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APRESENTAGAO

O Relatério de Gestdo, além de compromisso legal, € um instrumento de acompanhamento e avaliagdo para
reorientagdo das politicas de salude, seus objetivos e metas, bem como das estratégias de agdo propostas. Consiste em
um instrumento da gestdo do SUS, regulamentado pelo item 1V, do art. 4°, da Lei 8.142/1990. Torna-se, assim, a
principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliagio da gestdo do Sistema Unico de Saude no
ambito municipal, Estadual, no Distrito Federal e Unido.

Destacamos abaixo os atos normativos atuais, dispostas nas Portarias do Ministério da Saude, que trazem orientagbes
quanto ao fluxo, elaboracéo e usos do RAG e cujo texto integral estao dispostos nos Anexos 1 a 5:

®* Portaria no 3.332, de 28 de dezembro de 2006 - aprova orientagbes gerais relativas aos instrumentos do

sistema de planejamento do SUS;

®* Portaria n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008 - aprova orientagdes acerca da elaboracgdo, da aplicagao e do

fluxo do relatério anual de gestéo;

® Portaria n° 204 de 29 de janeiro de 2007 - regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento
e controle. Estabelece o Termo de Ajuste Sanitario — TAS;

® Portaria n® 2.046, de 3 de setembro de 2009 - regulamenta o Termo de Ajuste Sanitario - TAS, instituido pela
portaria n° 204 de 29 de janeiro de 2007;

®* Portaria n° 2.751 de 11 de novembro de 2009 - dispbe sobre a integracdo dos prazos e processos de
formulagéo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Pacto pela
Saude.

O Departamento de Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS (Demags), da Secretaria de Gestédo Estratégica e
Participativa (SGEP), Ministério da Saude, apds reunibes, encontros e oficinas com representantes de Secretarias
Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), Fundo Nacional de Saude, Organizagdo Pan-Americana de Saude
e outros departamentos das secretarias do Ministério da Saude, vem desenvolvendo o Sistema de Apoio ao Relatorio
de Gestdo (SARG-SUS). A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS) foi considerada uma das
principais contribuintes no processo de idealizagdo da ferramenta, uma vez que possui um sistema informatizado de
Relatério de Gestdo Municipal em uso no Estado.

O SARG-SUS é uma ferramenta eletrénica que tem como objetivo auxiliar Estados e Municipios no processo de
construgdo do Relatério Anual de Gestdo. Sua estrutura de conteudo visa atender os atos normativos, em coeréncia
com as prerrogativas definidas na Portaria GM n° 3.027, de 26 de novembro de 2007, que regulamentou a Politica
Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS).

Entretanto, a ferramenta, com produto final disponibilizado no inicio de Maio/2010, ainda esta passando por um
processo de avaliagdo aqui no RS. Por isso, optou-se por nao utilizar o sistema eletrénico para geragao do documento
Relatério Anual de Gestéo.

A SES-RS, apesar de nao utilizar o sistema informatizado, optou por estruturar o Relatério Anual de Gestao 2009 de
modo fiel ao modelo de conteudo proposto pelo SARG-SUS, estendendo as andlises e o conteudo em algumas
ocasides. Ressalvamos que o modelo do SARG-SUS considera a analise da Programagéo Anual de Saude (PAS). A
SES-RS néo teve PAS para o ano de 2009, mas dedicou um capitulo & apresentacdo e analise das realizagbes dentro
de cada politica.

O Capitulo 6 — Realizagdes 2009 — foi, entdo, estruturado a partir do conteudo do Plano Estadual de Saude (PES). As
metas do PES 2009-2011 foram utilizadas como referéncia, fornecendo diretrizes para a prestagdo de contas das
politicas da Secretaria de Estado da Saude do RS (SES-RS).



Cientes dos limites e dificuldades, aponta-se para o desejo e 0 empenho técnico na elaboracédo deste relatério como
meio de absorgéo da realidade de trabalho e de seus resultados, mas também como produto de andlise que aponte
para caminhos mais solidos de gestdo da saude publica no estado do Rio Grande do Sul.



IDENTIFICAGAO

Dados Gerais

Secretaria Estadual de Saude - RIO GRANDE DO SUL

CNPJ: 87.958.625/0001-49

Telefone: 32885800 - E-mail: secretaria@saude.rs.gov.br
90119-900 - RIO GRANDE DO SUL - RS
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2009
Av. Borges de Medeiros, 1501, 6° Andar

Secretario Estadual de Saude
Nome
Data da Posse

Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criagdo do FES

CNPJ do FES

O Gestor do Fundo é o Secretéario da Saude?
Gestor do FES

Cargo do Gestor do FES

Conselho Estadual de Satde

Instrumento legal de criagdo do CES
Nome do Presidente do CES
Segmento

Data da ultima elei¢gdo do CES
Telefone

E-mail

Conferéncia Estadual de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude

Plano Estadual de Saude
A Secretaria de Saude tem Plano de Saude aprovado pelo Conselho de

Saude?
Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacgao no Conselho de Saude

Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

Pacto pela Saude

Aderiu ao pacto pela Saude
Data da Homologagao do Termo de Compromisso de Gestdo na reunido

da Comisséo Intergestores Tripartite

Regionalizagao
O Estado tem PDR atualizado apds as diretrizes operacionais do Pacto

pela Saude no ano de 20067

Ano a que se refere o PDR vigente

Quantas regides de Saude existem no estado?

Quantos CGR estao implantados nas Regibes de Saude?
ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

ARITA BERGMANN
29/04/2010

Resolugéo n° 6575, de 05/07/1973

87.182.846/0001-78
Sim

ARITA BERGMANN
Secretario de Saude

Lei n° 10097, de 31/01/1994

CARLOS ALBERTO EBELING DUARTE

Usuario

21/08/2008
32885950
ces@saude.rs.gov.br

01/10/2007

Sim

2009 a 2011
Resolugéo n° 13 Em 10/12/2009

Sim

Sim
01/09/2007

2002
19
19

Este capitulo apresenta alguns dados demograficos e de morbi-mortalidade relevantes para a formulacdo de politicas
publicas no campo da saude. As fontes dos dados s&o o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).



A Tabela 1 apresenta como se distribui a populagdo residente no RS, total e por diferenciagdo de sexo, dentro das
faixas etarias especificadas.

Tabela 1: Distribuicdo da populagio residente no RS por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Homens Mulheres Total

0 a4 anos 355.654 339.273 694.927
5a9anos 427.636 408.343 835.979
10 a 14 anos 437.808 421.169 858.977
15 a 19 anos 452.244 436.459 888.703
20 a 29 anos 942.061 919.083 1.861.144
30 a 39 anos 778.373 791.331 1.569.704
40 a 49 anos 747.712 797.239 1.544.951
50 a 59 anos 593.768 649.059 1.242.827
60 a 69 anos 355.641 417.683 773.324
70 a 79 anos 182.491 257.730 440.221
80 anos e mais 71.477 131.808 203.285
Total 5.344.865 5.569.177 10.914.042

Fonte: IBGE, 2009

A Figura 1, abaixo, ilustra a distribuicdo populacional da Tabela 1.

Figura 1: Piramide etaria da populagao residente no RS
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Fonte: IBGE, 2009

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo populacional por situagdo de domicilio e raga ou cor no Estado.

Tabela 2: Distribuicdo da populagao residente no RS por situacdo de domicilio e raga ou cor

Populagéo (2000) Quantitativo %

Rural 1.869.814 18,35
Urbana 8.317.984 81,65
Branca 8.817.734 86,55
Preta 527.140 517
Amarela 9.656 0,09
Parda 762.363 7,48
Indigena 38.715 0,38
Total 10.187.798 100,00

Fonte: Censo demografico, 2000, IBGE

Os dados apresentados na Tabela 2 sdo oriundos do censo populacional do ano de 2000 por ndo termos estimativas
mais atuais para situagado de domicilio e raga/cor da populagéo do Estado.

Tabela 3: Mortalidade por grupos de causas (CID-10) e faixa etaria

Internagdes por Capitulo Faixa Etaria (em anos)




CID-10

Menor

de 1

1a
4

5a

10

14

15

19

20 a
29

30a
39

40 a

49

50 a
59

60 a
69

70 a
79

80e
mais

Idade
Total

Ignorada

001-031 Algumas doencgas

infecciosas e parasitarias
032-052 Neoplasias

(tumores)
053-054 Doengas do

sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns

transtornos imunitarios
055-057 Doengas

enddcrinas, nutricionais e

metabolicas
058-059 Transtornos

mentais e

comportamentais
060-063 Doengas do

sistema nervoso
065 Doengas do ouvido e

da apofise mastoide
066-072 Doengas do

aparelho circulatério
073-077 Doengas do

aparelho respiratério
078-082 Doengas do

aparelho digestivo
083 Doengas da pele e

tecido subcutaneo
084 Doencas sistema

osteomuscular e do tecido

conjuntivo
085-087 Doengas do

aparelho geniturinario
088-093 Gravidez, parto e

puerpério
094-098 Algumas

afecgdes originadas no

periodo perinatal
099-101 Malformagdes

congénitas, deformidades
e anomalias

cromossdmicas
102-104 Sintomas, sinais

e achados anormais de
exames clinicos e de
laboratério, ndo
classificados em outra

parte
105-114 Causas externas

de morbidade e
mortalidade

41

15

22

12

66

1014

418

47

69

26

24

14

30

52

15

67

16

43

10

24

17

63

13

38

26

12

10

15

19

62

35

16

22

11

12

16

127 591

266

137

18

23

20

55

77

61

41

10

38

26

59

1.789 1.186 1.078 821

584

357

14

68

72

59

276

118

158

13

31

45

13

106

615

1.274 2902 3.924

21

194

157

82

1.128 2.466 4.086

328

429

34

47

14

15

258

492 383 337 373

4.149 2.863

27 44 64 87

498 884 1.186 1.152

169 123 89 126

133 179 437 825

6.178 7.947

698 1.326 2.396 3.101

656 658 703 763

14 21 30 45

39 64 69 91

122 223 346 522

14 16 10 6

449 565 611 1.004

526 455 420

2 3.167

-

15.779

0 293

0 4.055

2 762

0 1.907

~

22.221

8.184

5 3.436

0 127

0 329

0 1.312

0 108

0 1.037

0 614

18 3.158

77 7.269

Total

1.723 277

209 271

818 2.635 3.106 5.683 9.501

13.023 17.062 19.326

130 73.764

Fonte: Relatério Oficial, 2008, Nucleo de Informagées em Saude - NIS/DAS/SES-RS

Tabela 4: Morbidade hospitalar por grupos de causas (CID-10) e faixa etaria

Internagdes por Capitulo CID-

10

Faixa Etaria (em anos)

Menor
de 1

1a4 5a9

10a

14

15a

19

20 a

29

30a

40 a
49

50 a
59

60 a
69

70 a

39 79

80 e

. Total
mais

| Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

547

765

353

164

122

317

421 509 454 417 402

272 4743



Il Neoplasias (tumores) 18 80 67 76 93 245 373 787 929 979 684 229 4560
IIl Doengas do sangue e dos

6rgaos hematopoéticos e 17 23 13 21 18 15 25 44 51 44 78 68 417
alguns transtornos imunitarios

IV Doengas enddcrinas, 31 103 30 25 27 8 77 181 273 340 283 212  1.668
nutricionais e metabdlicas

bl 2 2 1 34 220 625 615 640 351 122 35 10 2657
comportamentais

VI Doengas do sistema 57 99 58 55 37 74 123 190 234 168 161 107  1.363
nervoso

VIl Doengas do olho e anexos 5 8 8 4 9 22 31 27 48 64 39 16 281
ViliDoengas do ouvido e da 4 2 28 16 8 14 12 12 7 0 0 1 124
apofise mastoide

IX Doencas do aparelho 24 23 14 31 55 184 406 952 1646 1.866 1.629 1000 7.830
circulatério

X Doencas do aparelho 955 1.090 540 234 188 317 333 527 790 1.092 1.205 894 8.165
respiratorio

X| Doengas do aparelho 126 205 256 232 198 601 711 931 1112 902 606 258 6.138
digestivo

Xll Doengas da pele e do 20 50 62 30 37 95 93 9 120 88 54 25 770
tecido subcutaneo

XIll Doengas do sistema

osteomuscular e do tecido 2 16 27 42 55 156 163 227 207 198 132 46 1.271
conjuntivo

XIV Doengas do aparelho 43 96 126 95 248 508 544 601 546 528 420 211  3.966
geniturinario

XV Gravidez, parto e 0 0 0 89 1597 4136 2012 303 1 0 0 0 8138
puerpério

XVI Algumas afecgdes

originadas no periodo 936 5 1 0 6 4 5 2 0 0 3 0 962
perinatal

XVII Malformacgdes

congénitas, deformidades e 94 104 79 60 32 23 18 20 22 5 5 0 462
anomalias cromossOmicas

XVIII Sintomas, sinais e

achados anormais de exames 1, 45 g 48 30 66 70 52 75 8 59 25 509
clinicos e de laboratério, nao

classificados em outra parte

XIX Lesbes, envenenamentos

¢ algumas outras 33 161 242 208 330 847 614 573 501 346 313 245 4413
consequencias de causas

externas

XX Causas externas de

morbidade e de mortalidade 0 1 2 1 0 0 2 2 4 1 2 0 15
;(;fj' dce"”tams comservigosde .y 44 97 25 39 222 375 267 112 74 69 21 1316
Total 2.969 2.907 1.942 1.460 3.349 8557 7.023 6.943 7.483 7.316 6.179 3.640 59.768

Fonte: Cadernos de Informagao, 2009, DATASUS/SIH

REDE FiSICA

Informagbes referentes a gestdo dos estabelecimentos de saude no Estado, bem como a esfera administrativa

(geréncia) destes, cuja fonte € o SCNES.

Tabela 5: Rede fisica de saude publica e privada prestadora de servicos ao SUS, por tipo de estabelecimento e

tipo de gestao

Tipo de Gestao

Tipo de Estabelecimento Municipal Estadual Dupla Total
Central de regulacéo de servigos de saude 3 2 0 5
Centro de apoio a saude da familia 2 0 0 2
Centro de atencdo hemoterapia e ou hematoldgica 2 2 0 4
Centro de atengao psicossocial 64 27 53 144
Centro de satde/unidade basica 854 12 687 1553
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Clinica especializada/ambulatorio de especialidade 165 112 69 346

Consultorio isolado 300 29 43 372
Farmacia 4 12 2 18
Hospital especializado 12 2 1 15
Hospital geral 38 50 220 308
Hospital/dia - isolado 2 0 0 2
Laboratdrio central de saude publica - LACEN 0 2 1 3
Policlinica 33 7 63 103
Posto de saude 938 3 2 943
Pronto socorro especializado 1 2 4 7
Pronto socorro geral 12 0 12 24
Secretaria de saude 26 3 46 75
Unidade de apoio diagnose e terapia (sadt isolado) 265 365 228 858
Unidade de atencao a saude indigena 1 0 0 1
Unidade de vigilancia em saude 82 0 1 83
Unidade mista 0 1 19 20
Unidade movel de nivel pré-hospitalar - urgéncia/emergéncia 13 2 2 17
Unidade maével fluvial 1 0 0 1
Unidade mdvel terrestre 65 1 6 72
Total 2.883 634 1.459 4.976

Fonte: CNES, dezembro de 2009 (dado extraido em 19/01/2010)

Tabela 6: Rede fisica de saude prestadora de servigos ao SUS, por esfera administrativa e tipo de gestao

Tipo de Gestdo

Esfera Administrativa (Geréncia) — Total
Municipal Estadual Dupla

Privada 696 532 500 1728

Federal 19 0 3 22

Estadual 13 37 16 66

Municipal 2155 65 940 3160

Total 2883 634 1459 4976

Fonte: CNES, dezembro de 2009 (dado extraido em 19/01/2010)

Figura 2: Representacgao grafica da rede fisica prestadora de servigos ao SUS por tipo de gestio

Dupla
29,32%

Municipal
57,94%
Estadual
12,74%

Fonte: CNES, dezembro de 2009 (dado extraido em 19/01/2010)

Figura 3: Representacao grafica da rede fisica prestadora de servigos ao SUS por esfera administrativa
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Privada
34,73%

Municipal
63,50%

Federal
0,44%

Estadual
1,33%

Fonte: CNES, dezembro de 2009 (dado extraido em 19/01/2010)

PROFISSIONAIS DO SUS

Informagdes sobre profissionais que prestam servigos na rede de saude, publica ou privada, prestadora de servigos ao
SUS, cadastrados no SCNES, e respectivos vinculos.

Tabela 7: Profissionais do SUS e respectivos vinculos

Profissionais do SUS Quantitativo
Vinculo empregaticio 75.855
Sem tipo 28.745
Estatutario 13.358
Emprego publico 11.539
Contrato por prazo determinado 6.868
Cargo comissionado 258
Celetista 15.087
Autdénomo 11.567
Sem tipo 7.327
Intermediado por organizagao social(os) 54
Intermediado org da sociedade civil de interesse publ(OSCIP) 151
Intermediado por organizagao ndo-governamental (ONG) 15

12



Intermediado p entidade filantropica e/ou sem fins lucrativos 1.490

Intermediado por empresa privada 739
Consultoria 5
Sem intermediacédo (RPA) 1.730
Intermediado por cooperativa 56
Cooperativa 1.379
Outros 1.788
Bolsa 334
Contrato verbal/informal 1.290
Proprietario 164
Residéncia 42
Estagio 16

Fonte: CNES, dezembro de 2009 (dado extraido em 19/01/2010)

REALIZAGOES 2009

Este capitulo apresenta as principais realizagdes de cada uma das politicas da SES-RS, com analises e comentarios.

Além disso, apresenta e comenta o resultado atingido em 2009 e a série histérica de indicadores monitorados propostos

pelo Pacto pela Saude que se relacionam com as correspondentes politicas.

A analise global dos resultados atingidos nos indicadores do Pacto pela Saude esta apresentada no Capitulo 7.

6.1. Vigilancia em Saude

O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) elaborou, além deste abaixo, uma extensdo do conteudo para o

Relatério Anual de Gestao 2009, apresentada no Anexo Il desse documento.

Objetivos (PES): 1 - Atuar nos riscos e vulnerabilidades Estaduais e Regionais definidos na

analise situacional que compde este documento.
2 - Atender os compromissos assumidos pelo Estado do Rio Grande do Sul

junto a esfera Federal, como a Programacgéao de Agdes de Vigilancia em Saude
— PAVS e o Termo de Compromisso de Gestao, estabelecido a partir do Pacto
pela Saude, entre outros.

3 - Atender as prioridades Estaduais em sua area de atuacao.

Meta PES (2009-2011) Realizag6es 2009

13



Constituir a Ouvidoria em VS e
realizar agbes de capacitagao,
ampliagéo das linhas do Disque
Vigilancia em Saude (Disque 150),
e realizar a reforma da sala.

Reforma da area fisica realizada, assim como a ampliagdo do numero de linhas
do DISQUE VIGILANCIA. Equipe de estagiarios, estudantes de nivel superior
capacitada. Previsdo de ampliagao e consolidagdo de equipe técnica estavel na
area.

Realizar 12 oficinas de Integragéo
técnica das Vigilancias Sanitaria,
Epidemioldgica, Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador.

Foram realizadas varias discussdes e agdes, inclusive de campo (investigagdes
de surtos, coordenacao de epidemia, gerenciamento de eventos adversos
ambientais), integrando as diferentes areas técnicas do CEVS. Oficinas para
sistematizar essa integragdo, entretanto, deverdo ocorrer em 2010/2011.

Propor novo organograma para
CEVS.

Iniciada discussdo em 2009 (simultaneamente a organizagao do CIEVS).
Execucao prevista para 2010.

Estruturar o Centro de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) e Unidade de
Resposta Rapida (URR).

Realizada implantagdo do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS), apdés reforma de area fisica e recebimento de equipamentos do
Ministério da Saude. Ainda em fase de estruturagdo e URR néo implantada,
dependendo de ampliagdo da equipe.

Implantar o Sistema de Vigilancia
de Obitos (SVO).

Reforma de area fisica concluida junto ao Instituto Médico Legal, a partir de
Termo de Cooperagéo Técnica com aquele 6rgdo. Aquisicao de mobiliario e
equipamentos, assim como contratacao de equipe, prevista para 2010.

Construir a Central de Ultra Baixo
Volume (UBV).

Execucgao prevista para 2010/2011. Processo de doagao do terreno e projeto da
obra concluidos.

Manter e melhorar a rede de frio
nas Coordenadorias Regionais da
Saude.

Adquiridas geladeiras para Programa de Imuniza¢gbes das Coordenadorias
Regionais.

Realizar de forma complementar e
suplementar as ag¢des pactuadas de
Vigilancia em Saude pela execugéo
direta de agdes de VAS, VE, VISA e
VST.

Ac¢des complementares/suplementares junto aos municipios sao realizadas
permanentemente pelas diferentes areas da Vigilancia em Saude, tanto do nivel
central como regional. Salientam-se, entre outras: agdes de média e alta
complexidade de Vigilancia Sanitaria (ainda ndo assumidas pela maioria dos
municipios); acdes de vigilancia entomoldgica (especialmente tratamento
quimico do Aedes aegypti); agdes de investigagao e controle de
surtos/epidemias.

Executar o Projeto Pequenos
Vigilantes.

Durante 2009 foi concluida a elaborag¢éo do Projeto com previsdo de execugéo
a partir de 2010.

Produzir material cientifico
(cadernos do CEVS, publicagdes
em revistas cientificas).

Concluidos 04 Boletins Epidemioldgicos (anuais) e Manual de Simulideos.

Produzir material de divulgacéo de
Vigilancia em Saude (material
institucional sobre os temas da
Vigilancia em Saude).

Concluidos 01 Caderno de divulgagao das agbes da Vigilancia em
Saude/CEVS.

Elaborar material de promogao a
saude (por género, ciclo de vida)
(cartilhas, folders, cartazes,
joguinhos infantis, etc, que visam
divulgar informagdes sobre os
programas de Vigilancia em
Saude).

Material de divulgagao de Febre Amarela, Dengue, Vacinagao, Influenza H1N1.

Adquirir veiculos e equipamentos
de VS para os 19 Nucleos
Regionais de Vigilancia em Saude
(NUREVS).

Adquiridas 19 camionetes 4x4 diesel (uma para cada CRS) e 3 camionetes Van
para as 142, 62 e 42 CRS.

Indicadores Pactuados
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2. Percentual de Instituicbes de Longa 2. Percentual de Instituicbes de Longa Permanéncia para
Permanéncia para ldosos (ILP), Idosos (ILPl), cadastradas, inspecionadas
cadastradas, inspecionadas
50,00 * 46,70
150,00 100,00 40,00
100,00 467 30,00
50,00 20,00
0,00 10,00
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007
14. Taxa de letalidade por Febre 14. Taxa de letalidade por Febre Hemorragica Dengue
Hemorragica Dengue
1,00
1 0,80
08 0,60
0,6
04 0,40
0,2 0 0 0,20
04 ‘ 0,00 ; ; ;
Atingido (1° Sem) Atingido 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
15. Proporgéo de cura de casos novos 15. Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose
de tuberculose bacilifera bacilifera
75,00
80,00 5723 61,13 80,00 ’ ’ 3,40
60,00 60,00 5 61,13
40,00 40,00
20,00
0,00 : : 20,00
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
17. Proporgéo de cura de casos novos 17. Proporg&o de cura de casos novos de hanseniase
de hanseniase diagnosticados nos diagnosticados nos anos das coortes
anos das coortes
100,00
90,00 - 85,00 80,00 %
85,00 791 ’ 72,00
80,00 60,00
75,00 . 72 40,00
70,00
65,00 : : L 20,00
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
18. Proporgao de amostras clinicas 18. Proporgao de amostras clinicas para diagnostico do virus
para diagnostico do virus influenza em influenza emrelagao ao preconizado
relac&o ao preconizado
80,00
100,00 ; 6500 40,26 41,79 60,00 3,60 : 69
50,00 40,00 ’ 41,79
0,00 I B M
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 +
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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19. Proporgao de casos de hepatites B 19. Proporgao de casos de hepatites B e C confirmados por
e C confirmados por sorologia sorologia
93,53
94,00 92,68 94,00 93,53
92,00 90,00 . l 92,00 )
90,00 i - 90,00
89,00
88,00 ‘ : 88,00 ’
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 86,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
21a. Prevaléncia de sedentarismo em 21a. Prevaléncia de sedentarismo em adultos
adultos
40,00 -
40 294
30 30,00 1 : 27,10
20 14,6 20,00 -
14,60
0 ‘ ‘
Meta 2009  Atingido (1° Atingido 0,00
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
22. Prevaléncia de tabagismo 22. Prevaléncia de tabagismo
23 22,5 23,00
2222 22,00 22,50
1,20
2151 212 l e
21 ’ 19,50
20,5 ‘ ‘ 19,00 ’
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 18,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
36. Nimero de CEREST implantados 36. Numero de CEREST implantados
11,5 11 15
" 10 10
10 5
05 i e
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
44. Cobertura vacinal por tetravalente 44. Cobertura vacinal por tetravalente em menores de umano
emmenores de umano de idade de idade
96 95 100,00 75
95 94,08 93,64 : 22
o4 . ’ 95,00 93,64
Meta 2009  Atingido (1° Atingido 85,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

16



46. Taxa de notificagéo de casos de 46. Taxa de notificagé@o de casos de Paralisia Flacida Aguda —
Paralisia Flacida Aguda — PFA em PFA emmenores de 15 anos
menores de 15 anos
1,50
1,5 1 0.8
1 0,46 ’ 1,00 ‘ ’ , 2 0,80
0,5 ,
S mm Wl o
Meta 2009  Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
47. Proporgéo de doengas 47. Proporgéo de doengas exantematicas investigadas
exantematicas investigadas adequadamente
adequadamente
100,00
100 91,37 91,87 95,00 91 87
90 80 90,00 ’ ’ , ’
S e H OH C
70 ‘ ‘ 80,00 )
Meta 2009  Atingido (1°  Atingido 70,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
48. Proporgéo de casos de doengas de 48. Proporgéao de casos de doengas de notificagdo compulsoria
notificagdo compulséria (DNC) (DNC) encerrados oportunamente
encerrados oportunamente
86,13 86,9 100,00 86,90
90 +8380—8430 4 7010 , o540 7888 *
80 75 ;
60 ‘ ‘
Meta 2009  Atingido (1° Atingido 0,00 +
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RS 4. Numero de imbveis inspecionados RS 4. Numero de imbveis inspecionados para identificagéo e
para identificagdo e eliminagéo de eliminagao de criadouros de Aedes aegypti em municipios
criadouros de Aedes aegypti em infestados
municipios infestados
3000000
3846010
5000000 1217003 1992220 2000000 41679 5745 20,00
0 L-# 1000000
Meta 2009  Atingido  Atingido 0+
(1° Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RS 5. N° de visitas em Armadilhas e RS 5. N° de visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos
Pontos Estratégicos realizadas em realizadas em municipios nao infestados pelo Aedes aegypti
municipios ndo infestados pelo Aedes
aegypti 1000000
1000000 877341 788156 65607 73916658156,00
308881
500000 J - - 500000
0
Meta 2009 Atingido  Atingido 0 -
(1° Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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RS 8. Taxa de internacdes por RS 8. Taxa de internagdes por Acidente vascular cerebral
Acidente vascular cerebral (AVC) na (AVC) na populagéo de 30 a 59 anos
populacao de 30 a 59 anos
20,00
15 11,27 11,01 15.00
5,56 ’ %%—74——0
12 10,00 ; 11,01
0 - = 5,00
Meta 2009  Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RS 9. Taxa de Internagéo por acidente RS 9. Taxa de Internagéo por acidente vascular cerebral na
vascular cerebral na populagéo de 60 populacéo de 60 anos ou mais
anos ou mais
150,00
100 88.76 69,58
34’ 77 1 00,00 57
50 ’ ' 69,58
0 | [ | | 50,00
Meta 2009  Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RS 10. Proporgéo de portadores de RS 10. Proporcéo de portadores de hipertensao arterial
hipertens&o arterial cadastrados cadastrados
25,10 25,00 30
25,00 24,83
2490 24,83 20 , ; 36 s
24,80 ; )
2070 ‘ . ERREL
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RS 11. Proporgéo de portadores de RS 11. Proporg&o de portadores de diabetes mellitus
diabetes mellitus cadastrados cadastrados
30,00 289 40
gg,gg 25,00 30 yrg/’ 28,90
24,00 20 4553 +17.08—e—47-57——18:99—T19.37
22,00 ‘ ‘ 10
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RS 13. Notificagdo de doengas e RS 13. Notificagdo de doengas e agravos a Saude do
agravos a Saude do Trabalhador em Trabalhador em Unidades de Saude
Unidades de Saude
30000
30000 21895 21
20000 j 15120 10074 20000 8%
10000 308
0 ‘ [ | ‘ 10000 T
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0 - 5
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Andlises e Comentarios
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Os resultados e andlises da execugdo da Programacdo das Acdes de Vigildncia em Saude (PAVS) 2009 estdo
apresentadas no Anexo lll deste documento.

Indicador 15

A busca das razdes para a dificuldade histérica em aumentar o percentual de cura da tuberculose no Rio Grande do Sul
aponta uma série de fatores, citados a seguir:

i) a tendéncia persistente a centralizacdo das a¢des do Programa de Controle da TB na grande maioria dos municipios,
acentuada pela baixa cobertura de ESF no Estado. Além disso, nos locais em que se consegue descentralizar as agbes
do programa, os profissionais capacitados da AB/ESF ndo assumem de fato o seu papel no controle da TB, devido aos
fracos vinculos de trabalho (rotatividade dos técnicos).

ii) a baixa cobertura de Tratamento Supervisionado (TS). Por mais que se tente expandir a supervisdo da tomada dos
tuberculostaticos, ndo se tem conseguido mais do que 15% de TS registrado no SINAN. Além disso, ha dificuldade em
se ter garantias de que a supervisao esta sendo realizada com qualidade e por profissional da saude.

ii) a alta taxa de co-infecgdo TB/HIV no RS (aproximadamente 20%, enquanto que no resto do pais fica em torno de
10%). Registre-se ainda que, no municipio de Porto Alegre (que atende entre 25 e 30% dos casos de TB do Estado),
esta taxa de co-infecgdo € maior do que 30%. Estudos de literatura (alguns, inclusive, realizados pelo grupo técnico do
Sanatério Partenon), mostram que as taxas de cura sdo significativamente menores em pacientes HIV positivos, seja
pela gravidade da doenca, que pode levar ao 6bito, seja pelas menores taxas de ades&do e consequente aumento do
abandono. Esse fato se confirma quando se constata que a taxa de cura aumenta significativamente quando calculada
somente para o grupo dos pacientes HIV negativos.

iv) 0 avango do uso de alcool e outras drogas ilicitas, levando a uma taxa maior de abandono de tratamento.

Indicador 17

Os municipios vém relatando dificuldades na alimentagdo do SINAN. Portanto, de inicio é colocado que a taxa real de
cura de casos novos de hanseniase pode ser maior do que a registrada naquele sistema.

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase/SVS/MS esteve assessorando o Rio Grande do Sul no més de abril
de 2010 e constatou que, realmente, o SINAN apresenta problemas para a atualizagdo dos dados. Confirma-se, assim,
que a taxa de cura da hanseniase deve ser superior ao encontrado na presente avaliagao.

Por outro lado, é necessario considerar a dificuldade de se trabalhar uma doenga em eliminagdo no Estado. Esse fato,
apesar de constituir uma vitéria da Saude Publica, induz a desmobilizagdo da vigilancia, levando ao desconhecimento
do diagnéstico, especialmente por parte de médicos mais jovens.

O Programa Estadual tem buscado maior integracdo a Atencao Basica e desencadeado capacita¢des para profissionais
de saude.

Indicador 18

Quando se analisa o indicador por unidade sentinela, verifica-se que o desempenho ndo é homogéneo (Caxias do Sul —
72,69%, Porto Alegre — 12,31 e Uruguaiana — 40,38).

Em 2009, o RS sofreu duramente o impacto do surgimento do novo virus pandémico A H1N1 e os esforgos foram
direcionados para o atendimento da epidemia, desorganizando, em parte, o fluxo das unidades sentinela.

Em 2010, desencadeou-se, em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude, processo de avaliagdo e supervisao
das unidades sentinelas, especialmente as de Porto Alegre (Grupo Hospitalar Concei¢éo) e Uruguaiana, buscando
identificar e solucionar possiveis problemas.
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Também esta sendo avaliada a inclusdo de uma ou mais unidades sentinelas, visando qualificar e ampliar a cobertura
da vigilancia viral.

