auxilio Brasil, Rio Grande do Sul, 2017-2022.

Unidade | Meta Série Historica

N° Descricio do Indicador Tipo . o T
de Medida| 2022 | 5977 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 Variagdo | Variagao | o .,
esperada | realizada
Cobertura do
15 acompanhamento das U % 75,50 | 68,71 | 73,49 | 74,56 | 47,10 | 63,01 77,40 12,49 14,39 115,21
condicionantes da saude do
Programa Auxilio Brasil

Método de célculo do indicador: Numerador: nimero de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com perfil saide, acompanhadas pela ateng@o basica, na tltima vigéncia do
ano. Denominador: niimero total de beneficiarios do Programa Auxilio Brasil com perfil satide, na Gltima vigéncia do ano. Fator de multiplicagdo: 100

ANALISES E CONSIDERACOES

Esse indicador permite monitorar as condicionalidades da saude dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil (PAB) em situagdo de pobreza e de extrema pobreza,
por meio de acompanhamento semestral (1* Vigéncia de janeiro a junho, e 2* vigéncia de julho a dezembro). O setor saude é responsavel pelo acompanhamento do calendario
vacinal e do crescimento ¢ desenvolvimento de todas as criangas menores de sete (7) anos e gestantes e nutrizes contempladas com os beneficios do programa.

Em 2022, a Atengdo Basica acompanhou 709.431 beneficiarios, equivalentes a 77,4% daqueles com perfil satide do PAB, superando a meta pactuada pelo Estado do
Rio Grande do Sul de 75,5%. O percentual de acompanhamento dos beneficiarios do Programa tem refletido positivamente na maioria das regioes de saude. Em 2022, as
regides de satide com maior percentual de cobertura do PAB foram: R24 (89,97%), R12 (87,55%), R28 (87,23%); e as Regides que apresentaram menor percentual de
acompanhamento dos beneficiarios foram: R7 (70,38%) e R21 (71,65%).

O resultado alcangado no indicador em 2022 mostra um grande avan¢o dos municipios no cumprimento das condicionalidades de satide do Programa. Esse aumento
reflete a dedicagdo e o esfor¢co dos profissionais ¢ das agdes intersetoriais da saude, educacdo e assisténcia social. Entretanto, ¢ necessario potencializar a busca ativa dos
beneficiarios para a melhoria da cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa; a internalizagdo da importancia do trabalho de cada area para o
acompanhamento das familias beneficiarias; ¢ 0 monitoramento e avaliagdo do PAB, desenvolvendo estratégias que potencializem o acompanhamento dos beneficiarios em
situagdo de vulnerabilidade social pelas equipes da Atengao Primaria a Satde.

Fonte: e-Gestor AB: https://bfa.saude.gov.br/; BI: https://ti.saude.rs.gov.br/pactuacao_indicador/painel.html. Acesso em: 02/03/2023.

Indicador 15. Cobertura do acompanhamento das condicionantes da saude do Programa Auxilio Brasil, por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regido de Saide (RS) 1° Semestre 2° Semestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 71,20 73,01 73,01
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 80,80 83,26 83,26
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 66,40 75,58 75,58
Regido de Saude 4 - Belas Praias 66,30 72,58 72,58
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 64,60 72,74 72,74
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 73,50 75,45 75,45
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 62,60 70,38 70,38




Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 64,40 78,34 78,34
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 71,90 76,51 76,51
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 68,60 77,96 77,96
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 80,50 82,75 82,75
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes 83,90 87,55 87,55
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 80,40 83,94 83,94
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 77,80 85,03 85,03
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 78,30 79,66 79,66
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 75,50 80,84 80,84
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 68,60 72,53 72,53
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 81,40 86,25 86,25
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 78,60 85,63 85,63
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo 72,90 77,55 77,55
Regido de Saude 21 - Regido Sul 67,50 71,65 71,65
Regido de Saude 22 — Pampa 68,00 72,89 72,89
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 72,90 81,32 81,32
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 85,20 89,97 89,97
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 76,00 76,47 76,47
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 75,40 81,57 81,57
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 73,00 75,64 75,64
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 80,70 87,23 87,23
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 84,70 86,56 86,56
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 65,80 75,72 75,72
[Rio Grande do Sul 70,78 77,40 77,40




Indicador 16. Populacdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacdo a populagdo abastecida por SAC, Rio Grande
do Sul, 2017-2022.

