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1-INTRODUCAO

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresenta o Relatdrio Detalhado
de Prestacdo de Contas do 32 Quadrimestre de 2014. Conforme a Lei Complementar
141/2012, Secao lll, o relatdrio passou a ser quadrimestral e deve ser elaborado de acordo
com modelo padronizado e aprovado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n2 459/2012.

O referido relatério foi elaborado em meio fisico, uma vez que o Mddulo de Relatério
Detalhado Quadrimestral do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdao (SARGSUS) apresenta
instabilidade. O relatério que ora apresentamos foi organizado de acordo com o elenco
minimo de informagdes previstas na Resolugao supracitada e pretende atender a solicitacao
do Conselho Estadual de Saude (CES): de ser um documento sintético e objetivo, a fim de
facilitar a compreensao pelo leitor. Dessa forma, este Relatdrio considera:

- Montante e fontes de recursos aplicados no periodo, com informacgdes oriundas do
Fundo Estadual de Saude;

- Informagdes sobre Auditorias, a Coordenacdo de Auditoria Médica Estadual
(CAME/SES/RS) informou que os dados do modelo sugerido na Resolu¢do n? 459/2012 do
Conselho Nacional de Saude nao podem ser fornecidos, pois estdo protegidos pelo sigilo, de
acordo com a Resolugdo Conselho Federal de Medicina (CFM) n. 1.614, de 08 de fevereiro de
2001;

- Oferta e produgdo de servigos, contemplando:

a) os dados de servicos oriundos do Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), evidenciando o quantitativo, tipo de estabelecimento e
esfera administrativa;

b) os dados de producdo de servicos oriundos do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do DATASUS e de sistemas
de informacdo da SES/RS;

c) indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral.

No intuito de qualificar o referido relatério, a SES/RS, incluiu o Anexo - Outras
RealizacGes.



2 - DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO
PERIODO

Apresentamos a execugao orgamentaria do ano de 2014 e a comparagao com 0s anos
2012 e 2013 relativos a dotagao alocada no orgamento da SES, 6rgdo 20. Os demonstrativos
que estdo apresentados referem-se a execucdo orcamentdria do recurso financeiro
proveniente do Tesouro do Estado, aos gastos com custeio e capital, aos valores pagos aos
hospitais e aos valores liquidados por projeto. Também apresenta-se os recursos da esfera
federal geridos por esta Secretaria.

Pode-se observar na Tabela 1 as despesas liquidadas no exercicio financeiro de 2014
e nos anos de 2012 e 2013, por grupo de despesa e com recursos do Tesouro. Foram
liqguidados no ano de 2014 RS 2.387.808.783,24 em despesas de pessoal, custeio e
manutenc¢do e RS 214.971.678,91 em investimento, totalizando RS 2.602.780.462,15.

Quadro 1. Despesas liquidadas com recurso do Tesouro do Estado nos anos de 2012 a 2014.

Grupo de Despesas 2012 2013 2014
1 | Pessoal e Encargos Sociais 484.364.253,81 388.100.224,14 685.180.677,48
3 | Outras Despesas Correntes 937.362.775,82 1.471.356.136,88 1.702.628.105,76
4 | Investimentos 76.111.040,87 164.729.044,82 214.971.678,91
TOTAL LIQUIDADO R$ 1.497.838.070,50 RS 2.024.185.405,84 RS 2.602.780.462,15

Fonte: Administragdo Financeira do Estado.

No Quadro 2 sdo demonstradas as despesas liquidadas no exercicio financeiro de
2014 e nos anos 2012 e 2013 por grupo de despesa e com recursos oriundos da esfera
federal. Em 2014 foram liquidados RS 922.959.928,16 em despesas correntes e RS
14.060.722,22 em investimento, totalizando RS 937.020.650,38.

Quadro 2. Despesas liquidadas com recurso de outras esferas de governo nos anos 2012 a
2014.

Grupo de Despesas 2012 2013 2014
3 | Outras Despesas Correntes 862.229.671,56 840.780.011,82 922.959.928,16
4 | Investimentos 7.813.900,62 2.651.932,06 14.060.722,22
TOTAL LIQUIDADO RS 870.043.572,18 RS 843.431.943,88 RS 937.020.650,38

Fonte: Administragdo Financeira do Estado.

No quadro 3 identificamos os valores pagos aos hospitais com recurso do Tesouro no
exercicio de 2014, e o comparativo com os exercicios de 2012 e 2013. O maior volume de
recursos foi destinado ao pagamento dos incentivos aos Hospitais Filantrépicos, seguido dos
incentivos pagos aos Hospitais Publicos.




Quadro 3. Valores pagos com Recurso do Tesouro do Estado aos hospitais, nos anos de 2012

a 2014.

PAGAMENTOS PARA HOSPITAIS

2012

2013

2014

Pagamentos para Hospitais Filantrépicos
(Incentivos)

283.719.598,72

391.917.290,60

654.022.494,24

Pagamentos para Hospitais Publicos (Incentivos)

24.470.223,42

87.634.701,40

163.951.614,83

Repasses para Hospitais através de convénios
diversos, incluindo Consulta Popular e participagao
popular e cidada

15.175.926,03

45.007.870,68

101.409.464,15

Hospitais Proprios do Estado (Alvorada,
Cachoeirinha, Caxias do Sul, Tramandai, Hospital Sao
Pedro, Sanatdrio Partenon e Hospital Colonia
Itapuad)

68.315.886,60

117.270.959,21

127.816.249,56

TOTAL PAGO

RS 391.681.634,77

RS 641.830.821,89

RS 1.047.199.822,78

Fonte: Administragdo Financeira do Estado.

Logo abaixo, no quadro 4, é possivel identificar os valores liquidados por projeto no
exercicio de 2014 e o comparativo com os anos de 2012 e 2013. Os projetos que receberam
os maiores valores nos ultimos trés anos foram o Co-financiamento Hospitalar (6284), Apoio
Administrativo - Pessoal (2488) e Complementacgdo Financeira ao RPPS/RS — SES (8323). Em
2014, estes projetos representaram 62% das despesas da Secretaria de Saude.




Quadro 4. Valores liquidados por quadrimestre no exercicio de 2014, classificados por

codigo-projeto.

Projeto Nome Projeto 2012 2013 2014

1857 PPV-PROG PREV VIOLENCIA 1.251.262,68 0,00 0,00
1883 SAUDE PRISIONAL 2.581.638,92 3.987.458,32 2.851.956,38
2184 PROGRAMA SOLIDARIEDADE 5.475.406,63 5.434.199,65 6.137.513,15
2485 ESP - ESTRUTURA GESTAO 1.033.450,40 997.856,52 840.170,11
2487 PUBLICIDADE INSTITUCIONAL 1.816.450,95 4.560.836,13 4.005.753,49
2488 REMUNERACAO ATIVOS-SES 185.558.860,14 227.516.694,50 285.767.880,68
2509 CES - MANUT E DIVULG ATIV 62.434,20 183.211,63 92.277,75
2696 CP FAS/RS - SES 11.245.154,82 16.805.979,17 15.808.005,48
2721 PG ABONO FAMILIA SERV SES 876.207,72 0,00 0,00
5619 REGIONALIZACAO DA SAUDE 18.015.829,65 11.183.113,40 29.107.275,03
5620 SAMU - URG E EMERG 39.637.961,46 66.697.128,44 76.712.225,31
5742 COPA 2014 0,00 0,00 590.600,00
5860 QUALIFICACAO INFRA DA SES 907.778,19 1.320.737,72 3.694.291,09
5863 ESF- QUALIFIC DE PROFISS 2.669.250,00 5.683.626,86 3.664.398,70
5864 AT. ESPEC.- QUAL PROFISS 0,00 0,00 253.164,63
5865 CRACK-QUALIF PROFISS 0,00 0,00 474.349,52
5866 REDE CEG-PIM-QUALIF PROF 373.775,60 593.323,00 633.078,95
6078 PESQUISA EM SAUDE 0,00 1.501,82 0,00
6079 RESIDENCIA INTEGRADA 5.726.757,02 7.172.480,71 9.237.816,77
6182 JUDICIAIS - GERENC. ACOES 133.309.525,03 194.261.772,05 130.623.249,70
6193 APOI ADM E QUAL INFRA-SES 35.644.276,81 30.332.633,90 27.250.187,11
6254 ATENC BAS/LINHAS CUIDADO 4.654.680,66 34.583.897,27 6.028.918,40
6262 HSP - MANUTENCAO 7.101.272,69 8.092.598,20 7.956.469,67
6273 EDUCACAO PERMANENTE 766.033,13 197.299,31 689.556,31
6275 VIGILANCIA AMBIENTAL 0,00 0,00 836.440,95
6276 VIGIL. SAUDE TRABALHADOR 5.345.000,00 5.427.002,41 2.734.798,00
6277 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1.276.427,27 2.295.572,88 976.561,52
6283 PLANEJ, MONIT E AVAL SUS 0,00 0,00 7.922.199,21
6284 COFINANC HOSPITALAR 360.082.470,39 705.856.895,86 1.123.943.364,49
6286 MEDICAMENTOS-GERENC.ACOES 86.464.221,08 86.346.600,76 55.648.317,45
6287 ASSIST. FARMAC. BASICA 38.048.368,50 25.748.439,43 13.852.265,10
6292 REDE CEGONHA - PIM 16.567.062,97 23.113.606,68 16.634.386,29
6296 HPSP - MANUTENCAO 10.068.968,41 13.091.994,20 12.403.032,59
6300 ESF - INCENT E INVEST 44.611.827,32 81.473.153,85 89.245.064,37
6422 PESSOAL - HOSP. PROPRIOS 54.873.744,06 66.267.410,06 65.069.281,70
6484 HCI - MANUTENCAO 3.713.058,95 3.942.163,43 4.229.235,24
6537 LINHA ALCOOL, CRACK E OUT 16.945.797,27 24.147.116,05 27.607.621,42
6590 ADS-MANUT AMB DERM SANIT 437.800,66 598.106,29 546.127,41
6591 CRS - INFRAEST. COORD REG 6.013.016,41 8.335.301,11 7.739.977,60
6727 FORTAL COLEGIADOS GESTAO 0,00 2.300,00 0,00
6728 FORTALEC AUDITORIA SUS 9.298,00 8.440,91 21.627,63
6729 OUVIDORIA DO SUS 963,45 19.714,00 130.125,87
6750 MAN SERV RES TERAPEUTICOS 0,00 65.066,63 757.180,52
7102 REGIONALIZACAO DA SAUDE - 14.499.647,00 0,00 0,00
7108 SAUDE DA FAMILIA - CP 5.507.814,24 0,00 0,00
7302 REG DA SAUDE - PPC 3.016.476,24 11.490.558,85 21.273.500,28
7306 SANEAM COMUNIT-PROSAN-PPC 0,00 0,00 57.785,04
7308 SAUDE DA FAMILIA - PPC 1.453.272,77 7.371.023,54 12.432.350,57
8030 PUBLICIDADE 849.302,99 1.017.815,05 0,00
8046 PROSAN-SANEAM COMUNIT 1.980.031,72 1.702.243,42 2.977.089,92
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Projeto Nome Projeto 2012 2013 2014

8046 PROSAN-SANEAM COMUNIT 1.980.031,72 1.702.243,42 2.977.089,92
8072 REGULACAO ASSISTENCIAL 0,00 7.665,22 275.136,22
8073 GERENCIAM ACOES SUS 7.348,92 152.292,75 0,00
8090 FORTALEC ATENCAO BASICA 0,00 0,00 233.249,31
8091 CENTROS ESPECIALIDADES 3.671.706,74 5.868.886,71 4.344.982,56
8322 CP RPPS/RS - SES 54.086.365,50 77.508.230,08 97.546.054,03
8323 COMPLEMENTACAO FINANCEIRA 177.723.921,57 0,00 220.626.870,27
8422 CP FUNDOPREV CIV - SES 0,00 1.910,33 1.350.672,23
8511 FUNAFIR-APOIO FINANCEIRO 239.765,50 2.826.054,99 7.263.008,69
9048 VIGILANCIA SANITARIA 999.401,44 1.087.430,88 977.318,46
9068 DOACAO ORGAOS E TRANSPL. 420.093,08 514.632,68 566.663,68
9069 ATEN DEFIC-ASSIST COMPLEM 32.883.315,93 39.026.589,32 51.876.876,26
9123 UNIVERSALIZACAO DA SAUDE 0,00 90.324.300,81 1.915.488,40
9146 QUALIFICACAO INFRA SUS 0,00 0,00 24.505.000,00
9147 HOSPITAIS REGIONAIS 2.922.932,29 5.991.488,16 4.883.548,83
9148 AMPL URG E EMERGENCIA 11.920.761,83 6.242.591,43 6.828.525,22
9149 POLITICA TI NO SUS 0,00 3.519.262,62 28.870.800,08
9150 PIES-POL INC ATENCAO BAS 80.000.000,00 99.999.999,85 71.258.796,51
9151 POL ENFRENT DESASTRES AMB 2.489.881,30 3.187.196,00 0,00

Total:

R$ 1.497.838.070,50

R$ 2.024.185.405,84

R$ 2.602.780.462,15

A seguir apresentamos o recibo de entrega das informacdes do SIOPS (Sistema de

Informacgdes de Orgcamentos Publicos em Saude) do 62 Bimestre de 2014. No ano de 2014,
foi atingido o percentual de aplicagdo em agdes e servigos publicos de saude de 12,72%
(segundo critérios da Lei Complementar n? 141/2012). Em comparacdo, em 2012 foi atingido
9,71% (seguindo critérios da EC 29/2000 e Resolugdo 322/CNS), e 12,47% em 2013 (sob
critérios da Lei Complementar n2 141/2012).
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3 - AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUGCAO NO PERIODO E SUAS

RECOMENDACOES

META

Realizacbes 32 Quadrimestre/2014

Bloqueios de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH’s)

-20.428 AlH's

Relatérios de Auditoria

- 425 Relatorios exarados

Atendimento das demandas de outros 6rgaos.

- 90 Processos analisados: Procuradoria Geral do Estado
do Rio Grande do Sul (PGE/RS), Ministério Publico
Estadual (MPE), Ministério Publico Federal (MPF),
Delegacia Policia, DENASUS, Judiciario, entre outros
orgdos.

Auditorias em Oncologia/Hemoterapia

- 07 Processos Analisados

Denuncias - Nucleo de Auditoria de Dentncia (NAD)

- 101 Processos Analisados

Auditoria nos Servigos de Traumatologia.

- 09 Processos Analisados

Auditoria de Enfermagem

- 70 Processos Analisados

Fonte: CAME/SES/RS.
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META

Realizacbes 32 Quadrimestre/2014

Auditoria Contabil

- 01 Adiantamento de Numerario
- 03 - SISPLAG (Sistema de Planejamento do Estado/RS)
- 05 Pareceres

- 02 Atestados de Despesa - Sistema Finangas Publicas
do Estado (FPE)

- 18 Informagdes

- 05 Memorandos

- 44 Oficios

- 16 Cartas de Adverténcia

- 18 Processos Ordenados para Pagamento

- 01 Processo ressarcimento Usudrio/SUS

OUVIDORIA SUS

- 115 Processos instaurados

- 26 Concluidos

Orteses/Prdteses e Materiais Especiais (OPM), Cirurgias

Mudltiplas e Sequenciais

- 01 Processo Emissdo de Ordem de Recolhimento (OR)
em andamento

- 41 Processos em analise

- Valor Retido (OR) RS 512.916,25

- 19 Processos concluidos

- Valor Retido (Concluidos) RS 226.132,28

- 79 Analises de Processos de Compra de Leitos

Cartdo Nacional do SUS (CNS):

- 01 processo concluido
- 15 processos em andamento

- Concluido levantamento de Bens Patrimoniais da
CAME/SES/RS em Planilha

Fonte: CAME/SES/RS.
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META

Realizagbes 32 Quadrimestre/2014

Outras Realizagoes

- 896 Oficios Enviados
- 13 Memorandos Enviados
- 446 Informagdes

- 888 Processos Concluidos e expedidos pela CAME/
SES/RS.

- 09 Processos de Diarias
Assessoria Técnica em conjunto com o Judiciario
Auditoria de AIH's Suplementares/ Complementares

Trabalho em Conjunto com o Tribunal de Contas do
Estado (TCE), Tribunal de Contas da Unido (TCU) e
Centro de Apoio Operacional Criminal da Procuradoria
Geral de Justica/RS

Auditoria na Atengdo Bdsica de todos os Municipios no
Estado/RS - Em Andamento

Escaneamento  permanente  dos  arquivos da
Coordenagdo de  Auditoria Médica Estadual
(CAME/SES/RS)

Fonte: CAME/SES/RS.




4 - OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE ASSISTENCIAL
PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA, COTEJANDO ESSES DADOS COM OS
INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO EM SEU AMBITO DE ATUACAO.