Indicador 21a

Este indicador tem limitagdes na forma de acompanhamento uma vez que o mesmo é feito pelo VIGITEL (inquérito
telefdnico realizado pelo Ministério da Saude nas Capitais) e, portanto, reflete apenas a situagdo do municipio de Porto
Alegre.

Deve-se reconhecer ainda que a Capital, assim como outros municipios de grande porte, apresenta atualmente grande
demanda de agbes de vigilancia da violéncia, problema de grande magnitude e impacto nas comunidades.

A implementagé@o do programa de enfrentamento da violéncia, portanto, tem sido priorizada nos projetos da area de
Promocgéao da Saude.

Deve-se considerar também a dificuldade de gerar impacto, em curto prazo, em situagdes que envolvem mudangas de
comportamento, como no caso da diminuicdo do sedentarismo, em que muitos outros fatores (econémicos e culturais,
por exemplo) estao envolvidos.

Indicador 22

Este indicador, assim como o de sedentarismo, tem limitagdes na forma de acompanhamento, uma vez que o mesmo é
feito pelo VIGITEL (inquérito telefonico realizado pelo Ministério da Saude nas Capitais) e, portanto, reflete
particularmente a situagdo do municipio de Porto Alegre.

O Programa do Tabagismo é desafiador, como outros que requerem mudangas de comportamento e envolvem fatores
econdmicos e socioculturais, necessitando agdes de diferentes setores da sociedade para alcangar impacto, sempre
dificil de ser observado em curto prazo.

A Capital enfrentou dificuldades na consolidagao, no ambito da Atengéo Basica, da assisténcia ao fumante. Por outro
lado, a regulamentacéo e a implementagéo da legislagéo anti-tabaco também ainda ndo esta completa.

Indicador 36

Em 2009, os 10 CERESTs a seguir listados, encontravam-se implantados e habilitados pelo Ministério da Saude e
outras instancias do SUS (CMS, CES, CIB).

Cerest Estadual do Rio Grande do Sul/CEVS
Cerest Regional de Porto Alegre;

Cerest Vales (Santa Cruz do Sul);

Cerest Macrorregido Missioneira (ljui);
Cerest Macronorte (Palmeira das Missdes);
Cerest Macrossul (Pelotas)

Cerest Regido Centro (Santa Maria);

Cerest Alto Uruguai (Erechim);

Cerest Serra (Caxias do Sul);

Cerest Nordeste (Passo Fundo).

Dentre os 10 CERESTs implantados, o de Erechim apresentou dificuldades para funcionamento, com solugdo
encaminhada em 2010, a partir de um processo de transferéncia de gestéo estadual para municipal.
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Um décimo primeiro centro, com obra concluida em Alegrete, ndo conseguiu entrar em funcionamento por dificuldades
de negociagdo para ampliacdo da rede de CERESTSs no Estado do RS, no dmbito do Conselho Estadual de Saude.

Indicador 44

Considera-se que, além da queda persistente da natalidade, que repercute especialmente nos pequenos municipios,
em suas coberturas vacinais, outros fatores influenciam no nZo alcance da meta entre os quais: problemas operacionais
nas equipes sob gestdo municipal (insuficiéncia e rotatividade de equipes), baixa cobertura de PSF no Estado,
dificuldades no desenvolvimento de estratégias de busca de faltosos, erros de registro. Além disso, o SI-APIl ndo
permite avaliar as doses aplicadas por municipio de residéncia, uma vez que ndo capta a mobilidade da populagio.

Ressalta-se que 215 dos 496 municipios do RS, atingiram mais de 100% de cobertura. Este fato pode estar
demonstrando o "redesenho de territério”, ou seja, o cidaddo busca o imunobiolégico no local que lhe for mais
conveniente (o qual muitas vezes néo coincide com o seu municipio de residéncia).

Indicador 46

O ano de 2009 foi marcado pela ocorréncia de varias emergéncias epidemioldgicas (reemergéncia da Febre Amarela,
pandemia de Influenza A H1N1) que, de uma forma ou outra, interferem no trabalho das CRS e municipios.

Manter a mobilizagédo e sensibilidade do Sistema de Vigilancia (em especial de profissionais da assisténcia) para a
notificacdo de casos relacionados a uma doenca erradicada é constante um desafio.

Nesse sentido, é importante ressaltar a realizagdo do Seminario de Atualizagdo em Vigilancia de PFAs no segundo
semestre de 2009, voltado para os técnicos de vigilancia das regionais, municipios e fontes notificadoras, com o
objetivo de atualizar os conhecimentos sobre a doenga, sensibilizar os profissionais de sadde para a notificagdo dos
casos e resgatar a mobilizagdo das fontes notificadoras. Outro trabalho importante foi a grande mobilizagéo junto aos
laboratorios para contengao do poliovirus.

Indicador RS 4

Nos municipios infestados as atividades preconizadas pelo MS para avaliar e controlar a situagéo vetorial em periodos
epidémicos e nao epidémicos sao:

® atualizagdo do cadastro de imoveis, por intermédio do reconhecimento geografico, e o cadastro de pontos
estratégicos (PE);

® pesquisa larvaria amostral, bimestral ou quatro levantamentos rapidos de indices entomolégicos(LIRAa) ao

ano;

® visita domiciliar bimestral em 100% dos imoéveis;

® pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou residual, com
periodicidade mensal para o tratamento residual;

* atividades de educagdo e comunicagdo, com vistas a prevengao e controle da dengue pela populagao;

realizagao do bloqueio da transmissao, quando necessario.

Para a realizagdo desse grande numero de atividades, as diretrizes nacionais preconizam como ideal a disponibilidade
de 1 (um) agente para cada 800 a 1.000 imoveis, correspondendo a um rendimento de 20 a 25 imdveis/dia.

Essa dimensdo de equipe necessaria consiste no maior problema da vigildncia da dengue, especialmente nos
municipios de maior porte.
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Assim, em praticamente todos os grandes municipios (em especial os da regido metropolitana) o numero de agentes de
campo é menor do que o recomendado pelo MS, dificultando o cumprimento das agbes programadas e,
conseqlientemente, impactando na meta do estado.

Indicador RS 5

Sao considerados municipios ndo infestados, de acordo com os resultados do levantamento de indice bimestral ou do
monitoramento por intermédio de armadilha, conforme normas técnicas do MS:

« aqueles em que nao foi detectada a presenca disseminada do vetor nos domicilios ou
* o0s anteriormente infestados que permanecerem 12 meses consecutivos sem a presenca do vetor.

Nos municipios ndo infestados as atividades que sao preconizadas pelo MS para avaliar a situagao vetorial séo:

® pesquisa larvaria em pontos estratégicos (PE), em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou residual,
quando indicado tecnicamente;

* atividades de educagdo e comunicagdo, com vistas a prevengao e controle da dengue pela populagao;

®* pesquisa entomoldgica, preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos semanais.

A distribuicao de armadilhas deve atender a propor¢gdo minima de uma armadilha para cada nove quarteirbes, uma para
cada 225 imoéveis ou, ainda, a instalagdo de armadilhas com 300 metros de distancia entre uma e outra.

Nas localidades nao infestadas, quando for detectada a presencga do vetor, devera ser realizada a “delimitagéo de foco”,
ou seja, a partir do foco encontrado, serédo realizados a pesquisa larvaria e o tratamento focal em 100% dos imdveis
incluidos em um raio de 300m. A detecgdo de focos ocorre durante as atividades de vigilancia entomoldgica em PE,
armadilhas ou na pesquisa vetorial especial (atendimento a denuncia da populagéo sobre a presenca de focos e/ou
vetores adultos).

Para a realizagéo destas atividades, as diretrizes nacionais preconizam como ideal a disponibilidade de 1 (um) agente
para cada 6.750 imdveis, (correspondendo a um rendimento diario de 30 armadilhas/dia). Esta tem sido a maior
dificuldade para a execugédo do Programa de Dengue. Uma vez que os municipios, de maneira geral, ndo conseguem
manter de forma permanente equipes com quantitativo adequado.

Além disso, os agentes de campo tendem a ser envolvidos em outras atividades, prejudicando a plena realizagdo das
acoes de vigilancia do Aedes aegypti.

Indicador RS 10 e RS 11

A analise da série histérica (2005-2009) da proporcao de portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
cadastrados no SisHiperDia evidencia um aumento progressivo no percentual de cadastrados, com meta praticamente
alcancada em 2009 (25%).

Também em relagdo ao Percentual de Portadores de Diabete Melittus (DM) cadastrados no SisHiperDia, observa-se
aumento progressivo deste percentual e o pleno alcance da meta pactuada (25%) desde 2008.

Considerando que varias CRS ndo tém atingido o percentual pactuado, entende-se como adequado:
i) manter a meta de 25% para 2010;
ii) reunir as CRS que nao atingiram a meta (ja foi realizada uma reunido em 25 de margo);

iii) aumentar progressivamente o percentual pactuado em 10% ao ano a partir de 2011.
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6.2. Politica de Atengao Badsica

Objetivos (PES):

1 - Reestruturar e implementar a Politica Estadual da Atengéo Basica- AB.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Realizar oficina com 60 técnicos da
SES para discussao da Politica
Estadual de Atengao Basica, a
partir das diretrizes nacionais, no
primeiro semestre de 2009.

Foram realizadas 2 oficinas sobre a Politica Estadual de Atenc¢do Basica, com a
assessoria do CONASS e a participagao de técnicos do nivel central e das
regionais da SES/RS. Uma nos dias 16 a 18/03/2009, no Hotel Continental
-POA - RS, outra nos dias 26 a 27/08/2009, no CAFF-POA-RS. Como resultado
houve a participacao e sensibilizagcao das regionais, para a relevancia da
construgdo de uma Politica Estadual de Atengéo Basica e reestruturagao da AB
no estado segundo a Portaria 648/2006.

Criar grupo técnico para
reestruturagao da Politica Estadual
de Atencéo Basica (PEAB).

Foi constituido o Grupo de Trabalho com técnicos de todo o DAS para a
discussao e reestruturagao da PEAB.

Realizar 01 oficina em cada
macrorregional da saude, para
discussao da Politica Estadual da
Atencao Basica — PEAB.

Foram realizadas 15 oficinas para a discusséo da PEAB (12 com a
coordenacgéo do nivel central), a maioria por regional, contemplando todas as
macrorregionais, totalizando 1.116 participantes com a presenga de 374
municipios e 237 gestores. Como resultado houve a participacédo e
sensibilizagdo das equipes e dos gestores municipais para a relevancia da
constru¢do de uma Politica Estadual de Atengéo Basica e reestruturagdo da AB
no estado segundo a Portaria 648/2006.

Elaborar documento contendo a
Politica Estadual de Atengao Basica
reformulada até dezembro de 2009.

A Politica Estadual de Atengao Basica — PEAB, Versao Preliminar foi aprovada
na CIB em 08/12/2009 (Resolugéo N° 326/09 — CIB /RS).
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Monitorar e avaliar o processo de

pactuacao dos indicadores de ) ) ) . o
. B . Foi realizado o monitoramento do processo de pactuagéo dos indicadores de
saude da Atencao Basica no ., . . i ] o
i ) saude da Atencao Basica no Estado, em nivel Estadual, Regional e Municipal.
Estado, em nivel estadual, regional

€ municipal.

Monitorar e avaliar

permanentemente os indicadores Estao sendo realizados monitoramentos trimestrais dos indicadores de saude
de saude da Atengéo Basica, em da AB, em todos os niveis, através dos Relatérios de Gestéo.

nivel estadual, regional e municipal.

Realizada Oficina de Avaliagdo do Ano de 2009 e Planejamento das Agdes do
Outras realizagbes. DAS para o Ano de 2010, de 16-17/12.
Pela primeira vez definida a inser¢édo de recurso especifico para a Atengao

Basica compondo o Orcamento Estadual.

Indicadores Pactuados

31. Média anual de consultas médicas 31. Média anual de consultas médicas por habitante nas
por habitante nas especialidades especialidades basicas
basicas

2,00 4

200 1,50 1,54 150 |

1,50 ’

1,00 055 1,00 -

0,00 .

Meta2009  Atingido (1° Atingido 0,00
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Andlises e Comentarios

Pela primeira vez, nos ultimos cinco anos, o Estado do Rio Grande do Sul alcangou a meta para o indicador "média
anual de consultas médicas nas especialidades basicas". Este resultado expressa o acesso do usuario ao Sistema
Unico de Saude através da Atengéo Basica. O alcance desta meta provavelmente se deve a um melhor registro nos
sistemas de informagéao relativos a Atencdo Basica, pois o aprimoramento e qualificagdo do registro e da informagéo
vém sendo trabalhado nos ultimos anos.

Onze regionais (22, 59, 62, 72, 82, 1128, 128 1328, 142 152 e 182 Coordenadoria Regional de Saude) estiveram acima da
média estadual (1,50) contribuindo para o alcance da meta neste indicador. Entendemos que as oito CRS's que ficaram
abaixo da média estadual (12, 32, 42, 92 102, 162, 172 e 19?) necessitam trabalhar na reorientagdo do modelo, visando
uma maior oferta de consultas médicas nas especialidades basicas.
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6.3.

Objetivos (PES):

Estratégia Saude da Familia

1 - Estimular a expansao da Saude da Familia como estratégia prioritaria na

organizagéo da Atengéo Basica
2 - Qualificar as Equipes da ESF no Estado do Rio Grande do Sul.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Implantar a Estratégia de Saude da
Familia em todos os municipios do
Estado.

Foram realizadas sensibilizagdes pelas CRS aos gestores cujos municipios (85)
ndo possuiam ESF. Desses, 43 municipios tiveram equipes de ESF habilitadas.

Ampliar de 38% para 73% a
cobertura populacional até 2011,
atingindo 2.250 equipes habilitadas
no Estado.

Chegamos ao final de 2009 com 1354 equipes habilitadas o que corresponde a
43 % de cobertura populacional da ESF. Em relagdo ao ano anterior houve um
percentual de aumento de 3,2%.

Capacitar 1.050 profissionais no
Curso Introdutério Modulo | até
2011.

Foram realizados 8 Cursos Introdutério Médulo |, totalizando 463 profissionais
capacitados.

Capacitar 300 profissionais no
Curso Introdutério Médulo 1l até
2011.

Devido a rotatividade, ha sempre um grande numero de profissionais das
equipes de ESF que nao realizaram o Curso Introdutério Médulo I, por isso foi
priorizada a realizagao do primeiro médulo do curso introdutério, inviabilizando a
realizacdo do Curso Introdutério Médulo 1.

Realizar superviséo sistematica das
CRS aos municipios, através de
visitas bimestrais, para
acompanhamento da execucgao da
Estratégia Saude da Familia.

Foram realizadas em média 15 visitas de supervisdo aos municipios por CRS
durante o ano, totalizando aproximadamente 285 visitas.

Realizar superviséo anual, pelo
nivel central, em cada uma das 19
CRS.

Esta atividade n&o foi realizada no ano de 2009. Estao planejadas visitas
mensais nas Macrorregides em 2010.
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Implantar 22 equipes de saude
bucal indigena na Estratégia de

Saude da Familia.

Nao houve implantacdo de novas equipes de Saude Bucal Indigena,
permanecemos com 17 equipes. O processo de implantagdo de equipes de
Saude Indigena é de competéncia da FUNASA.

Indicadores Pactuados

24. Proporgéao da populagéo 24. Proporgéo da populagéo cadastrada pela Estratégia
cadastrada pela Estratégia Saude da Salde da Famiia
Famiia
40,00
4000 . 2800 3250 3360 30,00 33,60
30,00 ’ ; ’
e aAE
0,00 : : 10,00
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
25a. Proporgao de municipios como 25a. Proporgdo de municipios com o projeto Avaliagéo para
projeto Avaliagdo para Melhoria da Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Famiia (AMQ)
Qualidade da Estratégia Saude da implantado
Familia (AMQ) implantado
1,05
3,004 2,00 1,00 1,00
2.00 0,90 0,95
1,00 0,00
0.00 | . 0,90 0,90
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,85
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
33. Média mensal de visitas domiciliares 33. Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas
por famiia realizadas por Agente por Agente Comunitario de Saude
Comunitario de Saude
0,55
0,55 0,52 ’
0,41 ’ : 0,52
a8 L. 0,50 0,50 ,
0.2 46
Meta 2009  Atingido (1°  Atingido 0,40
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Analises e Comentarios

No ano de 2009 foi priorizada a qualificagao profissional das equipes de ESF, com a realizagdo de Cursos Introdutério
Méodulo | para profissionais de nivel superior (dentistas, enfermeiros e médicos) das diversas regibes do estado. Em
relacdo a expanséo da ESF é importante mencionar entraves encontrados, tais como: recursos humanos insuficientes
tanto no nivel central, quanto nas coordenadorias regionais da ESF; auséncia de coordenadora no nivel central por
varios meses durante o ano; impedimento de viagens e eventos em fungdo da pandemia H1N1; prefeituras com
dificuldades para contratar profissionais em razido da lei de responsabilidade fiscal; alta rotatividade de RH. Percebe-se
também que o aumento dos incentivos, tanto estaduais quanto federais, seria fator positivo para a expansao da ESF.
Ressalta-se que a cobertura de 43% refere-se ao numero de equipes de ESF habilitadas pelo MS (indicador utilizado no
programa estruturante Saude Perto de Vocé). O valor de 33% refere-se a populagdo cadastrada no SIAB, conforem
instrutivo do Pacto pela Vida. O valor atingido na meta tragada para o indicador “Visita Domiciliar” ficou um pouco
abaixo do pactuado. Entendemos que, devido ao alto percentual de sub-registro no Sistema de Informagédo Ambulatorial
do SUS (SIA/SUS), ha um prejuizo importante para todos os indicadores vinculados a este sistema de informagéo. Se
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considerarmos, todavia, os registros realizados no Sistema de Informagdo da Atengéo Basica (SIAB) para o mesmo

indicador, se obteria uma média de 0,71 em 2009, ultrapassando o pactuado. Considerando que os dados do SIAB se

referem as equipes em real atividade, reitera-se a sugestdo ja realizada ao Ministério da Saude, que estes sejam
utilizados para o calculo do indicador ao invés dos dados do SIA/SUS. Em relagdo ao indicador AMQ a meta foi

pactuada acima da capacidade instalada de RH que a Coordenacgéo Estadual da ESF tem para assumir efetivamente o

projeto do AMQ. O incentivo relativo ao PAB variavel foi pago regularmente dentro do cronograma estabelecido, exceto

nos ultimos meses de 2009, voltando a ser repassado de acordo com o cronograma no inicio de 2010.

6.4.

Objetivos (PES):

Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

1 - Ampliar a cobertura do SAMU/SALVAR, no Estado segundo o Plano Diretor

de Regionalizagdo do Estado.
2 - Promover mais agilidade nos atendimentos de urgéncia emergéncia pré-

hospitalar, tornando o tempo-resposta de atendimento mais eficiente e
colocando mais municipios abrangidos por esse servico.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Instalar 18 bases do
SAMU/SALVAR.

Foram instaladas mais 18 bases de atendimento do Programa Pré -hospitalar
de Urgéncia Emergéncia nos seguintes municipios:

12 CRS - Campo Bom: 1unidade mével de Suporte Basico (SB);

32 CRS - Cangugu: 1unidade mével SB, Rio Grande: 1 unidade moével de
Suporte Avangado (SA) e 1 SB, Sao Lourengo do Sul: 1 unidade moével SB,
Santa Vitéria do Palmar: 1unidade moével SB;

92 CRS - Cruz Alta: 1 unidade mével SB;

122 CRS - Santo Angelo: 1 unidade mével SA e 1 SB;

142 CRS - Candido de Gododi: 1 unidade movel SB, Girua: 1 unidade mével SB,
Horizontina: 1 unidade movel SB, Santa Rosa: 1 unidade movel SA e 1 SB,
Santo Cristo: 1 unidade mével SB, Trés de Maio: 1 unidade movel SB,
Tuparendi: 1 unidade movel SB;

172 CRS - ljui: 1 unidade movel SA e 1SB, Panambi: 1 unidade movel SB;
182 CRS - Osorio: 1unidade movel;

192 CRS - Trés Passos: 1 unidade movel SB.

Implantar 16 UPAs.

Licitada pela SES uma UPA para Santa Maria (obra em andamento).

Implantar 48 Salas de
Estabilizacao.

Aguardando aprovagéo de recursos pelo Ministério da Saude.

Criar 19 nucleos de educagédo em
urgéncia, um em cada Regional de
Saude.

Aguardando aprovacao de recursos pelo Ministério da Saude.

Criar um nucleo de educagdo em
urgéncia na ESP.

Aguardando aprovacao de recursos pelo Ministério da Saude.
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6.5.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Doagdo de Orgdos e Transplantes

1 - Coordenar o Processo de Notificagdo, Captagao e Distribuigdo de Orgéos e

Tecidos no RS seguindo legislagéo e regulamentagao nacional existente.
2 - Vistoriar e fiscalizar as instituicdes e equipes envolvidas no processo de

doacgao de 6rgaos e transplantes.
3 - Auditar as contas hospitalares referentes aos procedimentos de

Transplantes, pela Auditoria Médica da SES.
4 - Prestar atendimento, de forma descentralizada, a receptores e familiares de

doadores.
5 - Capacitar os profissionais envolvidos no processo de doagado e Transplantes

, mediante Educagao Continuada.
6 - Estabelecer junto a Escola de Saude Publica da SES, parceria na formagao

e qualificagdo de profissionais envolvidos nas etapas que precedem o processo

de captagao propriamente dito.
7 - Estabelecer parceria com Instituicbes de Ensino Superior em Saude na

formagéo e qualificagdo na graduagéo de profissionais neste tema.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Aumentar em 10% ao ano a
captacgéo de 6rgados com efetivagao
das doagdes, aumentando assim o
nuamero de doadores efetivos de
132 em 2008, para 171 até 2011.

A doagéo de 6rgéos € uma agao individual e da familia e no ano de 2009, houve
uma reducgéo de 3,8% em relagéo ao ano de 2008.

Estdo o sendo implantadas a¢des mais efetivas de incentivo a doagao para
elevar o numero de doadores.

Profissionalizar no minimo trés
integrantes das Comissdes Intra-
Hospitalares de Transplantes de
cada hospital autorizado, por meio
do treinamento continuado.

Dois hospitais do RS tiveram essas comissdes profissionalizadas.
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Outras realizagoes.

Curso de capacitagdo de membros das comissdes intra hospitalares de doagéo
de d6rgaos e tecidos para transplantes, com 120 participantes dos hospitais de
todo o Estado, em dezembro de 2009 com 20 horas de carga horaria.

Curso de faturamento na area de transplantes com 40 participantes cada curso
com carga horaria de 20 horas.

Curso de educagéo continuada para novos estagiarios de medicinada -3 cursos
de 6 horas cada.

Participagé@o de quatro reunides nacionais do Sistema Nacional de
Transplantes,em Brasilia.

Participacdo do evento do Grenal dos transplantados, no estadio Olimpico com
doagao de camisetas pela SES/RS.

Reunido de assessoramento junto aos hospitais captadores e transplantadores
e Secretarias Municipais de Saude.

Palestras de integrantes da Central de Transplantes de divulgacdo da area de
transplantes e captagao de 6rgaos junto a diversas instituicbes em Porto Alegre
e RS -10 palestras realizadas.

6.6. Acoées de Assisténcia a Saude - Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP)

Objetivos (PES):

1 - Contribuir para a promogao, protegao, recuperagao e reabilitagdo da saude

do servidor do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.
2 - Prestar assessoria aos municipios na area de saude mental em situagdes de

alta complexidade, utilizando novas tecnologias.
3 - Contribuir com a implementagéo da politica de saude mental no Estado,

consoante aos principios e diretrizes do SUS.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Criar estratégias para fortalecer a
rede de atengdo a saude mental
nos 10 municipios que mais utilizam
a estrutura do Hospital Psiquiatrico
Séo Pedro.

Participagéo ativa nos Féruns Macrometropolitanos , visando melhor integragéo
HPSP/REDE.

Implantar o Telesaudemental no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

Adquirido equipamento de informatica. Ajustado Software necessario.

Conduzir, a cada ano, a
desinstitucionalizagdo de 10% dos
moradores que ainda permanecem
na area asilar.

Foram dadas 10 altas para pacientes residentes no HPSP.

Qualificar pelo menos 30%
trabalhadores do hospital, conforme
mudanga no perfil epidemioldgico
identificado nos Servigos de
Admissao e Triagem — SAT do
hospital.

Atingido. Programas de Capacitagédo para técnicos de nivel superior e de nivel
médio.
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Outras realizacdes.

Programas de capacitagdo em urgéncias psiquiatricas para a rede SAMU no
litoral norte. Programas de capacitagé@o nas principais morbidades psiquiatricas
para equipes de CAPS, Fazendas Terapéuticas e quadro dos funcionarios do
HPSP. Aquisicdo de 60 computadores. Contratagdo de Empresa para Projeto
de Restauragéo do Bloco A do Prédio Histérico. Finalizagado do Projeto de

construcado do Servico de Nutricio.

6.7. Acoées de Assisténcia a Saude - Hospital Sanatério Partenon (HSP)

Objetivos (PES):

1 - Prestar assisténcia integral e humanizada em saude, em situagées de alta
complexidade em doengas respiratérias infecto-contagiosas (turberculose), e
HIV/Aids, conforme fluxo definido pela rede de saude.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Qualificar o atendimento a
Tuberculose - TB associada a
comorbidades (dependéncia
quimica, HIV/Aids, HCV),
melhorando o nivel de adeséo ao
tratamento das pessoas atendidas.

Capacitagédo para mudanga do esquema terapéutico da TB, para: Servidores do
HSP, 182 CRS - Osério, SMS POA. Apresentacao para Secretario de Segurancga
e SUSEPE sobre estudos realizados no Presidio Central POA, Participagdo no
dia da TB na Sociedade Pneumologia e Tisiologia do RS, participagdo em
banca de Mestrado sobre fatores de risco e abandono de tratamento da TB.
Participacdo no Conselho Gestor Observatorio de POA.

Disponibilizar leitos de internacao
em unidade do HSP com
retaguarda tecnolégica para
pacientes com tuberculose
associada a dependéncia quimica e
ou HIV/Aids.

O HSP ampliou leitos para TB de 63 para 83 e ampliou atendimento no
Ambulatério de Tisiologia, manha e tarde. Os leitos do HSP recebem também
pacientes com outras patologias associadas, TB/HIVAIDS - TB/Hepatite — TB
/Quimico Dependente, principalmente de Crack.

Contratar técnicos de enfermagem
e enfermeiros.

Recebemos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Como varios servidores de
todas as areas estao préximos a aposentadoria, serdo necessarios novas
contratagbes a curto e médio prazo.

Ampliar o nimero de capacitacdes
oferecidas para as equipes quanto
ao tema da dependéncia quimica.

Os 9 residentes de Psiquiatria, trabalhando no HSP, fortalecerado e capacitarao
os servidores no atendimento aos dependentes quimicos.
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Aulas ministradas, Cursos de Tuberculose para R1 e R2 da Residéncia
Integrada em Pneumologia. HIV como fator de risco da recidiva de Tuberculose.

Outras realizacdes. Artigo Cientifico: Impacto da Vacinagdo BCG em recém-nascidos de 0 a 5 anos.
Trabalhos apresentados em Congresso: Pesquisa CEVS/HSP/LACEM,;
Tuberculose e HIV entre presidiarios no Presidio Central de POA, parceria com
UFRJ,1922 pacientes em atendimento e estudo.

Analises e Comentarios

A SES esta reequipando o HSP, ja foram entregues novos equipamentos de informatica, veiculos, ar comprimido,
magquinas de lavar hospitalar, elevador monta carga.

A Informatizagdo de nossos servigos oportunizou informagdes precisas e amplas, melhorando inclusive apresentagéo
de fatura mensal para recebimento de recursos do gestor municipal.

6.8. Acoées de Assisténcia a Saude - Hospital Col6nia Itapua

Objetivos (PES): 1 - Contribuir para a promogao, protec¢ao, recuperagao e reabilitagdo da saude

do Servidor do Hospital Colbnia Itapua
2 - Contribuir com a implementagao de um novo Modelo Assistencial seguindo

as diretrizes da SES.

Meta PES (2009-2011) Realizagdes 2009

Conduzir, a cada ano, a
desinstitucionalizagdo de 10% dos
moradores que ainda permanecem
na area asilar.

Aquisicdo de Equipamentos de Informatica e Acessorios.
Aquisicdo de Mobiliarios novos para o HCI.
Aquisi¢ado de 1 veiculo zero km, 4 portas.

Outras realizagbes Reformas das estruturas fisicas dos diversos prédios do HCI
Aquisicado de 02 caldeiras e equipamentos para Lavanderia do HCI.
Projetos de Reformas de 04 Pavilhdes, Setor da Nutrigéo e dietética e

Lavanderia do HCI, com recursos federais e estaduais.

Analises e Comentarios

O Hospital Colbnia ltapud ao longo dos anos vinha sofrendo muitos desgastes na sua Estrutura Fisica e sucateamento
de seus equipamentos, e isso refletindo de forma direta na vida dos nossos colaboradores e usuarios. E através das
metas de modernizacdo da Secretaria do Estado, cujo, objetivo é focado nas melhorarias das condi¢gées de trabalho dos
servidores teve como reflexo a uma melhor assisténcia aos nossos moradores oportunizando maior agilidade nas
atividades desenvolvidas na Instituicdo, proporcionado qualidade de vida e bem estar bem como motivagao e auto-
estima.
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Gestdo 2006/2010:

Durante nossa gestédo recebemos varios equipamentos novos, tais como:

02 Caldeiras novas;

Diversos Mobiliarios novos;

17 Computadores novos, acessorios e internet “BANDA LARGA”;
01 Impressora Lexmark;

01 Scaner HP.

Projeto Estruturantes:

Projeto Reforma de 04 Pavilhées (Processo N° 0635812000/09.0);
Projeto Reforma Lavanderia (Processo N° 0635802000/09.7);

Projeto Reforma Servigo de Nutrigdo e Dietética (Processo N° 0705982000/095).

Qutras agdes:

Projeto Reforma da Rede de Vapor (Processo N° 0274522000/08.4);
Reforma na Cancha de Bocha;

Pintura externa no prédio da Administragao;
Rampas de acessibilidade, além de outras reformas nas Estruturas Fisicas do HCI;
Articulacéo para aquisicao de 17 linhas Telefonica para os Usuarios-moradores sem 6nus para SES;

Aquisigdo de um Veiculo 0 km;

Planejamento, execucéo e controle das atividades relacionadas com a emissao de APAC's. - SIA/SUS.
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6.9. Politica Estadual de Saude da Crianga

Objetivos (PES):

1 - Reduzir a Mortalidade Infantil no Rio Grande do Sul.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Reduzir o Coeficiente de
Mortalidade Infantil para um digito.

Notificacdo de nascimento de menores de 2.500g, em parceria com o NIS -
“Alerta, Prematuro no Pedaco”; Sensibilizacdo da Gestdo municipal para a
vigilancia da crianga de risco; Capacitagdo em Reanimagao ao recém-nascido
em sala de Parto, com a Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul;
Capacitagédo das CRS, municipios e Comités na investigacdo e analise dos
obitos infantis; Monitoramento dos indicadores sentinela do risco materno-
infantil; Implantacéo de UTI Neonatal no hospital Santa Casa de Caridade de
Alegrete; Monitoramento e avaliagdo do acesso a referéncia hospitalar na
assisténcia perinatal; Qualificacdo da Rede de assisténcia ao parto e ao recém-
nascido; Incentivo ao Aleitamento Materno através das estratégias: Hospital da
Crianga, Método Canguru, Rede Amamenta Brasil e Rede de Banco de Leite
Humano; Estratégia Inverno Gaucho; Vigilancia Sentinela das Doengas
Respiratérias em criangas nos municipios sedes das CRS; Vigilancia Sentinela
das Doengas Diarréicas em criangas no municipios sedes das CRS.

Reduzir a taxa de internagao por
IRA em 10% nos trés anos.

Estratégia Inverno Gaucho; Vigilancia Sentinela das Doencgas Respiratérias em
criangas nos municipios sedes das CRS.

Reduzir a proporgéo de nascidos
vivos com muito baixo peso ao
nascer para 1,2%.