Série Historica
Unidade | Meta

de Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022

N° [Descri¢cdo do Indicador | Tipo Varia¢do | Variac¢io

o,
esperada realizada JONEE

Populagdo abastecida por
Solugdo Alternativa
Coletiva (SAC) com

tratamento em relagdo a
populagdo abastecida por
SAC.

Método de célculo do indicador: Numerador: nimero de pessoas abastecidas por SAC em domicilios permanentes com desinfecgdo. Denominador: nimero total de pessoas

abastecidas por SAC em domicilios permanentes. Fator de multiplicag@o: 100.

ANALISES E CONSIDERACOES

O indicador atingiu a meta (124,29%). Percebe-se uma variagdo muito grande entra algumas regides de saude, sendo aquela que possui maior valor a R30 - Vale da
Luz (97,83%) e a de menor a R9 - Carbonifera/Costa Doce (6,61%). Destaca-se que ndo se consegue verificar o indicador por quadrimestre, uma vez que o sistema ndo faz
distin¢do de atualizacdo de forma quadrimestral, e sim anual. O indicador calcula a porcentagem de pessoas abastecidas em domicilios permanentes por Solu¢des Alternativas
Coletivas (SAC) que possuem agua com desinfec¢do. Assim, possibilita verificar as populagdes que ndo estdo consumindo agua segura. Uma SAC ndo tratada possui um
risco maior de contaminagdo por coliformes fecais, que ¢ um indicador microbioldgico para a qualidade da agua.

O indicador ¢ calculado utilizando dados abertos (https://dados.gov.br/dataset/sisagua-cobertura-de-abastecimento?), os quais sdo atualizados mensalmente pelo
DATASUS. Também ¢é  possivel que o  proprio  municipio  realize  este  célculo, acessando os seus dados no  SISAGUA
(https://sisagua.saude.gov.br/sisagua/paginas/seguro/inicio.jsf). Foram realizadas capacitacdes com as empresas responsaveis pelo tratamento de agua, e também com as
vigilancias municipais, para atualizagdo dos cadastros. Além disso, os servidores que atuam no Programa realizam periodicamente reunides com os gestores dos municipios,
para que tomem providéncias para a adequacdes indicadas e o tratamento da agua, abordando a importancia de se consumir uma agua segura.

16 U % 75,00 | 62,95 | 65,53 | 64,92 75,43 1,77 2,20 124,29

68,17 | 73,23

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA)/DATASUS. Acesso em: 03/2023

Indicador 16. Populagdo abastecida por Solucdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relacdo a populacdo abastecida por SAC, por regido
de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regido de Satide (RS) Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 44,3
Regido de Satde 2 - Entre-Rios 65,85
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 11,46
Regifo de Satde 4 - Belas Praias 94,34
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 94,69
Regido de Satde 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 15,07
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 99,78




Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana

90,49

Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 6,61

Regifo de Satde 10 - Capital/Vale do Gravatai 62,92
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 46,64
Regido de Satde 12 - Portal das Missdes 57,65
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 42,86
Regido de Satde 14 - Fronteira Noroeste 68,38
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 62,85
Regifo de Satde 16 - Alto Uruguai Gaticho 97,22
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 85,41
Regifo de Satde 18 - Regifio das Araucdrias 71,48
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 84,89
Regido de Satde 20 - Rota da Produgio 81,56
Regido de Saude 21 - Regidio Sul 36,28
Regido de Satde 22 — Pampa 58,72
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 95,06
Regifo de Satde 24 - Campos de Cima da Serra 83,16
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 94,18
Regiio de Satde 26 - Uva e Vale 75,03
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 77,85
Regifo de Satde 28 - Vale do Rio Pardo 91,58
Regido de Saude 29 - Vales ¢ Montanhas 95,27
Regido de Satde 30 - Vale da Luz 97,83