A) REDE FiSICA DE SAUDE PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Rede fisica de salude pablica e privada prestadora de servigos ao SUS
Tipo de estabelecimento total Tipo de gestao

Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAQ DE SERVICOS DE SAUDE
CEMTRAL DE REGULACAQ DO ACESSO
CENTRAL DE REGULACAQ MEDICA DAS URGENCIAS

0 ) Tipo de Gestdo
0
1

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 25 25 0 0
CENTRO DE ATENCAQ HEMOTERAPIA E OU ] 3 3 0
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 193 o1 21 a1
CEMNTRO DE SAUDE/MUMIDADE BASICA 1899 1471 2 426
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 579 299 158 122
CONSULTORIO ISOLADO 273 251 10 12 ® Estadual 3,875 @ Municipal 65,24% @ Dupla 20.78%
FARMACIA 46 39 2 5
HOSPITAL ESPECIALIZADO 12 9 2 1
HOSPITAL GERAL 294 74 36 184
HOSPITAL/DIA - 1SOLADO 5 3 1 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICALACEN | & 2 3 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 5 4 1 0
OFICINA ORTOPEDICA 2 2 0 0
POLICLINICA 197 49 36 12
POLO ACADEMIA DA SAUDE 74 T4 0 0
POSTO DE SAUDE 761 753 1 7
PROMTO ATENDIMENTO 44 26 1 7
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3 1 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 18 9 1 8
SECRETARIA DE SAUDE 493 | 440 19 34
TELESSAUDE 2 2 0 0
UNIDADE DE APQIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 1136 584 300 252
I1SOLADO)
UNIDADE DE ATEMCAD A SAUDE INDIGENA 10 2 0 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 54 45 1 8
UNIDADE MISTA 20 5 1 14
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA 209 128 3z 49
AREA DE URGENCIA
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 79 70 3 6
Total 6452 4481 638 1343
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Esfera Administrativa (Geréncia) Total Tipo de gestac

Municipal Estadual Dupla

PRIVADA 1861 1036 462 463 Esfera Administrativa
FEDERAL 87 83 1 3
ESTADUAL 102 29 53 20
MUNICIPAL 4312 3333 122 857
Total 6462 4481 638 1343

@ Publica 69,65% e Privada 30,35%

Justificativa da dupla gestao

Estabelecimentos classificados como gestdo dupla, no que se refere a gestdo do
recurso federal do Bloco de Financiamento da Média e Alta Complexidade (Bloco MAC),
estdo sob gestdo estadual e podem também realizar algum procedimento de atencdo basica
ou serem contratados pelos municipios, com recursos do tesouro municipal, para
atendimento de sua populacdo prépria.

Analise e consideragoes:

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
gerados pelo Sistema SARGSUS (no més de dezembro/2014), a rede de prestadores de
servico ao SUS, publicos e privados, é constituida por 6.462 estabelecimentos de saude.

Considerando o tipo de gestdao 69% dos prestadores estdo sob gestdo municipal, 21%
sob gestdo dupla e 10% sob gestdo estadual.

A gestdo identifica com qual gestor o estabelecimento de saide mantém contrato ou
convénio para prestacao de servicos ao SUS, faturados para pagamento com recursos do
Bloco MAC, transferidos pelo Ministério da Salide aos Fundos Municipais de Saude (FMS) ou
Fundo Estadual de Saude (FES).

No més de dezembro de 2014 um total de 100 municipios detinham a gestdo de
todos os prestadores localizados em seus territérios. Outros 14 municipios detinham a
gestdo de todos os prestadores ambulatoriais e 47 municipios a gestao de um ou mais
servicos ambulatoriais.

Considerando a esfera administrativa 69,65% dos prestadores sdao estabelecimentos
publicos (municipal, estadual ou federal) e 30,35% estabelecimentos privados.

Os estabelecimentos da esfera publica sdo em maioria do tipo centro/unidade basica
de saude, posto de saude e secretaria de saude. Os estabelecimentos privados em maioria
sdo unidades de apoio diagndstico e terapia, clinica/centro de especialidade e hospital geral.
A frota atual do SAMU RS é de 251 veiculos, conforme quadro abaixo.
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Quadro 5. Numero de veiculos em funcionamento SAMU 192 RS, no 12 e 22 quadrimestre de
2014, e de setembro a novembro de 2014, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de 22 Quadrimestre de Setembro a Novembro
2014 2014 de 2014

Unidade de Suporte 186 186 186
Basico (USB)
Unidade de Suporte 40 40 40
Avancado (USA)
Veiculos de 10 10 10
Intervencdo Rapida
(VIR)
Motolancias 10 14 14
Aeromédico 1 1
Total 247 251 251

Fonte: SES/RS/Coordenagdo Estadual SAMU.

Além da frota do SAMU no més de outubro foi firmado contrato para o
funcionamento de mais 16 ambulancias, 8 Unidades de Suporte Avancado (USA) e 8
Unidades de Suporte Basico (USB) para reforco do atendimento pré-hospitalar (contrato n2
445/2014 - vélido por 90 dias, sujeito a prorrogacdo por mais 90 dias), resultante do
Convénio n2 001/2014, assinado entre a EGR e a SES), conforme o quadro abaixo.

Quadro 6. Distribuicdo de Unidades de Suporte Avancado e Basico contratados para reforco
de atendimento hospitalar, no Estado do Rio Grande do Sul, outubro de 2014.

Ne Regido de Saude Municipio USA | USB
Capivari do Sul 1
5 Bons Ventos
Santo Antonio da Patrulha 1
6 Vale do Paranhana e Costa Trés Coroas 1
Serra Parobé 1
10 Capital e Vale do Gravatai Viamio (Aguas Claras) 1
16 Alto Uruguai Gaucho Severiano Almeida 1
Passo Fundo 1
17 Planalto
Carazinho 1
Soledade 1
19 Regido do Botucarai Tio Hugo 1
Fontoura Xavier 1
23 Caxias e Horténcias Gramado 1
Bom Principio 1
26 Uva e Vale
Flores da Cunha 1
Candelaria 1
28 Regido Vinte e Oito
Pantano Grande 1

Fonte: SES/RS/Coordenagdo Estadual SAMU.
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Habilitacdo de Equipes de Atencdao Basica de Atenc¢do Integral de Saude da Populagao
Privada de Liberdade no Sistema Prisional

Quadro 7. Lista de Estabelecimentos com EAB — Prisional, dezembro de 2014.

.. . . ey s Total:n? | Total: UBS-
Municipio Estabelecimento Penitenciario ota. ot'a. UBS CRS Macro
equipe Prisional
Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre 2 1 12 Metropolitana
Porto Alegre Penitencidria Feminina Madre Pelletier 1 1 12 Metropolitana
Charqueadas Penitenciaria Modulada de Charqueadas 2 1 22 Metropolitana
Penitencidria de Alta Seguranca de
Charqueadas & ¢ 1 1 22 Metropolitana
Charqueadas
Charqueadas Penitencidria Estadual de Charqueadas 1 1 22 Metropolitana
Charqueadas Penitencidria Estadual do Jacui 2 1 22 Metropolitana
Montenegro Penitencidria Modulada de Montenegro 1 1 22 Metropolitana
- . - s ESF/
Sta. Vitéria do | Penitencidria Estadual de Santa Vitdria
recurso 1 32 Sul
Palmar do Palmar
federal
. Penitencidria Estadual de Sdo Lui
Sao Luiz Gonzaga enitenciaria — £stadua € >80 tuiz 1 1 122 Missioneira
Gonzaga
Santa Rosa Penitencidria Estadual de Santa Rosa 1 1 142 Missioneira
Osério Penitencidria Modulada de Osério 2 1 182 Metropolitana
Trés Passos Penitencidria Estadual de Trés Passos 1 1 192 Norte
Guaiba Penitenciaria Feminina de Guaiba 1 1 22 Metropolitana
Pelotas Presidio Regional de Pelotas 1 1 32 Sul
Santa Cruz do Sul | Penitenciaria Regional Santa Cruz do Sul 1 1 132 Vales
ESF/
Santo Cristo Presidio Estadual de Santo Cristo recurso 1 142 Missioneira
federal
ljui Penitenciaria Modulada de ljui 1 1 172 Missioneira
Rio Grande Penitencidria Estadual de Rio Grande 2 1 32 Sul
Venancio Aires Penitencidria Estadual de Venancio Aires 1 1 132 Vales
Total 24 21

Fonte: DAS/Atencdo Basica/Salde Prisional, Dezembro/2014.
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No Rio Grande do Sul (RS), as Equipes de Atengdo Basica de Saude Prisional (EABSP)
foram municipalizadas e seguem a composicdo de no minimo sete profissionais de saude
(psicélogo, assistente social, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo e
auxiliar de consultério dentdrio) com carga horaria de 20 horas semanais. Atualmente, o RS
conta com 24 EABSP, o que representa uma cobertura 49% do total da populacado privada de
liberdade. As Secretarias Municipais de Saude assumem a contratacdo das equipes, insumos
e manutencdo da unidade, que sdo financiadas integralmente com incentivos da Secretaria
Estadual da Saude (Resolugdo CIB n° 257/11) e pelo Ministério da Saude, através da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).

B) DADOS E PRODUCAO DE SERVICOS
Produgao da Atengao Basica

Quadro 8. Producdo da Atencdo Badsica, por grupo de procedimento e complexidade (por
local de atendimento, quantidade aprovada)

32 QUADRIM. 32 QUADRIM. 12 QUADRIM. 22 QUADRIM. 32 QUADRIM.
2012 2013 2014 2014 2014

01 Agdes de
promogao e
prevengao em
saude

5.960.198 8.147.302 6.901.227 6.962.482 5.760.254

02
Procedimentos
com finalidade
diagndstica

958.045 1.005.415 974.296 1.653.068 1.690.357

03
Procedimentos 15.541.229 19.408.154 17.731.078 20.164.403 17.966.238
clinicos

04
Procedimentos 1.301.896 1.161.919 998.447 1.442.910 1.133.701
cirdrgicos

08 Agdes
complementares
de atencdo a
saude

12.968 8.262 7.116 5.477 6.191

TOTAL 23.774.336 29.731.052 26.612.164 30.228.340 26.556.741

Fonte: DATASUS/TABNET (dados retirados do acesso em: 04/02/2015 - base de dados Nacional datada de
26/12/2014).

Os dados apresentados sdo oriundos do Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS) o qual é gerido pelo Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude.

O grupo de procedimentos da complexidade da Atencdo Bdsica é composto por:
acdes de promocdo e prevencao em salde; procedimento com finalidade diagndstica;
procedimentos clinicos; procedimentos cirurgicos e acdes complementares da atencdo a
saude. No subgrupo de procedimentos estdo vinculadas: ag¢Ges coletivas/individuais em
salde; coleta de material; diagndstico em laboratério clinico; métodos diagndsticos em
especialidades; diagndstico por teste rapido; consultas/atendimentos/acompanhamentos;
tratamentos clinicos (outras especialidades); tratamentos odontoldgicos, dentre outros.
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No quadro apresentado (Quadro 8) é possivel observar que no 32 quadrimestre/2014
a producdo total da atencdo bdsica, ficou em 26.556.741, maior do que a do 3¢9
quadrimestre/2012 e préoximo a do 12 quadrimestre/2014 (=26.612.164). Além disso, em
todos os periodos o grupo de procedimentos clinicos tem a maior producdo, a qual atingiu
no 32 quadrimestre/2014 maior quantitativo quando comparado ao 12 quadrimestre/2014
(=17.731.078) e do 32 quadrimestre/2012 (=15.541.229).

Os quantitativos relacionados aos procedimentos de a¢des de promocado e prevencao
no 32 quadrimestre/2014 (=5.760.254) ficou abaixo dos ultimos quadrimestres do
decorrente ano (12 quadrimestre=6.901.227; 22 quadrimestre=6.962.482) e proximo do 32
quadrimestre/2012 quando este grupo atingiu a producdo de 5.960.198.

Os procedimentos com finalidade diagndstica no 32 quadrimestre/2014 (=1.690.357)
superou a producdo do 12 e 22 quadrimestre (=974.296 e 1.653.068, respectivamente) do
referido ano, bem como o 32 quadrimestre/2012 (=958.045) e 2013 (=1.005.415).

Quanto aos quantitativos relacionados as acdes complementares de atengdo a saude
no 32 quadrimestre/2014 (=6.191) superaram o 22 quadrimestre/2014 (=5.477). Este grupo
de procedimentos incluem as atividades educativas e orientadas em grupos da atencgao
basica; atividades fisicas em grupo; ac¢les coletivas de saude bucal; visitas domiciliares;
investigacdo de surtos; inspecdes sanitarias e licenciamentos de estabelecimentos.

Producgdo da Atengao Ambulatorial da Urgéncia e Emergéncia por Grupo de procedimento

Quadro 09. Produgdo da Atencdo Ambulatorial da Urgéncia e Emergéncia por Grupo de
Procedimentos Ambulatoriais Aprovados de Atenc¢dao Especializada de Urgéncia, e
Emergéncia Complexidade Média, Alta, Financiamento MAC e FAEC, por Quadrimestre de
Atendimento e Grupo de Procedi‘mentos, Rio Grande do Sul.

Setembro
32 Quadrimestre @ 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014

02-Procedimentos 72.421 131.907 141.550 142.264 114.099
com finalidade
diagndstica
03-Procedimentos 92.604 76.664 76.497 72.979 44117
clinicos
04-Procedimentos 10.730 107.829 117.202 103.903 88.471
cirdargicos
05-Transplantes 905 1.641 1.782 1.505 1.071
de drgdos tecidos
e células
07-Orteses 0 37 18 29
proteses e
materiais
especiais
Total 269.660 318.078 337.049 320.680 247.772

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN
*Os dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 s3o preliminares.
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Quadro 10. Valor Aprovado Procedimentos Ambulatoriais de Atengdo Especializada de
Urgéncia e Emergéncia, Complexidade Média, Alta, Financiamento MAC e FAEC, por
Quadrimestre de Atendimento e Grupo de Procedimentos, Rio Grande do Sul.

Setembro
32 Quadrimestre = 32 Quadrimestre = 12 Quadrimestre @22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014

02-Procedimentos 3.635.336,78 5.482.342,25 5.819.827,77 6.543.192,14 5.252.304,58
com finalidade
diagndstica
03-Procedimentos 6.044.233,95 4.596.825,52 3.777.253,07 3.669.670,40 2.518.074,24
clinicos
04-Procedimentos 2.971.492,97 3.209.778,26 3.521.023,41 3.367.595,79 2.747.169,34
cirdrgicos
05-Transplantes 215.690,45 400.660,32 451.875,73 409.842,88 250.014,59
de drgaos tecidos
e células
07-Orteses 0,00 48.171,00 980,00 2.540,00 2.720,00
proteses e
materiais
especiais
Total 12.866.754,15 13.737.777,35 13.570.959,98 13.992.841,21 10.770.282,75

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN
*Os dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 s3o preliminares.

Os dados estdao apresentados por grupo de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS e
quadrimestre de atendimento, com o quantitativo fisico e financeiro da producao
ambulatorial aprovada, somente de procedimentos de carater de urgéncia e emergéncia. O
montante do recurso financeiro aprovado corresponde aos valores estabelecidos pela Tabela
de Procedimentos do SUS.

As informacgGes do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro de 2014
ainda estdo sujeitas a alteragdes, a medida que forem disponibilizados pelo DATASUS os
arquivos dos meses subsequentes.

Analisando os totais dos quadrimestres, pode-se inferir uma tendéncia de aumento
da quantidade de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade, de urgéncia e
emergéncia, prestados a populacao.

Producdo da Atencao Psicossocial

Quadro 11. Producdo de Atencgdo Psicossocial, por forma de organizacdo e quadrimestre, Rio
Grande do Sul. (030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial- SIA).

32 Quadri/2012 32 Quadri/2013 12 Quadri/2014 22 Quadri/2014 32 Quadri/2014

Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
RS RS RS RS 274 gio 71

651.796 | 9.856.238,60 | 129.719 | 236.102,21 | 126.116 | 190.651,67 | 170.648 | 261.058,78 | 203.836 ’ !
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Fonte: DATASUS/TABNET. Dados extraidos em: 06/02/2015.

Quadro 12. Producdo de Atencdo Psicossocial, por forma de organizag¢do e quadrimestre, Rio
Grande do Sul. (030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais - SIH).

32 Quadri/2012 32 Quadri/2013 12 Quadri/2014 22 Quadri/2014 32 Quadri/2014
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
RS
RS RS RS RS 11.126.616,
11.34 | 9.782.792, | 13.67 | 11.756.212, | 13.93 | 11.474.823, | 13.92 | 11.563.632, | 13.53 62
9 43 8 53 9 38 1 46 9

Fonte: DATASUS/TABNET. Dados extraidos em: 06/02/2015.

Avaliando a série histdrica verifica-se um declinio na quantidade aprovada de
procedimentos de atencdo psicossocial em CAPS (conjunto de procedimentos 030108) e
hospitais (conjunto de procedimentos 030317) no ultimo quadrimestre. No entanto, cabe
ressaltar que ndo se trata de diminuicdo no numero de atendimentos ou ac¢des desses
servicos e sim de dificuldades relacionadas a informac¢do da produgdo nos sistemas RAS, SIA
e SIH, os quais tiveram transformagdes estruturais a partir de 2013, assim como nao
constam as competéncias novembro e dezembro.

Produgdo da Aten¢ao Ambulatorial por Grupo de Procedimentos:
Quadro 13. Procedimentos Ambulatoriais Aprovados de Atencdo Especializada,

Complexidade Média, Alta, Financiamento MAC e FAEC, por Quadrimestre de Atendimento e
Grupo de Procedimentos, Rio Grande do Sul.

Setembro
32 Quadrimestre = 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014

01-Ac¢Ges de 41.160 39.741 30.903 38.318 28.386
promogao e
prevengao em
saude
02-Procedimentos 12.419.582 13.617.639 13.634.192 14.439.271 11.253.168
com finalidade
diagndstica
03-Procedimentos 9.444.992 10.039.778 10.171.045 10.909.164 8.480.187
clinicos
04-Procedimentos 272.763 308.326 316.473 318.851 271.522
cirdrgicos
05-Transplantes 25.763 31.392 38.713 37.563 27.118
de drgdos tecidos
e células
07-Orteses 460 2.759 2.818 3.808 2.326

proteses e




materiais
especiais

23

Total

22.204.666

24.039.635

24.194.144

25.746.975

20.062.707

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.
*Os dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 s3o preliminares.