Qualificagdo do Planejamento Familiar (Gestdo da Secéo de Saude da Mulher);
Qualificagdo da Atengéo Pré-Natal (Gestdo da Segéo da Saude da Mulher);
Captagao precoce da gestante no Pré-Natal (Gestao da Secao de Saude da
Mulher); Vigilancia da gestante de risco com as a¢des de identificacdo precoce,
acesso a exames e internagdo adequados ao risco (gestdo da Sec¢do de Saude
da Mulher); Monitoramento e Avaliagéo dos indicadores sentinela do risco
materno (gestao da Sec¢do de Saude da Mulher); Estratégia Casa da Gestante
(gestdo Secado de Saude da Mulher e DAHA).

Investigar 90% dos ébitos em
menores de 1 ano.

Monitoramento semanal dos 6bitos infantis, em parceria com o NIS;
Investigacdo dos ébitos infantis, em parceria com os municipios; Consolidagéo
do banco de dados das investigagdes dos 6bitos infantis em parceria com as
CRS; Assessoramento em investigagdo e analise dos o6bitos infantis as CRS,
municipios e Comités; Auditoria de 6bitos infantis de criangcas maiores de

2.500g em parceira com CAME.
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Implantacao da Fase Ill da Triagem Neonatal metabdlica; Triagem Auditiva
Neonatal Universal em parceria com o DAHA; Implantacao da Triagem
Oftalmica Neonatal; Agdes para a redugéo dos casos de Sifilis Congénita, em
Outras realizagbes. parceria com DST/AIDS; Elaboragéo da Politica Estadual de Atengéo a Saude
da Criancga; Elaboragao da Politica Estadual de Atengéo a Saude do
Adolescente; Elaboragdo da Analise Situacional da Mortalidade Infantil no RS;

Elaboracado de projeto para a Regionalizagdo da Atenc&o ao parto no RS.

Indicadores Pactuados
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Analises e Comentarios

O Estado do Rio Grande do Sul vem, ao longo dos anos, reduzindo o niumero absoluto de 6bitos infantis. Em 2009,
conforme dados preliminares divulgados pelo NIS, o CMI sera de 11,6. Portanto, inferior ao CMI de 2008. O objetivo
desejado, redugédo da mortalidade infantil, € fortemente influenciado pelas condi¢des de vida da populagédo. Sabe-se
que a escolaridade da mae é o principal fator de protecdo a vida da crianga. Desse modo, nem todos os fatores que
influenciam no desfecho 6bito infantil se encontram sob a gestdo da SES. Cabe, no entanto, a SES atuar para que as
politicas publicas sejam executadas pelos municipios com qualidade e cobertura adequadas, de forma a garantir a
eficacia das estratégias e, desse modo, atingir suas metas. A meta proposta reduzir a taxa de internacdo por IRA em
10% nos trés anos nao foi atingida. Para isto, duas situagdes contribuiram. A primeira, foia a epidemia de Gripe H1N1,
que elevou o numero de internagdes hospitalares por IRA em diversas faixas etarias. A segunda, foi o ajuste da base
populacional de criangas feito pelo DATASUS/TCU, para 694.927 criangas. A redugao da base populacional utilizada
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como denominador na equagdo que calcula a taxa de internagéo, contribuiu para o aumento do valor final. A meta

reduzir a proporgdo de nascidos vivos com muito baixo peso ao nascer de 1,2% para 0,9%dependem de agbes que se

encontram fora da gestdo da Secao de Saude da Crianga e Adolescente. Com relagdo a proporgédo de ébitos infantis

investigados: Em 2009 o Estado do RS investigou 81,52% dos &bitos ocorridos em menores de 1 ano. O desempenho,

um pouco aquém do esperado, se deveu a problemas ocorridos em Coordenadorias como a 22, 62 132 e 192 que

enviaram menos de 60% de suas investigagdes. A perspectiva para 2010 ndo é de melhora deste indicador.

6.10. Promocgao e Desenvolvimento da Primeira Infancia - PIM

Objetivos (PES):

1 - Orientar as familias, através de sua cultura e experiéncias, para que
promovam o desenvolvimento integral de suas criancas, da gestagédo aos 6
anos. Programa socioeducativo que atua na promogao e no desenvolvimento da
primeira infancia, nos aspectos fisicos, psicoldgicos, intelectuais e sociais.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Aumentar em 25% o n° de
Municipios com PIM implantado.
Ampliar em 61% o n° de visitadores
habilitados pela CIB.

O PIM promove uma concepgao ampliada de saude e cuidado integrais, através
do desenvolvimento das capacidades e potencialidades de bebés e criangas;
coloca a familia como agente de seu proprio desenvolvimento, cuja influéncia é
decisiva por sua atuagdo na educagdo dos filhos, perpetuando a heranga
cultural. E no cotidiano e na convivéncia familiar que o PIM apéia e fortalece as
familias, incentivando o enriquecimento pessoal, o0 engajamento e a mobilizagéo
comunitaria, com vistas a promog¢ao de sua qualidade de vida, de modo a
estreitar as relagdes sociais e motivar para formas de convivéncia saudaveis.
Atua através de atendimento domiciliar utilizando atividades ludicas como meio
para o fortalecimento deste vinculo. A ampliagdo no nimero de visitadores para
atendimento a familias carentes registrou de janeiro de 2009 a dezembro de
2009 um aumento na habilitagdo de novos visitadores para mais de 16%, o
mesmo crescimento foi registrado no n°. de familias e criancas beneficiadas. No
mesmo periodo o n°. de municipios com o PIM implantado aumentou em 4,5%—
A situagéo dos indicadores nos municipios PIM em dezembro de 2009 eram as
seguintes: 54.100 familias atendidas, 2.164 visitadores, 81.150 criancas
beneficiadas, 6.492 gestantes atendidas num total de 233 municipios. As metas
para dezembro de 2010 s&o 66.650 familias, 2.666 visitadores, 99.975 criancas,

7.998 gestantes expandindo para 265 municipios.
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Qualificar as agbes do PIM em
nivel estadual e municipal.

Com o objetivo de habilitar e qualificar sistematicamente os recursos humanos
quanto aos conteudos tedricos e metodoldgicos necessarios para a implantacéo
e ou implementagdo do Programa nos municipios, foram organizadas e
executadas 115 capacitagdes nas 19 Coordenadorias Regionais de Saude no
ano de 2009. Sendo 54 Capacitagdes Iniciais e 61 Capacitagdes Continuadas.
Foram Capacitados e assessorados 669 representantes dos Grupos Técnicos
Municipais, 433 Monitores e 2164 Visitadores para atendimento as familias.
Durante este periodo muitos materiais e equipamentos foram produzidos e
fornecidos com o intuito instrumentalizar os Técnicos envolvidos com o
Programa, em especial os visitadores do PIM. Entre eles destacamos a doagao
de 1800 bicicletas aos visitadores com o objetivo de facilitar o acesso no
atendimento as familias e o fornecimento de 2200 uniformes composto por
boné, camiseta e bolsa, além de publicagdes como a “Colegédo Fazendo Arte —
Atividades Ludicas com o PIM” e “"Guias de Orientagéo do PIM™’, descritos
abaixo:

A “Colegéo Fazendo Arte — Atividades Ludicas com o PIM” tem o apoio e
patrocinio através da Lei Rouanet e LIC. Os livros contemplam multiplas
opgdes de atividades culturais direcionadas as criangas e suas familias,
objetivando o desenvolvimento de sua capacidade criativa, além de suas
habilidades artisticas dentro de um contexto cultural rico, onde recursos naturais
poderéao fazer parte de um novo cotidiano ludico e criativo. Brinquedos sdo
confeccionados com materiais reciclaveis, encontrados dentro da realidade das
familias. Sua 12 edigdo contou com uma tiragem de 500 unidades.

A tiragem de 42.700 unidades de Guias de Orientagao do Programa foram
distribuidos aos 223 municipios. Os “Guias do PIM” sdo compostos por quatro
cartilhas e sao dirigidas as familias, visitadores, monitores e grupos técnicos dos
municipios que contam com o programa. Como conteudo, 0s guias ensinam
atividades que devem ser desenvolvidas com as criangas por seus familiares e
cuidadores. No Guia da Familia, por exemplo, sdo encontradas informagdes
sobre as caracteristicas e necessidades das criangas de acordo com a faixa
etéria. J4 o Guia da Gestante traz esclarecimentos sobre a gravidez e controle
pré-natal, entre outras informagdes. Outras publicagbes s&o os Boletins
Informativos destacando uma edigao especial sobre Prevengéo da Violéncia na
Primeira Infancia. O objetivo deste, foi enfocar a tematica da prevengéao voltado
as familias, utilizando conteldos para orientagdo e promogéo da convivéncia
saudavel.

Dois eventos de grande porte foram promovidos: Em abril o "Encontro Estadual
de Visitadores da Primeira Infancia Melhor" e em novembro de 2009, ocorreu o
Seminario Internacional da Primeira Infancia, no Centro de Eventos da PUC/RS,
em Porto Alegre, cujo tema foi “ Modelos Inovadores de Atengéo a Primeira
Inféncia,”contando com a presenca de palestrantes estudiosos das areas da
neurociéncia, psicandlise, educagéo, saude entre outros. Ambos os eventos
contaram com a participagao de 1.800 pessoas cada.

Outras realizagbes.

O PIM é considerado uma agao transversal de grande relevancia nos
Programas Estruturantes de Governo “Saude Perto de Vocé”, “Emancipar” e
“Nossas Cidades” fazendo a interface com trés agdes vinculadas: “Saude mais
Perto de Casa”, “Protegao Social” e “Prevencao da Violéncia”. A implantagéo e
implementagao deste Programa é realizada pelos municipios gatichos com uma

proposta de monitoramento e avaliagado sistematicos e envolvimento efetivo da

sociedade, constituindo diferencial importante a ser considerado quando se
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pensa em agdo sustentavel. A co-responsabilizagéo entre familia, governo e
comunidades, legitima conceitos e altera estruturas no sentido do bem social,
desacomodando e instigando o crescimento. Apostar em abordagens integradas
na gestao do servico publico, agregando a estas, forgas da sociedade, mesmo
que desafiadoras, resultaram em éxito. Abaixo seguem algumas das ag¢des
intersetoriais trabalhadas em 2009:

O PIM Diversidade atende familias indigenas e quilombolas promovendo a
revitalizacdo de suas culturas e valorizando as experiéncias nas suas
comunidades, necessitando adaptacées da metodologia do Programa para o
éxito dessas agbes. Alguns atividades realizadas em 2009: Agbes do Projeto
Diversidade Capacitagdo Permanente sobre temas vinculados ao
desenvolvimento integral na primeira infancia para comunidades quilombolas e
indigenas atendidas pelo PIM. Avaliagdo, adequagéo e elaboragéo de atividades
dos Guias da Familia e da Gestante, para inclusdo de conteldos culturais
caracteristicos dessas comunidades. Elaboragéo de uma apostila com as
atividades ludicas e orientagdes para o Visitador do PIM, incorporadas a
metodologia do Programa. Em 2009 iniciou um piloto para comunidade indigena
no municipio de Engenho Velho (etnia Kaigang) e no municipio de Bagé o piloto
no Quilombo de Palmas.

O Comité Estadual de Perinatologia conta um representante do PIM, que
participa sistematicamente das reunides onde s&o discutidas e desenvolvidas
acgdes para a redugao do 6bito materno e infantil. O PIM monitora, através de
seu Banco de Dados, informagdes fornecidas pelo Nucleo de Informagdes em
Saude com o objetivo de cruzamento de dados e andlise das investigagdes dos
Obitos infantis além de auxiliar em intervengdes precoces no atendimento a
gestantes. Em 2009 foram 6.492 gestantes acompanhadas no seu pré-natal.
Desde 2006 o PIM faz parte da Rede Nacional Primeira Infancia formada por 73
organizagdes da sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras redes e
de organizagdes multilaterais que atuam na promogao da primeira infancia. A
rede tem o objetivo de contribuir para a elaboragao, implementagéo,
monitoramento e avaliagdo de uma politica nacional para a primeira infancia no
Brasil para com isso transformar o cuidado com essa faixa da populagdo em
politica publica permanente, desvinculada de politicas pontuais de governo. Em
2009 foi elaborado o Plano Nacional pela Primeira Infancia, que sera entregue
para o Presidente da Republica em junho de 2010.

A FADERS (Fundagao de Articulagédo e Desenvolvimento de Politicas Publicas)
no ano de 2009, junto ao GTE, iniciou a interlocugao sobre a necessidade da
inclusdo de criangas portadoras de deficiéncia no Programa Primeira Infancia
Melhor. Nesse processo ficou estabelecido que as criangas serao
acompanhadas nos moldes da metodologia do Programa, ficando também
acordado que a FADERS em parceria com o Departamento de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial da SES capacitara o GTE e os Municipios com o PIM
implantado em 2010.

O PIM é o representante da Secretaria Estadual da Saude no CEDICA
(Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do Adolescente), com atuagéo
permanente nas analises e encaminhamentos de politicas para a primeira
infancia. Atualmente existe uma representante atuando nas comissdes da
FASE/FPE analisando projetos de desenvolvimento social, perfazendo um total

400 projetos distribuidos em 3 editais.
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Indicadores Pactuados

RS 6. Proporgao de menores de trés RS 6. Proporgao de menores de trés anos de idade
anos de idade acompanhados pelo acompanhados pelo programa Primeira Infancia Melhor
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Andlises e Comentarios

A credibilidade alcangada enquanto ag&o politica voltada ao desenvolvimento infantil, traduz-se pelo apoio recebido de
agéncias de cooperagdo internacionais, como OPAS, UNESCO, CELEP e UNICEF. Parcerias que viabilizam ao
Programa projecéo importante no cenario nacional e mundial, uma vez que investir na primeira infancia hoje, representa
uma tendéncia social, politica e econdmica, ndo apenas reconhecida, mas necessaria. A exemplo disso, o PIM foi
convidado a participar de oficinas realizadas para implantagdo do Programa Brasileirinho Saudaveis, programa criado a
luz do PIM pelo Ministério da Saude para replicabilidade desta experiéncia em todo o Brasil.

Como desafio para atingir as metas propostas nos anos subsequentes, & preciso considerar as seguintes estratégias:

e Manter o acompanhamento sistematico e as Capacitagdes Continuadas realizadas pelos consultores técnicos do PIM,
garantindo a qualificacdo das agbes aos agentes responsaveis pelo Programa nos municipios.

e Buscar ampliagdo no numero de visitadores e implantagdo em novos municipios priorizando: areas com alto
coeficiente de mortalidade infantil; com altos indices de Violéncia (areas PPV); com menor cobertura de atendimento da
Rede de Educagio Infantil;, com menor indice de desenvolvimento humano, em areas priorizadas no Programa
Emancipar.

e Fortalecimento do Banco de Dados do Programa por meio da alimentagao sistematica realizada pelos municipios que
desenvolvem o PIM.

e Articular estratégias com os diferentes 6rgéos responsaveis pela orientacéo juridica das agdes do PIM nas esferas
municipais e estadual para validar o entendimento do TCE e Ministério Publico do Trabalho e da SES quanto as formas
de contratacao dos visitadores.

e Equipar os visitadores e monitores com ferramentas e recursos técnicos para otimizacdo das atividades desenvolvidas
junto as familias como, por exemplo: nova tiragem de guias de orientagdo e da publicagdo Colegdo Fazendo Arte,
uniformes (bolsas, bonés e camisetas), computadores para fortalecimento do Bando de Dados, bicicletas, entre outros.

e Promocdo de encontros e eventos com vistas a atualizagdo e/ou aprofundamento de informagdes sobre o
desenvolvimento infantil e troca de experiéncias e de conhecimentos.

e Fortalecer as redes locais através de uma maior integragao dos servigos oferecidos.

e Realizar pesquisas que possam demonstrar a efetividade do impacto do PIM sobre os ganhos qualitativos e
quantitativos no desenvolvimento infantil das criangas participantes do Programa, bem como suas familias reforgando
sua credibilidade e visibilidade.
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As estratégias desenvolvidas pelo Programa Primeira Infancia Melhor — PIM, enquanto politica publica, buscam o
reconhecimento da importancia da familia como agente de seu préprio desenvolvimento, cuja influéncia é decisiva por
sua atuagdo na educacgdo dos filhos, perpetuando a heranga cultural. E no cotidiano e na convivéncia familiar de cada
crianga que o PIM promove o apoio e o fortalecimento das familias, orientando-as, a partir de sua cultura e
experiéncias, proporcionando o desenvolvimento das capacidades e potencialidades cognitivas, afetivas, motoras e
sdcio-emocionais da crianga, da gestagédo aos seis anos de idade.

Familias atendidas de 2007 a 2009 e Meta 2010 Criangas de 0 a 6 anos Beneficiao
2007 a 2009 e Meta 201
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6.11.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Satude do Adolescente e do Jovem

1 - Promover a atencéo integral a saude de adolescentes e jovens, de 10 a 24
anos, considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raga/etnia, o
meio familiar, as condigdes de vida, a escolaridade e ao trabalho, visando a
promogao a saude, a prevengao de agravos e a redugdo da morbimortalidade,
tendo trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento saudaveis, salde
sexual e reprodutiva, e redugdo da morbimortalidade por causas externas.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Sensibilizar e capacitar 100% das
Coordenadorias Regionais de
Saude para Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens

15 servidores de 10 das 19 CRS — 53% (Seminario de Sensibilizagéo e de
apresentacao da Politica Estadual de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes).

Sensibilizar e capacitar 100% dos
municipios sede das
Coordenadorias Regionais de
Saude.

9 municipios sede de 18 municipios — 50% (Seminario de Sensibilizagdo e de
apresentacao da Politica Estadual da Atengéo Integral a Saude de
Adolescentes).

Sensibilizar e capacitar 100% dos
municipios com mais de 50.000
habitantes e indice de gestacao na
adolescéncia superior a 17,8%.

9 municipios de 23 municipios prioritarios — 39% (Oficinas para a Implantacédo
da Caderneta de Saude de Adolescentes).

Sensibilizar e capacitar 100% dos
municipios prioritarios para a
reducdo da mortalidade infantil.

14 municipios de 30 municipios prioritarios — 47% (Oficinas para a Implantacédo
da Caderneta de Saude de Adolescentes).

Sensibilizar e capacitar 100% dos
municipios do PPV.

15 municipios de 24 municipios com PPV — 62,5% (Oficinas para a implantagéo
da Caderneta de Saude de Adolescentes).

Sensibilizar e capacitar 100% dos
municipios com Estratégia de
Saude da Familia e Nucleo de
Apoio as equipes de saude da
familia.

4 municipios de 9 municipios com NASF — 44% (Oficinas para a Implantagao da
Caderneta de Saude de Adolescentes e participagdo nos Cursos Introdutérios
da ESF).

Implantar a Politica Estadual de
Atencéo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens e o Plano
Estadual de A¢des em 100% das
Coordenadorias Regionais de
Saude para Atengao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens.

12 CRS de 19 CRS — 63% (Seminarios para a implantagao da Politica Estadual
de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens).

Implementar a Caderneta de Saude
de Adolescentes em 100% dos
municipios sede de CRSs,
municipios do SPE, do PSE, do
PPV, com NASF, e municipios com
mais de 50.000 habitantes tendo o
percentual de gestacao na
adolescéncia superior a 17,8%;
municipios prioritarios para a
reducdo a mortalidade infantil.

13,5% (Oficinas nas macrroregionais envolvendo seus respectivos municipios,
producgao e distribuicdo de material de apoio, avaliagdo dos planos municipais e
distribuicdo das Cadernetas).
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Identificar 100% dos municipios
prioritarios, de acordo com dados
epidemiolégicos sobre gravidez na
adolescéncia, DST/AIDS e
mortalidade materna e neonatal e

100% realizado (Analise dos indicadores existentes).

fetal.

Participagéo no Grupo Gestor Estadual do SPE (Saude e Prevencgao na Escola
€ na capacitacdo de municipios;
L Participagdo em reunides e seminarios com a FASE;
Outras realizagbes. . o L
Apresentacdo da PEAISA na Secretaria Técnica - SETEC e na Comissao

Intergestores Bipartite — CIB,Conselho Estadual da Saude — CES e outros

segmentos da sociedade civil e Universidades locais.

Andlises e Comentarios

Dando inicio ao processo de discusséo e construgdo da Politica Estadual de Atengéo Integral a Saude de Adolescentes,
a Secéo de Saude da Crianga e do Adolescente apresentou, em janeiro de 2009, a proposta do Ministério da Saude ao
Departamento de A¢des em Saude e passou a coordenar reunides semanais com representantes dos diversos setores
do Departamento (Estratégia Saude da Familia — ESF, Saude da Mulher, DST/AIDS, Saude Bucal, Saude Mental,
Monitoramento e Avaliagdo, Politica de Alimentagdo e Nutricdo — PAN, Programa de Prevengdo da Violéncia — PPV,
dentre outros), constituindo um grupo de trabalho para a elaboragdo da Politica Estadual. Houve, no decorrer das
discussdes para a construcdo da PEAISA a decisdo de eleger a faixa etaria da adolescéncia, dos 10 aos 19 anos, pela
necessidade de uma abordagem especifica a esta populagdo. O processo desencadeado para a formulagcéo e
implantagdo da Politica Estadual de Atengéo Integral a Saude Integral de Adolescentes esta sendo produtivo e, ainda
que tenhamos algumas limitagbes préprias de fendmenos singulares, como o da implantagdo de uma politica publica,
contamos com alguns elementos favoraveis a esse processo. Em carater de analise preliminar, podemos mencionar a
constituicdo de uma equipe de trabalho multidisciplinar (assistente social, médica pediatra, enfermeira e psicologa) que,
ao longo de meses, vem planejando, executando e integrando agbes, a fim de que esse espago criado
institucionalmente seja fortalecido. Do mesmo modo, a iniciativa conta com o apoio das chefias tanto da Secgdo de
Salde da Crianga e do Adolescente como da Diregdo do Departamento de Agdes em Saude ao qual estamos
vinculados. Se considerarmos que ha apenas um ano ndo havia a¢des especificas de promogao de saude voltadas ao
adolescente, constatamos que neste curto periodo de tempo ja pudemos desenvolver um rol de agdes consistentes
visando a formulacéo, discussdo, sensibilizagédo, capacitagéo, pactuacéo e implantagédo da Politica Estadual de Atengéo
Integral a Saude de Adolescentes, com énfase na articulagdo e integracdo com as Politicas e diretrizes nacionais
relacionadas a crianga e adolescentes e com as politicas estaduais setoriais tais como DST/Aids, Saude da Mulher e
Estratégia da Saude da Familia e as interinstitucionais, como Educagdo, Justica e Assisténcia Social. No entanto,
sinalizamos alguns desafios que carecem de atencdo para as etapas posteriores. Um deles refere-se a criagdo de
mecanismos e instrumentos que possibilitem o monitoramento e a avaliagdo de agdes, para que possamos dimensionar
0 impacto e as mudangas verificadas apds o inicio deste trabalho. Para tanto, teremos que trabalhar com a
sistematizagéo de informagdes e a analise de indicadores que sejam os orientadores da eficacia, eficiéncia e efetividade
da Politica, a curto, médio e longo prazos. Outro desafio refere-se a efetiva participagéo dos adolescentes no processo
de busca dos servigos de saude, bem como a utilizagdo da Caderneta de Saude de Adolescentes como um recurso que
desperte o autocuidado. Além desse aspecto, temos que pensar em estratégias que confiram aos adolescentes o
protagonismo proposto e requerido por esta Politica.

42



6.12.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Saude da Mulher

1 - Promover a saude das mulheres gauchas, mediante garantia do acesso aos

servigos de promogao, prevencao, assisténcia e recuperagéo da saude.
2 - Planejar, capacitar e apoiar técnica e financeiramente os municipios para a

organizagao, ampliagéo e qualificagdo da rede de atengéo basica na saude da

mulher.
3 - Contribuir para a redugédo da morbidade e mortalidade feminina no Rio

Grande do Sul, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida

e nos diversos grupos populacionais.
4 - Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a saude da mulher no

Sistema Unico de Saude.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Capacitar 100% das
Coordenadorias Regionais de
Saude e servigos credenciados
para a implantacdo do SISMAMA.

As CRS foram 100% capacitadas. 73,5% dos servigos cadastrados em
radiologia e citoanatomopatolégico de mama foram capacitados.
Dos 102 servigos, 75 foram capacitados.

Qualificar a alimentagdo do
SISCOLO através do cruzamento
mensal da informagao sobre o
numero de exames citopatolégicos
de colo uterino com o nimero
destes procedimentos informados
no SIA/SUS - Sistema de
Informacgbdes Ambulatoriais.

Elaborado programa de agdes direcionadas a qualificagdo do SISCOLO para
2010.

Criar 05 Centros de Referéncia
Macrorregional em Saude da
Mulher no Estado, com énfase em
diagnéstico e tratamento de cancer
de mama.

Foi criado o primeiro CRR em Saude da Mulher no Municipio de Bagé para
atendimento da Macro-Sul, em julho de 2009. Estdo em andamento dois centros
na macro centro oeste e macro vales, em estagio de construgéo da area fisica,
em Uruguaiana — Sta. Casa de Caridade e no Hospital Ana Nery em Santa Cruz
do sul.

Atingir a razdo de 0,30 exames
citopatoldgicos de colo uterino
realizados na populagéo feminina
de 25 a 59 anos.

A razéo atingida foi de 0,18; totalizando 491.704 exames realizados.

Realizar 100% de bidpsias nas
pacientes com les&o de alto-grau.

Conforme o SISCOLO, foram atingidos 2,59. Existem falhas na alimentagdo do
SISCOLO e falta de envio das informagdes do laboratério para as CRS's e estas
para os municipios (visto que, o citopatologico alterado € o que orienta a bidpsia
de alto grau).

Investigar 75% dos ébitos de
mulheres em idade fértil no Estado.

75% investigados.

Investigagéo de 95% dos 6bitos
maternos no Estado.

Até o momento, 79,20% dos ébitos foram investigados.

Atingir 72% de nascidos vivos de
maes com 7 ou mais consultas de
pré-natal.

Conforme o SINASC, foram realizadas 71,15% de consultas.

Implantar documentos
técnicos/protocolos estaduais de
atencdo ao pré-natal de baixo e alto
risco.

Os protocolos estéo sendo constituidos juntamente com a ABENFO e serédo
encaminhados a Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do RS para validagao
em 2010. Pretende-se iniciar capacitagdes baseadas neste protocolo para

médicos e enfermeiros da rede de Atencéo Basica em 2010.
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Organizar rede de atendimento as
mulheres em situagao de violéncia
doméstica e sexual em 20
municipios prioritarios.

Ocorreu a articulagdo da Saude da Mulher com outros 6rgaos envolvidos com o
PPV no que se refere a participagéo da organizagéo das redes de atendimento
as mulheres em situagao de violéncia.

Realizar reuniées quinzenais com a
Coordenagédo da Secretaria
Estadual de Educagédo, com o
objetivo de promover saude e
prevencédo nas escolas.

Houve participacao efetiva em 100% das reunibes realizadas com este objetivo.

Distribuir para 100% dos municipios
0s métodos contraceptivos
enviados pelo Ministério da Saude.

O lote de contraceptivos enviados pelo MS foram 100% distribuidos.

Coordenar e promover
capacitagbes permanentes para
qualificagdo do diagndstico de
céancer de colo e de mama para
50% das Unidades Basicas de
Saude.

O programa de capacitagdes foi elaborado e sera implementado.

Coordenar e promover
capacitagbes permanentes para
100% dos municipios com adeséo
ao Programa de Saude e
Prevencgéo na Escola(SPE).

Ocorreram 2 capacita¢des organizadas pelo grupo de trabalho, sendo que a
partir do 2° semestre, estas foram suspensas devido a epidemia da Gripe A.

Coordenar e promover
capacitagbes permanentes para os
servicos que utilizam os sistemas
de informagao SISCOLO e
SISMAMA e para as
Coordenadorias Regionais de
Saude — 12 capacitacdes.

Foram realizadas 12 capacitagbes do SISMAMA e 2 capacitagdes do SISCOLO.

Outras realizagoes.

Acompanhamento da Casa da Gestante: 49 hospitais, 339 leitos, com total de

3.381 gestantes atendidas, com a média de 24,95% da taxa de ocupagao.

Indicadores Pactuados

3. Razao de exames citopatolégicos 3. Razao de exames citopatolégicos cérvico-vaginais na faixa
cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a etaria de 25 a 59 anos emrelagao a populagéo-alvo, no Estado
59 anos emrelagao a populagao-alvo,
no Estado 0,25
0,30 020 ' 19 g 0,18
0,40 ’ 0,18 0,15 A4 3
0,20 0,09 0,10 ’
0,00 . L 0,05
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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4. Percentual de tratamento/seguimento 4. Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial
no nivel ambulatorial das lesdes das lesdes precursoras do cancer de colo do utero (lesdes de
precursoras do cancer de colo do utero alto grau - NIC Il e NIC 1Il)
(lesdes de alto grau - NIC Il e NIC 1ll)
3
150,00 ; 100,00 * 259
100,00 2
50,00 1,40 2,59 1
0,00 ‘ ‘
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0+
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
8. Proporgéao de 6bitos de mulheres em 8. Proporgéo de 6bitos de mulheres emidade fértil investigados
idade fértil investigados
75,00 75,00 100,00
80,00 80,00 - 96 0, 7500
45,50 - 57 ’
60,00 60,00 61
40,00
20.00 40,00 -
0,00 : : 20,00 1
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
32. Proporgao de nascidos vivos de 32. Proporgéo de nascidos vivos de mdes com7 ou mais
mées com 7 ou mais consultas de pré- consultas de pré-natal
natal
75
73,00 72,00 70,85
70 ,
72,00 70,85
71,00 70,30 65
70,00 L
69,00 . 60
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 55 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Analises e Comentarios

A meta do Indicador 3, razdo de exames citopatologicos, nao foi atingida por falhas na captagdo de mulheres para a
coleta nas consultas ginecolégicas. Entendemos que esta agdo depende de um processo educativo para o qual
pretendemos empreender esforgos junto as UBSs, sensibilizando e motivando profissionais e mulheres para aumentar a
cobertura de coletas.

Em relagdo a descentralizagdo do SISMAMA, foi enviado oficio ao DA para fornecer equipamentos de informatica que
atendam o sistema XP, visto que os sistemas s6 funcionam neste programa.

Pretende-se promover oficinas de assisténcia em nivel secundario do diagndstico e tratamento de lesdes precursoras
do cancer de colo do utero, através de parcerias técnicas com o INCA e o INCOLO - HCPA; com vistas a redugdo da
incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero. Solicitar a colaboracdo técnica referente a agilizacdo dos
diagnosticos de cito e anatomopatoldgicos do colo do utero e estabelecer o controle de qualidade dos resultados, bem
como, cobrar o fluxo adequado do seguimento para a CRS's e Saude da Mulher/DAS/SES/RS.

O controle de qualidade dos exames citopatolégicos do colo do Utero séo realizados através da releitura de 10% do
volume destes exames realizados por més. Elencam-se os casos de positividade de CP associando-se a resultados
negativos até completar os 10% acima citados.
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Quanto a investigagao de dbitos maternos, sera realizado o levantamento das Coordenadorias Regionais inadimplentes
e abordada a problematica.

Até dezembro de 2009 foram implantadas 49 casas da gestante com disponibilizagdo de 339 leitos, em 17 CRSs. Em
algumas casas, ha necessidade de uma melhor adequagcédo aos requisitos preconizados pela Portaria 396/2008.
Pretende-se manter a avaliagdo e monitorizagdo através de uma planilha de controle mensal que avalia a taxa de
ocupacao e os requisitos da portaria supra citada para 2010.
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6.13. Politica Estadual de Satude do Homem

Objetivos (PES):

1 - Formular, implantar e implementar a Politica Estadual de Atencéo Integral a
Saude do Homem, de forma integrada as demais politicas existentes,
priorizando a atencao primaria como porta de entrada de um sistema de saude
universal, integral e equanime.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Criar o Grupo de Trabalho inter
setorial, interdisciplinar,
multidisciplinar, interinstitucional e
representantes da sociedade civil
organizada para a elaboragéo da
Politica Estadual de Atencao
Integral a Saude do Homem, até o
final de 2009.

Conforme a meta proposta, foi constituido um grupo técnico de trabalho
coordenado pela direcdo do DAS, composto de profissionais do Gabinete deste
departamento e dos seguintes setores: Saude do Idoso, Monitoramento e
Avaliagado, DST/AIDS, Planejamento, bem como do Programa de Prevengao a
Violéncia, do NVDANT/CEVS, do DANTS/CEVS, e contando também, com a
participacdo da Coordenacgdo Municipal da Saude do Homem de Porto Alegre.
O grupo trabalhou desde os meados de 05/2009 até 10/2009. Em 18 e
19/08/2009, no auditério do Ministério Publico Estadual, na cidade de Porto
Alegre-RS, foi realizado o "Seminario Estadual Sobre a Atencéo Integral a
Saude do Homem - Oficina de Construgao da Politica Estadual" em que se
fizeram representar e participaram diversas instituicdes publicas, sociedade
meédica, universidades e outras representativas da sociedade civil, que
contribuiram de forma significativa para a construgao e validagdo da Politica
Estadual de Atencao Integral a Saude do Homem.