Rio Grande do Sul

75,43




Indicador 17. Taxa de notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho, Rio Grande do Sul, 2017-2022.
Série Historica

Descricao do Tino Unidade def Meta
Indicador . Medida | 2022 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022

N° Variacdo | Variacio

o,
esperada realizada Ao NG

Taxa de
notificagdes de
17 agravos U Taxa 40,00 42,63 48,25 | 51,98 | 48,66 49,05 49,37 9,05 9,37 100,80
relacionados ao

trabalho
M¢étodo de calculo do indicador: Numerador: niimero total de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho (SIST e SINAN), em determinado periodo, por municipio de|
notificagdo (municipio onde foi preenchida a notifica¢do). Denominador: populagdo residente do municipio notificador. Fator de multiplicag@o: 10.000.

ANALISES E CONSIDERACOES

A meta foi atingida, embora persista a necessidade de aumentar as notificagdes nas regides de saude R7, R8 e R9, que historicamente apresentam desempenho
insatisfatorio. A reabertura do CEREST Canoas - Vale dos Sinos, prevista para marco de 2023, ajudard na melhoria deste processo, pois a equipe multiprofissional ¢ um
suporte especializado para 22 municipios desta area de abrangéncia. Além disso, nas regides R4 ¢ RS, com a habilitagdo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) Gravatai, a equipe estara qualificando a capacitacdo de 16 municipios da area de abrangéncia. Destaca-se que, foram executadas, em 2022, 12 edi¢des do curso
EAD de notificagdo de agravos relacionados ao trabalho. Como acdo ja desencadeada ainda em dezembro, os técnicos da Divisdo de Vigilancia da Satide do Trabalhador
(DVST/CEVS/SES/RS) e da 1* Coordenadoria Regional de Saude (CRS) tém intensificado as agendas presenciais nos municipios, capacitando as equipes locais.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)/DATASUS; Sistema de Informag@o em Satde do Trabalhador (SIST)/CEVS/SES/RS; IBGE: Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Acesso: 06/03/2023, em BI/DGTI/SES/RS.

Indicador 17. Taxa de notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho, por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regido de Saide (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Satde 1 - Verdes Campos 11,16 18,96 33,88 33,88
Regifo de Satde 2 - Entre-Rios 9,81 16,44 36,79 36,79
Regido de Satde 3 - Fronteira Oeste 5,94 9,89 19,68 19,68
Regifo de Satde 4 - Belas Praias 13,36 14,82 37,29 37,29
Regido de Satde 5 - Bons Ventos 10,87 16,87 31,17 31,17
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 12,08 16,49 30,16 30,16
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 4,52 5,58 11,80 11,80
Regifio de Satde 8 - Vale do Cai Metropolitana 7,55 10,02 19,80 19,80
Regido de Satde 9 - Carbonifera/Costa Doce 4,65 8,44 15,19 15,19