Quadro 14. Valor Aprovado Procedimentos Ambulatoriais de Aten¢ao Especializada,
Complexidade Média, Alta, Financiamento MAC e FAEC, por Quadrimestre de Atendimento e
Grupo de Procedimentos, Rio Grande do Sul.

prevengao em
saude

02-Procedimentos
com finalidade
diagndstica

105.916.511,84

117.933.452,93

115.918.689,74

126.627.386,19

Setembro
32 Quadrimestre = 32 Quadrimestre = 12 Quadrimestre @22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014
01-AgGes de 85.527,45 116.197,42 95.287,62 114.180,34 79.862,82
promogao e

99.316.254,57

03-Procedimentos
clinicos

04-Procedimentos
cirdrgicos

185.766.950,13

11.683.016,02

190.958.881,52

13.610.667,53

190.589.098,83

13.879.323,10

198.817.775,40

15.069.942,87

151.678.912,40

12.010.075,31

05-Transplantes
de drgdos tecidos
e células

07-Orteses
proteses e
materiais
especiais

4.850.017,65

127.458,00

5.719.233,82

2.206.423,32

6.915.324,56

1.205.008,72

6.801.919,17

2.473.436,20

4.362.202,88

1.365.563,24

Total

308.429.481,09

330.544.856,54

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.
*Os dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 s3o preliminares.

328.602.732,57

349.904.640,17

268.812.871,22

Os dados estdo apresentados por grupo de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS e
quadrimestre de atendimento, com o quantitativo fisico e financeiro da producao
ambulatorial aprovada, abrangendo procedimentos de cardter eletivo e de urgéncia e
emergéncia. O montante do recurso financeiro aprovado corresponde aos valores
estabelecidos pela Tabela de Procedimentos do SUS.

As informacgGes do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro de 2014
ainda estdo sujeitas a altera¢des, a medida que forem disponibilizados pelo DATASUS os
arquivos dos meses subsequentes.

Analisando os totais dos quadrimestres, pode-se inferir uma tendéncia de aumento
da quantidade de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade prestados a
populacao.
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Producdo da Aten¢do Ambulatorial de Concessdo de Orteses Proteses e Materiais Especiais
(OPM) Sem Classificacdo de Complexidade Média ou Alta

Quadro 15. Procedimentos Ambulatoriais Aprovados de Orteses Préteses e Materiais
Especiais (OPM) Ndo Relacionadas ao Ato Cirurgico por Quadrimestre de Atendimento e Tipo

de OPM.
Setembro
32 Quadrimestre = 32 Quadrimestre = 12 Quadrimestre @22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014
01-OPM
Auxiliares da 3.097 2.498 2.286 2.523 1.652
locomogdo
OZ-OPM. 3.096 2.648 2.202 2.980 1.841
Ortopédicas
03-OPM Auditivas 6.132 8.481 4,991 8.818 6.617
04-OPM 668 387 605 257 222
Oftalmoldgicas
05-OPMem 328 312 418 783 873
Gastroenterologia
06-OPM em 182 137 137 343 519
Urologia
09-Substituicdo
troca em orteses 85 94 77 94 56
e préteses
Total 13.588 14.557 10.716 15.798 11.780
Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.
*Qs dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 sdo preliminares.
Quadro 16. Valor Aprovado Procedimentos Ambulatoriais de Orteses Préteses e Materiais
Especiais Nao Relacionadas ao Ato Cirurgico por Quadrimestre de Atendimento e Tipo de
OPM.
Setembro
32 Quadrimestre @ 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014
01-OPM 1.986177,37 1.508.190,21 1.410696,04 1.411.905,74 978.663,25
Auxiliares da
locomogao
02-OPM 1.778.486,60 1.412.761,10 1.372.413,50 1.670.093,10 1.159.697,90
Ortopédicas
03-OPM Auditivas 3.429.310,00 3.484.313,75 2.351.353,75 3.598.372,50 2.482.926,25
04-OPM 33.119,53 27.123,88 26.529,83 16.644,20 15.032,29
Oftalmolédgicas
05-OPM em 3.901,70 3.556,50 5.167,50 9.809,80 11.325,50
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06-OPM em
Urologia

2.624,14

2.120,86

2.277,62

5.277,76

7.530,50

09-Substitui¢do
troca em orteses
e proteses

Total

59.194,00

7.292.813,34

63.213,90

6.501.280,20

51.961,00

5.220.339,24

59.170,70

6.771.273,80

39.547,10

4.694.722,79

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.
*Qs dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 sdo preliminares.

Os dados apresentados referem-se a concessdao de Orteses, proteses e materiais
especiais (OPM) para pessoas com deficiéncia.

Estes dados ndo constam nas tabelas de producdo anteriores, tendo em vista que na
Tabela de Procedimentos do SUS nao estdo classificados como média ou alta complexidade,
constando o atributo “ndo se aplica”.

As informacGes estdo apresentadas por tipos de drtese e protese agregadas na
Tabela de Procedimentos do SUS e quadrimestre de atendimento, com o quantitativo fisico
e financeiro da producdo ambulatorial aprovada, abrangendo procedimentos de carater
eletivo e de urgéncia e emergéncia. O montante do recurso financeiro aprovado
corresponde aos valores estabelecidos pela Tabela de Procedimentos do SUS.

As informacGes do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro de 2014
ainda estdo sujeitas a altera¢des, a medida que forem disponibilizados pelo DATASUS os
arquivos dos meses subsequentes.

Analisando os totais dos quadrimestres, pode-se inferir uma tendéncia de aumento
da quantidade de OPM concedidas as pessoas com deficiéncia.

Dados de Producdo Hospitalar de Média e Alta Complexidade

Quadro 17. Produgdo Hospitalar Especializada de Média e Alta Complexidade (Quantidade
de AIH Aprovada) por Quadrimestre de Atendimento e Grupo de Procedimentos, Rio Grande

do Sul.

Setembro
32 Quadrimestre @ 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre 22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014

02-Procedimentos 794 547 466 556 265
com finalidade
diagndstica
03-Procedimentos 145.504 152.011 151.911 159.380 82.338
clinicos
04-Procedimentos 83.122 94.151 93.911 98.457 53.266
cirdrgicos
05-Transplantes 1.544 1.681 1.553 1.773 895
de drgdos tecidos
e células
Total 230.964 248.390 247.841 260.166 136.764

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.
*Os dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 sdo preliminares.
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Quadro 18. Produc¢do Hospitalar Especializada de Média e Alta Complexidade (valor pago)
por Quadrimestre de Atendimento e Grupo de Procedimentos, Rio Grande do Sul.

com finalidade
diagndstica

03-Procedimentos 125.092.431,20

clinicos

04-Procedimentos 141.821.272,69

cirdrgicos

135.554.733,18

173.701.358,78

134.979.557,11

173.313.560,07

143.590.378,57

177.786.896,68

Setembro
32 Quadrimestre = 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre @22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014
02-Procedimentos 1.096.561,46 588.120,47 475.069,36 533.604,09 161.541,67

64.368.315,16

80.612.856,14

05-Transplantes 15.410.515,66
de drgaos tecidos

e células

Total 283.420.781,01

19800.347,25

329.644.559,68

16.415.593,22

325.183.779,76

17.809.092,54

339.719.971,88

7.474.779,18

152.617.492,15

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.
**QOs dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 s3o preliminares.

Os dados estdo apresentados por grupo de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS e
guadrimestre de atendimento, com o quantitativo fisico e financeiro das internacdes
hospitalares, abrangendo procedimentos de carater eletivo e de urgéncia e emergéncia. As
informagdes do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro de 2014 ainda
estdo sujeitas a alteracdes, a medida que forem disponibilizados pelo DATASUS os arquivos
dos meses subsequentes. O montante do recurso financeiro aprovado corresponde aos
valores estabelecidos pela Tabela de Procedimentos do SUS.

Dados de Producdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia:

Quadro 19. Quantidade de AIH Aprovada Produc¢do Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia por

Quadrimestre de Atendimento e Grupo de Procedimentos, Rio Grande do Sul.

Setembro
32 Quadrimestre = 32 Quadrimestre = 12 Quadrimestre @22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014

02-Procedimentos 390 233 191 225 87
com finalidade
diagndstica
03-Procedimentos 133.648 140.189 140.434 147.591 76.404
clinicos
04-Procedimentos 49.855 53.025 55.177 54.392 26.426
cirdrgicos
05-Transplantes 1.136 1.059 981 1.138 573




de drgdos tecidos
e células
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Total 185.029

194.506

196.783

203.346

103.490

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.

*Os dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 s3o preliminares.

Quadro 20. Valor Pago Produg¢dao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia por Quadrimestre de
Atendimento e Grupo de Procedimentos, Rio Grande do Sul.

com finalidade
diagndstica

03-Procedimentos
clinicos

116.736.938,48

126.396.595,20

125.961.651,21

134.238.392,97

Setembro
32 Quadrimestre = 32 Quadrimestre = 12 Quadrimestre @22 Quadrimestre Outubro
de 2012 de 2013 de 2014 de 2014 Novembro de
2014
02-Procedimentos 802.148,92 371.119,62 271.308,98 321.336,31 91.568,81

60.188.256,58

04-Procedimentos 94.639.108,96
cirdrgicos
05-Transplantes 12.181.119,44
de drgdos tecidos

e células

104.637.693,44

11.298.938,75

108.407.018,26

10.895.436,00

106.368.680,63

11.098.330,41

42.921.457,08

4.627.446,15

Total 224.359.315,80

242.704.347,01

245.535.414,45

252.026.740,32

107.828.728,62

Fonte: MS/DATASUS/SES/DAHA/TABWIN.

*Os dados do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro 2014 s3o preliminares.

Os dados estdo apresentados por grupo de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS e
quadrimestre de atendimento, com o quantitativo fisico e financeiro das internagdes
hospitalares, somente de procedimentos de carater de urgéncia e emergéncia. O montante
do recurso financeiro aprovado corresponde aos valores estabelecidos pela Tabela de

Procedimentos do SUS.

As informac6es do 22 quadrimestre de 2014 e setembro/outubro/novembro de 2014
ainda estdo sujeitas a alteracdes, a medida que forem disponibilizados pelo DATASUS os

arquivos dos meses subsequentes.

Agdao PES/RS 2012-2015: Ampliacdo e Qualificagdo da Atengdo Secundaria e Terciaria:

Regulac¢do do acesso

REGULACAO AMBULATORIAL

Consultas especializadas com acesso regulado:
No terceiro quadrimestre de 2014, a SES/RS ampliou a regulacdo do acesso a

consultas especializadas,

através

do Complexo

Regulador

Estadual

(CRE/RS) e

Coordenadorias Regionais de Saude (CRS’s), em 45,7% em relagdo ao quadrimestre anterior

(quadro 21).
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O quantitativo total anual de 309.007 consultas reguladas é 36,4% superior ao valor
de 2013 (dados ndo apresentados) e esta dividido da seguinte forma: 113.731 consultas
referentes a oferta de Porto Alegre destinada a ndo residentes na capital, 24.649 consultas
referentes aos servicos de reabilitacdo em todo o Estado, 162.248 consultas referentes as
ofertas regionais reguladas pelas CRS’s e 5.379 consultas da oferta especial de Canoas, sob
regulacdo da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS), cujo processo iniciou em
agosto/2014 (quadro 21).

Com esses resultados, o alcance da meta pactuada quadrimestral (Plano Estadual de
Saude — PES/RS 2012-2015) de 83.333 consultas reguladas foi de 168,4%, superando a
expectativa. Em relacdo a meta anual de 250.000 consultas reguladas, o percentual de
alcance ficou em 123,6%, resultado igualmente satisfatorio.

Os dados relativos ao periodo constam no quadro 21.

Quadro 21. Consultas Especializadas Reguladas sob Gestdo da SES/RS, 2014.

Consultas Consultas
E::::ZESP:I;‘ZEZS s Consultas Especializadas Reguladas pelas CRSs ::ZSE:‘E‘T:;: TOTAL

CRAJRS

Més/ino Consultas Consultas da Rede Consultas

P;:T;:;ss:::sao dfﬁz:i'!,f;? TOTAL | 12CRS | 23CRS | 33CRS | 4XCRS | SECRS | 62CRS | 7ECRS | $%CRS | G2CRS | 10°CRS | 11:CRS | 122CRS | 132CRS | 142CRS | 153CRS | 163CRS | 17:CRS | 182CRS | 192CRS | heee o
Residentes Negre) Néo Residentes

Total 113.731 20609 [165248] 159 4953 [ 7.078 | 6329 | 0 [65308] 758 | 3.230 | 5.803 | 5135 | 1196 [ 5.391 [14984| 0 | 3.389 [21675 (10768 | 9.062 | 30 | 5379 | 309.007
Jen/14 8.855 1.637 8210 4891 2%7 | 459 112 758 02 797 | 74 18.702
fev/14 8.463 1925 8.801 5.266 239 | 355 107 875 m 79 | 540 19.189
mar/14 8.954 1974 8462 5.189 51 | w8 83 704 253 71 | 783 19.430
abr/14 9.010 2103 8943 4500 201 | 419 117 708 us | 782 | 751 | 823 2005
12Quad.| 3532 769  [34416| o | o [ o [ o [ o [20246] 0 |98 [1681| o | 419 | o [30a3| o | %9 | 73 [s0ae 320 0 0 7187
mai/14 10414 2155 | 10239 5.352 323 | 4% 119 936 300 | 1063 | 855 | 801 22.808
jun/14 7212 191 | 11414 602 | 497 5323 293 | 452 79 | 14 | 1208 2 | 1104 | 789 | 27 20547
jul/14 10003 2184 | 12487 502 | 471 5.554 %4 | 592 115 | 566 | 1306 299 | 1259 | 996 | 563 20,674
ago/14 10214 2236 | 13671 S04 | 329 5.576 %8 | 594 | 569 | 98 | 646 | 1316 300 | 2066 | 823 | 582 135 | 2625
20Quad.| 37843 8496 [a7et1| o0 1608 1297 | o | o 20805 o [1148 | 2128 | 569 | 411 | 1226 | 485 | 0 | 1195 | 5332 | 3463 | 2573 | 0 135 [ 94285
set/14 10.472 2318 16.618 479 | 678 5747 | 48 200 | se2 | 88 | 101 | 783 | 1575 300 | 3269 | 1158 | 800 1.09 30.504
out/14 11.095 2217 19.883 885 | 1167 6702 | 248 281 583 | 1031 | 110 | 783 | 1833 209 | 4320 | 1083 | 558 1591 34.786
nov/14 9.621 1.929 [239% | & %3 | 1911 | 3040 5957 | 183 267 450 | 138 | &0 | 1373 | 1768 309 | 4223 | 1070 | 868 1591 37.079
dez/14 9.378 2.050 22.582 78 1018 2025 3.289 4851 279 286 399 1321 75 1226 1909 317 3.543 937 993 30 966 34.976
2Quad.| 40566 8514 | 83021 | 159 | 3345 | 5781 | 6329 | 0 |23257| 758 | 1124 | 199 | 4566 | 366 | 4165 | 7.085 | 0 | 1225 |15361| 4257 | 3219 | 30 | 5244 | 137.345

Fonte: Niicleo de Monitoramento e Avaliacéio - CRE/RS

As consultas marcadas em Porto Alegre, Canoas e em toda a rede de reabilitacdo
correspondem somente as primeiras consultas (aproximadamente 20% do total), enquanto
que as consultas reguladas por algumas CRS’s, para acesso as respectivas referéncias
regionais, incluem as consultas de retorno.

Exames com acesso regulado:

Atualmente, o acesso aos exames cuja regulacdo esta sob gestdo estadual (oferta de
servicos regionais) ou regulacdo compartilhada (oferta de Porto Alegre) é regulado através
do Sistema Informatizado de Regulacdo (SISREG), pelas CRS’s, com apoio da Central Estadual
de Regula¢gdo Ambulatorial (CRA/RS).

Apesar do crescimento significativo do quantitativo de exames regulados do primeiro
para o terceiro quadrimestre (118%), o mesmo ainda ndo foi suficiente para que o alcance
da meta quadrimestral e anual de, respectivamente, 25.000 e 75.000 exames regulados, seja
considerado satisfatério quadro 22). Isso aconteceu por dois motivos: a ampliacdo da
regulacdo ambulatorial informatizada tem priorizado as consultas especializadas e
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ocorreram problemas na ocupacdo das cotas de exames em Porto Alegre em razdo do déficit
de oferta cadastrada no sistema pela Secretaria Municipal de Saude da capital.
Apesar disso, o conjunto das CRS’s agendou, sob coordenacdo do Complexo
Regulador Estadual (CRE/RS), em 2014, 17.974 exames no terceiro quadrimestre e 39.139 no
ano (quadro 22).

Quadro 22. Exames Regulados sob Gestdo da SES/RS, 2014.