Disponibilizar recursos humanos,
materiais e financeiros, bem como
area fisica na SES, para a
implantagéo da politica no RS até
final de 2009.

Para que esta meta fosse atingida o DAS/SES disponibilizou area fisica (uma
sala), recursos de expediente e de informatica, bem como recursos humanos.

Formular a Politica Estadual de
Atengéo Integral a Saude do
Homem, com aprovagao do
Conselho Estadual de Saude e
Comissao Intergestora Bipartite até
o final de 2009.

A Politica Estadual de Atencéo Integral a Saude do Homem foi aprovada na CIB
na data de 21 de outubro de 2009, Resolugédo 197/09-CIB/RS. Na data de
10/12/2009 foi apresentada ao Conselho Estadual de Saude, em Reunido
Plenaria Ordinaria, tendo sido aprovada na Reunido Plenaria Ordinaria do dia
25/02/2010, na forma da Resolugdo CES/RS n° 01/2010.

Realizar evento para o langamento
da Politica Estadual de Atencéo
Integral a Saide do Homem no
segundo semestre de 2009.

N&o realizado em fung&o da Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem ter
sido concluida e apresentada ao Conselho Estadual de Saude apenas no més
de 12/2009.

Indicadores Pactuados

43. Politica da Saude do Homem
elaborada e publicada

1,5
2 1 1 1
1 1 * 1
0 ‘ ‘
Meta 2009  Atingido (1° Atingido 2009 (O
Sem) 2004 2005 2006 2007 2008 2009

43. Politica da Saude do Homem elaborada e publicada
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Analises e Comentarios

Até 2008, nado existia um projeto no Rio Grande do Sul de uma politica especifica para a populagdo masculina. Assim, a
grande meta do ano de 2009 foi a construgcdo de uma politica estadual, através da criagdo do GT e da realizagdo do
seminario. Isto possibilitou a aprovacdo da Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem pelo CES em janeiro de

2010. As demais metas propostas no PES deverdo ser atingidas conforme a Programagcdo Anual de Saude dos
préoximos anos.
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6.14.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Saude do Idoso

1 - Garantir a Atencéo Integral a Saude das pessoas com 60 anos e mais,
promovendo o envelhecimento ativo e saudavel através da manutengéo da

capacidade funcional, da autonomia, da insergdo na familia e na comunidade.
2 - Prover 0s meios e 0s recursos para viabilizar a implementagéo de politicas

publicas de atengéo integral, integrada, bem como a qualidade de vida da

pessoa idosa.
3 - Estabelecer instrumentos de monitoramento e avaliagéo para o

acompanhamento do impacto das agdes na implementacéo da politica do idoso.

4 - Estabelecer mecanismos de promogao da educagao continuada e a
qualificagao dos profissionais de saude do SUS e cuidadores na area do

envelhecimento.
5 - Estimular o desenvolvimento de pesquisas na area do envelhecimento e

atencdo a saude da pessoa idosa, subsidiando as politicas publicas mais
efetivas na area.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Aumentar em 5% o numero de
grupos de idosos e de atividades
educativas nas comunidades na
populacéo coberta pela ESF.

Os grupos de idosos estédo ocorrendo em diversas comunidades através do
Programa RS Amigo do Idoso, e ndo apenas naquelas cobertas pela ESF.

Aumentar em 10% os
procedimentos de enfermagem,
consultas e reconsultas de todos os
profissionais que atuam na Atengéao
Basica para a populacao idosa.

Continua o mesmo percentual de atendimento.

Implantar Programa de Prevengao
de quedas, fraturas e osteoporose
em 100% dos municipios que
integram o Projeto RS Amigo do
Idoso.

Foi implantado no 2° semestre de 2008.

Ampliar o Projeto RS Amigo do
Idoso de 15 para 195 municipios.

Em fase de implantagdo dos 15 municipios. Em 2009, outros 151 municipios
manifestaram interesse em aderir ao Projeto Rs Amigo do Idoso.

Realizar um Curso de
Especializagdo em Envelhecimento
Ativo para profissionais de nivel
superior que atuam na rede de
Atencéo Basica do SUS.

O Curso Especializagdo em Envelhecimento Ativo foi todo elaborado, saindo a
primeira turma em Abril de 2010.

Realizar curso de formagéao de
cuidadores de idosos em domicilio
e instituicdes de longa
permanéncia, prioritariamente em
100% dos municipios que integram
0 Projeto RS Amigo do Idoso.

Realizou-se o primeiro Curso de cuidadores, no municipio de Porto Alegre, na
Escola de Saude Publica, em dezembro de 2009, com 35 participantes.

Imprimir material educativo
abordando temas relativos a
direitos humanos, sociais e saude
das pessoas idosas para
distribuicdo a 100% das populagéo
idosa.

Foram impressos folders sobre a Doencga de Alzheimer (10.000), Violéncia
contra a Pessoa Idosa (1.000), Cartilha das IRAS (10.000), Estatuto do Idoso
(800), Ima de Telefones Uteis para Dentincia Contra Violéncia ao Idoso
(10.000).
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Realizar a pesquisa sobre o Perfil
do Idoso do Estado do Rio Grande
do Sul, com financiamento do

O projeto da pesquisa sobre o perfil do idoso comegou em novembro de 2009.

Projeto RS Amigo do Idoso.

Vacinar, anualmente, 80% da
populagéo Idosa dos 496

Em 2009, atingiu-se a taxa de 79,4%.

municipios do estado contra a
Influenza.

Feira do Livro, parcerias com: ABRAZ, APARS, GRUPO VIVA, AGATEF,
UFRGS, HOSPITAL de CLINICAS.

Outras realizagoes.

Indicadores Pactuados

1. Taxa de Internag&o Hospitalar de
Pessoas Idosas por fratura do femur

25,00 20,16 20,36
20,00
15,00 933
10,00
5,00 .
0,00 : :

Meta 2009 Atingido (1°  Atingido
Sem) 2009

25 -
20 -
15 -
10 -

1. Taxa de Internagc&o Hospitalar de Pessoas ldosas por
fratura do femur

0—29752—9—20753_H9782——+20,5L_’4_9784—0 20,36

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Analises e Comentarios

Analisando o grafico acima, observa-se que a Taxa de internagao manteve-se estavel no transcorrer deste ano.

6.15. Politica Estadual de Saude da Populacdo Negra

Objetivos (PES): 1 - Formular, implantar e implementar a Politica de Atengéo Integral a

Saude da Populagédo Negra no Estado do Rio Grande do Sul.
2 - Melhorar a qualidade da informagéo produzida em saude (coleta,

processamento e analise) com relagéo ao quesito cor (branco, preto, pardo,

amarelo e indigena), conforme o estabelecido pelo IBGE.
3 - Implementar a politica de atengédo integral as pessoas com doenga

falciforme e outras hemoglobinopatias.
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4 - |dentificar as praticas culturais de matriz africana e de benzedeiras na

promogao da saude.
5 - Sensibilizar a populagéo para as tematicas relacionadas a saude da

populagéo negra.
6 - Desenvolver estratégias para qualificar a atengédo a saude das

populagdes remanescentes de quilombos.
7 - Capacitar e promover educagao permanente em hemoglobinopatias

(prevencéo, diagnostico e tratamento da doenca e do trago falciforme) para
os trabalhadores em saude.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Criar Grupo de Trabalho intersetorial,
interdisciplinar, multidisciplinar e
interinstitucional, com representantes da
sociedade civil organizada, para
elaboragéo da Politica Estadual de
Atengéo Integral a Saude da Populagao
Negra (PEAISPN), até agosto de 2009.

Através da portaria N°491/2009, foi instituido o Grupo de Trabalho
intersetorial, interdisciplinar, multidisciplinar e interinstitucional para a
elaboragéo da Politica Estadual de Atengao Integral a Saude da Populagéo
Negra (PEISPN), publicada no dia 20/11/2009 e o referido GT foi
empossado em 10/12/2009.

Formular a Politica Estadual de Atengao
Integral & Saude da Populagéo Negra
(PEAISPN) até o final de 2009.

A partir da criagdo do GT foram iniciadas reunides para discutir a
elaboracgéo do conteudo da referida Politica, tendo como base Portaria
GM/MS n° 922,de 13 de maio de 2009,que institui no &mbito do Sistema
Unico de Saude a Politica Nacional de Sautde Integral da Populacgo Negra.

Disponibilizar recursos humanos,
materiais e financeiros, bem como area
fisica na SES, para a implantagédo da
politica no RS até 2011.

Foi disponibilizado recurso humano, recursos materiais e inclusdo no Plano
Estadual de Saude 2009-2011 e também no planejamento do orgamento
DAS/ 2010.

Andlises e Comentarios

No ano de 2009 houve um grande avanc¢o na implantagdo e implementacéo da Politica Estadual de Atencdo Integral a
Saude da Populagdo Negra (1) com a inclusdo dos objetivos propostos dentro da politica pelo GT no PES 2009-2011,
(2) com a inclusédo dentro do Programa: Atengao Integral Saude projeto/atividade 6254-DAS no orgamento para 2010,
possibilitando a execugéo das agdes propostas no PES e garantida na construgdo da PAS 2010.

6.16. Politica Estadual de Saude Indigena

Objetivos (PES): 1 - Formular a Politica Estadual de Saude Indigena no Rio Grande do Sul.
2 - Reduzir as desigualdades e iniqliidades na atengéo integral a saude

indigena no estado.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009
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Formalizar a implantagao de setor
especifico para atencéo a saude
indigena no Departamento de
Agdes em Saude/SES, com
representantes nas CRS, até o final
de 2010.

A realizar.
Iniciou-se a construgéo do setor.

Repassar mensalmente 100% do
incentivo financeiro estadual
especifico aos municipios que
contam com Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena (EMSI).

O repasse foi efetivado, sendo repassado de forma continua para 23 ESFl e 17
ESBI.

Participar de todas as atividades
propostas pelo Conselho Estadual
dos Povos Indigenas — CEPI e dos
Conselhos Distritais de Saude
Indigena.

O setor esta em estruracéo.

Elaborar e executar capacitagbes
para os profissionais que atuam
junto as populacbes indigenas,
planejadas anualmente em conjunto
com a Funasa-CORE/RS, em éareas
e temas definidos a partir da analise
dos dados disponiveis.

Foram realizadas 3 capacita¢des envolvendo 20 pessoas por evento, com
duragéo de uma semana cujo tema foi AIDPI (Atencéo Integrada as Doencgas
Prevalecentes na Infancia),focado para Saude da Crianga Indigena.

Pactuar com a FUNASA, e aprovar
na Comisséo Intergestores
Bipartite, fluxo de informagdes
sobre saude da populagao indigena
estadual, de acordo com a Portaria
GM/MS 2.656, de 17 de outubro de
2007, a partir de agosto de 2009.

A ser realizado, inclusive porque a FUNASA esta em transi¢éo e a orientagao
do Ministério da Saude é para que se aguarde para implantar a Portaria.

Analises e Comentarios

Varias metas propostas para 2009 foram reprogramadas para serem executadas em 2010 seguindo uma readequacgéo

nacional da Politica da Saude Indigena.

Ao més sdo repassados R$ 92.000,00 para Equipes de Saude Indigena e R$ 8.500,00 para Equipes de Saude Bucal
Indigena, totalizando R$ 100.500,00 ao més e R$ 1.206.000,00 anuais. Estes valores compdem o "Total de Recursos

Executados" pela Estratégia de Saude da Familia em 2009 (ver Saude da Familia, deste documento).

6.17.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Atencdo a Saude Prisional

1 - Desenvolver e implantar agdes de saude para a populagéo prisional.
2 - Fortalecer a politica estadual relativa ao enfrentamento do HIV/aids e co-

infeccdes tuberculose e hepatites virais junto a populagédo do sistema prisional

no contexto do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario.
3 - Organizar e capacitar as Equipes Prisionais de Saude em parceria com a

SUSEPE.
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4 - Executar agdes de Saude, pactuadas ou ndo na Assisténcia da Populagéo
Prisional.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Implementar 32 Equipes de Saude
Prisional até 2010, repercutindo no
atendimento de saude de 16.000
apenados.(Projeto Estruturante -
RECOMECAR).

Foram implementadas mais 03 equipes de saude prisional em 2009: 01 em Séo
Luiz Gonzaga, 01 em Santa Rosa e 01 em Osdrio, totalizando 08 equipes no
Estado.

Realizar tratamento em 100% da
Populagéo prisional em DST/Aids.

Acao realizada pela Segao de DST/AIDS em parceria com a SUSEPE, com
garantia de acesso ao tratamento.

Organizar seminarios mensais
itinerantes abordando temas de
interesse das equipes de saude.

Previsto para setembro de 2010.

Outras realizagbes.

Efetuado convénio com Hospital Vila Nova de Porto Alegre (31 leitos) e Hospital
de Charqueadas (20 leitos) destinando-se para cada instituigdo o valor de R$
500.000,00 mil reais para construgdo de ala hospitalar exclusiva para
atendimento de média e alta complexidade a populagéo apenado do RS.

Em 2009 a SES capacitou Técnicos em Saude da SUSEPE, sobre os
seguintes temas:

- Teste rapido do HIV;

- Aconselhamento Pré e Pos-teste do HIV;

- Imunizagdes;

- Tuberculose (uso da nova medicacio preconizada pelo Ministério da Saude).

Andlises e Comentarios

A equipe do Projeto Estruturante RECOMECAR ao longo de 2009 visitou inUmeros gestores municipais, sensibilizando-
os para a adesao a Portaria Interministerial N° 1.777/2003. Os municipios possuem dificuldade na forma de contratagédo
dos profissionais e questionam o aumento de recursos financeiros federais e estaduais para manutengéo das equipes.
Varios presidios ndo apresentam condi¢des para liberagdo do alvara da Vigilancia Sanitéaria, requisito necessario para a
qualificacao da unidade de saude prisional.

6.18. Politica Estadual de Humanizagao

Objetivos (PES): 1 - Interagir com as instancias da Rede do SUS, articulando as agdes de
humanizagéo, co-responsabilizando todos os atores envolvidos visando a

consolidar o SUS como direito universal a saide com qualidade.

Meta PES (2009-2011) Realizagdes 2009
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Incluir o debate sobre a
Humanizacao nas Conferéncias
Municipais e Estadual de Saude.

Encontro Estadual de Humanizagao e | Encontro dos Apoiadores Institucionais
da PNH-RS (25 e 26 de Junho de 2009 — FIERGS): contou com 340 inscritos e
exposigcado de 141 trabalhos em formato de Pdster, referentes a intervengoes,
relatos e experiéncias a respeito da PNH/RS. Promoveu a expanséao e
consolidagdo da PNH/RS, aproximando as atividades que ocorrem no Estado
do Rio Grande do Sul, sendo um espaco coletivo de trocas e experiéncias do
“SUS que da Certo”.

| Encontro Macrometropolitano em S&o Leopoldo (23 e 24 de Abril de 2009):
Sensibilizagao de gestores, trabalhadores, docentes e estudantes da area da
saude, aprofundamento tedrico-conceitual das ferramentas da PNH, integragao
da rede de atengdo do SUS no que tange as agbes e projetos de humanizagéo
da atencéo e gestéo e divulgacéo e socializagdo dos trabalhos em
desenvolvimento na regido. Total de 262 pessoas inscritas.

Seminario de Humanizagao da Saude de Canoas (26 de Novembro de 2009):
PNH entrou na agenda de prioridades da Secretaria Municipal de Saude,
participacéo intensa de gestores, trabalhadores do SUS, confirmado pelo gestor
a criagcao da Lei Municipal criando o Comité Municipal de Humanizagéao e
articulagédo dos GTH's por UBS's. NUumero estimado de participantes: 380.

IIl Encontro Macro Regional Norte (Erechim - 22 de Abril de 2009): Socializagao
e consolidagéo das praticas desenvolvidas na regido em relagdo as propostas
da PNH e ampliacdo das problematiza¢ées para além da Macro Regional Norte.
Contou com 200 inscritos.

Seminario Regional de Humanizagéo: A Transversalidade da Humanizagdo na
rede de Saude (Caxias do Sul — 08 de Maio de 2009): Divulgagéo das
experiéncias de Humanizac¢ao desenvolvidas na regido, discussédo e
aprofundamentos teérico e metodoldgico da PNH, articulagéo intersetorial com
a faculdade da Serra Gaucha

Encontro Municipal de Humanizagdo em Sapiranga (23 de Setembro de 2009):
Articulagdo do Comité Municipal de Humanizagao, sensibilizagdo dos
trabalhadores da Saude para adesdo a PNH/RS, participagéo e
comprometimento dos trabalhadores e gestores municipais em relacédo a PNH
em Sapiranga e agao da rede Intermunicipal com participagdo dos municipios
de Canoas, Esteio e Porto alegre no evento.
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Outras realizagbes.

Assessoria as CRS's: Acompanhamento, estimulagdo e suporte a rede da
PNH-RS nas regides, de modo a potencializar as agdes nas instancias
municipais e estaduais, reativando Cés Municipais e Regionais e
criagdo/reativagdo dos Comités Municipais de Humanizagéo e Grupos de
Trabalho em Humanizagéo e eventos realizados pelos mesmos. Articulagéo
entre as politicas, principalmente com a Politica de Educagédo Permanente,
através do CIES.

Curso de Especializagdo de Humanizagéo na Atencao e Gestdo do SUS em
parceria com a UFRGS: Formagao de 102 Apoiadores Institucionais que
desencadearam diferentes projetos de intervengéo a partir dos dispositivos e
ferramentas da Politica Nacional de Humanizagéo, nos diferentes servigos da
rede de atencdo do SUS e na rede intersetorial.

Exposigédo Fotografica Transversalidades com o apoio da Secretaria da Cultura,
Museu de Arte Contemporanea/RS, de 09 de Junho de 2009 a 28 de Junho de
2009 (Artista: Ruth Sousa, Curadora: Ana Lucia Mandelli de Marsillac): agao
transversal (cultura e saude) na qualificagdo e aprimoramento do papel social
do Estado. Colocou em pratica os principios da Politica Nacional de
Humanizagao: Promog¢éo de saude/Producéo de sujeitos, transversalidade.
Contou com aproximadamente 500 visitantes. Destaque nacional as inovacdes
praticas da Coordenagao Estadual da PNH/RS-ESP/SES/RS e Estimulou a
transdisciplinariedade.

Reestruturagdo do site da PNH-RS: Maior organizagao das informagdes
referentes a Politica Humanizagéo no RS.

Articulagcdo com a SES: Mobilizagéo de diferentes setores referentes as
propostas da Humanizagdo como estratégia de mudangas e integragédo
institucional e construgdo de uma pauta de discussao e proposi¢gao quanto aos
processo de trabalho, de comunicagédo e ambiéncia.

Participacdo no Projeto “Funcionarios ESP”: Comprimento de uma agenda de
reunides na qual foram pontuadas questées referentes alguns fluxos de
comunicagao e trabalho que conseguiram manter a contratualidade do projeto.
Articulagdo com Universidade Internacional do Movimento da Saude dos Povos:
Encaminhamento e aprovagao do projeto de pesquisa sobre “Mobilizacdo
Comunitaria pela Luta & Satde na Atengdo Primaria”, no comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e cde dados do projeto piloto.
Curso de qualificagao: Prevengao e Promogao de Saude na Assisténcia Social:
Instrumentalizagao dos participantes sobre os dispositivos da PNH, como por
exemplo tem redes, acolhimento, clinica ampliada, possibilidades da rede de
atendimento as demandas e caracteristicas da rede de servigo que atendem
bebés, criancgas, adolescentes, adultos e idosos, co-gestéo, saude do
trabalhador e ambiéncia. Grande interesse por parte do publico em realizar seus

projetos de intervencgdo a partir dos dispositivos da Humanizagao.

Analises e Comentarios

Encontro Estadual de Humanizagao e | Encontro dos Apoiadores Institucionais da PNH-RS (25 e 26 de Junho de 2009 —
FIERGS): ORGANIZACAO PREVIA - Dificuldades frente a burocracia do Estado (prazos, formato das solicitagdes); Foi
positiva a integragdo que ocorreu entre varios setores da Escola de Saude Publica (Humanizagdo, Comunicagéo,

Financeiro, Direcédo, Residéncia, Apoio) na efetivagdo deste evento; Avalia-se como positiva as reflexdes geradas pelo

Comité Estadual de Humanizagéo na organizagdo do Encontro. Este fato gerou reflexos na organizagao do evento e na
conducdo da implantagdo da PNH/RS. O EVENTO: Sobrecarga de trabalho no credenciamento e recepgao dos
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posteres, ainda que tenhamos contado com o auxilio dos colegas do CEVS e DA; Foi fundamental a colaboragéo, nos
tramites administrativos (recepg¢do, credenciamento, informagdes), dos colegas do CEVS e DA; O numero de
participantes foi abaixo do esperado. Ainda mais reduzido foi o numero de participantes que estiveram presentes nos
dois dias; Participantes elogiaram o espago de encontro e reflexdes proporcionados, auxiliando no fortalecimento das
redes regionais e da transversalizagdo da PNH/RS; Escolha dos palestrantes e das tematicas foi avaliada como muito
positiva, conferindo qualidade e aprofundamento nas discussdes; Alguns participantes avaliaram negativamente os
atrasos das mesas, gerando reducdo no tempo de debate; maioria dos participantes era proveniente de Porto Alegre
(122), Canoas, em segundo lugar, com 14 participantes, seguido por Nova Ramada com 11.

| Encontro Macrometropolitano em Sao Leopoldo (23 e 24 de Abril de 2009): A participagéo e aproximagdo com Lama
Padma Samten foi bastante proficua, expandindo a possibilidade de pensar-agir saude de forma holistica na
perspectiva da integralidade. Na parceria estabelecida com a Secretaria Municipal de Saude de Sao Leopoldo poderia
ter havido maior sintonia com a equipe organizadora.

Seminario de Humanizagédo da Saude de Canoas (26 de Novembro de 2009): Importante envolvimento da Prefeitura de
Canoas no evento com apoio e valorizagdo do Prefeito em relagédo as propostas da Politica de Humanizagao; Excelente
organizagéo e entusiamo dos trabalhadores envolvidos; Numero de participantes do evento acima do esperado.

Il Encontro Macro Regional Norte (Erechim - 22 de Abril de 2009): Troca de experiéncias e aprofundamento das
questdes relativas as praticas de saude no contexto da Humanizagéo; O ponto negativo foi o tempo curto para a grande
quantidade de questdes levantada pelo publico

Seminario Regional de Humanizagdo: A Transversalidade da Humanizagao na rede de Saude (Caxias do Sul — 08 de
Maio de 2009): Fortalecimento e institucionalizagdo da Politica de Humanizagado no ambito da 52 CRS e da rede atengéo
a saude de diferentes municipios da regiéo.

Encontro Municipal de Humanizagdo em Sapiranga (23 de Setembro de 2009): Organizagdo do evento com avaliagdo
positiva; Divulgagdo da PNH nos meios de comunicagao locais; Mobilizagdo de diferentes segmentos e 6rgaos para
efetiva participagdo no Comité Municipal de Humanizagao.

Assessoria as CRS's: Em grande parte das regionais a assessoria técnica atingiu os objetivos propostos e fomentou a
construcdo de redes de diferentes servigos, entretanto em algumas CRS, tivemos dificuldades de articular devido
desinteresse, desmotivagdo da CRS e/ou problemas internos da regional.

Curso de Especializagdo de Humanizagao na Atencdo e Gestdo do SUS em parceria com a UFRGS: Descentralizagéo
e consolidagao da Politica de Humanizagéo no RS.

Exposigdo Fotografica Transversalidades com o apoio da Secretaria da Cultura, Museu de Arte Contemporanea/RS, de
09 de Junho de 2009 a 28 de Junho de 2009 (Artista: Ruth Sousa, Curadora: Ana Lucia Mandelli de Marsillac): Positiva,
divulgando os principios da PNH/RS e colocando-os em pratica através de estratégia transdisciplinar.

Reestruturagdo do site da PNH-RS: Rede limitada; Falta de suporte de melhor qualidade e um profissional que tenha
mais propriedade e habilidade para manutengao da atualizagdo do conteudo no site.

Articulagdo com a SES: As iniciativas foram importantes, porém limitadas frente a necessidade de mudangas e a
conjuntura atual.

Participagdo no Projeto “Funcionarios ESP”: Caminhada lenta no que se refere a construgdo de diretrizes de trabalho
em saude (SUS, Saude do Trabalhador, Humanizacdo e Redugdo de Danos); Restrita apropriagdo do espacgo
continuado de discusséo e organizagédo dos processos de trabalho pelos trabalhadores e diregéo da ESP.

Articulacdo com Universidade Internacional do Movimento da Saude dos Povos: Processo de aprendizagem rico e
oportunidade de interlocucéo e fortalecimento do controle social.

Curso de qualificacdo: Prevencdo e Promogéo de Saude na Assisténcia Social: Construgdo de conhecimentos sobre o
tema da Humanizagao, articulagdo dos mesmos na pratica profissional e no contexto em que é desenvolvida sua
aplicagdo nos servigos, através de um projeto de intervengéo; Espago para a interdisciplinariedade e transversalidade.
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6.19.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Prevengao da Violéncia

1 - Incentivar agdes de prevengao as violéncias, de carater intra e intersetorial e
organizado de forma horizontal, de base comunitaria, especialmente na

Estratégia Saude da Familia.
2 - Diagnosticar a situagéo atual e elaborar planos de agéo de prevengéo a

violéncia, construidos com as comunidades, nos municipios com maior

prevaléncia de situagdes de violéncias.
3 - Realizar agbes preventivas de prevengao a violéncia e articular redes

regionalizadas de prevengao a violéncia.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Implantar o Programa de
Prevencéo a Violéncia nos 50
municipios prioritarios.

92% (46 municipios) com o programa implantado, conforme termo de ades&o
assinado. Sao os municipios: Alegrete, Alvorada, Bagé, Bento Gongalves,
Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Camaqua, Candelaria, Cangugu, Canoas,
Carazinho, Caxias do Sul, Charqueadas, Cruz Alta, Eldorado do Sul, Erechim,
Esteio, Estrela, Farroupilha, ljui, Lajeado, Montenegro, Novo Hamburgo,
Parobé, Passo Fundo, Pelotas, Pinhal, Porto Alegre, Rio Grande, Rosario do
Sul, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento,
Santiago, Santo Angelo, Sao Borja, Séo Lourengo do Sul, Sdo Luiz Gonzaga,
Sapiranga, Sapucaia do Sul, Soledade, Taquara, Torres, Vacaria, Venancio
Aires.

Construir 70% dos diagnésticos dos
50 municipios com adesao ao
Programa de Prevencao a
Violéncia.

59% (27 municipios) dos diagndsticos concluidos, dos seguintes municipios:
Alegrete, Alvorada, Bento Gongalves, Cachoeira do Sul, Camaqua, Cangugu,
Carazinho, Caxias do Sul, Eldorado do Sul, Erechim, Esteio, Farroupilha,
Lajeado, Montenegro, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio
Grande, Rosario do Sul, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santana do
Livramento, Santiago, Santo Angelo, Sdo0 Borja, S&o Luiz Gonzaga, Soledade,
Taquara, Torres, Venancio Aires.

Construgao de planos de agéo nos
municipios com adesao ao
Programa de Prevencéo a
Violéncia.

37% (17 municipios) com seu plano de agdo em andamento: Alvorada,
Camagqua, Canoas, Caxias do Sul, Esteio, Montenegro, Novo Hamburgo, Passo
Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santana do
Livramento, Santiago, Santo Angelo, S&o Luiz Gonzaga, Torres

Implantar comités municipais de
prevencao a violéncia em todos os
municipios com ades&o ao
Programa de Prevencgéo a
Violéncia.

67% (31 municipios) com os comités de prevencéo da violéncia em
funcionamento: Alegrete, Alvorada, Bento Gongalves, Cachoeira do Sul,
Camaqua, Cangugu, Carazinho, Caxias do Sul, Eldorado do Sul, Erechim,
Esteio, Farroupilha, Lajeado, Montenegro, Novo Hamburgo, Passo Fundo,
Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Rosario do Sul, Santa Cruz do Sul, Santa
Maria, Santana do Livramento, Santiago, Santo Angelo, S&o Borja, Sao Luiz
Gonzaga, Soledade, Taquara, Torres, Venancio Aires.

Reduzir em 5% a taxa de
mortalidade por homicidios nos 50
municipios prioritarios.

Dados em apuragéo conjunta entre o Programa de Prevencao da Violéncia e a
Secretaria de Seguranga Publica — SSP.

Reduzir em 5% a taxa de
mortalidade por suicidio nos 50
municipios prioritarios.

Dados em apuragéo conjunta entre o Programa de Prevencao da Violéncia e a
Secretaria de Seguranga Publica — SSP.

Reduzir em 5% a taxa de
mortalidade por acidentes de
transito nos 50 municipios
prioritarios.

Dados em apuragéo conjunta entre o Programa de Prevengao da Violéncia e a
Secretaria de Seguranga Publica — SSP.
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Mais de 8.000 servidores e integrantes da comunidade capacitados nos

L conceitos do Programa de Prevencao da Violéncia, 100 representacdes em
Outras realizagdes. . . o
eventos e acgdes de planejamento nas instituigdes integrantes da rede de

prevencao da violéncia.

Indicadores Pactuados

23c. Proporgéo de municipios 23c. Proporgao de municipios prioritarios com Nucleos de
prioritarios com Nucleos de Prevengao Prevengao das Violéncias e Promog&o da Saude por UF
das Violéncias e Promog&o da Saude
por LF 100,00
80,00 +—806,00— 80,00
100,00 80,00 60.00
40,00 40,00 ’
50,00 40,00
0,00 : - : 20,00
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 -
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
41. Proporgao de redes de atengéo 41. Proporgao de redes de atengao integral a mulher e
integral a mulher e adolescentes em adolescentes emsituagéo de violéncia implantados em
situacao de violéncia implantados em municipios prioritarios no estado
municipios prioritarios no estado
100,00
80,00
100,00 60,00 60,00 gggg 80,00
“m om W e
0,00 ‘ ‘ 20,00 : - ,00
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 -+
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009
42. Proporgao de municipios prioritarios 42. Proporgao de municipios prioritarios com notificagédo de
com notificagéo de violéncia doméstica, violéncia doméstica, sexual e/outras violéncias, implantadas
sexual e/outras violéncias, implantadas
100,00
12888 80,00 80,00 +-80,00— 80,00
60,00 | 40,00 40,00 60,00
40,00 40,00
20,00 .
0,00 : : 20,00
Meta 2009 Atingido (1°  Atingido 0,00 +
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Analises e Comentarios

No ano de 2009, mais 23 municipios aderiram ao PPV. As capacitagdes realizadas pelo programa, abordando diversos
temas relacionados a prevencgéo da violéncia, capacitaram mais de 3000 técnicos municipais e estaduais. Foi atingida a
marca de 40 Equipes de Saude da Familia atuando em areas PPV. Para os municipios com altos indices de suicidios,
foi firmado o Projeto de Promocgédo da Vida e Prevengdo do Suicidio, entre o Ministério da Saude e a Secretaria de
Estado da Saude, CEVS, Dants e o PPV. A portaria n° 445 de 2009 garante a atuagao das equipes socioeducativas de
saude, assim como suas atribuicdes e critérios, voltados para o atendimento de familias cujos jovens e adolescentes
estejam cumprindo medidas socioeducativas de regime aberto. Neste ano, também ¢é formalizada as Diretrizes do
Crack, prevendo uma atuagéo integrada entre as Equipes de Saude da Familia, os Centros de Ateng¢ao Psicossocial, os
Leitos Alcool e Drogas em Hospitais Gerais, assim como os convénios junto as Comunidades Terapéuticas.
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6.20.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Saude Mental

1 - Fortalecer a implementag¢do da Reforma Psiquiatrica no Estado, avangando
na substituicdo gradual de leitos em hospitais psiquiatricos por uma rede efetiva
de servigos de atencgéo integral a Saude Mental.

Meta PES (2009-2011)

Realiza¢des 2009

Realizar 06 encontros/ano
envolvendo as demais
macroregionais de saude para
consolidar a capacidade técnica na
atencdo aos portadores de
transtornos de alcool e drogas, em
parceria com a Escola de Saude
Publica.