Regido de Satde 10 - Capital/Vale do Gravatai 12,40 21,94 36,20 36,20
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 7,43 14,33 30,66 30,66
Regido de Satde 12 - Portal das Missdes 16,30 31,50 57,62 57,62
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 27,83 35,46 82,34 82,34
Regido de Satde 14 - Fronteira Noroeste 37,77 64,78 102,19 102,19
Regiio de Saude 15 - Caminho das Aguas 16,34 28,28 60,78 60,78
Regifio de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho 17,04 24,54 42,16 42,16
Regido de Saude 17 - Regifo do Planalto 38,46 67,36 112,36 112,36
Regido de Satde 18 - Regido das Araucarias 23,19 39,83 69,26 69,26
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 21,94 46,10 82,11 82,11
Regido de Satde 20 - Rota da Produgdo 34,87 49,53 86,63 86,63
Regido de Saude 21 - Regifo Sul 12,14 13,40 30,48 30,48
Regido de Satude 22 — Pampa 10,33 17,81 30,52 30,52
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 33,50 40,79 92,57 92,57
Regido de Satde 24 - Campos de Cima da Serra 32,78 67,09 108,20 108,20
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 63,49 110,72 178,49 178,49
Regido de Satude 26 - Uva e Vale 27,84 47,55 76,57 76,57
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 3,81 23,39 55,48 55,48
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 20,26 27,87 48,97 48,97
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 22,71 45,71 91,10 91,10
Regido de Satde 30 - Vale da Luz 28,58 55,90 96,26 96,26
Rio Grande do Sul 17,25 26,98 49,37 49,37




Indicador 18. Percentual de dbitos relacionados ao trabalho investigados, Rio Grande do Sul, 2017-2022.

Série Historica
Unidade de| Meta e !

N |Descrigio do Indicador | Tipo | “njogiga | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Variagao Variagao | o nrota
esperada realizada
Percentual de obitos
18 relacionados ao trabalho 18] % 75,00 54,65 56,36 77,98 57,89 76,67 77,29 1,67 2,29 100,83
investigados

M¢étodo de célculo do indicador: Numerador: nimero total de investigagdes finalizadas envolvendo dbitos registrados no SIM como suspeitos de terem relagdo com o
trabalho, em determinado periodo, por municipio de ocorréncia do acidente que gerou o 6bito. Denominador: numero total de 6bitos relacionados ao trabalho registrados no
SIM como suspeitos de terem relagdo com o trabalho, em determinado periodo, por municipio de ocorréncia do acidente que gerou o 6bito. Fator de multiplicagdo: 100.

ANALISES E CONSIDERACOES

A meta deste indicador, anteriormente estabelecida em 100%, foi revista e adequada em 2022 para 75% dos obitos investigados. Tal adequacdo se deu para
aproximagdo da capacidade real de investiga¢do de cada municipio, considerando a complexidade que ¢ a investigagdo de um 6bito. Esta adequacdo se reflete no atingimento
da meta no conjunto do Estado do RS. Importante destacar que a investigacdo de um dbito relacionado ao trabalho envolve desde o local onde ocorreu o acidente até as
condi¢des de satde e seguranga deste trabalhador, as condi¢des de protecdo de maquinas e equipamentos, a disponibilidade de EPIs (Equipamento de Prote¢do Individual) e
EPCs (Equipamento de Prote¢do Coletiva), a capacitagdo para a fungdo, o treinamento para a execug¢do dos processos de trabalho, aspectos psicossociais do trabalho, dentre
outros. Estas investigagdes podem ser realizadas em até 90 dias, conforme prevé o protocolo vigente. Desta forma, ha 6bitos que entram no sistema nos meses de outubro,
novembro e dezembro, que ainda estdo no prazo para investigagdo. Desta forma, este periodo (90 diais) interfere no realizado nas regides R3, R4, R11, R15, R16, R19 e R30,
pois so sera demonstrado como 6bito investigado no quadrimestre subsequente.

Com o proposito de qualificar e dar mais celeridade para a realizagdo das investigagdes, os novos servidores da Divisdo de Vigilancia da Satde do Trabalhador
(DVST/CEVS/SES/RS) e das Coordenadorias Regional de Satde (CRSs) foram capacitados nos meses de outubro ¢ novembro de 2022, pois sdo eles os atores que capacitam
os técnicos das vigilancias em satide municipais para a realizagdo das investigagdes, além de manter atualizado o sistema, validando as investigagdes, fazendo orienta¢des
para correcao e/ou complementacdo dos dados.