Oferta de Porto
Alegre - exames . N
Mis/Ano |rezulados pelas CASs Oferta de Servicos Regionais - Exames Reguladas pelas CRSs TOTAL
e CRA/RS
SISREG POA Total |12CRS[22CRS|32CRS|42CRS|528CRS|62CRS|72CRS|82CRS [92CRS|102CRS|112CRS | 122CRS |132CRS [142CRS | 152CRS| 162CRS|172CRS | 182CRS | 192CRS
Total 13.248 25.891 0 0 3.350 0 20 243 0 0 3.958 0 1.968 | 1.656 |13.747 39.138
jan/14 433 1.211 0 0 161 0 0 0 0 326 0 0 69 655 1.644
fev/14 601 1.083 1] 1] 142 0 0 0 1] 283 0 1] 107 551 1.684
mar/14 770 1.162 0 0 140 0 0 0 0 285 0 0 99 638 1.932
abr/14 1331 1647 0o 117 0 |0 0 | o | 319 0 | 0 | 137 |1074 2978
mai/14 806 2.166 0 0 129 0 0 0 0 293 0 0 154 | 1.590 2.972
jun/14 1.497 1.632 1] 1] 138 0 0 0 1] 317 0 0 140 | 1.037 3.129
jul/14 1.491 2.042 0 0 152 0 68 0 0 384 0 0 150 | 1.288 3.533
ago/14 1.248 2.045 0 0 112 0 22 0 0 0 381 0 133 165 | 1.232 3.293
set/14 1.193 2.489 0 0 198 as 0 0 ] 0 0 345 0 429 123 1350 3.682
out/14 1.318 2,890 0 0 187 | 51 0 0 0 0 0 355 0 499 | 166 | 1632 4.208
nov/14 1.345 4,001 | 152 ] ] ] 1143 | 49 0 0 123 0 0 394 0 435 152 1553 5.346
dez/14 1.215 3.523 | 100 0 0 0 771 | 52 0 0 126 0 0 277 0 472 194 | 1147 | 384 4,738
19 quad 3.135 5.103 0 0 0 0 0 560 0 0 0 0 0 0 1.213 0 0 0 412 | 2.918 0 8.238
22 quad 5.042 7.885 0 0 0 0 0 531 0 0 90 0 0 0 1.375 0 0 133 609 | 5.147 0 12.927
32 quad 5.071 12,903 | 252 0 0 0 0 |2.299| 19 0 0 249 0 0 1.371 0 0 1.835| 635 | 5.682 | 384 17.974
Fonte: Nicleo de Monitoramento & Avaliac8o - CRE/RS
O quadro 23 discrimina o quantitativo de exames agendados em Porto Alegre, por

més e Coordenadoria Regional de Saude.

Quadro 23. Exames Regulados pelas CRS e CRA/RS para Oferta em Porto Alegre, 2014.

Total 13CRS | 22CRS | 32CRS | 43CRS | 52CRS | 62CRS | 72CRS | 82CRS | 93CRS | 102CRS | 113CRS | 123CRS | 133CRS | 143CRS | 152CRS | 162CRS | 172CRS | 182CRS | 192CRS

Total 13.248|9.137 |2.063| 25 2 44 0 0 40 0 155 0 92 7 0 7 4 0 |(1e632| 0
jan/14{ 433 | 224 | 60 a 0 a a a a a 15 a 2 a a 0 a a 132 a
few/14| 601 | 263 | 80 1 0 1] 1] 1] 4 1] 20 1] 6 1] 1] 0 2 1] 225 1]
mar/14| 770 | 429 | 143 5 0 1 1] 1] 1 1] 20 1] 8 1] 1] 1 1] 1] 162 1]
abr/14| 1.331 | 1.006 | 37 1 0 1 1] 1] 2 1] 20 1] 9 1] 1] 1 1] 1] 254 1]

12 Quad| 3.135 | 1.922| 320 7 0 2 0 0 7 0 75 0 25 0 0 2 2 0 773 0
mai/14| 806 | 491 | 162 7 0 3 1] 1] 5 1] 18 1] 10 1] 1] 2 1 1] 107 1]
jun/14( 1.497 | 1.253| 121 3 0 4 1] 1] 3 1] 13 1] 2 1] 1] 1 1] 1] 86 1]

jul/14| 1.491 | 1.232 | 130 2 0 4 1] 1] 2 1] 15 1] 9 1] 1] 0 1] 1] 97 1]
ago/14| 1.248 | 879 | 222 1 0 9 1] 1] 1] 1] 15 1] 8 5 1] 0 1] 1] 109 1]

20 Quad| 5.042 (3.855| 635 | 13 1] 20 0 0 10 0 66 0 35 5 0 3 1 0 359 0
set/14| 1.193 | 808 | 237 a 0 4 a a 4 a 14 a 8 a a 0 1 a 117 a
out/14| 1.318 | 892 | 276 3 0 8 1] 1] 1] 19 1] 8 1] 1] 0 1] 1] 110 1]
nov/14( 1.345 | 894 | 298 1] 0 10 1] 1] 2 1] 14 1] 2 1 1] 1 1] 1] 117 1]
dez/14| 1.215 | 766 | 297 2 2 a a a 15 a 7 a 8 1 a 1 a a 116 a

32 Quad| 5.071 (3.360|1.108| 5 2 22 0 0 23 0 54 0 32 2 0 2 1 0 460 0

Fonte: Nicleo de Monitoramento e Avaliagdo - NMA/CRE/RS Pior resultado Melher resultade
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Outros indicadores de regulacdo ambulatorial pactuados no PES 2012/2015:

O déficit médio mensal (nimero de novas solicitacdes de consultas dividido pelo
numero de cotas) é avaliado, mensalmente, para a oferta de consultas em Porto Alegre e
vem apresentando reducdo, pois, em fevereiro de 2012, chegou a 2,02 e, em dezembro de
2014, obteve o resultado de 1,20 novas solicitacdes para cada cota de consulta especializada
na capital. Esse avanco é resultado de acbes de gestdo da lista de espera pactuadas no
Grupo de Trabalho (GT) de Regulacdo e a aprovacdao de protocolos de regulacao
ambulatorial, em parceria com o TelessaudeRS, com a finalidade de qualificar os cadastros
de solicitacdo de consulta especializada.

A ocupacdo da oferta de consultas especializadas de Porto Alegre tem se mantido
acima de 90% (Figura 1), com exceg¢do dos meses de abril/14, em fun¢do de liberagdo tardia
de oferta do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, e dezembro de 2014, cujas causas
estdo sendo avaliadas.
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Figura 1. Percentual de Utilizagdo das Consultas Médicas Especializadas de Porto Alegre para ndao Residentes,
Novembro/2011 a Dezembro/2014.
Fonte: Nucleo de Monitoramento e Avaliagdo (NMA/CRE/RS).

As acOes de gestdo da lista de espera e de otimizacdao da oferta disponibilizada tem
impactado positivamente na tendéncia de crescimento da demanda reprimida por consultas
especializadas na capital, conforme demonstrado na figura 2.

250,000

Figura 2. Lista de Espera para Consulta Médica Especializada, Ofertada em Porto Alegre para ndo Residentes,
Dezembro/2011 a Novembro/2014.
Fonte: Nucleo de Monitoramento e Avaliacdo (NMA/CRE/RS).
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A meta de elaboracdo de 10 (dez) protocolos de encaminhamento (regulacido) até
2015 ja foi cumprida, visto que, através do convénio com o TelessaudeRS e do trabalho da
equipe da CRA/RS, 15 protocolos de regulagdo ambulatorial ja foram elaborados e
aprovados.

Outras realizagoes de regulagao ambulatorial:

- Monitoramento continuo dos indicadores de processo e resultados relacionados a
regulagdo de consultas e exames: essa atividade tem a finalidade de orientar o planejamento
do processo de ampliag¢ao da regulagao e da contratagao da rede de atengao.

- Integracdo da Central Estadual de Regulagio Ambulatorial (CRA/RS) ao
TelessaudeRS, com a finalidade de qualificar a demanda por consultas especializadas: essa
iniciativa tem o objetivo de encaminhar a elaboragdao de protocolos de regulacdo e de
qualificar o processo de gestdo da lista de espera, através implantacdo dos mesmos e do
contato com a atencdo basica.

- Expans3ao da Regulagdao Ambulatorial Informatizada: a implantagao de sistema
informatizado de regulacao (SISREG) ja ocorreu em dezoito CRS’s, de forma integrada com a
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS). A ultima Coordenadoria Regional de
Saude (52CRS - Caxias do Sul) serd capacitada em margo/2015, pelo Complexo Regulador
Estadual, de forma que até maio/2015, todas as dezenove Coordenadorias Regionais de
Saude deverdo contar com processo regulatério informatizado. Essa a¢do foi aprovada na
CIB/RS, em dezembro de 2012, e vem sendo implantada com boa evolugdo (ver figura 3) e
com prioridade para as especialidades de oncologia e traumato/ortopedia.
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V) CRSs implantadas
,/ CRSs capacitadas

Figura 3. Evolucgdo da Implantagdo da Regulagdo Ambulatorial Informatizada nas CRS’s, 2011 a Agosto de 2014.

Dentro do projeto de expansdo da regulacdo ambulatorial informatizada, a SES/RS
iniciou, a partir de agosto/2014, a regulacdo compartilhada com a Secretaria Municipal de
Saude de Canoas da oferta de consultas especializadas daquele municipio, para nao
residentes; a exemplo do processo implantado em Porto Alegre em 2011.

REGULAGCAO HOSPITALAR

Leito de UTI regulado:

No terceiro quadrimestre de 2014, a Central Estadual de Regulacdao Hospitalar
(CRH/RS) recebeu 4.772 solicitagdes de internagdo/transferéncia hospitalar (quadro 4),
numero inferior ao quadrimestre anterior, quando houve o aumento das interna¢des no
periodo de inverno.

Do total anual de 14.351 solicitagcdes cadastradas na CRH/RS, 11.119 (77,5%) foram
pedidos de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Pediatrica ou
Neonatal. Considerando esse quantitativo anual, 71,4% (10.241) foram
internados/transferidos, 6,6% (952) canceladas por ébito durante o processo regulatério e
22% (3.158) canceladas por outros motivos (melhora do quadro clinico, op¢cao do familiar
pela ndo transferéncia e/ou reavaliagdo de indicacdo da mesma pelo médico assistente e
médico regulador) - dados ndo apresentados. Cabe salientar que, dos cancelamentos por
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Obito, 147 ocorreram apds a reserva do leito na unidade executante da transferéncia
hospitalar.

Quadro 24. Solicitagdes de Interna¢do Hospitalar Reguladas pela CRH/RS, 2014.

Més Total GERAL | Total UTI UTIAD | UTINEO | UTIPED | Outros
TOTAL 14.351 11.119 6.671 3.278 1.170 3.232
jan/14 1.076 870 506 288 76 206
few/14 1.006 800 491 241 68 206
mar/14 1.132 922 488 375 59 210
abr/14 1.123 a07 506 319 82 216

12 Quad 4.337 3.499 1.991 1.223 285 838
mai/14 1.317 1.027 607 321 99 290
jun/14 1.314 1.039 633 258 148 275
julf14 1.380 1.081 B35 272 174 299
ago/14 1.231 971 608 260 103 260

22 Quad 5.242 4,118 2.483 1.111 524 1.124
set/14 1.235 a37 611 219 107 298
out/14 1.179 849 535 217 a7 330
now/14 1.216 849 542 229 78 367
dez/14 1.142 867 508 279 79 275

32 Quad 4.772 3.502 2.197 944 361 1.270

Fonte: Nucleo de Monitoramento e Avaliacdo - CRE/RS

Considerando a média de permanéncia em UTI de 7,6 dias (Produgao Hospitalar,
Sistema de Informacgdes Hospitalares Descentralizado — SIHD, 2014), os dados acima levam a
estimativa de 167 leitos de terapia intensiva com ocupacdo regulada pela CRH/RS no
periodo, o que corresponde a 18% dos leitos sob gestdo estadual ou gestdo municipal sem
central de regulacdo hospitalar. Como ndo ha regulacdo obrigatdria de leitos pela SES, essa
estimativa foi calculada considerando o numero de internagcbes reguladas, o nimero de
leitos SUS e a média de permanéncia em UTI.

Em 2014, o percentual de transferéncias até 300 km (94,7% para o total e 93,6% para
UTI) e o percentual de solicitacGes de transferéncia hospitalar com conclusdo do processo
regulatério em até duas horas (26,5% para o total e 31,6% para UTI) tiveram desempenho
considerado satisfatério em relagdo a meta pactuada no PES/RS 2012-2015 (90% e 30%,
respectivamente). Os dados desses dois indicadores estdo detalhados nos quadros 25 e 26,
demonstrando a variacdo por quadrimestre. Cabe salientar que o segundo quadrimestre
contempla os meses de inverno, cuja maior incidéncia de doencas respiratérias implica em
maior necessidade de leitos hospitalares, especialmente de UTI adulto e pediatrica (figuras 4
e 5), e pode provocar eventuais quedas nos resultados dos indicadores de qualidade do
processo regulatério. Com o objetivo de minimizar esses efeitos, a SES/RS ampliou a compra
de leitos de UTI em hospitais privados e a autorizacdo para utilizacdo de leito extra em
hospitais contratados com leitos SUS esgotados (quadro 27).
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Quadro 25. Solicitagbes de Internagdo/Transferéncia Hospitalar Reguladas pela CRH/RS, de
Acordo com a Distancia da Transferéncia, 2014.

total 1 quadrimestre 2 guadrimestre 3 guadrimestre
% N % N % N % N

% de transferéncias até
300km sobre total de 94,7% 5.698 92,6% 2.865 95,1% 3.450 96,1% 3.383
transferéncias

% de transferéncias para UTI
até 300km sobre total de 93,6% 7.559 91,5% 2312 94,2% 2,718 95,1% 2,528
transferéncias UTI

% de transferéncias para UTI
AD até 300km sobre total de 96,3% 4.918 94,0% 1.446 96,9% 1.801 97,7% 1.671
transferéncias UTI AD.

% de transferéncias para UTI
PED até 300km sobre total de 85,9% 733 82,0% 187 88,1% 296 86,5% 256
transferéncias UTI PED

% de transferéncias para UTI
MEO ate 300km sobre total 90,4% 1.902 89,1% €79 90,0% 622 92,2% 601
de transferéncias UTI NEO

% de transferéncias até
150km sobre total de 76,5% 7.832 74,9% 2.318 76,3% 2.765 78,1% 2.748
transferéncias

% de transferéncias para UTI
até 150km sobre total de 76,1% 6.143 75,2% 1.800 77,4% 2.235 75,5% 2.008
transferéncias para UTI

% de transferéncias para UTI
AD até 150km sobre total de 81,1% 4.141 79,8% 1.227 81,9% 1.522 81,4% 1.392
transferéncias para UTI AD

% de transferéncias para UTI
PED até 150km sobre total de| 67,6% 581 64,0% 146 72,0% 242 65,2% 193

transferéncias para UTI PED

% de transferéncias para UTI
MEO ate 150km sobre total
de transferéncias para UTI

NEO

67,5% 1421 69,2% 527 68,2% 471 64,9% 423
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Quadro 26. SolicitagGes de Internacdo/Transferéncia Hospitalar Reguladas pela CRH/RS, de
Acordo o Tempo de Conclusdo do Processo Regulatério, 2014.

total 1 quadrimestre 2 quadrimestre 3 gquadrimestre
% N % N % N % N
% Casos Regulados
concluidos em até 2h 26,5% 3.797 26,1% 1.131 24,2% 1.270 29,3% 1.3%6
% de Casos UTI Regulados
om até 2h 31,6% 3.515 31,0% 1.084 28,7% 1.180 35,7% 1.251
% de Casos UTI AD Regulados
om até 7h 36,4% 2.425 37,4% 745 34,9% 867 37,0% 813
% de Casos UTI PED
Regulados em até 2h 25,7% 301 35,4% 101 14,3% 75 34,6% 125
% de Casos UTI NEO
Regulados em até 2h 24,1% 789 19,5% 238 21,4% 238 33,2% 313
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Figura 4. SolicitagBes de Transferéncia/Internagdo Hospitalar para UTI Adulto, Central Estadual de Regulagdo
Hospitalar, Mar¢o/2010 a Dezembro/2014.
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Figura 5. SolicitagOes de Transferéncia Hospitalar para UTI Pediatrica, Central Estadual de Regulagao Hospitalar,
Mar¢o/2010 a Dezembro/2014.

Outras realiza¢6es de regulagao hospitalar:

- Monitoramento mensal de indicadores de resolutividade de regulagao hospitalar: esse
processo permite o ajuste das rotinas e a adocdo de medidas emergenciais, quando
necessario.

- Compra de leito privado e autorizacao de leito extra SUS: essa rotina é praticada mediante
avaliacdo e autorizacdo dos médicos reguladores da Central Estadual de Regulacdo
hospitalar (CRH/RS), quando constatada a necessidade imediata do leito de UTI e
indisponibilidade do mesmo na rede SUS. Pelos motivos ja colocados no item 2.1, no
segundo quadrimestre, houve aumento de 155% no total de leitos de UTI ampliados através
dessa modalidade, em relacdo ao primeiro quadrimestre.
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Quadro 27. Compra de Leito de UTlI em Hospitais Privados e Autorizagdes de Leitos Extras de

uUTl, 2014.
% sobre I‘?:EFJ:I AutorizacBo
e izl Transferéncias| Hospital Leito UTI
privado Extra
TOTAL 476 4,6% 137 339
jan/14 20 13 7
fev/14 24 15 9
mar/14 21 12 9
abr/14 46 16 30
12 Quad 111 3,6% 56 55
mai/14 73 17 56
jun/14 64 8 56
jul/14 86 13 73
ago/14 60 12 48
22 Quad 283 7.8% 50 233
set/14 32 8 24
out/14 16 9 7
nov/14 19 8 11
dez/14 15 6 9
32 Quad 82 2,3% 31 51

Fonte: Micleo de Manitoramento e &valiacdo - CRE/RS

- Contratagao de transporte medicalizado, terrestre e aéreo, por licitagdo publica, para
complementac¢ido a rede do SAMU/RS: essa acdo permite a continuidade do processo
regulatério, com a conclusdo da solicitacdo de internacao hospitalar pela garantia do
transporte adequado até a unidade de saude de destino.

Produgdo da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 28. Producdo da Assisténcia Farmacéutica, por subgrupo de procedimento e

guadrimestre, Rio Grande do Sul.