Ja se realizou dos 06 encontros, apenas 02, da Macro Missioneira e da Macro
Vales, sendo organizado para o final de junho outro encontro e os demais no
ano de 2011.

Implantar 15 CAPS nas
modalidades “I” e “AD” em regides
prioritarias.

No ano de 2009 foram implantados 16 CAPS, sendo 8 do Tipo | e 8 do Tipo AD.

Aumentar em10%, a cada ano, o
numero de hospitais gerais que
realizam internagéo por alcool e
drogas em leito clinico.

A meta foi alcangada, uma vez que se buscou aumentar em 10% no ano de
2009 e conseguiu-se aumentar 14,45%.

Ampliar para 160 o numero de
CAPS no Rio Grande do Sul,
condicionado ao financiamento
federal.

No ano de 2009 contamos com 129 CAPS cadastrados junto ao MS tendo sido
9 deles cadastrados neste ano.

Acompanhar, qualificar e regular os
6 Hospitais Psiquiatricos do Rio
Grande do Sul.

Construida proposta de regulacédo estadual de saide mental em parceria com o
DAHA/Regulagao e protocolo técnico.

Implantar 03 novos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT).

Foram implantados 02 SRT de gestao publico/privado no municipio de Canoas.

Outras realizagoes.

1) Organizacgéao e realizagdo do VII Encontro Estadual de Saude Mental Il de
SRT, Atencao Basica e | de Saude Mental e Prevengéo da Violéncia

2) Realizado 3 Féruns com as Coordenagdes Regionais de Saude Mental

3) Organizacéo e Realizagdo do Curso de Saude Mental em Hospital geral

4) Organizagao e Realizagdo do Curso de Acompanhante Terapéutico — IV
edi¢do, em parceria com a ESP/RS

5) Participagao no GT do IPF

6) Participagao na Escola de Supervisores de Saude Mental — parceria ESP/RS
7) Participagéo no Mental Tché — 52 edigéo

8) Participagédo no Programa Verao Legal

9) Realizagéo de oficina de planejamento das agdes de saude mental para 2010

10) Contratagéo de 21 Comunidades Terapéuticas para o atendimento em
alcool e outras drogas, em especial o crack

11) Supervisao e local de estagio da Residéncia Integrada em Saude da
ESP/RS — Enfase de gest&o e formagdo em salide Mental -R3 e Residéncia

Integrada em Satde GHC — Enfase em Salde Mental - R2

Indicadores Pactuados
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Andlises e Comentarios

O indicador 38 da taxa de cobertura de CAPS foi alcangado, eis que a meta para 2009 era 0,82 e alcangamos 0,92. O
Ministério da Saude entende que 0,75 € uma meta consideravel 6tima. Até o presente momento, ja atingimos 0,95 no
ano de 2010. Quanto ao indicador da Taxa de Internagdo por alcoolismo na populagédo de 10 anos ou mais, ndo
atingimos a meta uma vez que a oferta de leitos em Hospitais Gerais foi maior que o esperado. Tivemos também a
oferta de vagas em Comunidades Terapéuticas a partir da contratacdo de 22 entidades com o Estado. Fizemos a
realizagdo do Encontro Estadual de Saude Mental e dos Cursos de Saude Mental em Hospital Geral e de
Acompanhante Terapéutico possibilitaram a capacitagdo de 1900 profissionais refletindo num atendimento mais
qualificado e resolutivo na area de saude mental.

A contratacdo de 361 vagas em comunidades terapéuticas permitiu a ampliacdo de oferta de atendimento em
dependéncia quimica, em especial o crack, em 15 Coordenadorias Regionais de Saude. Destas vagas 230 s&o para
Adultos Masculinos, 65 para Adolescentes Masculino, 56 para Adulto Feminino e 10 para Adolescentes Feminino.

A ampliagdo de 13 novos servigos do Tipo CAPS (cadastrados no MS) ampliou o atendimento em saude mental nas
seguintes Coordenadorias Regionais de Saude: 17, 28, 32, 62, 92, 102, 132, 162 e 192.
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6.21. Politica Estadual para DST/AIDS

Objetivos (PES):

1 - Promover o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS e outras DST, com
vistas a reducéo da incidéncia destes agravos na populacéo, através da
implementagéo de politicas publicas voltadas a prevengao, promogéo,
manutengao e recuperagao da saude individual e coletiva no Estado do Rio
Grande do Sul.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Ampliar as agdes da Politica de
HIV/AIDS e outras DST para 100%
do RS.

No ano de 2009, foi constituido um grupo de trabalho para formulagao da
Politica Estadual de Atengao Integral as DST/HIV/Aids, que foi encaminhada
para aprovagao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselho
Estadual de Saude (CES); foram realizadas capacitagdes em diversas areas
para regionais de saude com a meta de assessorar no desenvolvimento de
acoes em DST/HIV/AIDS em seus municipios de abrangéncia, que ndo
possuem financiamento especifico para essas acoes.

Ampliar a rede diagnéstica
disponivel para HIV e outras DST.

No ano de 2009 nao houve ampliagcéo da rede diagndstica para HIV e outras
DST, esta sendo avaliada a capacidade da rede laboratorial a fim de
redistribuicdo de servigos, principalmente na regido metropolitana.

Reduzir os casos de sifilis
congénita a menos de 1 caso por
1.000 nascidos vivos.

Estamos monitorando os casos através dos relatérios das Maternidades.
Também o Comité de Investigagéo da Sifilis Congénita esta sendo reativado e a
reciclagem do Pré-Natal esta sendo realizada no estado.

Reduzir para 2% a taxa de
transmissao vertical do HIV.

Estamos monitorando as gestantes HIV positivas quando de sua entrada na
Maternidade para o parto. Esta sendo realizada a aquisi¢ao e distribuicao da
férmula lactea infantil para criangas filhas de mae HIV+ até os 06 meses de
idade (com ampliacdo em 2010 para até 12 meses). Distribuicao de
medicamentos antiretrovirais para gestantes e criancgas filhas de mae HIV+,
além de realizagéo de capacitagoes.

Executar os Planos de
Enfrentamento da Epidemia da
AIDS e outras DST entre mulheres,
HSH gays e travestis (vide plano
anexo), em conjunto com outras
areas do governo e sociedade civil
em 100% dos municipios que
recebem financiamentos
especificos.

Foram realizadas reunibes para a elaboragéo da cartilha do Plano de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e outras DST para HSH gays e travestis.
Esta programada para 2010 a elaboracéo da cartilha do Plano de
Enfrentamento da epidemia da Aids e outras DST entre mulheres.

Ampliar o Programa de Saude e
Prevengéao nas Escolas (SPE) para
0S municipios que recebem
financiamento especifico.

Houve uma reavaliacéo pelo Grupo Gestor Estadual (GGE) que decidiu que as
capacitagbes deveriam ser realizadas por CRS e CRE e seus municipios e ndo
municipios com financiamento especifico. Foram capacitados e implantados o
SPE em 37 municipios.

Disponibilizar 100% da aquisi¢do de
insumos de prevencgao,
especialmente preservativos
masculinos, como contrapartida
Estadual.

Os preservativos masculinos foram adquiridos e distribuidos conforme plano de
necessidades do estado.

Disponibilizar 100% dos
medicamentos que compdem o
tratamento da pessoa com
HIV/AIDS e outras DST,
especialmente os de
responsabilidade do gestor

Aquisigao e distribuicdo dos medicamentos para infecgbes oportunistas e DST
nas 56 UDM (Unidades Dispensadoras de Medicamentos) no Estado. Foram
adquiridos 91% dos medicamentos pactuados na CIB para tratamento das DST
e 90% dos medicamentos para HIV/Aids.
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estadual, pactuados na CIB.

Capacitar 100% das equipes de
saude de servigos especializados
no atendimento de HIV/AIDS e
outras DST conforme demanda.

Foram realizadas capacita¢des para equipes de saude da SUSEPE e FUNASA,
sobre a transmissao vertical do HIV além de implantagéo do Programa de
Reducéo de Danos nesse publico alvo; Foram realizadas 81% das capacitagdes
programadas no Plano de A¢des e Metas de 2009.

Promover encontros com gestores,
sociedade civil organizada para
discussdo de estratégias de
enfrentamento das questdes
relativas ao HIV/AIDS e outras
DST.

Realizacédo de capacitagbes como: Encontro Estadual sobre Aids e religido Afro-
brasileira, Oficina para a elaboragdo do PAM 2010, Rede de Controle Social e
Saude na populagao negra, Rede Lai Apejo, 20 anos da Declaragéo dos
Direitos Fundamentais das Pessoas Vivendo com HIV/Aids, Aids e Religiéo,
Oficina sobre as Diretrizes para a elaboragéo de projetos junto as OSC.

Capacitar os municipios,
regionalmente estratégicos, para
implantagdo do programa de
reducao de danos.

Realizagdo das capacitagdes: Curso para a Macrorregido Missioneira, Curso
para trabalhadores e gestores de acbes e servigos em Reducédo de Danos, em
conjunto com a Escola de Saude Publica, a capacitagéo para profissionais da
saude indigena (FUNASA).

Outras realizagoes.

No ano de 2009 foram realizadas 3 campanhas educativas: no Carnaval, no
Planeta Atlantida e no Dia Mundial de Luta contra a Aids, dia 1° de dezembro.
Foram disponibilizadas participagdes de técnicos da Seg¢ado Estadual,
profissionais responsaveis pela DST/AIDS das CRS e representantes da
Organizagéo de Sociedade Civil em supervisdes, eventos e capacitagdes no
estado e no territorio nacional. Participagao de técnicos da Segao em cursos de

formagéo profissional.

Indicadores Pactuados
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Andlises e Comentarios

No ano de 2009, para promover o enfrentamento da epidemia do HIV/Aids e outras DST, com vistas a redugéo da

incidéncia destes agravos na populagado, foram realizadas capacitagbes para equipes de saude; encontros periddicos
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com os coordenadores municipais e regionais de DST/Aids; qualificagdo dos técnicos desta Sec¢do e das CRS através
de participagdo em cursos e eventos estaduais e nacionais; realizagdo de campanhas publicitarias; ampliagédo do
numero de municipios na Politica de Incentivo; aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, insumos de prevengéo e
férmula lactea infantil e foi ainda elaborada a Politica Estadual de Atencgéo Integral as DST/HIV/Aids.

Indicador Aids em menores de 5 anos: Os dados de 2009 provém do TABNET (27 casos de janeiro a junho) e somente
do SINANNET (15 casos de julho a dezembro). Os dados séo parciais: 42 casos em 2009 com coeficiente de 6,0 por
100.000 < 5 anos. Comparando com 2008 ha uma tendéncia a diminuicdo, mas ainda s&o resultados parciais. O
Programa estd monitorando as gestantes HIV positivas quando de sua entrada na Maternidade para o parto. O
indicador que deveriamos estar analisando seria a transmiss&o vertical, mas ainda ndo temos mecanismos adequados
para seguimento do recém-nascido exposto até confirmar ou ndo a transmissao vertical do HIV.

Indicador Reducgdo da Sifilis Congénita: O nimero de casos em 2009 foi de 378 notificados no SINAN. Embora o
numero bruto de casos tenha aumentado em relagéo ao ano anterior, ndo significa, necessariamente, que o coeficiente
tenha aumentado, pois tem de se relativizar o dado bruto em relagdo ao numero de nascidos vivos naquele ano. Os
dados do SINASC de 2009 ainda estdo parciais, impedindo o calculo do coeficiente. Estamos monitorando os casos
através dos relatérios das Maternidades. Também, o Comité de Investigacédo da Sifilis Congénita esta sendo reativado e
a reciclagem do pré-natal esta sendo realizada. Como nos ultimos 5 anos esse numero vem aumentando, pensamos
que existem problemas, tais como: auséncia do 2° VDRL (3° trimestre da gravidez), tratamento inadequado da gestante,
e auséncia de tratamento do parceiro. No ano de 2010 serdo intensificadas as capacitagdes no pré-natal em parceria
com a Saude da Mulher e Estratégia Saude da Familia. A meta dos medicamentos nZo foi totalmente cumprida porque
algumas licitagbes foram desertas.
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6.22.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Saude Bucal

1 - Estimular, assessorar e monitorar os municipios do RS na organizagao da
gestao em saude bucal, vigilancia das condigbes de saude, e realizagdo de
acbes de promogéao, prevencgao, recuperagéo e manutencédo da saude com
vistas a reduzir os indices de carie, doenga periodontal, cancer bucal, e
controlar a ma ocluséo e fluorose em todas as faixas etarias.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Implantar 2.052 equipes de saude
bucal na Estratégia de Saude da
Familia.

Implantagdo de 28 equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia,
totalizando o numero de 715 equipes de saude bucal habilitadas.

Implantar 22 equipes de saude
bucal indigena na Estratégia de
Saude da Familia.

N&o ocorreu implantagcao de novas equipes, permanecendo 17 equipes de
saude bucal indigena na Estratégia de Saude da Familia.

Implantar 50 Centros de
Especialidades Odontolégicas.

Implantacao de trés CEO (S&o Lourenco do Sul, Tenente Portela e ljui),
totalizando 30 centros com portaria CIB/RS.

Ampliar o acesso a Primeira
Consulta Odontolégica para 17% da
populacdo do RS.

O indicador da primeira consulta odontoldgica programatica atingiu 11,83%.

Implantagao de 12 Laboratérios
Regionais de Protese Dentaria
(LRPD).

Implantagdo de dois laboratérios (Sdo Lourengo do Sul e Tenente Portela),
totalizando 7 laboratérios no RS.

Realizar, no minimo, 01 curso
descentralizado por Coordenadoria
Regional para formagéo de Auxiliar
e Técnico de Saude Bucal.

Reunides com a Escola de Saude Publica e com coordenadores regionais para
formacéao dos cursos.

Realizar, no minimo, 01 encontro
de capacitagéo para trabalhadores
de saude bucal por Coordenadoria
Regional.

Realizagado de trés encontros de capacitagdo: para cancer Bucal, DST/HIV/AIDS
e hepatites e de Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Qualificar a vigilancia dos teores de
fldor tanto no nivel estadual e
municipal através de 60% das
amostras de agua com teores de

fldor adequados.

Reuniao com o setor de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
do CEVS e com o Grupo Técnico do Fluor.

Indicadores Pactuados
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Analises e Comentarios

Cobertura da 1?2 consulta odontolégica programatica: o atingido ficou levemente aquém da meta planejada. Ha que se
considerar a existéncia de sub-notificagdo das informagées. Se formos avaliar o dado juntamente com o de 2008, ano
da mudanga do enunciado do indicador, percebe-se uma tendéncia de crescimento.

Média anual da agéo coletiva “Escovagdo Dental Supervisionada”: Embora tenha sido atingido um valor bem maior que
o do ano 2008, o indicador ndo atingiu a meta. O registro deste procedimento vem sendo negligenciado, visto que
muitos municipios interromperam este registro quando implantaram o SIAB. Sabe-se também que ha sub-notificacdo da
produgao ambulatorial quando realizada em escolas.
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6.23. Politica Estadual de Alimentagao e Nutricao

Objetivos (PES):

1 - Reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doengas correlacionadas com o
habito alimentar, atuando na vigilancia e promogao da alimentagao saudavel.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Realizar 03 reunides técnicas
anuais para capacitagao das 19
Coordenadorias Regionais de
Saude em alimentagdo e nutrigéo,
com énfase nas diretrizes da
Politica Estadual de Alimentagéo e
Nutrigéo.

No ano de 2009 foi realizada (01) uma reunido técnica com todas as CRS, no
inicio do ano, para planejamento das a¢des a serem desenvolvidas na area de
alimentagao e nutricdo no decorrer do ano.

Realizar 02 capacitagdes por ano
para todos os Coordenadores
Municipais de Alimentacéo e
Nutricdo do Estado para a
implementagao e execugéo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

No ano de 2009 foi realizada (01) uma capacitagéo, no més de junho, para a
implementacao e execugao do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.Total de participantes: 388 representantes das CRS e das SMS
responsaveis pelas agées do Sisvan Web e Programa Bolsa Familia.Total de
municipios: 300 municipios (60,5%)

Objetivos: - Capacitar e atualizar os técnicos no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional — SISVAN/ Web e Programa Bolsa Familia/ Sistema de
acompanhanto das familias beneficiarias do Programa com perfil satude; e

- Esclarecer duvidas relacionadas ao SISVAN/ Web e ao Programa Bolsa
Familia, salientando a importancia destes sistemas com os indicadores 34 e 35
do Pacto pela saude.

Fomentar e divulgar em 90% dos
municipios do Estado a promogao
de habito de vida e alimentagao
saudavel, através da distribuicdo de
material educativo destinado a
populagéao leiga (folder “Coma
melhor e viva melhor” elaborado
pela equipe técnica).

Realizagdes em 2009: - Oficina “Segurancga Alimentar e Nutricional: Uma
Abordagem Antropométrica e Alimentar no Ciclo da Vida”, abordando os
seguintes temas: Direito Humano a Alimentacdo Adequada, SAN — Seguranca
Alimentar e Nutricional, Antropometria, Diagnéstico Nutricional e Alimentagao
Saudavel nas Diferentes Fases do Ciclo da Vida: crianga, adolescente, adulto,
idoso, gestante e gestante adolescente Total de participantes:339. Total de
municipios: 210 (43,3%)| Seminario Estadual Sobre Risco Nutricional. Temas
abordados: Risco Nutricional: um novo conceito, Perfil Epidemiologico do RS e
do Brasil, Desnutricao Infantil/Calérico-proteica, Habito Alimentar do
Adolescente, Habito Alimentar do Idoso, Obesidade/Gordura Abdominal, O
Impacto individual dos nutrientes e suas interagdes na saude. Sensibilizagdo
dos técnicos das CRS para o desenvolvimento da Estratégia Nacional de
Promogao da Alimentagdo Complementar Saudavel — ENPACS. Esta estratégia,
elaborada pelo Ministério da Saude em parceria com a Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar — IBFAN Brasil, tem como finalidade a
formacgé&o de profissionais de saude da atencgao basica e da Equipe de Saude da
Familia para impulsionar a orientagéo alimentar como atividade de rotina nos
servigos de saude, contemplando a formacgao de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia, com a introdug&o da alimentagdo complementar em tempo
oportuno e de qualidade, respeitando a identidade cultural e alimentar das

diversas regides brasileiras.
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Qualificar os profissionais da SES
que atuam na politica de
alimentacao e nutricdo para
atualizagao cientifica na area.

Participacdo dos técnicos da PAN e das CRS em reunides, congressos,
encontros, seminarios e oficinas, dentre eles: IX Encontro da Rede de Nutrigdo
do SUS, 5° Congresso Pan-americano de Incentivo ao Consumo de Frutas e
Hortalicas para a Promocgdo da Saude, e Capacitacdo dos Coordenadores
Estaduais para Estratégia Nacional da Promocdo da Alimentagéo
Complementar Saudavel (ENPACS), promovidos pela Coordenagao Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutrigdo (CGPAN/MS); XV Congresso Latino
Americano de Nutricion e XVI Jornadas Chilenas de Nutricién; 2° Encontro
Nacional de Coordenadores do Programa Bolsa Familia e CadUnico e Encontro
Intersetorial sobre Gestdo de Condicionalidades do Programa Bolsa Familia; Il
Reunido Técnica de Alimentagcdo e Nutricho da Regido Sul e Seminario
Regional sobre o Programa Bolsa Familia na Satde da Regido Sul, promovidos
pelo Centro Colaborador de alimentacdo e Nutricdo (CECAN SUL), e Reunido
da Area de Alimentagdo e Nutricdo do Nucleo de Promogdo da Saude do

CONASS.

Reduzir para 4% o percentual de
criangas menores de cinco anos
com baixo peso para a idade.

A redugéao do percentual de desnutricdo em nosso Estado deve-se as agbes de
alimentagao e nutricdo desenvolvidas pela Politica Estadual de Alimentagao e
Nutricdo, e ao aumento do nimero de registros de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criangas menores de 5 anos no sistema de
vigilancia alimentar e nutricional- Sisvan Web.

Acompanhar, pela Atengéo Basica,
65% de familias com perfil saude
beneficiarias do Programa Bolsa

Familia.

Evolugao do percentual de acompanhamento por familia beneficiarias em
relagcdo a segunda vigéncia de 2009 a primeira vigéncia de 2009: 4,2%
Percentual de acompanhamento de familias beneficiarias 12 vigéncia: 51,55% e

na segunda vigéncia: 55,7%.

Indicadores Pactuados
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Indicador 34: Analisando-se a série historica, observa-se uma redugdo nos percentuais de desnutricdo de criangas
menores de 5 anos em nosso Estado atendidas na Atengdo Basica. O monitoramento da situagdo alimentar e
nutricional- SISVAN WEB, do crescimento e desenvolvimento, e uma maior adesdo deste publico de risco as
recomendacgdes para a recuperagéo do estado nutricional, tem contribuido para a melhoria dos indices de desnutrigéo.

Indicador 35: O Aumento gradativo do percentual de acompanhamento das familias beneficiarias com perfil saude do
Programa Bolsa Familia, tem refletido o trabalho desenvolvido pelos municipios em busca de melhores indices de
cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia.
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6.24.

Objetivos (PES):

Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica

1 - Organizar os servigos de assisténcia farmacéutica no Estado, de forma
hierarquizada, baseados no elenco de a¢des desenvolvidas em cada nivel de
atencdo a saude, objetivando o atendimento dos usuarios de acordo com as
politicas de medicamentos e assisténcia farmacéutica nacional e estadual,
investindo no desenvolvimento de recursos humanos e na infra-estrutura para a
gestao descentralizada da assisténcia farmacéutica.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Padronizar procedimentos
operacionais e atualizar
procedimentos padronizados ja
existentes.

Procedimentos operacionais revisados e padronizados.

Capacitar no minimo 01 servidor da
Assisténcia Farmacéutica de cada
uma das 19 Coordenadorias
Regionais de Saude.

Realizadas 01 videoconferéncia, 02 eventos de capacitacdo em Porto Alegre e
capacitagéo presencial em 10 CRSs.

Implantar a integragéo dos
Sistemas AES (estoque
almoxarifado central) e AME
(estoques dos 6rgaos
dispensadores) em todos os 6rgaos
dispensadores do Estado.

Implementada a integragdo em todos os municipios que aderiram (atualmente
68 municipios).

Efetuar a entrega de medicamentos
dos elencos dispensados em
carater Especial e Excepcional,
deferidos administrativamente,
diretamente na residéncia para
usuarios idosos.

Implementado o Programa Remédio em Casa que disponibiliza 67
apresentagdes farmacéuticas em 164 municipios para todos os idosos que
aderirem ao Programa.

Implantar o sistema de inventario
eletrénico de estoques em todos os
6rgaos dispensadores do Estado.

Sistema implementado para todo o estado, tendo sido aderido por 144
municipios.

Implantar pelo menos 05 novos
Centros de Aplicagdo e
Monitorizacdo de Medicamentos
Injetaveis para o tratamento de
usuarios portadores de hepatite C.

Implementados 05 novos CAMMIs no interior do Estado (Rio Grande, Caxias do
Sul e Passo Fundo, Uruguaiana e Hospital Fémina).

Credenciar empresas para
elaboracao de Pareceres Técnicos
Cientificos em pelo menos 15
especialidades médicas para
subsidiar a defesa do Estado pela
PGE em acbes judiciais lacionadas
a medicamentos.

Credenciadas 06 empresas que somam 15 especialidades médicas.

Outras realizagbes

Efetuada integracao do Sistema AME com a distribuidora licitada para
atendimento da demanda judicial, possibilitando exportagdo de compras
eletrénicas pelo AME e recebimento de Notas Fiscais do fornecedor.
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6.25. Politica Estadual de Saude nas Fronteiras

Objetivos (PES):

1 - Fortalecer as agdes basicas estabelecendo prioridades conjuntas para os

municipios de fronteira.
2 - Estabelecer acdes estratégicas conjuntas de Vigilancia em Saude nas

fronteiras.
3 - Viabilizar, a partir dos acordos firmados, condi¢cdes de assisténcia a saude

nos municipios de fronteira, prioritariamente, nas cidades gémeas Brasil-

Uruguai.
4 - Garantir escopo legal para os acordos internacionais que vierem a ser

construidos.

Meta PES (2009-2011)

Realiza¢des 2009

Outras realizagbes.

Participacdo VI Reunido de Alto Nivel da Nova Agenda de Cooperagéo e
Desenvolvimento Fronteirico (junho/2009).

Analise dos diagnésticos da situagao de saude nos municipios de fronteira do
Rio Grande do Sul, em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS.

Analises e Comentarios

Na VI Reunido de Alto Nivel realizada em Porto Alegre-RS no més de junho de 2009 foi discutido o Ajuste
Complementar para a prestacao reciproca de Servicos de Saude na Fronteira, que culminou na publicagcdo do Decreto
Legislativo n® 933 de 2009, que aprova o texto do Ajuste Complementar ao Acordo para Permissdo de Residéncia,
estudo e Trabalho a Nacionais Fronteirigos Brasileiros e Uruguaios, para prestagdo de servigos de saude, conforme

acordo firmado no Rio de Janeiro em 28 de novembro de 2008.

Sugere-se criagdo de um grupo de trabalho para elaboragdo de projeto intersetorial para tratar do tema saude nas

fronteiras, a ser considerado na PAS no ano de 2010.
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6.26. Planejamento

Objetivos (PES):

1 - Disseminar a cultura de planejamento no Rio Grande do Sul, tendo em vista

contribuir com a resolubilidade e qualidade da gestéo e da atengéo a saude.
2 - Fortalecer o sistema de planejamento do SUS no nivel da gestéo estadual,

estimulando a utilizagédo dos instrumentos de planejamento em saude.
3 - Fomentar o desenvolvimento de novas tecnologias em planejamento,

aplicaveis ao ambito produtivo.
4 - Planejar, monitorar e avaliar os investimentos em saude no Rio Grande do

Sul.
5 - Desenvolver estratégias para qualificar o monitoramento e a avaliagéo (M&A)

do sistema de saude, tendo em vista aprimorar a gestao do SUS no Estado.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Realizar 20 cursos de capacitagédo
em planejamento, para 800
participantes das Secretarias
Municipais de Saude, da Secretaria
Estadual da Saude e dos
Conselhos de Saude.

Foi realizado um Curso Basico de Planejamento em Saude para 40 servidores
da SES e das SMS, em parceria com o Instituto de Saude Coletiva - ISC /
Bahia, nos moldes dos dois cursos realizados em 2008. Ao longo do ano foram
licitadas e contratadas empresas para realizagdo de 10 cursos basicos de
planejamento que seréo desenvolvidos a partir de marco de 2010, devido a
entraves no processo de licitac&o.

Adquirir material bibliografico para
a SES, ou seja, realizar aquisicao
de livros e assinaturas anuais de
periddicos de referéncia em
planejamento na area da saude.

Foi realizada licitagao para compra de materiais bibliograficos para a Assessoria
Técnica de Planejamento, biblioteca da Escola de Saude Publica e para os 19
CIES que estdo distribuidos nas Coordenadorias Regionais de Saude, com o
objetivo de qualificar o processo de planejamento. Até o final do ano, o material
ainda néo havia sido entregue pela empresa vencedora da licitagéo.

Informatizar o Relatério de Gestéo.

O Ministério da Saude realizou um conjunto de oficinas ao longo de 2009, a fim
de discutir uma ferramenta informatizada para o Relatério Anual de Gestdo. A
SES-RS participou e contribui para a construgdo dessa ferramenta com a
apresentagao do modelo que vinha utilizando nos relatérios anteriores. O
resultado dessas oficinas foi a elaboracao de um Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestao (SARGSUS), que esta sendo testado pelos gestores municipais e
estaduais. A informatizagdo do RAG estara sendo realizada na medida em
evoluir o modelo que esta sendo proposto pelo Ministério da Saude e demais
estados do Brasil.

Monitorar 100% das agbes,
politicas e estratégias em saude
desenvolvidas no estado.

A SES conta com um Grupo de Trabalho de Monitoramento e Avaliagédo da
Gestéo do SUS, responsavel pelo monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo dos indicadores de saude pactuados. Esforgos tém sido direcionados
para qualificar o processo de monitoramento e avaliagdo, sendo que algumas
acdes foram realizadas: fortalecimento dos 19 GT Regionais de M&A com a
reorganizagado dos grupos, encontros para a discusséo e pactuagéo de
indicadores com as coordenadorias regionais, videoconferéncias, discussdo
com alunos de cursos de Pds-graduacéo em Gestédo do SUS e Residéncia
Multiprofissional em Saude. Sabe-se que nem todas as politicas de saude sao
avaliadas, embora a tendéncia aponte para um avang¢o no monitoramento, a
partir da implementagéo dos instrumentos de gestdo elaborados (PES e PAS).

Realizar, pelo menos, um encontro
semestral ao ano, com as
Coordenadorias Regionais de
Saude para discusséo e
qualificagdo das agdes de
planejamento no SUS.

Realizou-se dois encontros presenciais com as Coordenadorias Regionais de
Saude. O primeiro envolveu, aproximadamente, 100 representantes das areas
de planejamento, agbes em saude e vigilancia em saude, com o objetivo de
discutir a elaboragéo do Plano Estadual de Saude. No segundo encontro foi
discutido o Pacto pela Saude no Rio Grande do Sul, tendo em vista
instrumentalizar os delegados e técnicos estaduais para a condugao do
processo de adesdo municipal ao Pacto, com a presenca aproximada de 140
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pessoas.

Realizar 02 oficinas ao ano, para
80 pessoas cada em M&A com as
Coordenadorias Regionais de
Saude e os municipios.

Foi realizada uma oficina, cujo objetivo foi discutir os principais indicadores de
saude do Estado com a presenga de 100 técnicos das CRS. Ao longo do
segundo semestre, as Coordenadorias Regionais de Saude coordenaram o
processo de pactuagéo de indicadores junto aos municipios de sua regido de
saude.

Publicar uma Edigao do Boletim da
Saude em parceria com a Escola
de Saude Publica, com foco na
area de Planejamento em Saude.

Esta meta atende a proposta do Plano de A¢gdo do PLANEJASUS-RS do ano de
2008, entretanto ao longo de sua execugao mostrou-se inviavel, tendo em vista
a dificuldade em coletar um conjunto de textos de qualidade na area de
planejamento, monitoramento e avaliagdo em saude no Rio Grande do Sul.
Sugere-se que o recurso destinado a esta agéo seja utilizado na elaboragao de
Anais do Encontro Estadual de Monitoramento e Avaliagao a ser realizado no
ano de 2011, e que a meta seja retirada do Plano Estadual de Saude, tendo em
vista a justificativa exposta.

Publicar e promover a distribuicao
de, pelo menos, 500 exemplares do
Plano Estadual de Saude (PES)
2009/2011, e da versao atualizada
do Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR) e do Plano Diretor de
Investimento (PDI).

O Plano Estadual de Saude foi elaborado pelo GT PES ao longo de 2009, sendo
sua aprovagao realizada com ressalvas pelo Conselho Estadual de Saude
(CES), na reuniao plenaria de 10 de dezembro de 2009, conforme Resolugao
CES/RS n° 13/2009 de 13 de janeiro de 2010, publicada no D.O.E de 20 de
janeiro de 2010. A revisao e, consequente, publicagado sera realizada ao longo
de 2010. Os demais instrumentos, PDR e PDI, ndo foram atualizados, porém
uma metodologia para a sua construcao esta sendo discutida para esta revisdo
e atualizagao ocorrer durante os anos de 2010 e 2011.

Confeccionar material instrucional
na area de gestao e planejamento
para capacitacao de gestores
municipais e de técnicos da SES.

N&o houve elaboragdo de material instrucional em planejamento pela SES. Os
esforgos foram direcionados para a construgdo do Plano Estadual de Saude.
Material de apoio e instrutivos para a pactuacéo de prioridades, objetivos e
metas municipais e estaduais foram disponibilizados, bem como o material
explicativo para preenchimento das planilhas de monitoramento dos indicadores
pactuados para a conducdo dos Relatérios de Gestdo municipais. No site da
SES, também foram disponibilizados instrutivos sobre o Pacto pela Saude e
sobre este assunto foi construido e publicado no site um documento com
perguntas e respostas.

Capacitar pelo menos um
representante de cada uma das 19
Coordenadorias Regionais e
profissionais de municipios em
planejamento - Programacéo
Pactuada Integrada (PPI) da
Assisténcia e Monitoramento,
Avaliagao, Controle e Regulagao.