Ao compararmos os dados da série historica (2017-2022), houve evolucdo em todas as regides de satde, o que vem demonstrando maturidade no processo de
investigacio. Como agdes previstas para melhoria, o Comité de Obitos, instituido por Portaria, realizou em dezembro de 2022 o planejamento das agdes para 2023, onde
destaca-se a realizagdo de campanhas educativas, ampliagdo das relagdes interinstitucionais e recomendacdo aos gestores para importancia da investigacdo de obitos. Além
disso, estd em fase de planejamento uma capacitagdo em formato de educagdo a distancia (EAD), em parceria com a Escola de Saude Publica (ESP)/SESRS ¢ os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) e, uma publicagdo atualizada de um manual de investigagdo de obitos relacionados ao trabalho, rediscutindo inclusive o
prazo de 90 dias para a investigagdo. Importante destacar que, desde a pactuacdo deste indicador, ¢ a primeira vez que a meta foi atingida.

[Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM); Sistema de Informacgao em Satude do Trabalhador (SIST/CEVS/SES/RS). Acesso: 06/03/2023, em BI/DGTI/SES/RS.

Indicador 18. Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados, por regido de saude, 2022.

[Regido de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 100 0 90 90
Regido de Saude 2 - Entre-Rios NA NA 100 100
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 100 42,86 69,23 69,23




Regido de Saude 4 - Belas Praias NA NA 50 50
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 100 100 87,50 87,50
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra NA 0 0 0
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos NA 0 0 0
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 50 16,67 33,33 33,33
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 100 80 80 80
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 75 28,57 55,56 55,56
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes 50 50 60 60
Regido de Saude 12 - Portal das Missdes NA 0 100 100
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 100 75 77,78 77,78
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 100 60 100 100
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 50 50 66,67 66,67
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gatcho 66,67 20 66,67 66,67
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 100 55,65 100 100
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 100 50 100 100
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 100 100 66,67 66,67
Regido de Saude 20 - Rota da Produgdo NA 0 100 100
Regido de Saude 21 - Regido Sul 100 80 85,71 85,71
Regido de Saude 22 — Pampa 50 16,67 40 85,71
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 100 28,57 90 90
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 100 100 75 75
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 100 50 94,12 94,12
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 100 83,33 77,78 77,78
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 75 40 83,33 83,33
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 100 50 100 100
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 100 85,71 84,21 84,21
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 100 100 66,67 66,67
[Rio Grande do Sul 82,71 53,19 77,29 77,29

NA: ndo se aplica.




Indicador 19. Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnoéstico padrao ouro), em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e
obitos por SRAG, Rio Grande do Sul, 2019-2022.

Série Historica
Unidade de| Meta

N° Descricao do Indicador Tipo . iaca iaca
5 = Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 VEREGIO | VEEEED o iy
esperada realizada
Percentual de coleta de amostra
por RT-PCR (diagnostico
19 padrao ouro), em casos de E % 9500 | NA | NA | 86,10 | 9430 | 67,70 69,70 27,30 2,00 733

Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados ¢
o6bitos por SRAG.
M¢étodo de calculo do indicador: Numerador: total de amostras com resultado por RT-PCR. Denominador: total de notificacdes de SRAG. Fator de Multiplicagdo: 100.
NA: ndo se aplica
ANALISES E CONSIDERACOES