0604 Component:afz:):zzltiizcaado CEIESET Quantidade Aprovada Valor Aprovado
32 Quadrimestre de 2012 11.521.959 8.716.573,78
32 Quadrimestre de 2013 4.205.530 3.081.732,31
12 Quadrimestre de 2014 9.481.971 7.645.931,73
22 Quadrimestre de 2014 10.695.632 7.928.963,79
32 Quadrimestre de 2014 8.127.711 6.677.057,51

Fonte: DATASUS/SIA/TABWIN.

No quadro acima fica demonstrado o desempenho ao final do ano de 2012 e 2013 e a
evolucdao em cada quadrimestre do ano de 2014. A "quantidade aprovada” corresponde ao
total de unidades farmacéuticas dispensadas aos usudrios no referido periodo e, o “valor
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aprovado” corresponde ao montante financeiro repassado pela Unido. Os medicamentos
especializados sdo cofinanciados pela Unido e Estado. O elenco dos medicamentos estd
dividido em grupo 1A (compra centralizada pela Unido, com apresentacdo de APAC sem
valor de ressarcimento ao Estado); grupo 2A (compra pelo Estado e ressarcimento pela
Unido); grupo 2B (compra pelo Estado e financiamento do Estado, sem ressarcimento da
Unido), conforme Portaria GM/MS 1.554/2013. Apds a edi¢do desta portaria o elenco do
grupo 1A foi ampliado e com isso mais medicamentos passaram a ser adquiridos de forma
centralizada e, por conseguinte, tivemos diminuicdo da quantidade e valor repassado ao Rio
Grande do Sul. Por isso ndo é possivel uma analise linear dos dados utilizando somente o
repasse da contrapartida da Unido, e a quantidade de medicamento enviado ao Estado
regularmente a cada trimestre.

A rotina de distribuicdo dos medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Saude ocorre da seguinte forma: o Estado encaminha programacdo da
necessidade para atendimento dos usudrios cadastrados a cada trimestre, demonstrando a
dispensacdo do trimestre anterior aos usudrios cadastrados. Por sua vez, a Unido analisa a
solicitacdo do Estado comparando com os registros de faturamento de APAC e envia ao
estado os quantitativos necessarios.

Produgdo da Vigilancia em Saude

Quadro 29: Producgdo da Vigilancia em Saude, por grupo de procedimento (0102 - Vigilancia
em Saude) e quadrimestre, Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Ano
2012 109.585 145.875 126.137 381.597
2013 384.956 153.129 174.218 712.303
2014 205.431 192.177 131.850* 529.458

Fonte: DATASUS, SISTEMA SIA-SUS.
*Dados parciais referentes aos meses de setembro a novembro de 2014 disponiveis no DATASUS.

A implementacdo do registro das a¢des da Vigilancia em Saude (VS) no Sistema de
Informagdes Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) é recente e ainda n3o foi
incorporada como rotina em todos os niveis. Entretanto, a alimentag¢ao do sistema é fator
condicionante para o financiamento especificamente da Area de Vigilancia Sanitdria. Varios
municipios apresentam bloqueio do repasse de recursos fundo a fundo por nao procederem
a alimentacao do referido sistema.

Além da nao alimentacdo do sistema, um fator que prejudica o levantamento de
dados bem como a avaliagdo dos mesmos é o sub-registro. Portanto, faz-se necessario
trabalhar junto as Coordenadorias Regionais de Saude para que se amplie a capacitacdo e o
apoio técnico aos seus respectivos municipios.




C) INDICADORES PASSIVEIS DE APURAGAO QUADRIMESTRAL

Os Departamentos e Politicas calcularam o resultado dos indicadores passiveis de
apuracado quadrimestral, conforme o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015, 22 edicdo. O ajuste de metas para o ano de 2014 e 2015 teve inicio no 29
semestre do ano corrente devido a mudancas significativas estabelecidas pelo Ministério da
Saude, e foi concluida conforme Resolugdo CIB/RS n2 776/2014.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da popula¢ao a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atengao basica e da atengao especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengdo
basica.

Indicador 01 Result_ado 1 Result-ado 20 Result_ado 3¢ Meta Anual*
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Cobertura
populacional
estimada pelas 65,15 68,89 70,85 63%
equipes de Atengdo
Basica

Fonte: DATASUS - Indicadores de Saude com Resultados Passiveis de Apuragdao Quadrimestral pelos Sistemas
Nacionais de Informagdo 2013/2014.

*Meta pactuada sem considerar a novo calculo da cobertura de Atengdo Basica, determinado pela nota técnica
do MS (08/2013).

O indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica (AB) considera o papel de
centralidade da AB no SUS, denotando sua capacidade e potencial de ordena¢do do cuidado nas Redes de
Atencdo a Saude, baseando-se na logica locorregionais de atengdo a saude que, estruturado por meio de
programas e projetos, visa favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagdo

em saude.
Indicador 04 Result-ado 1¢ Result_ado 20 Result.ado 30 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Cobertura
populacional
estimada pelas 47,09 47,50 47,76 50,80%
equipes bdasicas de
Saude Bucal
Fonte: Fonte: DATASUS - Indicadores de Saude com Resultados Passiveis de Apuracdo Quadrimestral pelos
Sistemas Nacionais de Informacdo 2013/2014.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengao as Urgéncias, com expansao e adequagao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes
de atengao.
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Objetivo 2.1 - Implementacao da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32

Indicador 12 . . . Meta Anual
ndicador Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre eta Anua
Numero de Unidades de Saude com Servigos
de Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual 469 458 593 1.305

e outras Violéncias Implantado

Dados do SINAN-NET/Violéncia/RS em 01/02/2015.

O Estado atingiu o valor de 1.520 e superou a meta de 2014 que era 1.305, que corresponde a meta estabelecida de
aumento de 20% em numero de unidades de saude com Servicos de Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e
outras Violéncias implantados. O resultado alcangado em numeros absolutos foi de 1.520 unidades de saude com
Servicos de Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias, correspondendo a um aumento de 23,3%.
Também as notificagdes de violéncia vém crescendo, conforme se observa na série histdrica, tabela 1.

O Rio Grande do Sul estd em segundo lugar em notificagdes no cenario brasileiro, isso devido ao esforgo de diversos
atores que, cotidianamente, estdo sensibilizando a rede para observarem casos suspeitos de violéncias e notificarem.
Tabela 1. Freqiiéncia do numero de notificagdo da violéncia, por ano no RS.

Ano da Notific Freqiiéncia

2010 6604
2011 11234
2012 14613
2013 15570
2014 16120
Total 64141

Fonte: Sinan-net/violéncia

A notificagdo/investigacdo da violéncia impulsiona a rede a se organizar, reforca a importancia de rever fluxos e
preparar-se para qualificar a notificagdo, acolhimento, acompanhamento e todos os tipos de atendimento necessarios
as pessoas em situacdo de violéncia.

Diretriz 3 - Promog¢ao da atencgdo integral a satide da mulher e da crianga e implementagao
da "Rede Cegonha", com énfase nas dreas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

Indicador 25 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Anual
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
Proporgaq c{e Oblt.OS infantis e 75.30% 58,30% 10,14% >90%
fetais investigados

Nota: dados preliminares (ndo acumulados) do 12 e 22 quadrimestres e dado parcial do 32 quadrimestre,
faltando registro de informagdes do més de dezembro do ano de 2014. O banco de dados do Painel de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal ainda é vigente para o ano. O cdlculo dos percentuais foi
realizado utilizando numeros absolutos de investiga¢des realizadas e n? notificagbes, por quadrimestre.
Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal — Médulo SIM-Federal/Dezembro, 2014.
<http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw>

O resultado parcial deste indicador é obtido através do registro de dados do Sistema de Informacgéo
da Mortalidade: SIM Federal. O prazo para a conclusdo fechamento da investigacdo do dbito infantil e fetal
no sistema SIM é de 120 dias, portanto é preciso considerar este intervalo de tempo. O Painel de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, de onde foram colhidos os resultados preliminares para 12 e
292 quadrimestres e parcial para o 32 quadrimestre, é abastecido pelo SIM Federal, sendo necessdrio
considerar que os valores sofrem atualizagdes de registro de notificacdo e investiga¢do, ao longo do ano. A
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meta do estado do Rio Grande do Sul para o ano de 2014 é de >90% dos débitos infantis e fetais investigados,
para que a meta seja atingida, as regides de salde estdo sendo monitoradas pelas Coordenagdes Estaduais de
Saude da Crianga e Saude da Mulher, através das 19 Coordenadorias de Saude que compGem os Comités de
Investigacdo do Obito Infantil e Fetal, baseadas na Portaria SES n2 032/02, de 24 de junho de 2002, que
institui a obrigatoriedade da investigacdo dos 6bitos maternos e de criangas menores de um ano no Rio
Grande do Sul e na Resolu¢do n2 147/03 CIB/RS, de 10 de setembro de 2003, que fixa prazos para a realizagdo
dessas investigacdes.

Esses comités reiteram o compromisso da investigagdo do obito no prazo estipulado, sendo
compostos também pela representagdo dos Servicos de Saude envolvidos e das Secretarias Municipais de
Saude. A investigagdo do ébito infantil e fetal € uma ferramenta que nos permite pér em andlise pontos e
fluxos da Rede de Atencgdo a Saude da Crianga, para que novos casos sejam evitados.

O Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha e o Comité de Enfrentamento de Morte Materna
Infantil e Fetal somam-se como dispositivos importantes nessa questdo. Em nivel de Brasil, o percentual
preliminar de investigacdo até dezembro deste ano (dado acumulado) estd em 52,69%, em nivel de Regido Sul
63,59% e no RS 58,01% dos 6bitos investigados, fechados no sistema SIM até o més de dezembro de 2014,
més da ultima atualizagdo do sistema. Cabe ressaltar que ndao foram registrados no sistema, os dados
referentes a notificagdo de dbitos infantis e fetais do més de dezembro/14.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Resultado
Indicador 26 | Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Anual Meta Anual
Proporc¢do de 90,9% 82,6% 41,6% 80,4% 100%
Obitos
maternos
investigados

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS (04/02/2013).

Antes de analisar os dados de investigacdo da mortalidade materna, deve-se entender que o registro
no SIM ocorre em até 60 dias para digitacdo e mais 120 dias para a investigagdo, portanto, hd uma janela
temporal para que a informagdo correta conste no sistema. Desta forma, teremos uma melhor leitura dos
indicadores de 2014 em junho de 2015*.

* Existe uma janela temporal para disponibiliza¢do da correta informagao no sistema

Indicador 27

Resultado 12
Quadrimestre

Resultado 22
Quadrimestre

Resultado 32
Quadrimestre

Resultado
Anual

Meta Anual

Proporc¢ao de
Obitos de
mulheres em
idade fértil
(MIF)
investigados

90,5%

87,1%

60,7%

80,3%

100%

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS (04/02/2013).

A andlise da investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) também é imprecisa devido aos
mesmos fatores da mortalidade materna. A alimenta¢do do SIM ocorre em até 60 dias para digitacdo e mais
120 dias para a investigacao.
Existe a necessidade primordial de qualificar este indicador para que o seu desdobramento garanta o correto
registros de MIFs e MMs.




5 — ANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS

O Governo do Estado estabeleceu como um dos eixos estratégicos da gestdo “Elevar a
qualidade de vida e erradicar a pobreza extrema” desenvolvendo politicas publicas de protecdo,
inclusdo social e combate a miséria. Por sua vez, a Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul tem a
missdo de promover a ampliacdo do acesso com qualidade, em todos os niveis de atencdo de forma
humanizada, segundo as necessidades sociais, em tempo oportuno e com resolutividade, produzindo
autonomia e cidadania, e contribuindo para a qualidade de vida mediante o cuidado em rede com
foco no territério das regides de salde, em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude - SUS.

O Gestor Estadual assumiu o compromisso de qualificar a atencdo basica, secundaria e
terciaria, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude através
da cooperacdo financeira com municipios e instituicdes considerando as necessidades regionais
incluindo o processo de participacdo popular.

No Anexo a seguir, destacam-se algumas realizacdes nos meses de setembro, outubro e
novembro.

Salientamos que este Relatdrio sera complementado e preenchido no SARGSUS, conforme
orientacdes e prazos previstos em lei.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Outras Realizagoes no 32 Quadrimestre de 2014

- Anexo —
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Fortalecimento da Ateng¢ao Basica

Projeto Estratégico Aqui Tem Saude

Na Rede de Atencdo a Saude, a Atencdo Basica assume o centro de comunicacdo de
uma relacdo horizontalizada e integrada com os demais niveis de atencdo a salde,
possuindo acdes no ambito individual e coletivo e contemplando acdes de promocdo e
protecdo, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, recuperacao e reabilitacdo, com
objetivo de impactar significativamente no sistema de saude. Neste sentido, a Saude da
Familia tem um papel relevante, tanto na melhoria do acesso da populacdo ao SUS, quanto
na qualificacdo da atencdo em sadde.

O Estado do Rio Grande do Sul conta com uma populacdo de aproximadamente
11.164.043 (estimativa IBGE, 2014) distribuida nos seus 497 municipios. A Secretaria
Estadual de Saude (SES/RS) instituiu um Projeto Estratégico de Governo denominado Aqui
tem Saude, que visa fortalecer a Estratégia de Saude da Familia e amplid-la para todos os
municipios do Estado. Quanto a cobertura da Estratégia de Saude da Familia e a qualificacao
da atencdo basica, observou-se que também o Departamento de A¢des em Saude (DAS), por
meio da Coordenac¢do Estadual de Atencdo Bdsica (CEAB), buscou fortalecer e ampliar a
Saude da Familia no Estado.

Com vistas a otimizacdo e potencializacdo dos processos de trabalho da CEAB, esta
coordenacgdo propOGs um novo arranjo organizativo em sua estrutura laboral, realizado em
Nucleos, a citar: 1. Nucleo de Assessoria e Planejamento (NASPLAN); 2. Nucleo de Gestdo
Estratégica Orcamentos e Processos (NUGEOP); 3. Nucleo de Tecnologias da Informacdo e
Comunicacao em Saude (NUTICS); 4. Nucleo de Informagdes em Atencgdo Basica (NIAB); 5.
Nucleo de Apoio Institucional e Prdaticas Pedagdgicas (NAIPPE). Os objetivos dos nucleos
vinculam-se a prestacao de apoio institucional, técnico e financeiro aos municipios no
processo de implanta¢ao, acompanhamento e qualificagdo da Atenc¢ao Basica e consolidacao
da Saude da Familia, o acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo de informac¢des em saude
de relevancia para o Estado, com propdsito de utiliza-las nas estratégias de planejamento
em saude, a instrumentalizacdo dos municipios, por meio de metodologias pedagdgicas que
facilitam o processo de formacdo no SUS e o fortalecimento de espacos potentes de
educacdo permanente em saude. No caso especifico do NASPLAN o mesmo contempla
interface com outras politicas, setores, 6érgaos e instituicdes, atuando em dareas tematicas
como: Programa Mais Médicos e PROVAB; HIV/Aids; Saiide Mental; Popula¢do em Situagdo
de Rua e Consultério na Rua; Reducdo de Danos; Educacdo Popular; Campo, Floresta e
Aguas; Programa Saude na Escola e Adolescente; Satide Prisional, dentre outros.

Atualmente, o estado do Rio Grande do Sul tem 66,83%, com 7.461.013 pessoas
cobertas pela atencdo basica, contando com 2.399 UBS em funcionamento e 488 em
construcdo (MS/SAGE - competéncia: dezembro/2014). Nesse sentido, o Programa Mais
Médicos (PMM) e Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB)
foram implementados com a intencdo de auxiliar a evolucdo da cobertura e melhoria da
qualificacdo da atencdo basica. Fazem parte de uma estratégia de melhoria no atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Satde, oferecendo médicos para regides onde ha caréncia
destes profissionais, como nas periferias de grandes cidades e municipios do interior do Pais.
Neste sentido, até o momento, o Estado apresenta um total de 1.063 médicos vinculados ao
PMM em 358 municipios e 158 profissionais ao PROVAB, totalizando nos dois programas
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1.421 profissionais médicos. Além disto, o PROVAB prevé atuacdo de enfermeiros e
odontdlogos.

A populacdo coberta pela saude da familia em dezembro de 2013 era de 4.532.130
habitantes, perfazendo 42,08% de cobertura ESF. Comparada a Dezembro do vigente ano, a
populacdo coberta é de 5.624.095 (1.091.965 usuarios a mais que 2013, e aumento de
+9,98%) com 52,2% de cobertura. A evolucdo da saude da familia pode ser identificada na
figura abaixo.
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Figura 6. Cobertura de Saude da Familia (%), janeiro a dezembro/2014, RS.
Fonte: DAB/Ministério da Saude, Histérico de cobertura de satde da familia, acesso: 03/02/2015.

As coberturas refletem o aumento quantitativo de equipes de saude da familia
implantadas no Estado, com acréscimo de +24,49% em 2014 quando comparado a 2013,
totalizando 1.769 equipes implantadas até 2014.

Outra estratégia de financiamento do Estado foi a RedeSUS, a qual possibilita repasse
de recurso financeiro aos municipios para a informatizacdo das unidades de saude, tendo
como prioridade a criacdo de pontos ldgicos, aquisicdo de computadores, tablets e demais
equipamentos de informatica. Desde a implantacdo da RedeSUS, 431 municipios fizeram
adesdo, contemplando 1.448 UBS's.

A informatizacdo das UBS/USF vem viabilizando a estruturacdo e adequacdo de rede
légica e elétrica, equipamentos e conectividade nas unidades, com o objetivo de possibilitar
o uso de prontudrios eletronicos, prioritariamente o da estratégia e-SUS, alimentacdo dos
sistemas de informacdo e o uso das tecnologias de informacdao em Saude para a qualificacao
da Atencgdo Basica, como no TelessaudeRS/UFRGS.