Realizagdo de 01 Oficina da PPl na FAMURS/POA, com a participagdo das 19
Coordenadorias Regionais de Saude, municipios em Gestdo Plena e municipios
com mais de 100 mil habitantes.

Realizagdo de 01 Oficina da PPl em Nova Petrépolis, para os 48 municipios da
52 Coordenadoria Regional de Saude.

Realizagdo de 01 treinamento para uso do Sistema Informatizado SisPPI com a
participagdo das Coordenadorias Regionais de Saude e municipios
multiplicadores.

Realizagdo de 01 encontro com as Coordenadorias Regionais de Saude e
municipios poélos para a programagéo da Alta Complexidade.

Realizagao de 01 reunido entre consultores do MS, equipe técnica da PPI,
ASSEDISA, CES, CEVS e representagdo de algumas regionais de saude para
fazer a consolidagao das bases municipais.

Realizacdo de 01 Video Conferéncia para as Regionais de Saude e respectivos
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municipios em Dezembro/2009 para a finalizagdo do processo da programagao
assistencial

Outras realizagdes

A conducao do Processo de Adesdo ao Pacto no RS foi uma das areas
prioritarias da Gestado durante o ano de 2009. Houve participagdo em reunides,
eventos e oficinas descentralizadas para acompanhamento e assessoria das
Coordenadorias Regionais, na discusséo do processo de adesdo Municipal ao
Pacto pela Saude no RS. Reunides de trabalho foram realizadas com as
regionais e municipios para a discusséo e apoio no preenchimento do Termo de
Compromisso de Gestao e de seus Anexos. Foi realizada uma videoconferéncia
e um encontro presencial com a participagéo de todas as CRS e do Ministério
da Saude para a discusséo e fortalecimento deste processo. Houve a
orientagdo do municipio de Sdo Borja no processo de Adesao ao Pacto que foi o
primeiro municipio do Rio Grande do Sul a aderir o Pacto pela Saude no ano de
20009.

Implementagéo da Politica ParticipaSUS no Estado. Foi realizada uma oficina
em parceria com o MS para a implementacdo do GT da Politica ParticipaSUS,
bem como reunibdes especificas com as areas técnicas para o assessoramento
e o acompanhamento da Politica. No ano de 2009, também houve a
descentralizagdo do recurso da Politica ParticipaSUS, com a publicagédo das
Portarias GM MS n° 2344/2009 e GM MS n°® 3251/2009. Houve o apoio técnico
aos 26 municipios beneficiados pelas referidas Portarias para a implementagéo
municipal do ParticipaSUS. Para fins de recebimento do recurso federal 6
municipios apresentaram planos de trabalho e firmaram o compromisso de
Adeséo Municipal ao Pacto pela Saude: Bagé (Dez/2010), Caxias do Sul (Dez/
2010), Gravatai (1° semestre/ 2010), Novo Hamburgo (Dez/2010), Pelotas (2°
semestre/2010) e S&o Leopoldo (Dez/2010).

Trabalho em conjunto com a SEFAZ - Projeto Cota Base Zero - na qualificagéo
do Orgamento da SES, cujo objetivo foi alinhar os gastos de custeio do érgéo
aos seus objetivos estratégicos, propor melhorias para qualificar o orgamento,
racionalizagao dos gastos e avaliagdo de politicas de saude desenvolvidas. Foi
realizada uma experiéncia de avaliagdo de impacto de um projeto da SES, o
Inverno Gaucho. Este processo desencadeou uma reorganizagéo do orgcamento
da SES com a composi¢gdo de um GT, formado por técnicos de todos os
setores, responsavel pela adequacgéo, qualificacdo e elaboracdo da proposta
or¢gamentaria 2010.

Em dezembro de 2009, a Assessoria Técnica de Planejamento, em parcerias
com os demais setores e departamentos da SES-RS, iniciou a coordenagdo do
Grupo de Trabalho do Plano de Enfrentamento aos Desastres Ambientais no
Estado do Rio Grande do Sul na area da saude, o qual se responsabilizou pela
avaliacdo e aprovagdo de processos encaminhados por 286 municipios que
decretaram situagdo de emergéncia de setembro a dezembro de 2009, para o
repasse de R$ 39.050.000,00, com vistas a prevengdo de danos em novos
desastres ambientais e recuperagéo e reparos na rede de assisténcia a saude.
Além disso, em 2009 o planejamento contribuiu com a elaboracao de edital de
selegdo para ofertar campo de estagio para a Residéncia Multiprofissional em
Saude (terceiro ano / R3), com o objetivo de inaugurar novas estratégias de

qualificacdo de futuros gestores para o SUS, através da integracdo ensino-
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servico. Da mesma forma, ao longo de 2009 a ASSTEPLAN coordenou a
Oficina Orcamento e Contratos para os gestores e gerentes da SES-RS.
Organizou encontro de Secretarios Municipais da Saude e encontro de
Prefeitos. Outra acdo realizada foi a organizagdo do encontro para avaliagdo
das Fungdes Essenciais da Saude Publica (Fesp) em parceria com a OPAS € o

CONASS.
Indicadores Pactuados
54. Proporg&o de municipios com 54. Proporgéo de municipios comrelatérios de gestao
relatérios de gestéo aprovados no CMS aprovados no CMS
1 1
50 100 gg 5 98,59
100
60
50 40
0 ‘ ‘ 20
Meta 2009  Atingido (1°  Atingido 0+ 0
Sem) 2009 2004 2005 2006 2007 2008 2009

* Dado final de 2009 ainda n&o disponivel. Até o momento, 301 municipios informaram sobre a situagdo do RGM 2009 e
todos foram aprovados pelos conselhos municipais.

Andlises e Consideragoes

Os avangos obtidos nas agdes de planejamento em saude referem-se aos esforgos realizados pelo conjunto de
setores/departamentos responsaveis pela coordenagdo das politicas ou servicos de saude publica da Secretaria da
Saude do Rio Grande do Sul, na construgdo e integragdo dos instrumentos basicos de gestdo do SUS. Com isso, ao
longo de 2009, trabalhou-se na construgéo e difusdo da cultura de planejamento, bem como na utilizagdo daqueles
instrumentos no processo de trabalho cotidiano, imprimindo maior racionalidade a gestdo do SUS.

Através das diretrizes do Sistema de Planejamento do SUS, que garantiu autonomia e recursos financeiros especificos
para pensar, executar, disseminar e divulgar a cultura de planejamento no Estado, elaborou-se o Plano Estadual de
Saude 2009-2011, a Programacédo Anual de Saude 2010, e vem-se trabalhando para traduzir os objetivos, diretrizes,
metas e as ag¢des propostas em resultados que sdo avaliados pelo Relatério Anual de Gestao de 2009.

No entanto, a experiéncia na construgdo dos instrumentos de gestdo e no fechamento do ciclo do planejamento tem
apontado para a necessidade de corregdes nesses instrumentos, sendo que, ao longo do tempo, novas metodologias
de trabalho tém sido construidas e assimiladas ao processo de planejamento pelos diferentes atores envolvidos na
proposi¢do, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas e dos indicadores de saude no Rio Grande do Sul. Com
isso, destaca-se a criagdo de uma rede de aprendizagem organizacional que tem como fio condutor a implementagéo
da cultura de planejamento em saude, garantindo qualidade ao processo de gestdo do SUS e maior seguranga
na tomada de decisdo de gestores e gerentes da SES-RS.
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6.27. Investimentos em Saude

Objetivos (PES):

1 - Fortalecer o processo de participagédo popular no Rio Grande do Sul, com a

ampliagéo dos investimentos em saude.

2 - Qualificar o processo de regionalizagéo da saude no Rio Grande do Sul.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Ampliar o niUmero de votantes na
Consulta Popular para a area da
saude.

As Cordenadorias Regionais de Saude redobraram a participagédo nas

Assembléias Regionais e Municipais procurando estimular e orientar a

participacdo dos municipios.

Aumentar os investimentos em
saude por meio da Consulta
Popular.

As Cordenadorias Regionais da Saude e a SES vem procurando diagnosticar as

principais necessidades relativas a Saude para qualificar a destinagédo dos

investimentos, priorizando agbdes que visem ampliar as redes regionalizadas de

saude de média e alta complexidade, nas diversas regides.
No ano de 2009 foi investido o total de R$ 23.651.538,44, distribuidos da

seguinte forma:

CRS Corrente Capital Total
1 2.181.075,00 2.334.582,46 4.515.657,46
2 1.395.287,00 1.383.932,80 2.779.219,80
3 446.000,00 613.810,63 1.059.810,63
4 663.679,32 1.121.402,72 1.785.082,04
5 1.110.038,15 890.565,60 2.000.603,75
6 813.760,54 1.309.369,47 2.123.130,01
7 330.210,99 57.000,00 387.210,99
8 426.925,84 142.908,12 569.833,96
9 56.252,55 168.478,32 224.730,87
10 91.863,50 1.029.324,00 1.121.187,50
1 668.637,08 45.750,00 714.387,08
12 220.634,74 810.674,40 1.031.309,14
13 221.767,30 414.808,12 636.575,42
14 146.800,00 710.000,00 856.800,00
15 91.460,00 271.000,00 362.460,00
16 - 101.860,06 101.860,06
17 55.437,00 371.800,00 427.237,00
18 1.180.468,83 1.295.137,50 2.475.606,33
19 398.836,40 80.000,00 478.836,40

Total 10.499.134,24 13.152.404,20 23.651.538,44

* Valores pagos com exclusdo de CADIN.

O orcamento inicial de 2009 foi de R$ 12.940.518,01, sendo que foi

suplementado em R$

1.5565.958,00. Do

total pago no exercicio (R$
23.651.538,44), mais de 52% do valor refere-se ao PASSIVO, ou seja
pagamento de anos anteriores.

Entre as diversas a¢des, destacam-se por Cordenadoria Regional de Saude:

1°CRS

CANOAS - Reforma no Hospital Nossa S? das Gragas R$ 683.500,00 e
aquisicdo de equipamentos R$ 186.922,00; Reforma no Hospital de Pronto
Socorro R$ 334.500,00; Aquisi¢édo de equipamentos para UBS R$ 280.383,00.

ESTEIO - Ampliagdo da UTI do Hospital Sdo Camilo e aquisigédo de

equipamentos R$ 334.500,00.
NOVO HAMBURGO - Reforma e ampliagdo do Hospital Municipal R$

1.074.500,00, bem como aquisigdo de equipamentos R$ 283.500,00.

PORTO ALEGRE - Ampliagao e aquisicao de equipamentos para o HPS e para o
PAMs R$ 200.852,46; aquisicdo de 02 imdveis R$ 260.000,00.
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2° CRS
GUAIBA - Reforma do centro de parto normal, do centro cirurgico e do centro de

material esterilizado do Hospital de Guaiba R$ 500.000,00.
ROLANTE - Ampliagéo do Bloco Cirtrgico da Fundag&o Hospitalar de Rolante

R@ 280.000,00; Reforma de diversas UBS R$ 370.000,00
SAO FRANCISCO DE PAULA - Aquisigdo de equipamentos e material

permannente para Hospital Sdo Francisco de Paula, bem como para UBS R$
189.912,00.

TAQUARA - Reforma do Hospital de Caridade e de UBS's R$ 395.287,00

TRES COROAS - Ampliacdo e reforma da Fundacédo Hospitalar Oswaldo Diesel,

bem como de diversas UBS's R$ 269.500,00.
3°CRS
CANGUCU - Reforma da UTI Pediatrica e Neo-natal do Hospital de Caridade R$

150.000,00.
JAGUARAO - Reforma da Ala do SUS na Santa Casa de Caridade R$

109.000,00.
PEDRAS ALTAS - Aquisi¢do de equipamentos, bem como veiculo tipo Van R$

105.000,00.
PINHEIRO MACHADO - Aquisi¢cao de equipamentos, entre eles um mamaégrafo

R$ 138.531,63.

SAO LOURENGCO DO SUL - Reforma do Hospital Dr. Walter Thofehm -
Associagdo Beneficente Sdo Jodo da Reserva R$ 100.000,00; Aquisi¢éo de
Usina de Oxigénio e Ar Comprimido Medicinal para a Santa Casa de Misericordia

R$ 150.000,00.

4° CRS

SANTIAGO - Ampliagdo e reforma do Hospital de Caridade R$ 360.062,00.
SAO FRANCISCO DE ASSIS - Aquisigéo de equipamentos para a ESF Jodo
XXIIl, COHAB - Jo&o de Deus, bem como para o Hospital Santo Antonio R$

125.000,00.
SAO SEPE - Construgdo e Reforma de UBS para transformagao em Centro

Integrado de Tratamentos Odontolégico e construgdo de modulos sanitarios R$
149.400,00; Aquisi¢do de equipamentos para Associagao Beneficente Hospital

Santo Antonio R$ 100.000,00.
SAO VICENTE DO SUL - Aquisigdo de Ambulancia para o Hospital Sdo Vicente,

bem como equipamentos para o Posto de Saude Central R$ 120.000,00.
5° CRS
BENTO GONGALVES - Aquisicdo de exames de média e alta complexidade R$

127.048,00.
BOM JESUS - Aquisi¢do de equipamentos para a Fundagao Amigos do Hospital

Bom Jesus, bem como para a UBS Centro R$ 150.000,00.
CANELA - Construgdo do Centro Cirtrgico do Hospital de Caridade R$

142.165,60; Aquisi¢cdo de equipamentos para UBS r$ 150.000,00.
CAXIAS DO SUL - Custeio de servigos de média e alta complexidade R$

485.916,00.
GRAMADO - Aquisi¢do de equipamentos para o Hospital Arcanjo Sdo Miguel R$

230.000,00.

6° CRS

LAGOA VERMELHA - Aquisigédo de servigos de média e alta complexidade, bem
como equipamentos para a Fundagdo Araucaria - Hospital Sdo Paulo R$

237.60~5,20; Construgdo de UBS no Bairro Susana R$ 100.000,00.
LAGOAO - Reforma de UBS's e aquisicao de medicamentos R$ 104.833,00.

SANANDUVA - Aquisigao de servigos de média e alta complexidade, bem como
aparelho de ultrassonografia digital para o Hospital Beneficente Sao Jodo R$

226.610,51.
SAO JOSE DO OURO - Aquisigéo de servicos de média e alta complexidade,

bem como equipamentos e material permanente para a Fundagao Araucaria -
Hospital Sdo José R$ 204.497,74.
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SOLEDADE - Reforma do Hospital de Caridade Frei Clemente R$ 172.714,08,
bem como aquisigdo de um tomdgrafo computadorizado R$ 285.221,67.
TAPEJARA - Aquisicdo de equipamentos Raio X R$ 107.997,10.

7°CRS

BAGE - Aquisicdo de material de consumo, bem como medicamentos para o
Hospital Universitario R$ 330.210,99.

8°CRS

ARROIO DO TIGRE - Reforma do Centro Cirturgico e Sala de Recuperagéao pés-
anestesia da Associagéo Beneficente Santa Rosa de Lima R$ 101.925,84.
SEGREDO - Construgéo de UBS R$ 107.808,12.

9° CRS

CRUZ ALTA - Aquisigao de autoclave e carrinho de emergéncia para o Hospital
S&o Vicente de Paulo R$ 61.283,30.

10° CRS

ALEGRETE - Construgédo do Centro de Imagenologia, bem como reforma da

UTI Neonatal com compra de material de consumo da Santa Casa de Caridade
R$ 161.863,50; Aquisigdo de equipamentos para o Bloco Cirlrgico e Ambulatério

R$ 112.500,00; Aquisigdo de Tomografia Computadorizada R$ 625.000,00.
11° CRS

ERECHIM - Reforma do Hospital Santa Terezinha R$ 560.000,00.

12° CRS

SAO LUIZ GONZAGA - Aquisicdo de equipamentos para Hospital R$
510.261,15; Aquisigdo de medicamentos R$ 208.847,99.

13° CRS

RIO PARDO - Aquisigdo de equipamentos para Hospital dos Passos R$

100.000,00; Aquisicdo de material ambulatorial R$ 85.258,46.
SANTA CRUZ - Reforma do Setor de Urgéncia/Emergéncia e Posto de coleta do

Hospital Associag&o Pr6-Ensino R$ 101.925,84.
VENANCIO AIRES - Ampliagdo do Centro Cirurgico do Hospital Sdo Sebastidao

Martir R$ 201.000,00.
14° CRS

SANTA ROSA - Reforma, ampliagdo, bem como aquisi¢do de equipamentos

para a Associacéo Hospitalar Caridade Santa Rosa R$ 580.000,00.
TRES DE MAIO - Aquisigdo de equipamentos para Traumato-ortopedia do

Hospital S&o Vicente de Paulo R$ 180.000,00.

15° CRS

PALMEIRAS DAS MISSOES - Aquisicdo de equipamentos para Associacdo
Hosp Caridade R$ 200.000,00; Aquisigdo de exames Consorcio Intermunicipal

R$ 91.460,00.

16° CRS

COLINAS - Aquisigcao de equipamentos R$ 63.860,06.

17° CRS

SANTO AUGUSTO - Aquisigdo de equipamentos para Hospital Bom Pastor R$

190.000,00.
18° CRS

CAPAO DA CANOA - Reforma do Setor de emergéncia, bem como aquisi¢ao de
equipamentos para o Hospital Santa Luzia R$ 269.889,46; Aquisigao de

equipamentos para UBS R$ 185.000,00.
MOSTARDAS - Construgdo de UBS R$ 90.000,00.

OSORIO - Construggo de Ala de Internagéo Psiquiatrica, bem como aquisicéo de

equipamentos para o Hospital Beneficente S&o Vicente de Paulo R$ 422.473,04.
SANTO ANTONIO DA PATRULHA - Ampliagédo do setor de emergéncia, bem

como aquisi¢do de equipamentos para o Instituto Hospitalar R$ 550.000,00;

Reforma do Posto de Saude Central e UBS AGASA e Niraguaia R$ 175.000,00.
TORRES - Reforma do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes R$ 407.658,37.

TRAMANDAI - Reforma, bem como aquisicdo de equipamentos para o Pronto
Atendimento R$ 109.757,18; Aquisigdo de equipamentos para a Comunidade
Evangélica Luterana S&o Paulo R$ 130.157,28.
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19° CRS
FREDERICO WESTPHALEN - Aquisicdo de medicamentos e material de

consumo para Sociedade Beneficente do Hospital de Caridade R$ 100.000,00.
RODEIO BONITO - Aquisicdo de medicamentos e material de consumo para

Associagéo Hospitalar S&o José R$ 100.000,00.
TRES PASSOS - Aquisi¢cdo de medicamentos, material de consumo e custeio de

leitos para o Hospital de Caridade R$ 150.000,00.

Construir Hospital Regional Centro
em Santa Maria como referéncia
regional e estadual para
reabilitagdo fisica e motora
(20.001m?).

Foi realizado edital de licitagdo para a construgdo do Hospital pela Secretaria de
Obras Publicas, publicado no D.O.E. de janeiro/2010. Em 22/02/10 foi publicado
o Termo de Contrato n°® 006/2010, com a Portonovo Empreendimentos e
Construgdes Ltda., empresa vencedora do edital. A obra foi orgada em R$
36.326.623,19, com prazo de 540 dias para sua conclusdo.

Outras realizagoes.

Repasses de até R$ 160.000,00 para 49 municipios (transferéncia Fundo a
Fundo no valor total pago de R$ 7.833.568,27 através do Projeto 6300 -
Estratégia e Saude da Familia) para construcdo de Unidades Basicas de Saude
com 178m?. As Unidades Basicas de Salide estao distribuidas da seguinte

forma:
CRS TOTAL QTDE DE UBS

1 - B
2 473.568,27 3
3 320.000,00 2
4 160.000,00 1
5 640.000,00 4
6 320.000,00 2
7 160.000,00 1
8 - -
9 320.000,00 2
10 - -
11 320.000,00 2
12 800.000,00 5
13 - -
14 640.000,00 4
15 960.000,00 6
16 320.000,00 2
17 640.000,00 4
18 480.000,00 3
19 1.280.000,00 8

TOTAL 7.833.568,27 49

Analises e Comentarios

Os investimentos em Saude estdo demonstrados por Projeto/Atividade no item 9 do ANEXO | - Financiamento do SUS.

As realizagbes estédo analisadas e comentadas nas Politicas Especificas.
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6.28. Redes de Assisténcia Especializada

Objetivos (PES):

1 - Garantir o acesso do cidadao as agbes e servigos especializados de média e
alta complexidade, no seu municipio ou em outro municipio de sua regido, de

modo a evitar ou diminuir as distancias de deslocamento intermunicipal.
2 - Garantir acesso, resolutividade e qualidade as ag¢des e servigos de saude

cuja complexidade e contingente populacional transcenda a escala

local/municipal.
3 - Garantir a integralidade da atengdo a saude através da organizacéo das

Redes de A¢des e Servigos de Saude Integradas.
4 - Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e

promover equidade.
5 - Integrar os hospitais as Redes Regionalizadas de Saude e impulsionar a

adesao as agdes prioritarias da politica estadual de saude, ampliando o acesso

assistencial.
6 - Monitorar a producao das unidades habilitadas, pelo acompanhamento e

avaliagdo da produgao e sua conformidade com os parametros pactuados ou

contratados.
7 - Implementar o Plano Estadual de Saude Auditiva e o Roteiro para

Habilitagdo dos Servigos de Deficiéncia Mental e Autismo, conforme RES
n074/08.

Meta PES (2009-2011)

Realiza¢des 2009

Habilitar no minimo 08 Redes
Assistenciais de Média
Complexidade localizadas em cada
uma das 19 Coordenadorias
Regionais de Saude, de acordo

com as especificidades de cada

Habilitagdo de 2 Unidades de Atengdo a Saude Auditiva:

52 Regional de Saude — Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade Fatima em
Caxias do Sul

62 Regional de Saude - Clinica de Audicao PROAUDI em Passo Fundo

Habilitacdo de 6 unidades de Atencéo a Pessoa Portadora de Deficiéncia
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regiao.

Intelectual (Mental):

32 Regional de Saude - APAE de Pelotas

52 Regional — APAE de Guaporé

62 Regional APAE de Soledade

82 Regional - APAE de Cachoeira do Sul

142 Regional APAE de Boa Vista do Burica
192 Regional - APAE de Frederico Westphalen

Habilitacdo de 27 Hospitais de Pequeno Porte nos seguintes municipios:

22 Regional de Saude - municipio de Charqueadas

3?2 Regional de Saude - municipio de Morro Redondo

42 Regional de Saude - municipios de lvora e Pinhal Grande

52 Regional de Saude - municipio de Guabiju

62 Regional de Saude - municipios de Campos Borges, Ciriaco, Ibiraiaras, Nova
Alvorada, Sdo Domingos do Sul e Vila Maria

92 Regional de Saude - municipios de Fortaleza dos Valos, Quinze de
Novembro e Saldanha Marinho

112 Regional de Saude - municipios de Aurea, Itatiba do Sul e Trés Arroios

142 Regional de Saude - municipios de Doutor Mauricio Cardoso e S&o José do
Inhacora

152 Regional de Saude - municipio de Engenho Velho

162 Regional de Saude - municipios de Sao José do Herval e Sério

172 Regional de Saude - municipios de Catuipe e Joia

192 Regional de Saude - municipios de Liberato Salzano, Taquarugu do Sul e
Vista Gaucha.

Habilitar, no minimo 3 Redes
Assistenciais de Alta Complexidade
localizadas em cada uma das 19
Coordenadorias Regionais de
Saude, de acordo com as
especifidades de cada regido .

Habilitacdo de 9 leitos novos de UTI Adulto tipo II:

52 Regional de Saude — 2 leitos no Hospital Nossa Senhora das Oliveiras em
Vacaria

10?2 Regional de Saude — 1 leito no Hospital lvan Goulart em S&o Borja e 2 leitos
na Santa Casa de Uruguaiana

122 CRS - 4 leitos no Hospital de Caridade em Santo Angelo.

Habilitagcao de 3 hospitais para Atencdo em Traumato-ortopedia de Alta
Complexidade:

12 Regional de Saude — Hospital Universitario da ULBRA em Canoas

3?2 Regional de Saude — Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Jr em Rio
Grande

10? Regional de Saude — Hospital Santa Casa de S&o Gabriel

Habilitagdo da Rede de Atengcdo em Terapia Nutricional de Alta Complexidade
constituida de 20 hospitais:

12 Regional de Saude - Hospital de Clinicas, Hospital de Pronto Socorro,
Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Hospital Cristo Redentor e Hospital
Santa Casa em Porto Alegre; Hospital Nossa Senhora das Gragas em Canoas;
Hospital Municipal Sdo Camilo em Esteio; Hospital Dom Jo&o Becker, em
Gravatai; Hospital Municipal de Novo Hamburgo; Hospital Centenario em Sao
Leopoldo e o Hospital de Sapiranga.

32 Regional de Saude — Hospital Escola da Universidade Federal, Hospital Sdo
Francisco de Paula da Universidade Catodlica e Hospital Santa Casa, todos
localizados em Pelotas

42 Regional de Saude — Hospital Universitario em Santa Maria
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52 Regional de Saude — Hospital Geral e Hospital Pompéia em Caxias do Sul
62 Regional de Saude — Hospital S&o Vicente de Paulo em Passo Fundo

72 Regional de Saude — Hospital Santa Casa de Bagé

172 Regional de Saude — Hospital de Caridade em ljui.

Habilitacdo de Unidade de alta complexidade em Cardiologia

Hospital de Caridade em ljui — 172 Regional de Saude

Habilitagdo de Unidade de Alta complexidade em Nefrologia
Hospital de Caridade em Santiago — 42 Regional de Saude

Habilitagdo deUnidade de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica na
12 Regional de Saude — Associacado Canoense do Deficiente Fisico ACADEF no
municipio de Canoas.

Acao de Apoio aos Hospitais -
Conceder incentivos financeiros a
315 hospitais vinculados ao SUS,
em areas prioritarias da politica
assistencial do Estado.

Concessao de incentivos financeiros Estaduais a 298 hospitais para atengéo a
gestacao de alto risco, aplicagdo do método M&e Canguru, realizacdo de
cirurgias de traumato-ortopedia de média complexidade e outras cirurgias,
disponibilizagédo de leitos clinicos em hospitais gerais para internagao
psiquiatrica e tratamento de dependentes de alcool e outras drogas e incentivo
a Urgéncia emergéncia como referencia ao SAMNU. .

Foram disponibilizados 339 leitos em hospitais habilitados ao incentivo Casa da
Gestante e 62 leitos nos hospitais habilitados ao incentivo Mde Canguru. Na
Saude Mental foram disponibilizados 570 leitos para tratamento de dependentes
de alcool e outras drogas e 408 leitos para tratamento psiquiatrico em 96
hospitais gerais.

Regular 100% das vagas nos
servigos de reabilitagdo para
atendimento das pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, mental e
autismo.

Na saude auditiva foi regulado 100% das vagas, totalizando 3.808 pacientes
atendidos na alta e média complexidade.

Na reabilitagéo fisica foram atendidos 4.400 pacientes com regulacéo de 100%
da vagas.

Implantar a Triagem Auditiva
Neonatal Universal — TAN em 40
hospitais.

Neste ano foram comprados os 40 equipamentos para realizagdo do exame,
para cessdo as Secretarias Municipais de Saude de referéncia para realizagao
do teste, garantindo cobertura para todas as regionais de saude.

Outras realizacdes.

Na area da deficiéncia visual foi contratada empresa para dispensa de prétese
ocular e lente escleral, totalizando 225 préteses concedidas, ao custo de R$
111.150,00 e 49 lentes esclerais com recurso financeiro de R$ 25.970,00. Além
disso, foram abertos 2 Chamamentos Publicos para compor a Rede da
Reabilitagdo Visual. Na area de Estomia e Incontinéncia Urinaria, foi
implantando Cadastro Estadual Informatizado que envolve 600 usuarios desses
materiais especiais disponibilizados pelo Estado.

Analises e Comentarios

A Reabilitagdo no SUS/RS foi ampliada e qualificada melhorando o acesso dos usuarios com Deficiéncia as tecnologias
especializadas promovendo a reabilitagdo funcional. A SES/RS destinou recursos financeiros € humanos para atingir a
referida qualificagdo das Redes e Servicos destinadas ao atendimento das Pessoas com Deficiéncia, sendo
referenciado pelo Ministério da Saude no que concerne a gestdo desta Politica.
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6.29.

Regulagdo em Saude

Objetivos (PES): 1 - Promover a relagdo humanizada no trabalho e na assisténcia aos doentes

graves e terminais, através da proximidade com a familia e local de residéncia.
2 - Cumprir a fungdo de organizar o sistema de contra-referéncia com a

continuidade da assisténcia.
3 - Otimizar a utilizagdo da capacidade instalada da atengao especializada e

servicos de referéncia, reservando-a para o atendimento dos casos que exigem

tal nivel de complexidade.
4 - Garantir o acesso dos pacientes a tecnologias de acordo com protocolos

estabelecidos.
5 - Priorizar os servigos de atendimento de urgéncias de hospitais

especializados como “portas de entrada” do sistema de saude para estas
situacdes, definindo as “portas de saida” (hospitais de menor complexidade) e,

portanto, uma hierarquia de servigos.
6 - Criar mecanismos efetivos de integragdo e comunicagao entre hospitais de

diferentes niveis de complexidade, intermediado pela Central Estadual de
Regulacdo e assegurando os principios de universalidade e integralidade da

assisténcia.
7 - Substituir o relacionamento pessoal e a informalidade como matriz dos

encaminhamentos por um fluxo regulado entre os niveis de complexidade.
Na Regulacgéo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia voltados para a

gravidez de Alto Risco e Mortalidade Infantil Neonatal:
8 - Auxiliar a equipe de saude do servigo solicitante no manejo de situagdes que

envolvam gestagéo de risco, uniformizando conceitos e critérios de abordagem.
9 - Facilitar o processo de tomada de decis6es no atendimento obstétrico e

perinatal, em relagcdo a necessidade de transferéncia da gestante e/ou neonato
a servigos especializados (Orientagdes de manejo clinico, verificagdo de

necessidades e condi¢des para a transferéncia, cuidados necessarios, etc.).
10 - Reduzir os fatores de risco da gestagéo.
Nos protocolos de admisséo e alta hospitalar de neonatos em UTI/UCI

protocolos de admissao neonatal:
11 - Definir critérios de admissao de recém-nascidos em risco de vida que

necessitam de cuidados especiais, nas 24 horas do dia, em Unidades de

Tratamento Intensivo ou de Cuidados Intermediarios Neonatais.
12 - Assegurar acesso a atendimento especializado, humanizado e de

qualidade, indicado as suas condi¢des de saude.
13 - Oportunizar todos os recursos disponiveis para diagndéstico e tratamento

com potencial minimo de risco, alicergado em evidéncias e principios éticos.
14 - Contribuir com a redugéo da mortalidade neonatal.
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No Monitoramento e Avaliagdo da Regulagao:
15 - Mapear as internagées em UTI — para regulacéo das solicitacdes de leitos

de UTI: andlise, orientagdo para o caso e identificagdo da disponibilidade de

leitos.

16 - Implantar protocolos de internagao/tempo de permanéncia em UTI.
17 - Acompanhar os mapas de leitos dos servigos de UTI, sob gestdo estadual,

com a finalidade de monitorar a utilizagdo do servigo de acordo com o protocolo.

Na avaliagdo de indicadores de qualidade e desempenho:
18 - Institucionalizar atividades de monitoramento e avaliagéo que

instrumentalizem o processo de tomada de deciséo, no sentido de confirmagao

das agdes desenvolvidas ou corregao de rumo.
19 - Avaliar o ingresso e a permanéncia dos pacientes em Unidade de Terapia

Intensiva, verificando a adequacgéo aos protocolos estabelecidos.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Regular a totalidade da UTI sob
protocolo operacional de Regulacao
e mapeamento analitico.

Realizada regulagéo de 70 % das internagdes em UTls sob Gestdo Estadual em
2009, sendo 81,26 % das Internagdes em UTI Neonatal, 82,1 % em UTI
Pediatrica e 44,7 % em UTI Adulto. O mapeamento analitico foi realizado em 50
% das UTIs Adulto e em 100 % das UTls Neonatal e Pediatricas sob Gestédo

Estadual.

Regular as internagdes em
Neurologia e Neurocirurgia sob
protocolo operacional da Regulacao
Estadual.

O Protocolo de regulagdo em Neurologia esta em fase de implantagao.

Regular as internagdes em
Cardiologia sob protocolo
operacional da Regulacéo
Estadual.

O Protocolo de regulagdo em Cardiologia esta em fase de elaboragao.