Mesmo o resultado anual ter ficado muito aquém da meta preconizada, a tendéncia foi de aumento durante os quadrimestres, culminando com 6,25 pontos
percentuais no cumulativo do ano. A meta precisa ser mantida, considerando que este indicador possibilita a qualidade da vigilancia dos virus respiratorios de interesse para
Saude Publica, que ndo se restringe ao coronavirus. Algumas medidas foram realizadas em 2022, tais como: capacitagdes com as Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) e
com os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalares e acompanhamento, com maior periodicidade, do indicador, para envio as regides de saide com desempenho
menos favoravel, sinalizando o problema. Duas sdo as regides de saide que precisam rever imediatamente o processo de trabalho e serdo com elas que deve se iniciar o
trabalho em 2023 (R1 e R18 - com indicador abaixo de 10%). Estas duas regides somaram em numero absoluto 312 notificagdes de SRAG. Destas notificagdes, apenas 20
tiveram o resultado para RT-PCR preenchido no Sivep (Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemioldgica). Cinco regides de saude atingiram mais de 80% do indicador
(R2, R10, R15, R22 e R24), destas as regides 22 ¢ 24 com mais de 90%. Mesmo com o discreto aumento, 60% das regides de satide encontram-se com o indicador entre 50 ¢
79%, sinalizando a necessidade de melhorias e de criar estratégias diferentes das ja executadas. O resultado do indicador para o Gltimo quadrimestre ¢ igual ao anual, visto
que a meta € cumulativa.

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolédgica (Sivep-gripe). Acesso em: 24/02/2023.

Indicador 19. Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrao ouro), em casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados e 6bitos por SRAG, por regido de satde, Rio Grande do Sul, 2022.

Regidio de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 10,71 4,62 5,24 5,24
Regido de Saude 2 - Entre-Rios 74,44 80,00 84,08 84,08
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 47,84 61,53 62,72 62,72
Regido de Saude 4 - Belas Praias 75,97 74,83 77,48 77,48
Regido de Saude 5 - Bons Ventos 43,00 52,35 55,07 55,07
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra 47,95 60,08 71,69 71,69




Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos 73,36 71,54 72,87 72,87
Regido de Saude 8§ - Vale do Cai Metropolitana 65,83 62,55 59,68 59,68
Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce 66,67 73,87 75,41 75,41
Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai 83,33 85,72 83,87 83,87
Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missdes 69,23 71,68 71,05 71,05
Regido de Saude 12 - Portal das Missoes 61,83 70,94 71,19 71,19
Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade 31,27 46,05 52,16 52,16
Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste 25,47 44,44 49,78 49,78
Regido de Saude 15 - Caminho das Aguas 79,49 85,21 84,76 84,76
Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaticho 19,05 16,07 19,73 19,73
Regido de Saude 17 - Regido do Planalto 35,16 51,00 57,51 57,51
Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias 0,00 9,20 8,82 8,82
Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai 21,74 34,48 40,67 40,67
Regido de Saude 20 - Rota da Produgao 56,62 66,23 70,40 70,40
Regido de Saude 21 - Regido Sul 60,53 66,82 71,02 71,02
Regido de Satude 22 — Pampa 94,00 93,21 93,06 93,06
Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias 60,34 55,97 58,06 58,06
Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra 98,75 98,33 95,36 95,36
Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto 50,00 72,81 73,61 73,61
Regido de Saude 26 - Uva e Vale 33,33 30,43 30,60 30,60
Regido de Saude 27 - Jacui Centro 46,83 58,03 61,44 61,44
Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo 46,98 44,89 50,54 50,54
Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas 36,51 44,39 49,12 49,12
Regido de Saude 30 - Vale da Luz 75,44 76,47 77,03 77,03
Rio Grande do Sul 60,43 64,94 66,68 66,68




Indicador 20. Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnostico padrao ouro), realizado dos casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos
em cada unidade sentinela (US), Rio Grande do Sul, 2018-2022.