Ressalta-se também a continuidade do fortalecimento da parceria da SES/RS com o
TelessaudeRS/UFRGS para desenvolvimento de acBes do Telessaude como, por exemplo:
teleconsultorias realizadas por meio da plataforma virtual e do 0800, oferta qualificada de
exames de espirometria a partir da Atencdo Basica (conforme protocolos clinicos e laudos
emitidos pelo TelessaiideRS/UFRGS por meio do Programa RESPIRANET), expansdo da oferta
de TeleRegulacdo de exames e consultas com especialistas a partir da Atencdo Basica
utilizando protocolos clinicos de encaminhamentos e apoio aos municipios no treinamento
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de equipes para implantacdo e uso da estratégia e-SUS AB para alimentacdo do novo
Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SISAB).

CONSULTORIA REALIZADA VIA PLATAFORMA: 4.866 consultorias. Utiliza a ferramenta online
criada para envio de solicitagdes para esclarecer duvidas e fornecer materiais de apoio para
os profissionais da satde que trabalham na APS/AB, agendadas ou respondidas no prazo de
até 72 horas.

RESPIRANET: 1.744 espirometrias realizadas. O RespiraNet é o primeiro servigo no Brasil de
telediagndstico para Doengas Respiratérias Cronicas (DRC) por meio do exame de
espirometria. A populagdo do Rio Grande do Sul (RS) tem acesso gratuito ao exame desde
setembro de 2014. 07 espirdmetros em todo o Estado, sendo um por macrorregido de
saude. Estdo em funcionamento e alocados em: Santa Rosa (Macrorregido Missioneira),
Porto Alegre (Macrorregido Metropolitana), Santa Cruz do Sul (Macrorregido Vales), Passo
Fundo (Macrorregido Norte), Caxias do Sul (Macrorregido Serra), Alegrete (Macrorregido
Centro-oeste) e Pelotas (Macrorregido Sul). O objetivo é de facilitar o acesso dos usuarios
ao exame e melhorar o manejo e acompanhamento das DRC.

0800: 4.003 teleconsultorias realizadas por telefone, com objetivo de facilitar o acesso a
informac&o clinica, agilizar a tomada de decisdo e auxiliar a resolugdo de problemas de
satde e duvidas em tempo real, sem a necessidade de agendamento prévio.

REGULASUS: |28% dos encaminhamentos de pacientes para endocrinologista e |45% para
nefrologista. Atualmente estdo sendo desenvolvidos outros Protocolos de Encaminhamento
para as seguintes especialidades: Cardiologia, Neurologia, Urologia, Hematologia,
Ginecologia, Psiquiatria, Gastroenterologia, Reumatologia.

Figura 7. TelessaideRS/UFRGS.
Outros fatos relevantes do 32 quadrimestre deste ano foram:

Mostra Regional de Saude 2014: o setor da Atencdo Basica participou ativamente nas
Mostras, bem como na organizacdo das mesmas. Na ocasido, o publico foi composto por
trabalhadores, gestores e usudrios da Atencdo Basica visando a troca de experiéncias, o
relato de trabalhos e a oportunizacdo de espacos culturais. As Mostras Regionais de Saude
ocorreram no més de Setembro e Outubro, num total de 7, uma por cada macrorregido.
Foram contabilizados 3.094 participantes e 796 trabalhos apresentados.

Politica Estadual de Atencdo Bésica: publicacdo da Resolucdo CIB/RS N2 678, 25 de
novembro de 2014 a qual aprova a Politica Estadual de Atenc¢do Basica no Rio Grande do Sul.

Férum Estadual da Atencdo Bdsica: realizado 10, 11 e 12 de novembro junto aos
Coordenadores Regionais da Atencdo Basica. Dentre os temas abordados estiveram:
lancamento do Sistema de Gestdo Estratégica (SGE/RS); mesa de apoio institucional em
conjunto com QualiSUS para apoiadores dos municipios da regido metropolitana e
apoiadores da Diretoria da Atengao Basica da SES Bahia; realidade regional do apoio
institucional no Estado e troca de experiéncia da SES Bahia; duvidas sobre e-SUS
(TelessaideRS/UFRGS); competéncias e atribuicdes das Coordenadoras Municipais da
Atencdo Basica (Diretrizes da Politica Estadual da Atencdo Basica - PEAB/RS).

Oficinas da Linha de Cuidado HIV/Aids: participagdo dos trabalhadores junto a equipe
de DST/Aids nas diversas oficinas realizadas nos meses de novembro e dezembro sobre a
Linha de Cuidado com enfoque na atencdo basica.
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Colegiados Regionais de Atencdo Basica: ocorreram em todas as regides do Estado,
com participacdo da CEAB/DAS/SES e CRS, além de coordenadores municipais da atencdo
basica.

Cursos QualiSUS: foi oferecida formacdo na atencdo basica, que previa beneficiar
3.129 profissionais os quais atuam especialmente nas unidades basicas de saude e na saude
da familia dos 24 municipios do Subprojeto QualiSUS-Rede, com 960 vagas e mais 77 vagas
para o curso de controle social.

Ampliacao e Qualificagao da Atenc¢ao Secundaria e Tercidria

Projeto Estratégico: Ampliagdo e Qualificagdo de Hospitais Publicos e Regionais

No periodo que trata esse relatdrio, houve a ampliacdo do Hospital Sdo Vicente de
Paulo de Osdrio, que esta em fase de finalizacdo, contemplando as seguintes etapas:

a) Pediatria - fase de entrega dos equipamentos pelos fornecedores;

b) UTI - fase de acabamento;

c) Emergéncia e Traumatologia - fase de pintura;

d) Area Administrativa e Auditério - realizado o reboco e aguardando a colocacdo de
piso;

e) Plano de Prevencdo e Prote¢do Contra Incéndios (PPCI) - pendente;

f) Centro de Diagndstico - concluido.

Quanto ao Hospital Santa Maria, a obra esta em fase de finalizagdo, contemplando as
seguintes etapas:

- Bloco B: conclusdo das avaliagdes de funcionamento dos equipamentos;

- Licenciamento Ambiental: pendente, com processo de contratacdo direta em fase

de tramitacao;

- Pendentes a construcdao do muro de arrimo e outros servicos de menor valor;

- Contrato com a Construtora - necessidade de aditamento de prazo com solicitacdo

de aumento de valores;

- Em andamento a doacdo do terreno pelo Governo do Estado a Prefeitura Municipal

de Santa Maria, assim como a abertura/pavimentacdo da rua projetada para

reordenar o fluxo de entrada do Hospital.

Em 11/12/14, o Governo do Estado firmou Termo de Cooperacdo com a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) visando uma futura transferéncia da Gestao do
Hospital Santa Maria.

Ainda, cabe ressaltar que, o projeto de um novo Hospital no Vale do Gravatai esta na
fase de tratativas com a Prefeitura do municipio. E, em relacdo ao Hospital de Palmeira das
MissOes, os projetos encontram-se na Caixa Econémica Federal para reavaliacdo dos valores.
Destaca-se que apenas 1 (uma) empresa habilitou-se na licitac3do.

No 32 quadrimestre de 2014, até o més de novembro, alguns eventos em relacdo a
rede de prestadores de servigos ao SUS qualificaram e/ou ampliaram o acesso a assisténcia
de média e alta complexidade.
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Habilitaces de Servicos de Alta Complexidade

Atencao a Saude em Gestagao de Alto Risco, Tipo 2

Regido 10 Capital e Vale do Gravatai, no Municipio
Porto Alegre

- Hospital de Clinicas de Porto Alegre

- Hospital Fémina;

- Hospital Nossa Senhora da Conceigdo;

- Hospital Sdo Lucas da PUCRS;

- Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre.

HabilitacGes de Leitos de UTI

Leitos de Unidade de Cuidado
Neonatal Convencional (UCINCo):

Intermediario

Regido 10 Capital e Vale do Gravatai, municipio Porto
Alegre

- Hospital de Clinicas (20 leitos);

- Hospital Materno Infantil Presidente Getulio Vargas
(10 leitos).

Leitos de Unidade de Cuidado
Neonatal Canguru (UCINCa):

Intermediario

Regido 08 Vale do Cai e Metropolitana: municipio de
Canoas

- Hospital Universitario Associagdo Educadora Sdo
Carlos (05 leitos).

Regido 10 Capital e Vale do Gravatai: municipio de

Porto Alegre,
- Hospital de Clinicas de Porto Alegre (10 leitos).

Reclassificacao de Leitos de UTI

Leitos de UTI Neonatal (UTIN) reclassificados

Regido 03 Fronteira Oeste, no municipio de Alegrete
- Hospital Santa Casa de Alegrete — Irmandade da
Santa Casa de Caridade Alegrete (08 leitos)

Regido 07 Vale dos Sinos, no municipio de Sdo
Leopoldo
- Hospital Centendrio — Fundacgdo Hospital Centenario
(08 leitos).

Regido 17 Planalto, no municipio de Passo Fundo

- Hospital da Cidade de Passo Fundo (06 leitos)

- Hospital S3o Vicente de Paulo — Associagao
Hospitalar Beneficente Sdo Vicente de Paulo (18
leitos).

Regido 23 Caxias e Horténcias, no municipio de Caxias
do Sul

- Hospital Geral — Fundagdo Universidade de Caxias
do Sul (10 leitos);

- Hospital Pompéia (08 leitos).

Regido 25 Vinhedos e Basalto, no municipio de Bento
Goncgalves

- Hospital Tacchini — Associagdo Dr. Bartolomeu
Tacchini (07 leitos).

Regido 27 Jacui Centro, no municipio de Cachoeira do
Sul
- Hospital de Caridade e Beneficéncia (07 leitos).

Regido 28, no municipio de Santa Cruz do Sul:
Hospital Santa Cruz
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- Associagdo Proensino em Santa Cruz do Sul (04
leitos).

Leitos

de Unidade de Cuidado

Intermediario

Neonatal Convencional (UCINCo) reclassificados

Regido 07 Vale dos Sinos, no municipio de Novo
Hamburgo

- Fundagdo de Saude Publica de Novo Hamburgo
(FSNH) (10 leitos).

Regido 10 Capital Vale do Gravatai, no municipio de
Porto Alegre

- Hospital Fémina (10 leitos);

- Hospital Nossa Senhora da Conceigdo S/A (20 leitos);
- Hospital Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
(10 leitos).

Servicos Implantados com Recursos do Tesouro Estadual no Ambito da Politica Estadual de

Cofinanciamento da Atencdo Secunddria e Tercidria (Resolucdo CIB/RS 652/12, 412/13 e

539/11)

Servigos Integrados de Atencao Especializada Ambulatorial
Abaixo apresenta-se os servigos habilitados nas macrorregidoes de saide no Estado do
Rio Grande do Sul, no 22 quadrimestre de 2014.

Macrorregiao Metropolitana

Regidao | Municipio | Instituicdo Servigo Habilitado Abrangéncia CIB/RS
Hospital Bom . . s ix
Taquara Jesus Cirurgia Geral Todos os municipios da Regidao 06. 581/2014
Hospital Bom
Pastor Bucomaxilofacial
Igrejinha Associacdao . . " | Todos os municipios da Regido 06. 579/2014
RO6 ] Otorrinolaringologia
Beneficente
de Igrejinha
Fundacao
Rolante | Hospitalar de Cirurgia Geral Todos os municipios da Regido 06. 577/2014
Rolante
Hospital
N T icipi Regiao 04
Torres ossa Urologia odgs 0s municipios da Regido 04 e da 610/2014
Senhora dos Regido 05.
RO4
Navegantes
Capdo da Hosplta! Otorrinolaringologia Todgs 0s municipios da Regido 04 e da 582/2014
Canoa Santa luzia Regido 05.
santo Associacdo
ROS Antdnio Educacignal Cirurgia Vasaljlar, Tod.oNs 0s municipios da Regido 04 e da 580/2014
da N Oftalmologia Regido 05.
S3do Carlos
Patrulha
. . Abrange os seguintes municipios da
S30 Hospital de ((:)I;;:ﬁ:qao?oerizll Regido 09: Minas do Ledo, Buti3,
RO9 . Caridade Sao g ! Arroio dos Ratos, S3o Jerbnimo, | 583/2014
Jerbnimo a . Traumatologia, o .
Jerénimo i Charqueadas, Bardo do Triunfo e
Pneumologia -
General Camara.
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RO7

Dois
Irmaos

Prefeitura
Municipal de
Dois Irmaos

Cirurgia Geral,
Otorrinolaringologia

Para Cirurgia Geral, abrange os
seguintes municipios da Regido 07:
Dois Irmaos, Morro Reuter e Santa
Maria do Herval. E, para
Otorrinolaringologia,  abrange os
seguintes municipios da Regido 07:
Dois Irmdos, Morro Reuter, Santa
Maria do Herval, Ivoti, Lindolfo Collor,
Presidente Lucena e S3do José do
Horténcio.

584/2014

Macrorregiao Norte

Regiao

Municipio

Instituicao

Servico Habilitado

Abrangéncia

CIB/RS

Palmeira
das
Missdes

Hospital de
Caridade
Palmeira das
Missdes

Gastroenterologia

Todos os municipios da Regido 15.

568/2014

Urologia

Abrange os seguintes municipios da
Regido 15: Boa Vista das Missdes, Cerro
Grande, Coronel Bicaco, Dois Irmdos das
MissoOes, Jaboticaba, Lajeado do Bugre,
Novo Barreiro, Palmeira das MissGes,
Sagrada Familia, S3o José das Missdes,
Sao Pedro das Missdes.

569/2014

Traumatologia

Abrange os seguintes municipios da
Regido 15: Boa Vista das Missdes, Cerro
Grande, Coronel Bicaco, Dois Irmdos das
MissdOes, Jaboticaba, Lajeado do Bugre,
Novo Barreiro, Palmeira das
MissOes,Sagrada Familia, Sdo José das
Missdes, Sdo Pedro das Missdes e
Chapada.

570/2014

R15

Trés Passos

Hospital de
Caridade Trés
Passos

Neurocirurgia

Abrange os seguintes municipios da
Regido 15: Alpestre, Ametista do Sul,
Barra do Guarita, Bom Progresso,
Caicara, Cristal do Sul, Derrubadas, Erval
Seco, Esperanca do Sul, Frederico
Westphalen, Irai, Liberato Salzano, Novo
Tiradentes, Palmitinho, Pinhal,
Pinheirinho do Vale, Planalto, Rodeio
Bonito, Seberi, Taquarugu do Sul,
Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés
Passos, Vicente Dutra, Vista alegre e
Vista Gaucha.

560/2014

Traumatologia

Abrange os seguintes municipios da
Regido 15: Alpestre, Ametista do Sul,
Barra do Guarita, Bom Progresso,
Caicara, Cristal do Sul, Derrubadas, Erval
Seco, Esperanca do Sul, Frederico
Westphalen, Irai, Liberato Salzano, Novo
Tiradentes, Palmitinho, Pinhal,
Pinheirinho do Vale, Planalto, Rodeio
Bonito, Seberi, Taquarugu do Sul,
Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Trés
Passos, Vicente Dutra, Vista alegre e
Vista Gaucha.

559/2014
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H ital Crist . in
R17 Marau ospitaltristo Traumatologia Todos os municipios da Regido 17. 571/2014
Redentor
Tapejara Hosp|taAI §anto Otorrinolaringologi Todos os municipios da Regido 18. 558/2014
Antonio a
R18 Sananduva I:Iospltal 5d0 Traumatologia Todos os municipios da Regido 18. 556/2014
Jodo Sananduva
do José H ital Sa
530 Jose do osp! a, 530 Cirurgia Vascular | Todos os municipios da Regido 18. 585/2014
Ouro José
Hospital Sdo . . - i
R19 Espumoso Sebastizo Cirurgia Geral Todos os municipios da Regido 19. 557/2014
Macrorregiao Sul
n . . o~ Servigo . .
Regiao | Municipio | Instituicao Habilitado Abrangéncia CIB/RS
. . . Abrange os seguintes municipios da Regido
R H | B lof
N lospital | Bucomaxilofa | »;. o - Vitéria do Palmar, Chui e S3o José | 695/2014
Grande | Universitario cial
do Norte.
Abrange os seguintes municipios da Regido
21: Amaral Ferrador, Arroio do Padre,
Arroio Grande, Cangucu, Capdo do Ledo,
. Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro
I ! ! ! ! 2014
Urologia Redondo, Pedras Altas, Pedro Osobrio, 699/20
Pinheiro Machado, Piratini, Santa Vitéria do
. Palmar, Santana da Boa Vista, Sdo José do
Hospital Norte, Sdo Lourengo do Sul e Turugu.
e Nossa
Piratini Senhora da Abrange os seguintes municipios da Regido
Conceicdo 21: Amaral Ferrador, Arroio do Padre,
Arroio Grande, Cangucu, Capdo do Ledo,
R21 Otorrinolarin Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguarao,
ologia & Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro|696/2014
g Osorio, Pinheiro Machado, Piratini, Santa
Vitdria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sdo
José do Norte, Sdo Lourengo do Sul e
Turugu.
Abrange os seguintes municipios da Regido
21: Cerrito, Herval, Pedras Altas, Pedro
iologi ! ! ! 7/2014
Cardiologia Osorio, Pinheiro Machado, Piratini e Sdo 697/20
; Lourencgo do Sul.
Pinheiro H.o.;plfcal
Machado |  Finheiro Abrange os seguintes municipios da Regido
Machado 21: Amaral Ferrador, Capdo do Ledo,
Oftalmologia | Cerrito, Cristal, Morro Redondo, Pedras|698/2014
Altas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio
Grande e S3o José do Norte.
Traumatologi
. a Todos os municipios da Regido 22. 694/2014
R22 Bagé Hospital
& Universitario Oncologia | Todos os municipios da Regido 22. 694/2014
Cardiologia | Todos os municipios da Regido 22. 694/2014
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Macrorregiao Vales

. . L Servigo A .