Regular as internagdes em
traumatologia sob protocolo
operacional Regulacdo Estadual.

O Protocolo de regulagdo em Traumatologia em fase de elaboragao.

Regular as consultas
especializadas e exames
ambulatoriais.

Reguladas as areas de reabilitagéo fisica e auditiva.

Estruturar 07 Centrais de
Regulagdo, uma em cada
macrorregiao de saude.

A regulacdo do acesso das macrorregibes vem sendo efetuada
centralizadamente pela Regulagéo Estadual.

Outras realizagbes.

Realizada 100 % das solicitagcdes de teleconsultoria para equipes hospitalares e
de pronto-atendimento na atencdo a gestantes e neonatos de risco com a
equipe da Regulacao Estadual.

Realizada 100 % da regulacéo e autorizagdo de pagamentos de transportes
medicalizados para UTls, em situagdes especiais, com requisitos pré-
estabelecidos.

Redirecionamento de pacientes internados em UTI dos grandes hospitais de
Porto Alegre para UTI de hospitais da Regido Metropolitana, visando a

otimizagdo da ocupacéo dos leitos.

Indicadores Pactuados
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Analises e Comentarios

Dos 762 estabelecimentos de saude ambulatoriais e hospitalares, cujo pagamento dos servicos prestados ao SUS é

realizado pela SES, 533 estavam contratualizados em 2009, correspondendo ao percentual de 70% representando um

grande esforgo institucional para regularizagdo da situagdo contratual dessas Unidades.
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6.30. Participacao Social no SUS

Objetivos (PES):

1 - Estimular a sensibilizagdo de atores sociais para o fortalecimento da

participacdo popular no controle social do SUS.
2 - Cooperar técnica e financeiramente com o Conselho Estadual de Saude

(CES) para a educacgéo permanente de conselheiros de saude no Rio Grande

do Sul.
3 - Contribuir para a instrumentalizacdo e qualificagcdo dos conselheiros de

saude estaduais e municipais.
4 - Desenvolver estratégias para a qualificagdo de atores sociais

(representantes da sociedade civil, movimentos de pessoas portadoras de

patologias, entre outros) para o controle social do SUS Estadual.
5 - Garantir infra-estrutura, bem como recursos humanos, materiais e de

mobilizagdo para a execugao das agbes do controle social.
6 - Ampliar o conhecimento da populagdo do campo sobre a incidéncia de

algumas doengas e agravos mais frequlientes nesta populagao.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Sensibilizagdo de atores sociais
para o fortalecimento da
participagdo popular no controle
social do SUS para:

- Conselheiros de saude;

- Entidades que compdem os
conselhos de saude;

- Educacgéao Popular.

- Oficina de Educagédo Permanente com Conselheiros Municipais de Saude de
Restinga Seca com conselheiros de saude e entidades que participam do CMS
(30):

+ Contratagao de Onibus para plenarias descentralizadas 2009. Das seis
previstas, apenas duas (Osério e Cachoeira do Sul) executadas. Processos
emperrados na licitagao;

* Oficinas com entidades do CES - transferido duas vezes por problemas de
licitacdo (setembro e outubro).

- Reunides quinzenais da Comisséo de Educagédo Permanente de Informagéo e
Comunicagado em saude - CEPICSS.

- Elaboracao materiais de Divulgagéo:

* Elaboracgéo do livro de legislagdo SUS é Legal, em licitagdo desde 2007;

» Nao foi possivel elaborar o Relatério da V Conferéncia Estadual de Saude —
processo parado até o momento no setor de comunicagao.

- Sensibilizagdo para a Politica Estadual de Educagédo Permanente do Controle
Social via produgao de 300 mil folders dos 20 anos do SUS

- Organizacao e Participacdo na Reuniao CIES sobre Movimentos Sociais (1) e
sobre Educacéo popular (1).

- Avaliagéo pelo CEPICSS dos Projetos da CIES/RS.

- Articulagdo da Educagao Permanente e Educagao Popular em Saude:

Fortalecer a participacao.
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- Aulas de Direito a Saude, Participagéo e Controle Social no Curso de
Especializagdo em Saude Publica (44), Residéncia em Saude — RIS (60).

- Participagdo no Seminario Estadual de Humanizagéo no SUS — Politica de
Humanizagéo e Controle Social na mesa que debateu o Controle Social no SUS
(200).

- Participagédo na Capacitagéo do DIEESE para as Comissbes de Emprego e
Renda do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana (80).

- Participagéo nas reuniées da Coordenacao e Seminarios dos Trabalhadores
ESP/RS.

- Oficina com Equipes de Saude Indigenas.

Instrumentalizacéo e qualificagdo
dos Conselheiros de Saude

estaduais e municipais o . L
- Oficina de Educacgdo Popular — em processo de licitagdo desde 2008.

- Duas Oficinas de Educagéo Popular, em conjunto com a CIES e CES

- Participagédo no Encontro de Praticas Educativas em Saude — SGEP.

- Articulacdo das entidades que atuam com Educagdo em Saude com sede no
RS (80).

- Orientagdes para a implementacao das politicas do ParticipaSUS.

- Concepgao e Plano de trabalho para execugéo dos Incentivos do

ParticipaSUS.

- Acompanhamento das Plenarias descentralizadas do CES/RS (5).
Cooperagéo técnica e financeira - Realizagdo de um evento descentralizado de Educagédo Permanente para o
com o CES/RS para a Educagao Controle Social com os Conselheiros dos CMS da regido de Cachoeira do Sul.
Permanente de Conselheiros de - Apoio a Elaboragéo de Projeto para Encontros Descentralizados de Educagéo
saude no RS Permanente para o Controle Social do SUS (Passo Fundo, ljui, Pelotas e Cruz

Alta).

Analises e Comentarios
- Sensibilizagao para a Politica Estadual Permanente e o Controle Social do SUS.
- Contribuicao para formagao de uma compreensao ampliada de saude e sua articulagdo com outras politicas publicas.

- Contribuicdo para a articulagéo entre os conselheiros de salde e outras instancias de controle social sobre as politicas
publicas existentes no estado e nos municipios.

- Participacédo das reunides quinzenais da CEPICS do CES/RS e elaboragdo dos projetos de Educagdo Permanente
para o Controle Social do SUS.

- Acompanhamento dos projetos descentralizados da EP para os Conselheiros de Saude.
- Acompanhamento a realizagéo do Il encontro de EP: énfase em Educagéao Popular.

- Elaboracao de artigo para o Livro de EP.

- Aproximagao com agbes da CIES via Il Encontro de EP, reunies mensais.

- Aproximag&o com Nuresc e Centro de Redugéo de Danos para a realizagao dos eventos de Educ. Permanente para o
Controle Social.

- A partir das Plenarias Descentralizadas do CES, da participagdo nas reunides da CEPICSS, da participacdo das
reunides na CIES e a parceria com Nuresc e Centro de Redugdo de Danos, esta-se construindo um processo
descentralizado de Educagao Permanente para o Controle Social do SUS.

- Essas acoes estdo sendo possiveis de serem realizadas devido ao apoio financeiro do ParticipaSUS.
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6.31. Auditoria do SUS

Objetivos (PES): 1 - Instrumentalizar as equipes de Auditoria, componentes Estadual e Municipal,
qualificando a gestéo do sistema de saude, em consonancia com a Politica
Nacional de Auditoria do SUS.

Meta PES (2009-2011) Realiza¢des 2009

1. Quantitativo de Auditorias realizadas:
Auditoria Operacional: 111

Bloqueios: 984

Compra de Leitos/UTI: 53

Denuncias: 48

Pesquisa Satisfagdo/Usuario: 177
Outras: 27

2. Com relagao ao Financeiro:
2.1 - Processos encaminhados ao FES para recolhimento de multa e/ou OR:
2.1.1 — Cobrancga de Multa, lei 11.867/2002
05 processos - R$ 61.391,32
2.1.2 — Cobranga de Ordem de Recolhimento (OR):
13 processos - R$ 392.641,72
2.2 - Processos auditados em andamento:
Auditorias finalizadas c/valores em negociagéo a serem recebidos pela SES:
04 processos - R$ 9.792.457,93
Outras realizagbes Obs: A auditoria, neste periodo, somando-se os valores arrecadados e os em
andamento para recolhimento somam um total de R$ 10.246.490,97 (Dez
milhdes, duzentos e quarenta e seis mil, quatrocentos e noventa reais e noventa
e sete centavos).
2.3 - Ressarcimento/Pagamento ao usuario/SUS:
Usuario ressarcido conforme Lei 11.867/2002:
06 processos - R$ 5.840,84

3. Ouvidoria SUS/MS

Demandas disponibilizadas via internet.

A auditoria esta realizando a gestao deste sistema.
Dados recebidos pelo Sistema Ouvidoria SUS:
Demandas encaminhadas/processos abertos: 290
Demandas em analise: 129

Demandas reencaminhadas: 06

Demandas concluidas: 417

Total de demandas no sistema: 713

Analises e Comentarios

Capacitagbes, que seriam realizadas com recursos do Ministério da Salde nao realizadas por falta de RH para
organiza-las. Informamos que dispomos dos médicos auditores nas especialidades necessérias para ministrarem as
aulas, inclusive com o programa e aulas preparadas.

As atividades do setor séo dificultadas por escasso nimero de servidores no apoio administrativo, salientando que a
maioria das tarefas precisam ser realizadas por estagiarios, de forma precaria, tornando-se o setor de dificil gestao.
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Ressalta-se que duas funcionarias administrativas concursadas designadas para o setor em 2009/2010, solicitaram
demisséo devido a baixa remuneragéo.
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6.32. Ouvidoria do SUS

Objetivos (PES): 1 - Implantar Ouvidoria Estadual do SUS, com vistas ao fortalecimento da

gestdo estratégica, conforme diretrizes nacionais.
2 - Estimular e apoiar a criagdo de estruturas descentralizadas de Ouvidoria em

saude, co-responsabilizando os gestores municipais na implantagédo deste
servigo, assegurando aos cidadidos o acesso a informagdes sobre o direito a

saude e as relativas ao exercicio deste direito.
3 - Estimular e fortalecer a implementagao de Ouvidorias nas Secretarias

Municipais de Saude no Rio Grande do Sul.
4 - Incentivar a implantagéo de Ouvidorias em municipios localizados nas 19

regides de saude.
5 - Organizar, implantar e ampliar a rede Estadual de Ouvidorias do SUS.

Meta PES (2009-2011) Realiza¢des 2009

Adequar area fisica e rede légica
para a instalacdo do Servigo de Em andamento.
Ouvidoria Estadual.

Andlises e Comentarios

Esta meta visa cumprir com o compromisso pactuado com o Ministério da Saude de implantar a Ouvidoria Estadual,
através da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo, que estabelece a responsabilidade da SES no
fortalecimento da gestao estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais.

Em 2009, foram abertos os processos licitatorios para a compra de equipamentos e materiais permanentes para
implementagao do servigo de Ouvidoria SES/ SUS - Convénio MS 1508/2008.

Foi iniciado o processo para a constituigdo oficial do Servigco de Ouvidoria da SES - por meio de Decreto de Criagédo
Oficial da Ouvidoria SES/SUS que se encontra em avaliagdo na Casa Civil.
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6.33. Gestao do Trabalho em Saude

Objetivos (PES): 1 - Reestruturar o plano de cargos, carreiras e salarios da Secretaria Estadual

da Saude e da FEPPS.
2 - Ampliar o quantitativo de recursos humanos na secretaria estadual da saude

e FEPPS.
3 - Desenvolver estratégias de gestao de recursos humanos na SES E FEPPS.
4 - Estruturar uma politica de saude do servidor da Secretaria Estadual de

Saude, articulada as diferentes especificidades de cada espaco de atuacao
profissional.

Meta PES (2009-2011) Realizagbes 2009

Reestruturar o Plano de Cargos, Projeto de reestruturagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da SES
Carreiras e Salarios e encaminhar  elaborado em conjunto com o IBAM (Instituto Brasileiro de Administragao

para a Assembléia Legislativa. Municipal).
Elaborar e implantar projeto de

. . . Projeto em andamento, Aplicagdo da Politica de HUMANIZACAO - PNH/RS até
acolhimento e integracao de novos

) o ano de 2010.
servidores.
Nomear 150 servidores Processo que solicita autorizagdo para nomeagao de novos concursados em
concursados para a SES-RS. andamento no GAE — Secretaria da Fazenda.

Andlises e Comentarios
* Realizada a Contratagdo Emergencial pela FEPPS para contratagdo de 20 servidores.

** Realizado Curso de Informatica para 514 servidores, sendo 100 para Porto Alegre e 414 para as Coordenadorias
Regionais do Interior.
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6.34.

Objetivos (PES):

Infra-Estrutura da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul

1 - Implantar a reforma organizacional e administrativa da Secretaria Estadual

da Saude do Rio Grande do Sul.
2 - Aperfeicoar a infra-estrutura da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande

do Sul.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Capacitar 120 trabalhadores da
SES em Fiscalizagdo de Contratos.

Capacitagao de 50 fiscais de contrato a Nivel Central e CRSs - Divisao de
Contratos/DA.

Capacitar 100 trabalhadores da
SES em Gestéo de Contratos.

Participacédo da Gestora de Contratos - | Congresso Brasileiro de Fiscais e
Gestores de Contratos na Administragdo Publica — RJ.

Capacitar 200 trabalhadores da
SES em Técnicas de Redagéo.

Projeto em andamento - Processo em fase licitagao.

Capacitar 200 trabalhadores da
SES em Gestao Administrativa de
Processos.

Capacitagéo — Inicial de Processos — Publico alvo Servidores das CRSs e Nivel
Central.

Capacitar 200 trabalhadores da
SES para adequagao as novas
normas ortograficas da Lingua

Portuguesa.

Capacitado na Divisdo de Compras 2 servidoras.

Destinar 100 veiculos para
Municipios, preferencialmente para
aqueles com ESF, ACS, PIM, PPV
implantados.

Projeto concluido. Por ocasido da Renovagéo da Frota da SES foram doados a
97 municipios os veiculos substituidos, Tendo como critérios os indice
alcangados na implantagdo e realizacado dos Programas Prioritarios da
Secretaria: PIM, PSF, PPV.Processo de doagao - n° 56880-2000/09-7.

Adquirir 95 veiculos para a SES-
RS.

Aquisi¢éo de parte da frota (52 veiculos), sendo destinados. a 32 Unidades
Administrativas da SES: Coordenadorias Regionais, Hospitais, Escola Saude,
Ambulatério e Nivel Central a (15 Departamentos). Conclusao do projeto de
renovacgdo da frota em 2010 com aquisigdo de mais 23 veiculos.

Adquirir uma empilhadeira.

Projeto em andamento.

Adquirir 03 ambulancias.

Projeto em andamento.

Concluir a doagao de 147 veiculos
gue estdo sob a forma de cedéncia
ao0s municipios.

Projeto em andamento.

Concluir a doagao de 46 veiculos
do antigo INAMPS cedidos para a
SES-RS.

Projeto em andamento.

Concluir a doagao de Unidades de
Saude cedidas com a
Municipalizagdo, de acordo com a
demanda.

Projeto em Andamento.

Substituir as Centrais Telefonicas
nas Coordenadorias Regionais de
Saude e no nivel central da SES-
RS.

Processo arquivado por falta de recursos orgamentarios em 2010.

Concluir 50% da reformada do
arquivo geral da SES-RS.

Em andamento projeto da segunda parte da reforma do Arquivo Geral Processo
n°® 61619-2000/05-0, processo licitatério em fase de conclusio.

Substituir 100% das atuais
copiadoras xérox da SES-RS.

A ser realizada em 2011. Esta em procedimento de Licitagdo na CECOM o
Processo de Terceirizagao deste Servigo, Processo 37103-2000/09-8- EPE-
216/10 agendado para 14 de junho/2010.

Implantar servigo de recepgéao para
a SES-RS em todos os
departamentos, gerando 20 novos
postos de trabalho.

Implantar a reforma organizacional e administrativa da Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul.
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Capacitagao de 50 fiscais de contrato a Nivel Central e CRSs - Divisao de

Outras realizagbes.
Contratos/DA.

Andlises e Comentarios

O aperfeicoamento da infra-estrutura, e a reforma organizacional e administrativa da SES busca melhorar as condi¢des
de trabalho dos servidores o que resulta na agilizagao dos expedientes e atendimento qualificado dos usuarios do SUS.

6.35. Educacdo em Saude

Objetivos (PES): 1 - Desenvolver acbes de pesquisa, educacao, capacitagéo e a produgéo de
conhecimentos na satde como forma de qualificar os programas de estado
voltados a melhoria da saude publica no Rio Grande do Sul.
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2 - Capacitar grupos interdisciplinares de atores pertencentes as
Coordenadorias Regionais de Saude do Estado para atuarem como referéncia
em acdes de educacao popular, a fim de ampliar e estimular a participagéo
popular no SUS.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Qualificar 9.000 pessoas na
Educacado Permanente para o SUS
no periodo.

Dez reunides CIES (Comissao Ensino-Servigo) Estadual e Regional,
COGERES. Os Recursos em EPS foram descentralizados em 90% para as 19
regides gerando 69 projetos, entre eles, cursos, especializagdes, extensao,
rodas de conversas, seminarios. Além destes, foram realizados publicagdes e o
Il Encontro Estadual de Educagdo Permanente em Saude e Educagédo
Profissional.

Formar 1.230 alunos em nivel de
pbés-graduacao no periodo.

324 alunos formados no nivel de Pés-graduagao, sendo 80 alunos no Curso de
Especializagdo em Direito Sanitario, 70 alunos no Curso de Especializagdo em
Saude Publica, 104 alunos no Curso de Especializagdo em Humanizagao da
Atencéo e Gestdo do SUS e 70 alunos no Programa de Residéncia Integrada
em Saude.

Formar 390 alunos em nivel de
ensino profissional no periodo.

Foram formados: 30 alunos do Curso Cuidador de Idosos e 20 alunos do Curso
de Auxiliar de Consultério Dentario

Realizar Curso de atualizagdo em
educacao popular em saude para
02 trabalhadores de cada uma das
Coordenadorias Regionais de
Saude.

N&o foi realizado - ficou para 2010. Processo 020409-2000/09-1 em tramitacéo,
aguardando complementagéo de valor.

Construir 3 produtos (filme,
programa de radio, cartilha) de
educacao popular em saude.

Nao foi realizado - ficou para 2010. Processo 020409-2000/09-1 em tramitagéo,
aguardando complementacéo de valor.

Disponibilizar os produtos
desenvolvidos a todos os
municipios do Estado.

Nao foi realizado - ficou para 2010. Processo 020409-2000/09-1 em tramitagéo,
aguardando complementacéo de valor.

Realizar uma mostra estadual de
experiéncias em educacgao popular.

N&o foi realizado - ficou para 2010. Processo 020409-2000/09-1 em tramitagéo,
aguardando complementacgéo de valor.

Outras realizagbes.

Ligadas a Coordenacao de Ensino, foram ainda realizadas em 2009 as
seguintes agdes: 471 alunos concluintes dos seguintes cursos: 43 no Curso de
Qualificagdo e Promogao de Saude na Assisténcia Social; 200 no Seminario
Internacional Etica nas Ciéncias; 180 no |l Seminario Gaticho de Direito
Sanitario; 48 na Capacitagdo para implantagdo da UTIl Neonatal da Santa Casa
de Alegrete.

6.36. Informacdo em Saude

Objetivos (PES):

1 - Elaborar, implantar e implementar a Politica de Informagé&o e Informatica em
Saude do SUS na SES/RS, racionalizando e otimizando os investimentos em
informatica e telecomunicacgao.
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2 - Instrumentalizar, paulatinamente, o processo decisério do SUS-RS através
da promogao e implementagéo do uso intensivo da informagéo e suas
tecnologias, de forma integrada, agil e adequada as necessidades dos gestores,
profissionais e conselheiros de saude.

Meta PES (2009-2011)

Realizagdes 2009

Implantar tecnologia de EAD na
ESP.

Ao longo de 2009, realizaram-se trés reunides entre planejamento e ESP para
viabilizar o processo de implantagcdo da EAD, bem como uma visita técnica a
ESP para verificar as condigbes necessarias. Observou-se que era fundamental
qualificar a rede légica da SES e da ESP para viabilizar a implantagdo do EAD.
Equipamentos foram licitados pelo Setor de Informatica da SES para aquisi¢do
de equipamento necessario. No final do ano, ainda n&o havia sido entregue o
equipamento.

Capacitar 400 trabalhadores da
SES em Softwares.

Capacitagédo de 514 servidores no Aplicativo Br Office e Windows Vista, sendo
200 para os servidores de Porto Alegre e 414 para os Servidores das
Coordenadorias Regionais de Saude.

Implantar rede logica nos trés
hospitais préprios da SES-RS.

Aquisicado de parte dos equipamentos para rede légica do HPSP.

Adequar a rede légica das
Coordenadorias Regionais de
Saude no Estado.

Ampliagdo das redes logicas em 80% das Coordenadorias Regionais de Saude.

Reestruturar 100% da rede légica
da SES no CAFF.

Projeto concluido, sendo a execugdo em 2010.

Implantar programa informatizado
de Gerenciamento de Compras.

Projeto em fase final.

Implantar programa informatizado
de Gerenciamento de Contratos.

Projeto em andamento.

Ampliar para 18 a equipe de
Técnicos em Tecnologia da
Informacéo (TI), mediante
terceirizagao de servigos, tanto no
nivel central da SES, quanto nas
Coordenadorias Regionais de
Saude.

Nao foi ampliado. Aguardando a nomeacgéo de concursados.

Adquirir 1.500 computadores para o
nivel central e Coordenadorias

Regionais de Saude.

Aquisicdo de 963 computadores para o nivel central, CEVS, ESP, Hospitais e
Coordenadorias Regionais de Saude.

Indicadores Pactuados

50. indice de alimentagao regular das
bases de dados nacionais obrigatorias
SIA-SUS, SIH-SUS, CNES, SIAB
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ANALISE DOS INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

7.1. Introdugao

O Pacto pela Salde, estabelecido pela Portaria n° 399/GM, é um conjunto de reformas institucionais do Sistema Unico

de Saude (SUS) pactuado entre as trés esferas de gestdo — Unido, estados e municipios — com o objetivo de promover
inovagdes nos processos e nos instrumentos de gestao, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade nas respostas do
SUS. O Pacto redefine as responsabilidades de cada gestor, em funcdo das necessidades de saude da populagéo, e a
busca da eqidade social. O Pacto pela saude subdivide-se em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestédo do SUS. Onde:
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®* O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da analise da situagao de saude do Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estaduais e municipais.

®* O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido
de reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os
principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal.

e O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as
competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

O Ministério da Saude publicou, no dia 21 de fevereiro, a portaria 325/2008, que estabelece prioridades, objetivos e
metas do Pacto pela Saude para 2008 — mantidos para 2009 — e, além disso, define os indicadores de monitoramento e
avaliagdo do Pacto pela Saude a serem acompanhados.

7.2 Metodologia

Indicadores de saude sao ferramentas numeéricas capazes de medir, de forma sintética, aspectos importantes do estado
de saude da populagdo. Em outras palavras, funcionam como medidas-resumo que refletem a condigdo da saude da
populagédo nos mais diversos aspectos. Podem representar, inclusive, um mecanismo de suporte a tomada de decisdo e
melhoria na alocagado dos recursos.

E, entdo, com base no monitoramento e na avaliagdo, através do acompanhamento do desempenho dos indicadores,
que o relatorio de gestdo pretende subsidiar as politicas e os servicos de sadde na proposi¢cdo de diretrizes e/ou
estratégias mais efetivas para o enfrentamento dos problemas por ele identificados, tecendo recomendacgées para a
reformulagéo dos objetivos, diretrizes e metas do Plano Estadual de Saude.

Segue abaixo um quadro com a lista de indicadores selecionados para acompanhamento, de acordo com a Portaria
325/2008. O Quadro 1 relaciona os indicadores as prioridades do Pacto pela Saude.

Quadro 1: Indicadores Pactuados por Prioridades do Pacto pela Saude 2009

Prioridade Indicadores

I. Atencdo a Saude do ldoso 1. Taxa de Internagdo Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura no Fémur.
2. Percentual de Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (LPI),
cadastradas e inspecionadas.

II. Controle do cancer de colo de 2 | 3. Razso de exames citopatoldgico cervico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59

utero e de mama anos em relagdo a populagdo-alvo, em determinado local, por ano.

3.| 4. Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesdes
precursoras do cancer de colo do Utero (lesdes de alto grau — NIC Il e NIC 1ll), em
determinado local, no ano.

4.| 5. Percentual de municipios com amostras insatisfatérias acima de 5%, por UF,
no ano.

5. | 6a. Unido: Proporcéo de Estados e Municipios capacitados no SISMAMA.

6b. Estado: Propor¢édo de municipios com servico de mamografia prestadores do
SUS capacitados no SISMAMA.

6¢. Municipio: Proporgéo de servigos (SUS e credenciados) de mamografia ao
SUS capacitados no SISMAMA.

Ill. Redugéo da mortalidade infan®§_ | 7. proporgso de dbitos infantis investigados.

e materna. 8. Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados.

9. Coeficiente de mortalidade pds-neonatal.
10. Coeficiente de mortalidade neonatal.
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13,

7.

11. Numero absoluto de mortes infantis indigena.
12. Numero de casos de sifilis congénita.

13. Taxa de Cesareas.

IV. Fortalecimento da capacidadeg

de respostas as doengas
emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria, influenza,
hepatite, Aids.

14. Taxa de letalidade por Febre Hemorragica de Dengue.

15. Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

16. Incidéncia Parasitaria Anual de Malaria.

17. Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.

18. Proporgéo de amostras clinicas coletadas do virus influenza em relagéo ao
preconizado.

19. Proporgéo de casos de hepatites B e C confirmados por sorologia.

20. Taxa de incidéncia de Aids em menores de 5 anos de idade.

V. Promogéo da Saude.

21a. Estados/capitais: Prevaléncia de sedentarismo em adultos.
21b. Municipios: Percentual de unidades de saude que desenvolvem agdes no
campo da atividade fisica.

9.| 22. Prevaléncia de tabagismo.
23a. Unido = Proporgao de estados com Nucleos de Prevengéo das Violéncias e
Promogéao da Saude.
23b. Unido = Proporgéo de capitais com Nucleos de Prevencgéo das Violéncias e
Promocgao da Saude.
10} 23c. Estados = Proporgao de municipios prioritarios com Nucleos de Prevengao
das Violéncias e Promocdo da Saude por UF.
VI. Fortalecimento da Atengéo 24. Proporgao da populagdo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia
Basica. 25a. Proporgao de municipios com o projeto Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) implantado.
25b. Proporcéo de Equipes de Saude da Familia com o projeto Avaliagdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) implantado.
26. Recurso financeiro (em reais) proprio despendido na atengéo basica.
11} 27. Média anual da agao coletiva escovagdo supervisionada.
28. Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.
29. Taxa de internagdes por Acidente Vascular Cerebral.
30. Taxa de internagao por Diabetes Mellitus e suas complicagdes na populagao
de 30 anos e mais.
31. Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas.
32. Proporgao de nascidos vivos de mées com 4 ou mais consultas de pré-natal.
33. Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por Agente
12| Comunitario de Saude.
34. Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade.
35. Percentual de familias com perfil saude beneficiarias do programa bolsa
familia acompanhadas pela atencdo basica.
VII. Saude do 36. Numero de Cerest implantados.
Trabalhador. 14} 37. Numero de Profissionais de saude matriculados.

VIII. Saude Mental.

38. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes.
39. Taxa de cobertura do Programa de Volta para Casa.

IX. Fortalecimento da capacidade
de resposta do sistema de saude
as pessoas com deficiéncia.

40. Numero total de servigos de reabilitacdo de saude auditiva habilitados por UF.

X. Atengao integral as pessoas em

situagéo ou risco de violéncia.

41. Proporgao de redes de atengao integral a mulher e adolescentes em situagéo
de violéncia implantados em municipios prioritarios no estado.
42. Proporcao de municipios prioritarios do estado com notificacdo de violéncia
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domeéstica, sexual e/outras violéncias, implantadas.

XI. Saude do homem.

43. Politica da Saude do Homem elaborada e publicada.

i. Responsabilidades Gerais

44. Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade.

45. Proporgéao de 6bitos nao fetais informados ao SIM com causas basicas
definidas.

46. Taxa de notificagdo de casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA em menores
de 15 anos.

47. Proporgéo de doencas exantematicas investigadas oportunamente.

48. Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados
oportunamente apds notificagao.

49. Proporgao da receita prépria aplicada em saude conforme previsto na
regulamentagado da EC 29/2000.

50. indice de alimentagao regular das bases de dados nacionais obrigatérias.
(SIASUS - SIHSUS -CNES - SIAB).

ii. Regionalizagao

51. Proporgéo de constituicao de Colegiados de Gestdo Regional.

iii. Planejamento e Programacéao

52. Quantidade de estados com a PPI atualizada.

iv. Regulacéo, Controle,

53. indice de contratualizagdo de unidades conveniadas ao SUS, nos estados e

Avaliacao e Auditoria municipios.
v. Participagéo e Controle Social 54. Proporgao de estados e municipios com relatorios de gestdo aprovados no
CES e CMS.

Indicadores RS
(Selecionados pela SES-RS)

RS 1. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce

RS 2. Proporgéo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer

RS 3. Proporc¢ao de nascidos vivos com muito baixo peso ao nascer

RS 4. Numero de iméveis inspecionados para identificacéo e eliminagdo de
criadouros de Aedes aegypti em municipios infestados

RS 5. Numero de visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos realizadas em
municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti

RS 6. Proporgédo de menores de trés anos de idade acompanhados pelo
programa Primeira Infancia Melhor

RS 7 .Taxa de internagdes por Infeccdo Respiratéria Aguda em menores de 5
anos de idade

RS 8. Taxa de internagdes por Acidente vascular cerebral (AVC) na populagéo de
30 a 59 anos

RS 9. Taxa de Internag&o por acidente vascular cerebral na populagédo de 60 anos
ou mais

RS 10. Proporgéao de portadores de hipertensao arterial cadastrados

RS 11. Proporgao de portadores de diabetes Mellitus cadastrados

RS 12. Taxa de Internagao por alcoolismo na populagéo de 10 anos ou mais

RS 13. Notificagdo de doengas e agravos a Saude do Trabalhador em Unidades
de Saude

Para maiores informagdes sobre os indicadores, tais como férmula de calculo, fonte e roteiro para obtengédo dos dados

necessarios para o calculo, assim como informagdes adicionais, consultar o Instrutivo dos Indicadores para a Pactuagéo
Unificada 2009 (Ministério da Saude) e o Instrutivo dos Indicadores RS pelos links:

e http://www.saude.rs.gov.br/dados/1249509827466Instrutivo_Indicadores_2009.pdf

e http://www.saude.rs.gov.br/dados/1249930948658Instrutivo_Indicadores_RS.pdf

A metodologia de avaliagdo dos resultados atingidos nos indicadores pactuados considera:
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*  Célculo do indice de Cumprimento de Meta (ICM) e grau de cumprimento para comparagdo do atingido frente
ao pactuado em cada indicador;

® Tabela com ICM médio por prioridade para visualizagdo do cumprimento das metas dentro de cada prioridade
do Pacto pela Saude;

e Tabela de distribuicao dos indicadores por prioridade e grau de cumprimento de metas;
® Gréfico do ICM alcangado por todos os indicadores para visualizagao global quanto ao cumprimento de metas;

e Grafico comparativo da distribuicdo dos indicadores por grau de cumprimento de metas entre o ano atual e o
anterior.

Para o calculo do indice de Cumprimento de Meta (ICM), deve ser considerada a polaridade do indicador. O quadro
abaixo apresenta as formulas de céalculo do ICM de acordo com a polaridade do indicador.

Quadro 2: Féormula de Calculo do ICM por Polaridade do Indicador

Polaridade Exemplo Formula de Calculo do ICM (%)

Quanto maior melhor | Proporgéo de Investigacéo de Obitos Infantis ICM = atingido x 100
meta

Quanto menor melhor | Coeficiente de Mortalidade Neonatal ICM = [ — atingido — meta] x 100
meta

O grau de cumprimento de meta divide o ICM em quatro graus (niveis, faixas). O Quadro 3 apresenta os graus de
cumprimento de meta, segundo critérios do PlanejaSUS

Quadro 3: Graus de Cumprimento de Meta

Grau de Cumprimento Faixas de o
L . Qualificagao
de Meta Indice de Cumprimento de Meta

I De 0% até 25% Muito baixo desempenho

Il Mais de 25% até 50% Baixo desempenho

1] Mais de 50% até 75% Desempenho regular

[\ Mais de 75% Desempenho satisfatério
7.3. Analise/Acompanhamento dos Resultados

As tabelas e gréficos desta secdo resumem os resultados atingidos nos indicadores pactuados no ano de 2009. A idéia
central é apurar se houve cumprimento das metas estabelecidas. Ressalta-se que os indicadores foram selecionados
pelo Ministério da Saude e estdo fortemente associados a questdes prioritarias de saude. Em resumo, o atingimento
das metas pactuadas é um indicio de que resultados importantes estao sendo obtidos.