Série Historica
Descricao do Unidade de| Meta

: Ti (
Indicador PO Medida | 2022 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022

N° Variacio Variacio

o,
esperada realizada /Wil

Cinco coletas de
amostras por semana
com RT-PCR
(diagnostico padrao
20 | ouro), realizado dos E Numero 1.820 NA 417 692 18.287 26.939 10.230,00 -25.119,00 -16.709,00 1.018,08
casos de Sindrome
Gripal (SG) atendidos
em cada unidade
sentinela (US)
Método de célculo do indicador: Nimero de casos de Sindrome Gripal (SG) com coleta realizada para diagndstico por RT-PCR.
NA: ndo se aplica
ANALISES E CONSIDERACOES

O numero de coletas ultrapassou a meta estabelecida, em fung¢do de que a mesma foi definida com as diretrizes do periodo pré-pandémico. Durante a pandemia o
Ministério da Saude alterou a orientagdo do numero de coletas, ampliando-a. Mas, atualmente, o preconizado voltou a ser cinco (5) coletas de amostras semanais em cada
[Unidade Sentinela - sendo sete (7) as unidades sentinelas, a meta totaliza 1.820 coletas no estado do Rio Grande do Sul. No inicio de 2022, estavam sendo realizadas a coleta
de todos os casos de SG, o que elevou o indicador. O resultado do indicador para o ultimo quadrimestre ¢ igual ao anual, visto que a meta é cumulativa.

A Unidade Sentinela do municipio de Passo fundo (R17), que passou o ano de 2022 sem realizar nenhuma coleta de casos de Sindrome Gripal, foi desligada da rede
mundial de vigilancia sentinela. Em 2023, outro servigo deste municipio aderiu a esta estratégia de vigilancia. A US de Pelotas (R21) foi a tnica que ndo atingiu as cinco (5)
coletas preconizadas, mas ficou muito proximo da meta, com 243 coletas das 260 pactuadas. O restante das US coletou muito além do pactuado.

Fonte: Sistema de Informac¢do de Vigilancia Epidemioldgica (Sivep-gripe). Acesso em: 24/02/2023.

Indicador 20. Cinco coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagnostico padrao ouro), realizado dos casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos
em cada unidade sentinela (US), por regido de saude, Rio Grande do Sul, 2022.

Regidio de Saude (RS) 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total de 2022
Regido de Saude 1 - Verdes Campos 1.001 1.143 1.247 1.247
Regido de Saude 2 - Entre-Rios *_ *_ * *_
Regido de Saude 3 - Fronteira Oeste 214 365 486 486
Regido de Saude 4 - Belas Praias *_ *_ *_ *_
Regido de Saude 5 - Bons Ventos *_ *_ *_ *_
Regido de Saude 6 - Vale do Paranhana/Costa da Serra *_ *_ * *_
Regido de Saude 7 - Vale dos Sinos *_ *_ *_ *_
Regido de Saude 8 - Vale do Cai Metropolitana 1.612 1.712 1.828 1.828




Regido de Saude 9 - Carbonifera/Costa Doce

Regido de Saude 10 - Capital/Vale do Gravatai

Regido de Saude 11 - Sete Povos das Missoes

Regido de Saude 12 - Portal das Missoes

Regido de Saude 13 - Regido da Diversidade

Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste

Regido de Satde 15 - Caminho das Aguas

Regido de Saude 16 - Alto Uruguai Gaucho

Regido de Saude 17 - Regido do Planalto

Regido de Saude 18 - Regido das Araucarias

Regido de Saude 19 - Regido do Botucarai

Regido de Saude 20 - Rota da Producéo

Regido de Saude 21 - Regido Sul

Regido de Saude 22 — Pampa

Regido de Saude 23 - Caxias e Horténcias

Regido de Saude 24 - Campos de Cima da Serra

Regido de Saude 25 - Vinhedos e Basalto

Regido de Saude 26 - Uva e Vale

Regido de Saude 27 - Jacui Centro

Regido de Saude 28 - Vale do Rio Pardo

Regido de Saude 29 - Vales e Montanhas

Regido de Saude 30 - Vale da Luz

Rio Grande do Sul

*. = Regido de Saude sem Unidade Sentinela.