Regiao | Municipio Instituicao Habilitado Abrangéncia CIB/RS
Encruzilhada | Hospital Santa | Traumatologia Abrange os  seguintes municipios  da

R27 p, .g " | Regido 27: Cacapava do Sul e|520/2014

do Sul Barbara Ortopedia .
Encruzilhada do Sul.

Venancio Hospital Sdo Traumatologia Abrange os seguintes municipios da

R28 Aires Sebastido Orto edif " | Regido 28: Mato Leitdo, Passo do |645/2014

Martir P Sobrado, Venancio Aires e Vale Verde.

Ampliacao e Qualificagao da Vigilancia em Saude

Apresentam-se a seguir acdes desenvolvidas e fatos relevantes registrados no Rio
Grande do Sul, na drea de Vigilancia em Saude de setembro a dezembro de 2014, nos
setores de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental em Saude e
Vigilancia em Saude do Trabalhador. Por vezes, para melhor contextualizacdo e
entendimento da situacdo foram citados periodos anteriores.

DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE DOENCAS EXANTEMATICAS
SARAMPO

No Brasil, desde 2001 ndo existe circulagdao autéctone do virus do sarampo. A partir
de 2010 houve vdrias importacdes que envolveram diferentes estados do Brasil. Em 2013
foram confirmados 202 casos de sarampo no Brasil, sendo que 181 destes foram registrados
no estado de Pernambuco com gendtipo D8. Em 2014 (até 25/11) o Brasil registrou 598
casos confirmados de sarampo, sendo 562 no estado do Cear3, 27 casos em Pernambuco, 07
casos em S3o Paulo e 02 no Rio de Janeiro.

O Rio Grande do Sul (RS) ndo apresenta casos importados de sarampo desde 2011,
contudo em virtude desta maior circulagao do virus no Brasil a vigilancia se mantém em
alerta. No terceiro quadrimestre (até 25/11) o RS teve a notificagcdo de 53 casos suspeitos de
doencas exantemadticas, sendo todos investigados oportunamente e descartados
laboratorialmente.

COQUELUCHE

No Estado, observa-se uma queda na notificacdo e confirmacdo de casos de
coqueluche, que teve inicio em 2013 e se mantém no ano de 2014, conforme o quadro
abaixo:
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Quadro 30. Casos suspeitos, confirmados, dbitos, e coeficiente de incidéncia de coqueluche,
Rio Grande do Sul, 2014.

2014 Casos Suspeitos | N° Casos Confirmados | Obitos Coeficiente de Incidéncia/100mil hab
1°quadrimestre 140 72 1 0,7
2° quadrimestre 101 47 0 0,4
3° quadrimestre 20 7 0 0,06

OBS: 32 quadrimestre até 25/11.
Fonte: CEVS/SES/RS.

TETANO NEONATAL

No RS o ultimo caso confirmado de Tétano Neonatal ocorreu em 2003, na area rural
do municipio de Sinimbu, 132CRS. No ano de 2008 e 2009, houve, respectivamente, 02 casos
supeitos, porém descartados apds investigacao clinica e epidemiolédgica. Desde entdo, nao
ocorreram notificagGes de casos suspeitos no Estado.

TETANO ACIDENTAL
No RS, no terceiro quadrimestre foi notificado e confirmado 01 caso de tétano
acidental, conforme quadro abaixo:

Quadro 31. Casos suspeitos, confirmados, ébitos, e coeficiente de incidéncia de tétano
acidental, Rio Grande do Sul, 2014.

Casos Suspeitos| Confirmados| Obitos Coeficiente de Incidéncia/100mil hab
1° Quadrimestre 13 7 1 0,06
2° Quadrimestre 19 8 2 0,07
3° Quadrimestre 1 1 0 0,01

OBS: 32 quadrimestre até 25/11.
Fonte: CEVS/SES/RS.

DIFTERIA

O RS tem mantido uma média de notificagdes de casos de difteria de 12 casos ao ano,
contudo em 2014 (até 25/11), ocorreram duas notificacdes de casos suspeitos de difteria,
ambas descartadas laboratorialmente.

PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS

No RS, no terceiro quadrimestre de 2014 (até 25/11) foram notificados 03 casos de
Paralisia Flacida Aguda, todos investigados oportunamente, 67% dos casos com coleta
oportuna de amostra clinica que é o recomendado.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE INFLUENZA

A vigilancia de influenza esta estruturada em trés pilares: notificacdo dos casos de
Sindrome Respiratéria Aguda e Grave (SRAG) hospitalizados, notificacdo de surtos de
Sindrome Gripal (SG) em comunidades fechadas e monitoramento semanal de SRAG e
Sindrome Gripal em Unidades Sentinelas.

No terceiro quadrimestre de 2014 (até 03/01/2015) foram notificados 603 casos de
SRAG, destes foram confirmados 48 casos para Influenza (30 para influenza H3N2, 7 para
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influenza A (HIN1) e 10 para influenza B). Entre os casos confirmados para influenza,
ocorreram 9 ébitos (3 por influenza A (HIN1) e 6 por influenza A (H3N2).

Entre os casos de SRAG foram confirmados 75 casos para outros virus respiratérios
com predominancia do Virus Parainfluenza 3. A maioria dos casos de SRAG (480) foi
classificada como nao especificado, isto quer dizer que nao foi encontrado virus respiratdrio
nas técnicas laboratoriais disponiveis.

A Sindrome Gripal (SG) nas 8 Unidades Sentinelas correspondeu a 3,4% de todos
atendimentos destas unidades. Entre os casos de SG, deste quadrimestre, foram coletados
720 amostras para investigacao laboratorial, destas foram confirmados 58 casos de influenza
(30 H3N2, 2 HIN1 e 26 influenza B) e 9 foram confirmados para outros virus respiratorios. A
circulagao do virus influenza manteve-se abaixo do esperado para a época do ano tanto nos
casos de SG como nos casos de SRAG.

As acdes desenvolvidas pela vigilancia de influenza no 3° quadrimestre seguiram as
mesmas durante todo o ano que compreendem monitoramento e avaliagdo do perfil de
circulagdo dos principais virus respiratdrios, assim como acompanhar a movimentagao dos
estoques do medicamento Oseltamivir para previsdao dos quantitativos a serem solicitados
ao Ministério da Saude, elaborar notas técnicas e protocolos, realizar oficinas com a rede e
sistematicamente avaliar as inconsisténcias dos dois sistemas de informacgdo: sinan
influenza_web e Sivepgripe para qualificar os dados.

Foi elaborado este ano um plano de contingéncia estadual de enfrentamento de
epidemia de influenza que estd em fase de apresentacdo para outras esferas para a
publicacdo oficial.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DAS MENINGITES

Entre as vdrias etiologias das meningites, a meningite meningocécica destaca-se
como preocupacdo da vigilancia epidemioldgica por ser a principal causa das meningites
bacterianas, pelo perfil de morbimortalidade da doenca e pela capacidade de produzir
surtos.

No terceiro quadrimestre do ano (até 03/01/2015) foram notificadas 655 suspeitas
de meningite, destas foram confirmadas 462, sendo 127 classificadas como meningites
bacterianas. Entre as bacterianas, 31 foram meningites meningocdcicas com predominancia
do sorogrupo C (16).

Desde 2010 foi introduzida na rotina do calendario basico de vacinacdo a vacina
meningocdcica C para os menores de 2 ano. A faixa etdria mais acometida, este ano, pela
Neisséria do sorogrupo C foram os maiores de 15 anos. Este perfil de deslocamento da
incidéncia para outra faixa etaria pode sinalizar a necessidade de introducdo de novas ac¢des
de vacina como um refor¢o antes da adolescéncia, caso persista essa tendéncia.

As acOes da vigilancia da doenga meningocécica do quadrimestre em questdo
mantém as mesmas da rotina, compreendendo o monitoramento e avaliacdo do perfil da
doenca, a sistematica avaliacdo das inconsisténcias do banco de dados, controle e solicitacao
da medicacdo utilizada como medida de controle, elaboracdao de notas técnicas, oficinas
junto a rede de atencdo a saude.
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PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES

SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACf)ES - SI-PNI:

O Nucleo de Imunizacbes/DVE/CEVS trabalha continuamente na implantacdo e
implementacdo do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes (SIPNI),
desde 2011. No 32 quadrimestre de 2014, foram desenvolvidas capacita¢des
descentralizadas na 132, 142 e 172 CRS e no DATASUS/ Porto Alegre, perfazendo um total de
153 participantes. Ao final do 32 quadrimestre de 2014, o Rio Grande do Sul apresenta 901
(do total de 1.818) salas de vacina com SIPNI implantado, e destas 847 enviam seus dados
com regularidade.

VACINACAO DO HPV

A vacinacdo do HPV, em 2014, foi indicada para meninas de 11, 12 e 13 anos 11
meses e 29 dias. A 12 dose, oferecida em margo do mesmo ano (10 de margo a 11 de abril),
apresentou cobertura vacinal de 98,5%, no Rio Grande do Sul. A vacinacdo da 22 etapa,
iniciada em 12 de setembro de 2014, permanece em curso, até o momento, com cobertura
vacinal de 68,7% no estado, conforme quadro abaixo.

Quadro 32. Cobertura vacinal da vacina contra o HPV, em 2014, no Rio Grande do Sul.

Nimero de meninas residentes HPV Quadrivalente - Rio Grande do Sul, 2014.
por faixa etaria Dose 1 Dose 2

Idade Ne Ne % N2 %
11 anos 84.048 80.195 95.42 30.021 35.72
12 anos 86.567 77.563 89.60 55.611 64.24
13 anos 72.981 82.119 112.52 59.799 81.94
14 anos 65.636 1.105 1.68 22.005 33.53
TOTAL 243.596 239.877 98.47 167.436 68.74

Fonte: PNI.
Data: Janeiro/2015.

A estratégia de vacinacdo recomendada pelo Programa Nacional de
ImunizacGes/Ministério da Saude, para execuc¢do da primeira dose da Vacina do HPV, foi a
realizacdo desta acdo em ambito escolar. No Rio Grande do Sul a relacdo de criangas a serem
vacinadas nas escolas foi disponibilizada ao setor saude pela instituicdo escolar, para a
elaboracdo do cronograma de vacinacdo nestas instituicGes. Este cendrio determinou a
vacinacao de algumas criancas de 14 anos, que nos primeiros dias de Estratégia de Vacinacdo
ainda estariam com 13 anos e que por aguardar a data de agendamento escolar acabaram
por completar 14 anos.

CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE E SEGUIMENTO
CONTRA SARAMPO

O Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, realizou no periodo de 8 novembro a 31 de dezembro de 2014, a Campanha da
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Poliomielite e do Sarampo, tendo como dias de divulgacdo e mobilizacdo nacional 8 e 22 de
novembro.

A populagdo alvo no Rio Grande do Sul para a Campanha da Poliomielite foi de
596.093 criangas, a partir 6 meses de idade até quatro anos 11 meses e 29 dias; para a
Campanha do Sarampo foi de 526.498 criancas, a partir de 1 ano até quatro anos 11 meses e
29 dias. O Rio Grande do Sul vacinou 94,9% de sua populacdo alvo contra a Poliomielite e
94,6% contra o Sarampo. O Rio Grande do Sul alcancou 94,9% de sua meta de vacinacdo
contra a Poliomielite e 94,6% de sua meta de vacinagao contra o Sarampo. Ao analisarmos
dados globais é possivel observar que o Rio Grande do Sul apresentou desempenho
semelhante aos outros estados da Regidao Sul e superior ao Nacional em ambas as
Campanhas.

Vacinas introduzidas no calendario basico de vacina¢do no 3° quadrimestre de 2014

A partir de novembro de 2014, a vacina triplice bacteriana acelular para adultos
(dTpa) foi introduzida no calendario de vacinagdo da gestante e também indicada para os
profissionais que atuam em Maternidades e UTI Neo-natal.

Outras atividades desenvolvidas no 32 quadrimestre de 2014

- Capacitacdao das CRS’s e municipios sedes no Sistema de Notificacdo de Eventos
Adversos Pds-vacinagao (SIEAPV) com 60 participantes;

- Capacitacdo das CRS’s em Monitoramento Rapido de Cobertura. Esta acdo é uma
ferramenta de supervisdao das acdes de vacinagdo cujo objetivo é avaliar as coberturas
vacinais locais para subsidiar a tomada de decisdo sobre a definicdo ou redefinicdo de
estratégias, visando melhorar as coberturas vacinais e sua homogeneidade.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E
ALIMENTAR (VE-DTHA)

Foi elaborado estudo de caso envolvendo aspectos de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitdria, Ambiental e Saude do Trabalhador para a realizacdo de medidas de controle dos varios
fatores que possam estar envolvidos ou ocorrendo no territério, por ocasido da investigacao de
DTHA.

Foram realizadas Oficinas de Trabalho para o Programa “Verdo Numa Boa”, em Sdo
Lourenco, para a 32 e 42 CRS; e em Osorio, para 102 e 182 CRS, com a aplicacdo do estudo de
caso acima referido com objetivo de implementar a seguranca alimentar nos meses de verdo e
desenvolver a¢des articuladas com vdrios setores.

Seminario no Ministério Publico- | 2 Seminario de Seguranca alimentar: “Alimentos (IM)
Proprios ao Consumo”, o qual os técnicos do Programa participaram, e que vem ao encontro
desta necessidade de um trabalho intersetorial no Estado.

Capacitacdao Técnica em VE-DTHA: “Aspectos Epidemiolégicos e Sanitdrios e elaboracao
de Relatério Final” para 28 profissionais dos municipios da 82 CRS- Cachoeira do Sul. Atividade
importante para a investigacdao de surtos e confeccdo dos relatérios e digitacdo no Sistema de
Informacdo Nacional (SINAN) que permitem dimensionar os surtos ocorridos no Estado e
também computados pelo Ministério da Saude.

No Estado foram notificados 40 surtos de DTA, com 3.668 pessoas expostas, das
quais 560 adoeceram e 38 foram hospitalizadas.



57

Houve 3 intoxicagdes exdgenas no periodo: duas provocadas por ingestdo de leite e
a outra por achocolatado. Onze (11) pessoas foram expostas, 9 adoeceram e 1 foi
hospitalizada.

Também foi notificado 1 caso de Doenca de Creutzfeld-Jacob (DCJ), conhecida como
encefalopatia espongiforme transmissivel (ETT). Este caso veio a ébito.

No quadro a seguir, apresenta-se a distribuicdo dos surtos por Regido de Saude.

Quadro 33. Distribuicdo de surtos por Doencas Transmitidas por Alimentos e Intoxicacdes
Exdgenas, 32 quadrimestre de 2014, Rio Grande do Sul.

32 QUADRIMESTRE 2014
REGIAO
DE .
SAUDE NOME CRS DTA | INTOX.EXOG
1 VERDES CAMPOS 4 1 0
3 FRONTEIRA OESTE 10 1 0
9 CARBONIFERA / COSTA DOCE 2 2 1
10 CAPITAL E VALE DO GRAVATAI 2 15 2
12 PORTAL DAS MISSOES 9 2 0
15 CAMINHO DAS AGUAS 15E19 2 0
16 ALTO URUGUAI GAUCHO 11 4 0
17 REGIAO DO PLANALTO 6 4 0
21 REGIAO SUL 3 3 0
23 CAXIAS E HORTENCIAS 5 1 0
24 CAPOS DE CIMA DA SERRA 5 1 0
25 VINHEDOS E BASALTO 5 2 0
27 JACUI CENTRO 8 1 0
29 16 1 0
TOTAL 40 3

Fonte: DTHA/CEVS/SES/RS.

Neste quadrimestre, as RegiGes de Saude 9 elO (22 CRS) apresentaram a maior
concentracdo de surtos (42,5%) em relacdo ao total. Dos 40 surtos, 25,0% foram notificados
pelo municipio de Porto Alegre (informagdes ndo apresentadas no quadro).

Em 2014, como acontece nos dados da série histérica, observou-se aumento sazonal
dos surtos no periodo de primavera - verdo.

PROGRAMA ESTADUAL DE HEPATITES VIRAIS
Houve a inclusdo de dois laboratdrios na Rede de Carga Viral e Genotipagem do virus

da Hepatite C no RS (Laboratdério de Rio Grande e Laboratério do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre), com o intuito de melhorar a oferta desses exames para todo o Estado.



58

Foram cadastrados no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
(SISLOG-LAB) as CRS, os municipios e os Servicos do RS que realizam os exames de testagem
rapida para hepatites virais. Também houve ampliagdo das capacitagdes para a testagem
rapida. Foram cadastrados no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais.

Foram realizadas ag¢des conjuntas com a Regulacdo Estadual de Consultas, o
TelessaudeRS e a Atencado Basica resultando na implantacao do protocolo de agendamento
de consultas na subespecialidade gastro-hepatites, com o propdsito de diminuir o tempo de
espera dos usuadrios.

Gravagdao de uma video-palestra sobre hepatites virais que esta divulgada na
plataforma do TelessaudeRS para todos os profissionais da Atenc¢do Basica, objetivando
atualizar os profissionais para a deteccdo e atendimento dos usudrios com hepatites virais
na rede de servicos de saude, consequentemente buscando a reducdo das complicacdes
decorrentes das doencas.

Capacitagdes dos municipios das 22, 323, 42, 82 e 102 CRS para a qualificagdo do banco
de dados de Hepatites Virais, no SINAN, o qual possibilita o acompanhamento do
comportamento epidemiolégico dessas doencas.

Elaboracdo do Boletim Epidemioldgico do CEVS sobre o panorama das hepatites
virais 2013 (a ser publicado em 2015) com a participacdo da Regulacdo de Transplantes do
Estado.

Elaboracdo de um projeto de campo de estagio para Residéncia em Vigilancia em
Saude no Programa das Hepatites Virais.

Realizada vacinacdo contra a hepatite B em todos os funcionarios do CEVS (22 dose
em setembro).

O PEHV apoiou e participou de acao na prevencdao de hepatites promovida pelo
Sindicato dos Cabeleireiros e Manicures (SINCA).

O Indicador estabelecido pelo Ministério da Saude para avaliar o controle das
hepatites virais é o indicador 44: numero de testes soroldgicos anti-HCV realizados por local
de residéncia.

A meta estabelecida para 2014 e 2015 foi ampliar 5% o nimero de exames realizados
no ano anterior, para todos os municipios de residéncia de pacientes que tem produtividade
registrada no sistema de informacao.

A meta para o Estado em 2014 é de 149.626 exames anti HCV realizados. No terceiro
guadrimestre de 2014 foram registrados 53.461 exames realizados, no SIA-SUS. O total de
exames realizados no RS no ano de 2014 foi de 155.492, demonstrando um incremento de
9,12%, portanto ultrapassando a meta que era de 5%.

A seguir a planilha com a distribuicdo dos exames por Regido de Saude e pelo
quadrimestre de 2014, conforme a Resolucdo CIB/RS 499/14, que oficializa a nova
distribuicdo de alguns municipios nas Regidoes de Saude do estado do Rio Grande do Sul.
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Quadro 34. Numero de testes sorolégicos Anti-HCV realizados, 2014, RS.

REGIAO DE SAUDE 1" quadrimes=stre 2" quadrimestre A" quadrimestre Resultado ano
2014 2014 2014 2014
1 2000 Z2ETH 2298 6963
2 L 167 32 297
3 a 1050 27 2768
4 B0 hgE G4z 1733
5 E3E ) | 5449 2166
E 1093 152 1053 3304
7 3165 4143 3936 1244
i J04E H4E 4386 12348
3 1543 1868 1786 5187
10 17194 12464 19354 55012
1 1493 1627 1401 41526
12 230 369 217 B16
13 191 174 2449 619
14 123 398 361 BE2
15 il 197 22 520
16 17 194 347 712
17 1210 2212 2235 6257
15 145 198 175 511
14 21 ar 03 271
20 83 133 il 327
21 4539 53 5346 16816
22 551 ElE 57E 1743
23 2220 2402 2234 GE56
24 132 43 152 327
25 EET 719 1052 2438
ZE Bz hod Eig 1714
27 280 398 295 973
28 1624 2070 16E1 5355
24 207 E32 426 1925
30 304 ) | 277 BE2
Total RS 47617 Hi414 53461 155492

Fonte: SIA-SUS/DATASUS em 04/02/2015.

DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

A Vigilancia Ambiental em Salde realiza um amplo espectro de a¢des na busca de
identificar fatores de risco bioldgicos e ndo bioldgicos que possam afetar a salde da
populagdo. As medidas de prevengdao ou controle desses riscos sdo complexas e
necessariamente intersetoriais, além de usualmente terem uma importante repercussao
econdmica. Trata-se de uma drea de organizacado recente e na qual as agdes de capacitacao
de equipes e instrumentalizacdo do sistema de vigilancia, ainda, constituem um dos
principais eixos de trabalho.

VIGILANCIA DOS RISCOS E AGRAVOS AMBIENTAIS NAO BIOLOGICOS

Vigilancia da Qualidade da Agua - VIGIAGUA

Utiliza o Sistema de Informacdo SISAGUA para o monitoramento da qualidade da
agua, a partir do cadastro das fontes de abastecimento, vigilancia e controle qualidade da
agua.

Segundo os dados do SISAGUA, o numero de analises realizadas no periodo: 20.148
analises de Coliformes, 22.145 analises de Turbidez, 17.847 analises de Fluoreto.
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O Programa de Vigilancia da Qualidade da agua realizou muitas atividades, entre as
guais destaca-se:
- Reunido de avaliacdo e esclarecimentos das acdes realizadas pelo Programa VIGIAGUA, no
ano de 2014, com a participacdo das 19CRS’s, do LACEN e dos Municipios, convidados pelas
respectivas Coordenadorias, em Santana do Livramento;
- Capacitacdo da Nova Versdo do Sistema de informacdo (SISAGUA), na 102, 112, 122, 1383,
142,182 e 192 CRS;
- Elaboracdo e disponibilizacdo na pagina da SES da 32 edicdo do Boletim informativo do
VIGIAGUA/RS;
- Implantacdo do GAL (Gerenciamento de andlise laboratorial) na 42, 93, 112, 152 e 19 CRS;
- Inicio do monitoramento da dgua para consumo humano, nas Escolas Estaduais Rurais com
a parceria da Secretaria de Educagao;
- Apoio a ABES (Associagao Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental-Se¢ao RS) na
organizacdo e promocido da XIll Semana Estadual da Agua no Estado. Esse evento é uma das
maiores a¢des de mobilizacdo da sociedade em defesa da agua.
- Capacitagdo dos municipios para criarem o projeto de lei da Semana Municipal da Agua,
para uma melhor conscientiza¢ao da populagao;
- Apoio as CRS’s e municipios nas a¢des de educac¢do de salde ambiental;
- Conclusdo da entrega da revista Agua Tratada Saude Preservada para as trinta
Coordenadorias Regionais de Educa¢ao, para ser trabalhado em sala de aula; Continuagao
do Projeto Planetinha Satde nos municipios como forma de trabalhar o tema Agua e Satde;
- Participa¢do na reunido mensal do Conselho de recursos Hidricos, coordenada pela SEMA,
em Porto Alegre;
- Apresentacdo dos resultados alcangados no ano do Programa VIGIFLUOR/RS na reunido do
VIGIAGUA, em Santana do Livramento;
- Implantacdo do Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo
Humano em municipios com situacdo de Risco a Saude Humana, nos municipios da 152 e 172
CRS;
- Apresentacdo da proposta de implantacdo do Plano de Seguranca da Agua (PSA) no
Municipio de Bento Gongalves para o Comité de Bacia Hidrografica Taquari/Antas;
- Foi dado o encaminhamento necessario a formacdo de um grupo de trabalho que,
coordenado pela CORSAN, dard inicio a construcdo do Plano de Seguranca da Agua de Bento
Goncgalves;
- Realizagdo de Inspegdo Sanitaria, conforme quadro abaixo:

Quadro 35. Inspecdes realizadas nos sistemas de abastecimento de agua no periodo de
setembro a dezembro de 2014, Rio Grande do Sul.

Ne CRS EstacoOes de’Tratamento Municipios
de Agua

1 42 CORSAN Formigueiro

2 192 CORSAN Frederico Westphalen

3 132 CORSAN Santa Cruz do Sul

4 132 CORSAN Venancio Aires

5 132 CORSAN Vila Mariante

6 132 CORSAN Vila Mariante

7 132 CORSAN Venancio Aires

8 132 CORSAN Vila Mariante

9 132 SAA Herveiras

10 132 SAA Herveiras
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11 12 CORSAN Esteio

12 13 CORSAN Esteio

13 13 CORSAN Esteio

14 12 CORSAN Esteio

15 12 CORSAN Rolante

16 12 CORSAN Rolante

17 12 CORSAN Sdo Sebastido do Cai
18 12 CORSAN Sdo Sebastido do Cai
19 12 CORSAN Sapiranga

20 42 Municipal Capado do Cipo
21 2 Municipal Capado do Cipo
22 2 Municipal Faxinal do Soturno
23 a Municipal Formigueiro

24 a Municipal Ivora

25 a Municipal Ivord

26 42 Municipal Jari

27 42 Municipal Julio de Castilhos
28 42 Municipal Nova E. do Sul

29 42 Municipal Pinhal Grande
30 42 Municipal Quevedos

31 42 Municipal Sdo Jodo do Polésene
32 42 Municipal Sao Martinho da Serra

Fonte: CEVS/SES/RS.

PROSAN

Este setor tem realizado a¢des de saneamento visando a diminuicdo do risco
sanitario em dareas vulneraveis. Neste sentido, executou as atividades descritas a seguir:
- Participacdo na implantagdo do Programa de Melhorias da Qualidade da Agua de Consumo
Humano em municipios de elevado risco hidrico, apresentando o Programa para diversos
municipios na sede das seguintes CRS: 122 CRS — Santo Angelo; 152 CRS — Palmeira das
Missbes; 172 CRS — ljui;
- Assessoria aos municipios na elaboracdo de projetos de Sistema Simplificado de
Abastecimento de Agua, avaliando sua situacio, visando o repasse de recursos financeiros as
Prefeituras Municipais;
- Andlise técnica de 47 projetos e aprovacdao de 14 Projetos de Saneamento Basico
(Sistemas Simplificados de Abastecimento de Agua e Mddulos Sanitdrios), totalizando
recursos de aproximadamente 800 mil reais, contemplando 14 municipios.

VIGIPEQ/Agrotoxicos

Entre as acdes realizadas destacam-se:
- Realiza¢do, em conjunto com a Saude do Trabalhador, de curso Capacitacdao em diagndstico
e tratamento de intoxicacdes por agrotéxico para 50 médicos da Estratégia Saude da Familia
(ESF), Pronto Atendimentos e/ou Unidades de Urgéncia e Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST);
- Realizacdo de 02 palestras de sensibilizacdo do risco de exposicdo aos agrotdxicos em
Panambi e Passo Fundo para profissionais do setor salde e agricola;
- Participacao do Férum Galcho de combate aos efeitos dos agrotéxicos;
- Colaboracao e participacao do Seminario PARA RS, semindrio da regido sul de analise de
residuos de agrotdxicos em alimentos, em conjunto com a Vigilancia Sanitaria;
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- Formagao do Grupo de Trabalho Agrotdxicos no CEVS, com representantes de todas as
divisbes e do LACEN, com a finalidade de integrar as ac¢des de vigilancia dos riscos de
exposicdo aos agrotdxicos e elaboracdo de um “Plano Estadual de Vigilancia em Saude de
Populagbes Expostas aos Agrotdxicos”;

- Contratacdo de laboratério para anadlise complementar de vigilancia da qualidade da dgua
para consumo humano/agrotoxico, na Bacia Hidrografica do Alto Jacui — GO50;

- Estruturacdo do processo licitatério para a condugcdo de estudo epidemioldgico que
objetiva a identificacdo da taxa de incidéncia de intoxicacGes em trabalhadores rurais;

- Aquisicdo de equipamentos para realizagdo de exame de colinesterase eritrocitaria,
bioindicador da exposicdo humana ao grupo quimico dos agrotdxicos, fosforados e
carbamatos pelo LACEN/RS.

Vigilancia em Saude Ambiental de Popula¢des Expostas aos Poluentes Atmosféricos (VIGIAR)
Entre as acdes realizadas destacam-se:
- Elaboracdo e divulgacdo semanal do Boletim Informativo do VIGIAR na Pagina da SES;
- Assessoria aos municipios de Esteio e Canoas no processo de implementacdo de
Unidades Sentinela para o VIGIAR;
- Contatos com a Eletrobras - Companhia de Geragdo Térmica de Energia Elétrica (GTEE) e
Fundagcdao Universidade de Rio Grande (FURG), referentes aos resultados dos estudos
realizados pela FURG na regidao de Candiota, em complemento ao Programa de
Acompanhamento da Situacdo de Saude da Populagdo residente na area de influéncia direta
e indireta da Usina Termelétrica Presidente Médici;
- Atendimentos individuais as CRS e municipios para preenchimento do Instrumento de
Identificacdo de Risco (IIMR), conforme Instrutivo disponibilizado pelo Ministério da Saude;
- Andlise das informacdes obtidas com o preenchimento do IIMR para todos os 497
municipios do RS;
- Participacdo no Il Semindrio sobre Avaliacdo de Impacto a Saude (AIS) e atuacdo do Setor
no Licenciamento Ambiental de Empreendimentos, em Brasilia, que resultou em
compromisso assumido junto ao Ministério da Saude do VIGIAR/RS, em parceria com a
FURG, de se responsabilizar pela construcdo de Termo de Referéncia para a tipologia
Termelétrica.

Nucleo de Eventos Ambientais Adversos a Satude (NEAAS)

O setor realiza as atividades de vigilancia em saldde para o controle dos riscos
relacionados a ocorréncia de desastres com foco em duas areas de atuacdo: apoio as regides
atingidas por desastres; e promocdo, através de articulacdo intra e intersetorial, e da
organizacdo do setor saude para a atuacdo integrada na reducdo dos riscos relacionados a
ocorréncia de desastres. Das atribui¢cdes do setor decorrem a participacdo em grupos intra e
intersetoriais, como a Comissado Estadual de Prevencao, Preparacdao e Resposta Rapida em
Acidentes com Produtos Perigosos (CEP2R2), o Comité de Gestdo da Transversalidade das
AcOes de Combate aos Crimes de Abigeato e Abate Irregular de Animais, Camara Técnica de
Residuos Sélidos e de preparacdo para a COPA 2014. Destacaram-se as seguintes acoes:

- Coordenacdo do Comité Estadual de Saude em Desastres, na elaboracdao do Plano
de Contingéncia Estadual da Saude para Desastres;
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- Coordenagdo do Comité Operacional de Emergéncia para resposta as inundagdes do
Rio Uruguai, ocorréncia utilizada como experiéncia-piloto para aplicacdo do Plano de
Contingéncia para Desastres;

- Participacdo nas reunides da Camara Técnica de Residuos Sélidos, nas quais o
NEAAS representa a SES/RS;

- Participacdo nas reunides do Comité de Gestdo da Transversalidade das Ac¢des de
Combate aos Crimes de Abigeato e Abate Irregular de Animais;

- Participacdo nas reunides da Comissdo Estadual de Prevencdo, Preparacdo e
Resposta Rapida em Acidentes com Produtos Perigosos (CEP2R2);

- Elaboracdo de Termo de Referéncia para Contratacdo de Projetos Estruturais da
Unidade de Armazenamento, Processamento e Distribuicdo de Praguicidas, em
prosseguimento as adequagbdes do processo de constru¢dao do empreendimento, para
atendimento as disposi¢des da Secretaria de Obras Publicas;

- Emissdao de alertas de ameaca de desastre por eventos climdticos extremos e
monitoramento da situacdo e apoio as a¢des das Secretarias Municipais de Saude (SMS’s) e
CRS’s, que resultaram em 231 situagGes de emergéncia nos municipios atingidos,
orientando-se para o controle dos riscos, solicitacdo de recursos e apoiando-se o
encaminhamento de demandas.

VIGILANCIA DOS RISCOS E AGRAVOS AMBIENTAIS BIOLOGICOS

RAIVA

O ultimo caso de raiva felina/canina ocorreu em 1988 e de raiva humana em 1981.
Em dezembro de 2013, duas pessoas residentes no municipio de Passa Sete (82CRS) e trés
pessoas no Municipio de Capdo do Ledo (32 CRS) foram agredidas por felino positivo para o
virus da raiva (variante 3 e 4 transmitida por morcegos). Ambas receberam a profilaxia
completa contra raiva e encontram-se assintomaticas até o presente.

Esse fato reveste-se de grande importancia e gravidade, por demonstrar circulacao
viral no Estado entre animais domésticos do virus transmitido por morcegos, que também
pode atingir pessoas, o que levou a adocdo de medidas de vigilancia. Por isso, além das
rotinas preconizadas pelo Ministério da Saude para acdes em Vigilancia Ambiental e
Epidemioldgica, o CEVS emitiu uma Nota Técnica para a rede de saude no Estado do RS, com
o objetivo de reforcar o controle dos animais domésticos contra a raiva e sensibilizar os
profissionais de saude. Também devido a ocorréncia de raiva em animais de grande porte foi
reintroduzida a vacinacao de blogueio em c3des e gatos sendo realizados 49 bloqueios no Rio
Grande do Sul.

Programa de Controle da doenga de Chagas

O Programa de Controle da doenca de Chagas (PCDCh) desenvolve atividades de
educacdo em saude, vigilancia entomolégica, pesquisa e controle quimico a fim de
monitorar a presenca e domiciliacdo de insetos transmissores da doenca de Chagas. A
vigilancia é para estimular e sensibilizar a populacdo através da informacdo e educacao,
para que a comunidade participe da vigilancia dos vetores da doenca de Chagas. O
Programa estrutura-se na manutencdo de locais nos municipios para o recebimento de
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amostras de insetos entregues pela populagdo: os Postos de Identificagao de Triatomineos
(PIT). A comunidade participa desta ampla rede do sistema publico que envolve o
notificante, o agente comunitario de salde capacitado, a Secretaria Municipal de Saude
com a instalacdo do PIT, a Secretaria Estadual de Saude com a identificacdo dos vetores,
registro dos dados e as orienta¢des dos protocolos, retornando ao morador o atendimento
da denuncia inicial.

A Vigilancia por Participagao Social, Educagao em Saude - Mobilizagao Social e
Manejo Ambiental sdo propostas através de campanha publicitaria e oficinas de Vigilancia
Ambiental para equipes do SUS, agentes comunitdrios de saude e de endemias,
enfermeiros, médicos da ESF e professores das escolas rurais. O foco central das oficinas é
divulgar a populagdo rural (ou peri-urbana) informag¢des do servico de saude na vigilancia
entomoldgica da doencga de Chagas, utilizando e divulgando material elaborado para a
campanha; o fluxo correto do encaminhamento dos insetos encontrados, além de formar
multiplicadores nos municipios. Estas atividades de educa¢do trazem um componente de
discussdo para o controle da doenca de Chagas e estudo das questdes de melhoria
habitacional, como, saneamento ambiental, cuidados com as habitagb