Tabela 8: Resultados atingidos, indice de Cumprimento de Meta (ICM) e Grau de atingimento de meta, por
indicador pactuado, ano 2009

Grau de Atingimento

Indicador Prioridade Pactuado Atingido ICM
de Meta
I.1 1 20,16 20,36 99,01 v
I. 2 1 100 46,7 153,30 v
1.3 2 0,3 0,18 60,00 1
l. 4 2 100 2,59 2,59 I
.7 3 80 81,52 101,90 v
1.8 3 75 75 100,00 v
1.9 3 4 3,71 107,25 v
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I.10 3 8 7,89 101,38 v
.12 3 240 378 42,50 Il
.13 3 NP nao disponivel - -
I. 14 4 <2 0 100,00 v
I.15 4 75 61,13 81,51 v
[.17 4 85 72 84,71 v
.18 4 65 41,79 64,29 1
I.19 4 90 93,53 103,92 v
I. 20 4 8,7 4,6 147,13 v
I.21a 5 29,4 14,6 150,34 v
l. 22 5 21,2 22,5 93,87 v
I. 23c 5 40 80 200,00 \Y
l. 24 6 28 33,6 120,00 v
I. 25a 6 2 0,9 45,00 Il
l. 27 6 3 1,73 57,67 1
l. 28 6 12 11,38 94,83 v
I. 30 6 19,33 18,45 104,55 v
. 31 6 1,5 1,54 102,67 v
I. 32 6 72 70,85 98,40 \Y
I. 33 6 0,55 0,52 94,55 v
I. 34 6 4,2 2,9 130,95 \Y
I.35 6 50 55,7 111,40 v
I. 36 7 11 10 90,91 v
I. 38 8 0,82 0,92 112,20 v
I.39 8 NP nao disponivel - -
l. 41 10 60 80 133,33 v
l. 42 10 40 80 200,00 v
I. 43 11 1 1 100,00 v
l. 44 Gestéo 95 93,64 98,57 v
l. 45 Gestéo 95 94,71 99,69 v
l. 46 Gestéo 1 0,8 80,00 \Y
l. 47 Gestéo 80 91,87 114,84 v
l. 48 Gestéo 75 86,9 115,87 v
I. 49 Gestéo 12 nao disponivel - -
I. 50 Gestéo 100 100 100,00 v
I. 52 Gestéo 100 100 100,00 v
I. 53 Gestéo 50 70 140,00 v
l. 54 Gestéo 100 nao disponivel - -
RS 1 3 5,8 5,55 104,31 v
RS 2 3 8,8 9,25 94,89 v
RS 3 3 1,2 1,44 80,00 v
RS 4 4 3846010 1992220 51,80 1
RS 5 4 877341 788156 89,83 \Y
RS 6 6 4 4,6 115,00 v
RS 7 6 31 36,94 80,84 v
RS 8 6 11,27 11,01 102,31 v
RS9 6 88,76 69,58 121,61 v
RS 10 6 25 24,83 99,32 v
RS 11 6 25 28,9 115,60 v
RS 12 6 5,6 7,16 72,14 1
RS 13 7 15120 21895 144,81 v
ICM Médio Global 102,07 v

Tabela 9: indice de cumprimento de meta médio dos indicadores de cada prioridade do pacto pela satde, em

ordem decrescente, ano 2009

Prioridade ICM Médio
10 166,67
5 148,07
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1

126,16

7 117,86
8 112,20
gestdo 106,12
11 100,00
6 98,05
3 91,53
4 90,40
2 31,30
Total 102,07

Tabela 10: Distribuicdo da quantidade de indicadores por grau de cumprimento de meta e prioridade do pacto

pela saude, ano 2009

Grau de Cumprimento de Meta

Prioridade
| I Il IV Total % de Grau IV

Prioridade 1 0 0 0 2 2 100,00
Prioridade 2 1 0 1 0 2 0,00

Prioridade 3 0 1 0 7 8 87,50
Prioridade 4 0 0 2 6 8 75,00
Prioridade 5 0 0 0 3 3 100,00
Prioridade 6 0 1 2 14 17 82,35
Prioridade 7 0 0 0 2 2 100,00
Prioridade 8 0 0 0 1 1 100,00
Prioridade 10 0 0 0 2 2 100,00
Prioridade 11 0 0 0 1 1 100,00
Pacto de Gestéo 0 0 0 8 8 100,00
Total 1 2 5 46 54 85,19
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Figura 4: Representacgao grafica do indice de cumprimento de meta dos indicadores, em ordem decrescente
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Figura 5: Grafico comparativo do grau de atingimento de meta entre os anos de 2008 e 2009
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Analise dos Resultados de 2009

O processo de pactuagao de indicadores iniciado em 1999 com o Pacto de Indicadores da Atencao Basica constituiu-se
em um instrumento de referéncia para o monitoramento e avaliagdo da gestdo em saude.

Ao longo desses dez anos de existéncia muitas alteragcdes foram introduzidas, através de portarias ministeriais e
resolugdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), com o objetivo de qualificar o processo, tornando-o mais
abrangente e participativo. Em 2006, o Pacto pela Saude introduziu novas formas de negociagao entre gestores e
instituiu a unificacdo do processo de pactuacéo de indicadores anteriormente integrantes do Pacto da Atencdo Basica e
da Programacéo Pactuada Integrada (PPI) da Vigilancia em Saude.

Sédo inegaveis os avangos obtidos, principalmente, em relagdo as estratégias de negociagdo e aos instrumentos
utilizados no processo de pactuagéo. A partir de entédo, pelo menos uma vez ao ano, no momento da pactuagao, todos
0s municipios, em maior ou menor grau de profundidade, desenvolvem reflexdes sobre as agdes de saude, definigdo de
metas para as mesmas, € monitoramento e analise de resultados. Neste processo, estimulou-se o conhecimento e o
uso dos diferentes Sistemas de Informag&o em Saude existentes, como subsidio ao planejamento e programacao.

O desempenho global do Estado é classificado como favoravel pelos parametros do Sistema de Planejamento do SUS
— PlanejaSUS, conforme demonstrado a seguir. O processo de avaliagdo, entretanto, permite identificar desigualdades
por area de atuacgéo, contribuindo para a definicdo de estratégias de agdo que atendam a essas especificidades.

A analise dos dados evidencia excelentes resultados obtidos. De forma geral, através do calculo da média do ICM
atingido por todos os indicadores, percebe-se um ICM global de 102,07, que representa grau maximo de atingimento de
metas, conforme a Tabela 8.

De acordo com a Tabela 9, apenas a Prioridade 2 do Pacto pela Saude, controle do cancer de colo de Utero e de mama,
obteve resultado insatisfatério no que diz respeito ao cumprimento das metas pactuadas, enquanto todas as outras
prioridades apresentaram ICM médio superior a 90,00.

Pela Tabela 10, percebe-se que dos 54 indicadores pactuados, 46 (85,19%) atingiram Grau IV de cumprimento das
metas, ou seja, nivel satisfatério de desempenho. Dentre estes, cabe destacar que 28 indicadores atenderam ou
superaram a meta pactuada, e 10 ficaram com ICM no intervalo entre 90,00 e 99,00.

Com relagdo ao Grupo lll, os resultados dos indicadores demonstram que 5 foram classificados com desempenho
regular, com ICM no intervalo entre 50,00 e 75,00.

Ainda, 2 indicadores tiveram ICM entre 25,00 e 50,00, ou seja, classificados em Grau Il, com baixo desempenho ao
longo do ano de 2009, e um indicador apresentou muito baixo desempenho, ou Grau |. Estes dois grupos de
indicadores exigem atencdo e avaliagéo criteriosa de desempenho, haja vista o distanciamento da meta pactuada.
Sugere-se que estes indicadores sejam revisados para o melhor planejamento de suas a¢des e a consequente melhoria
dos resultados.

A Figura 4 apresenta, de forma visual, os resultados do ICM para todos os indicadores, em ordem decrescente. De
acordo com a figura, os ultimos da lista, que n&o atingiram sequer ICM igual a 50,00 e que merecem atencéo especial
foram;

® Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesdes precursoras do cancer de colo do uUtero

(lesdes de alto grau — NIC Il e NIC 1lI);
®* Numero de casos de sifilis congénita;

e Proporg¢do de municipios com o projeto Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia
(AMQ) implantado.

Por fim, em comparagdo com o ano anterior, de acordo com a Figura 5, percebe-se que 2009 superou os resultados
atingidos em 2008, uma vez que o percentual de indicadores com grau IV de cumprimento de meta subiu
significativamente de aproximadamente 69% para aproximadamente 85%. Consequentemente reduziu-se a quantidade
de indicadores com graus de atingimento | e Il.
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Tendo em vista os resultados alcangados, cabe salientar que o Relatério de Gestao consiste em um efetivo instrumento
de gestdo para qualificar o processo de monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de saldde e subsidiar o
planejamento e programagéo das acdes a serem desenvolvidas. Nesse sentido, é importante considerar o baixo ou o
muito baixo desempenho ndo apenas enquanto algo negativo, mas também como uma efetiva sinalizagdo de que
determinada estratégia exige reflexdo e possivel mudanga de rumo. E justamente essa compreenséo das possibilidades
que o Relatdrio de Gestao concretiza que pode ser utilizada para melhorar a qualidade das agdes em saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Acompanhando a tendéncia introduzida pela formalizagdo do Sistema de Planejamento do SUS — PLANEJASUS,
considerando, inclusive os recursos destinados para a melhoria da qualidade dos instrumentos basicos de gestao do
SUS, finalizamos o Relatério Anual de Gestdo 2009 com alguns avangos e com um conjunto de novos desafios a
serem enfrentados.

Entre os principais avancgos alcangados, podemos destacar os esfor¢cos realizados para a integragcdo dos
instrumentos de gestdo nos termos do PLANEJASUS. Considerando que nao dispunhamos da Programacédo Anual
de Saude de 2009, a SES-RS utilizava para programacao das ag¢des o Plano Plurianual e a Pega Orgcamentaria de
2009. Assim, tendo em vista garantir a integragcao, o Relatério Anual de Gestdo 2009 consolidou-se em dois eixos
estruturantes:

1°) O Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo, ferramenta elaborada pelo Ministério da Saude, que contou,
inclusive, em seu processo de construgdo, com os conhecimentos acumulados pela Secretaria da Saude do Rio
Grande do Sul na avaliagdo do comportamento dos indicadores do Pacto pela Saude — inclusive os indicadores
prioritarios pactuados no Rio Grande do Sul — e a intengao de apresentar o impacto das agbes desenvolvidas pelas
diferentes politicas de salde para a superagdo das metas propostas;

2°) Os objetivos, diretrizes e metas de cada politica de saide que constam no Plano Estadual de Saude 2009-2011,
aprovado pelo Conselho Estadual de Saude em dezembro de 2009. Assim, cada meta foi monitorada e avaliada pela
politica responsavel e uma macroanalise da relagdo entre cumprimento da meta e analise dos indicadores pactuados
foi realizada, buscando apresentar o grau de cumprimento dos objetivos inicialmente propostos.

Desde o desenvolvimento da Programacgéo Anual de Saude 2010, e agora, com a elaboragédo do Relatério Anual de
Gestéo de 2009, o Grupo de Trabalho do Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS comega a perceber que os
instrumentos de gestdo ndo constituem documentos “fechados” ou estanques, mas propostas abertas em constante
transformagéao, tendo em vista maior aproximagao com a realidade. Com isso, ndo se descaracteriza o proposito de
garantir continuidade nas agdes ou de seguir algumas linhas condutoras ou intengbes expressas no Plano Estadual
de Saude e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude. A partir da experiéncia de integragdo dos instrumentos de
gestéo, compreendeu-se com maior profundidade que o setor salude esta inserido dentro de uma realidade complexa
e em constante mudanga e que os instrumentos exigem adequacdo constante com a realidade. Enfim, pode-se
concluir que a experiéncia que se inaugurou em 2009 na Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul inseriu a
necessidade de pensar o planejamento enquanto processo, provocou os setores/departamentos a pensar na
integralidade e transversalidade das politicas propostas, fortalecendo a compreensdo de estarmos intervindo em
organizagbes de aprendizagem. Assim, desencadeado esse processo pelo Gestor Estadual, pode-se supor que em
breve os municipios do Rio Grande do Sul também caminhem para a implementag¢éo da cultura do planejamento, o
que aumenta as possibilidades de acerto na alocagdo dos gastos publicos € maior racionalidade e controle social
das agdes desenvolvidas pelos gestores.

Com relagcéo ao Relatério Anual de Gestdo 2009, propbe-se que este instrumento sirva como dispositivo de dialogo
com os setores/departamentos da SES responsavel pelas politicas de saude, tendo em vista qualificar o processo de
trabalho e melhorar o impacto das agdes de saude sobre a populagédo. Esse instrumento devera servir de guia,
juntamente com a Programacao Anual de Saude 2010, para disparar discussGes com as politicas sobre as reais
necessidades de desenvolvimento de estratégias de agao, fornecendo mudancgas de rotas e feedbacks aos objetivos,
diretrizes e metas do Plano Estadual de Saude.

Considerando que a SES tem avangado na melhoria da qualidade da gestdo do SUS, tem-se no Relatério Anual de
Gestao um eficiente instrumento de trabalho a ser utilizado pelos gestores e gerentes para a elaboragdo de planos
de agdo concretos, tendo em vista fortalecer o monitoramento e avaliagdo dos indicadores pactuados e das metas
propostas pelo Plano Estadual de Saude. Com a elaboragdo de planos de acgédo, sugere-se aprofundamento de
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diagndsticos da situacdo relacionada aos indicadores que ndo apresentaram alcance satisfatério das metas. Da
mesma forma, e ndo menos importante, sabe-se que esforcos devem ser destinados a manutengéo e continuidade
na melhoria dos indicadores e metas que apresentam bom desempenho.

Assim, pode-se concluir que o Relatério Anual de Gestdo de 2009 foi estruturado para aumentar a capacidade de
resposta das politicas de saude aos problemas enfrentados pela populacéo, possibilitando aos gestores e gerentes
dos setores/departamentos e ao Controle Social observarem os avangos e as distorgdes nas estratégias escolhidas
para impactar a realidade. Debates devem ser travados para que esses atores, em conjunto, trabalhem no sentido
de enfrentar as dificuldades, superar os problemas de saude da populagédo repensando os instrumentos de gestéao,
tendo em vista maior adequagéo a realidade.

107



ANEXO | - FINANCIAMENTO DO SUS — RELATORIO DE GESTAO 2009

Relatorio de Gestao
FES
(Fundo Estadual de Saude)

2009
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AGAO: FINANCIAMENTO DO SUS

Objetivando dar transparéncia a aplicagdo dos recursos orgamentarios e financeiros, o Fundo Estadual de Saude —
FES, através de seus relatdrios, busca demonstrar o modo como ocorreu no exercicio de 2009.

1 — Dotagao Inicial do Orgamento da SES no exercicio 2009.

O Orgamento da Secretaria da Saude (SES) para o exercicio de 2009 foi de R$ 1.752.379.242 (Um bilhao,
setecentos e cinglienta e dois milhdes, trezentos e setenta e nove mil, duzentos e quarenta e dois reais),
considerando a administragdo direta e indireta e os recursos provenientes do Governo Federal, via Convénios e
outros instrumentos, além dos recursos do Tesouro do Estado. Salientamos que este valores referem-se a dotacéo
inicial do Orgamento da SES.

Administragdo Direta e Indireta

Grupos de Despesa
Pessoal Outras Investimentos Inversées | Amortizagéo Total
Despesas
Recursos Enc Sociais Correntes Financeiras | da Divida
Tesouro/Estado 323.332.816  659.455.103 75.507.180) 1.058.295.099
Préprios da Fundagéo (FEPPS) 85.094 9.076.967| 934.239 10.096.300
Convenios/Unigo 0] 678.122.856 5.264.387 600.000) 600 683.987.843
TOTAIS 323.417.910 1.346.654.926 81.705.806 600.000] 600] 1.752.379.242

Fonte: Orgamento do Estado -2009
Fundo Estadual de Saude -FES

2 — Dotagao com alteragao, liberado e liquidado no exercicio de 2009.

Analisamos abaixo a dotagdo orgamentaria com alteragbes do exercicio de 2009, juntamente com o que foi liberado
e liquidado. Verifica-se que do montante dos recursos liquidados no exercicio de 2009, obtém-se um percentual de
92% em relacdo ao total da dotagdo orcamentaria, e um percentual de 96% comparando com o total liberado
conforme apresentado abaixo.

Demonstrativo - Dotagao c/ Alteragao, Liberado e Liquidado
U.O. 2001, 2095 e 2033

Exercicio 2009
Fonte Recurso Dotacao c/ Alteragao Liberado Liquidado % Liberado x Liquidado
Recursos Federais 884.738.490,52 820.131.564,26 790.955.161,68 96%
Recursos Estaduais 806.523.192,99 794.711.904,31 762.191.191,45 96%
Total 1.691.261.683,51 1.614.843.468,57 1.553.146.353,13 96%
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Figura 1 — Composigao dos recursos da SES no exercicio de 2009.
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Recursos Estaduais Recursos Federais Total
‘.Liquidado 762.191.191,00 790.955.165,00 1.553.146.153,00
‘DLiberado 794.711.904,00 820.131.564,00 1.614.843.468,00
‘IDotagéo c/ Alter. 806.523.192,00 884.738.490,00 1.691.261.682,00

Fonte FPE

Figura 2 — Recursos Liquidados no exercicio de 2009.

SECRETARIA DA SAUDE
RECURSOS LIQUIDADOS

VALORES ACUMULADOS
ATE DEZEMBRO DE 2009

790.955.16}

Inclui a Gestao Plena

O Recursos Estaduais B Recursos Federais

Fonte FPE

Observa-se, na figura 2, a relagédo dos Recursos Estaduais e Federais (incluidos valores da Gestao Plena do SUS).
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3 — Receita Liquida de Impostos e Transferéncias - Recursos Estaduais

Pode-se observar de forma mais detalhada o demonstrativo do comprometimento da RLIT com despesas em agdes
e servigos no exercicio de 2009, que apresenta dados para uma analise da composigao do percentual de aplicagdes,
bem como, da receita liquida de imposto em relagéo a despesa com saude.

SECRETARIA DA SAUDE
Fundo Estadual de Sadde

DEMONSTRA TIVD DO COMPR OMETIMENTO DA RECEITA LIGQUIDA DE IMPOST OS5 E TRANSFERENCIAS

COMDESPESAS EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM 2005

ESPECIFICACAC

1.1 - ORIGEM OO 5 RECURS0S
1.1.1- IMPOSTOS ESTADUALS

1 - Cote-Parte do FPE

.1.2.2 - Cots-Parte do IF| - Exportacio
1.1.2.4 - Transferéncia LC 87/96

1.2 - PARTICIPAGAD DOS MUNICIFIOS

1.1.1.1 - ICMS 14722.238.412,37
1.1.12 - ICMS CADIP 0.00
1112 IPVA 1.477 233 352,69
11.1.4- ADIR E IRRF 858 652,864 21
1.1.15-1TCD £Z 584365 47
11.18-ITHI . . 0.00
1.1.2 - TRANSFERENCIAS DA UNIAO 1.547.430.703 94
112

1

148.9

11.3- RESTITUICE’ESDEIMF'OSTOS 0,00
1.1.3.1 - ICMS 000
1.4.32-ITCD 0.04
1.1.23-ITHI 0.04
1.1.4- MULTAS EJURCS DE MORA 251.909.23613
1.1.41 - ICMS 252 29851520
1.1.42 - ICMS CADIP 0.04
1.1.43 - IPVA 36.377.788.19
1.1.44 - ADAR 12128 .29
4 222 324 45

0.04Q

106.918.922 20

101.121.982 35

0,00

5.608.129.54

0,04

188.819.87

0.04Q

ate dez/2009

159.133.408.853,01
17.182.090.955,74

1.085.735.718.80
224 BE4TET 45

4614 537792 23

1.21- ICMS5{25%) 3771.684.47281
12.2-CADIP €8,9855172% a partir de mar/ 88.5675800% 0,00
1.2.3 - IPVA [B0%) 7E9.159.830 87
1.2.4- [THI {50%) 0,00
1.2.5- [Pl s/exportacdo (25%) 83.713.885.35
I1- RECEITA L‘DQIJ IDA OE IMPOSTOS 14.523 87206514
2 - DESPESA COM SAUDE 1.917.887.577,75
21 - Pess oal & Encargos Sociaks 806.4581.307.73
22- Juros e Encargos da Divida 0,00
2.3- Outres Despesas Comentes 2074 525840 54
24 - Investimentzs ¥I7.273.087.39
2.5- Inversdes Financeiras 200.000.00
28- An‘nrtlzagﬁﬂ de Divida 1.167 89
27— Dedugdes| SUS/Op Crédita) (800,598 626,01)
2 - PERCENTUAL DE APLICAGOES (21 1) 13.21%

|4 - PERCENTUAL DEAPLICAGOES ACUNU L.
Fonte: DDE da 250 113010

Balango Geral do Estado do Rio Grande do Sul

Figura 3 — Percentual dos valores liquidados no periodo em relagdo ao valor RLIT no exercicio de 2009, conforme
Balango Geral do Estado.

Analisando o percentual dos valores liquidados no exercicio de 2009, equivalente a R$ 1.917.887.577,75, verifica-se

em relagdo a Receita Liquida de Impostos de R$ 14.523.872.065,18 para o mesmo periodo, totalizou 13,21%
conforme apresentado abaixo.
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PERCENTUAL APURADO DOS VALORES LIQUIDADOS EM RELAGAO A
RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS - 2009

13,21%

B iquidado - 1.917.877.577 ,75
O RLIT- 14.523.872.065 ,18

Fonte: Balango Geral do Estado do Rio Grande do Sul

4 — Grupos de despesas: Correntes e de Capital

Identificando os grupos de despesas, independente da origem de recursos, observa-se que quase a totalidade foi
aplicada em Despesas Correntes, ou seja, 97,31% dos recursos totais, pois sdo despesas que ocorrem de forma
continua estando ligadas a manutengéo, sendo imprescindiveis ao seu regular funcionamento e a melhoria na
prestacdo de servigos de saude. No caso de hospitais, a SES repassa valores em forma de incentivos, estes que
serdo aplicados, ampliando o rol de pessoas atendidas. No que tange as Despesas de Capital, a parcela corresponde
a 2,69% do montante, no qual no ano de 2009 foram liberados recursos para compra de veiculos, equipamentos de

informatica e mobiliario geral, entre outros.
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Figura 4 — Comparativo dos valores comprometidos, por fonte de origem, nas Despesas Correntes e de Capital, no
exercicio de 2009.

SECRETARIA DA SAUDE - DESPESAS CORRENTES E DE CAPITAL
VALORES PAGOS ACUMULADOS ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2009

1.800.000.000,00

1.600.000.000,00

1.400.000.000,00

1.200.000.000,00

1.000.000.000,00

800.000.000,00

600.000.000,00

400.000.000,00

200.000.000,00

Estadual Federal Total

M Desp. Correntes 807.948 763,00 793.656.115,00 1.601.604.878,00
ODesp. Capital 39.377.460,00 4.883.795,00 44 261.255,00

Fonte:FPE

Nas Despesas Correntes, os elementos mais significativos foram: 11 — Vencimentos e Vantagens Fixas (R$
171.909.251); 13 — Obrigagdes Patronais (R$ 165.870.055,53); 30 — Material de Consumo (R$ 219.165.998); 41 —
Contribuicdes (R$ 120.115.718); 43 - Subvengdes Sociais (R$ 85.346.065); 39 — Servicos de Terceiros (R$
647.413.249). Nas Despesas de Capital destacamos: 52 — Equipamentos e Material Permanente (R$ 6.784.816).

Analisando os recursos administrativos pela Secretaria da Saude sob enfoque dos grupos de despesas, constatamos
que houve o comprometimento de 2,79% com investimentos do total liquidado. De outra parte, constatamos que as
despesas com Pessoal (elementos 11,9,13,16,92,94,96) comprometeram 21,89%, Servigos com Terceiros 40,42% e
Material de Consumo 13,68%, do montante total das despesas correntes, concluindo assim, que esses elementos
representam 75,99% de desse grupo.
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Figura 5 — Recursos Liquidados por fonte e grupo de despesas até 31/12/2009.

50,93% [

0,00%

SECRETARIA DA SAUDE
RECURSOS LIQUIDADOS

POR FONTES E GRUPOS DE DESPESA
Acumulados até 31 de Dezembro de 2009

22,41%

Vinc. pela Constituicdo +
Contrapartida (Recurso 0001,
0005/0026, 0006, 0016 € 1148)

0,
24,82%
0,00%
Fontes Grupos de D Val. Liquidados
R§
Recursos do Tesouro do Estado GR1 - Pessoal 347.996.761.61) 22 41

385.492.480.46| 2482

GR3 - Outras Despesas Correntes
GR4 - Investimentos

2870194938 185

GRS- Inversfes Financeiras

0.00] 000

Total Rec. Tesouro do Estado

762.191.191,45| 48,07

Recursos Federais
(orcamentados pelo Estado)

790.955.162.68| 50,93

Convénios (inclui Gestdo Plena)
Vinculados por Lei - SUS

0.00] 000

Total Recursos Federais

790.855.162,68| 50,93

Total dos Recursos Liquidados pela SES

1.6563.146.354,13| 100,00

Fente FPE

Figura 6 — Despesas correntes e de capital - Valores liquidados acumulados até 31 de dezembro de 2009.

SECRETARIA DA SAUDE - DESPESAS CORRENTES E DE CAPITAL
VALORES LIQUIDADOS ACUMULADOS ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2009

4

1.600.000.000.00

1.400.000.000,00

1.200.000.000.00

1.000.000.000.00

800.000.000,00

600.000.000,00

400.000.000,00

200.000.000.00

Estadual

Federal Total
W Desp. Correntes 733.480.242 07 787.474.364 54 1.520.963.606.61
B Desp. Capital 28.701.949.38 3.480.797 .14 32.182.746.52
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5— ASSISTENCIA FARMACEUTICA — EXERCICIO 2009

Aquisicdo de Medicamentos com Recursos Estaduais

3018 Medicamentos Especiais 51.829.467,86 59.571.509,07
3019 Medicamentos Excepcionais 40.483.835,70 51.662.730,77
TOTAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS 92.313.303,56 111.234.239,84

Pagamentos Determinado por Sentencgas Judiciais —
9102 . 7.941.426,79 8.007.944,89
Medicamentos

Figura 7 — Rubricas 3018,3019 e 9102
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - REC.ESTADUAIS

120.000.000,00

100.000.000,00

60.000.000,00

40.000.000,00

20.000.000,00

0,00
3018/3019 9102 TOTAL
0 Liquidado Total 92.313.303,56 7.941.426,79 100.254.730,35
@ Pago Total 111.234.239 84 8.007.944 89 119.242.184,73

Fonte:FPE

Observando a figura 7, o grupo de despesas correntes de aquisicdo de materiais com recursos Estaduais pode-se
verificar um percentual liquidado de 84,08% sobre o total pago, significando que na area de medicamentos a
Secretaria da Saude tem feito um significativo esforgo para atender os anseios da populagdo no que se refere a
obtencdo de medicamento nacionais e/ou importados. Cabe salientar ainda que no exercicio de 2009 houve
sequestros dos valores das contas do Estado determinados por agdes judiciais, visando fornecimento de
medicamentos. O valor estimado é de R$ 50.000.000,00 e devera ser regularizado no exercicio de 2010.

Aquisi¢cdo de medicamentos com recursos Federais e Estaduais
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Rubrica

Nome Rubrica

2009

Liquidado Total

Pago Total

3018 Medicamentos Especiais 51.829.467,86 59.571.509,07
3019 Medicamentos Excepcionais 117.177.184,07 133.893.779,80
Pagamentos Determinado por Sentencas
9102 7.941.426,79 8.007.944,89
Judiciais — Medicamentos
TOTAIS Recursos ESTADUAIS + FEDERAIS 176.948.078,72 201.473.233,76

Figura 8 — Aquisicdo de Medicamentos

250.000.000,00

200.000.000,00

150.000.000,00 -

100.000.000,00 -

50.000.000,00 §

0,00

Aquisigdo de medicamentos - Recursos Federais e Estaduais

Medicamentos Especiais

Medicamentos Excepcionais

B

Pagamentos Determinado por
Sentengas Judiciais

Total de Recursos Federais +
Estaduais

@ Liquidado Total 51.829.467,86 117.177.184,07 7.941.426,79 176.945.078,72
W Pago Total 59.571.509,07 133.893.779,80 8.007.944,89 201.473.233,76
Fonte:FPE

Verificamos na figura 8 que a Unica rubrica que utilizou Recursos Federais foi a 3019, no valor de R$ 82.231.049,03.

Isto representa 61,41% do total pago dessa rubrica.

Assisténcia Farmacéutica Basica - Repasses para Municipios

Cad.
Projeto

Projeto

2009

Liquidado Total

Pago Total

6287

FARMACIA BASICA

15.884.335,40

22.821.800,64




Figura 9 - Assisténcia Farmacéutica Basica - Repasses para Municipios

FARMACIA BASICA

25.000.000,00

20.000.000,00 -

15.000.000,00 -

10.000.000,00 -
5.000.000,00
0,00
Liquidado Tofal Pago Total
|l FARMACIA BASICA 15.884.335 40 22.821.800,64

Quanto ao projeto Farmacia Basica, observa-se que o total pago de R$ 22.821.800,64 representa 14,91% do total de
transferéncias para prefeituras, conforme figura 10, a seguir.
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6 — TRANSFERENCIAS PARA PREFEITURAS NO EXERCICIO DE 2009.
Observamos que os valores apresentados no exercicio de 2009, referente aos dispéndios da SES para Prefeituras,
modalidade 40, foi liquidado o valor de R$ 110.344.259, e o total pago de R$ 153.069.211, sendo deste, 35,55%

pagamentos de exercicios anteriores e 64,45% referente pagamentos do exercicio atual conforme abaixo.

Figura 10 — Valores Acumulados liquidados e Pagos para as Prefeituras, no exercicio de 2009.

SES -Valores Acumulados Liquidados e Pagos para Prefeitura (Mod.40) Rec. Estaduais

160.000.000,00
140,000.000,00 2
120.000.000,00 4
100.000.000,00 4"
4000000000

20.000.000,00 &

Liquidado Pago exerc atual Pago exerc.anterior Pago total
|. ANO 2009 110.344 259 43 98649 771,43 54.419.439 71 153.069.211,14

Fonte:FPE

Salientamos que os projetos mais significativos pagos as Prefeituras foram: Expansdo da Estratégia Saude da
Familia (R$ 58.896.411,10), Consulta Popular (23.651.538,44), Contrapartida Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Basica (R$ 22.821.800,64), Apoio a Rede Hospitalar (R$ 10.934.868,67), Primeira Infancia Melhor (R$
10.235.500,00), Salvar/SAMU (R$ 9.941.707,55) e Regionalizagdo da Saude (R$ 3.464.206,00), representando um
percentual de 91% do total pago com recursos estaduais.
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7 - TRANSFERENCIAS PARA HOSPITAIS NO EXERCICIO DE 2009.

Na Figura 11, referente valores pagos aos Hospitais, modalidade 50 e rubrica 3912 (encargos com prestadores de
servigos), identificamos que o valor liquidado foi R$ 123.460.360, e o valor total pago foi de R$ 138.111.459, sendo

deste, 15,73% referente a pagamentos de exercicios anteriores e 84,27% a pagamentos no exercicio de 2009.

Figura 11 — Valores Liquidados e Pagos para os Hospitais com recursos Estaduais no exercicio de 2009.

140.000.000,00

120.000.000,00 4
100.000 000,00
$0.000.000,00
60.000.000,00 4"
40.000.000,00 *

20.000.000,00

0,00

SES -Valores Acumulados Liquidados e Pagos aos Hospitais (Mod 50+Rubr 3912)
Rec. Estaduais

Liguidado

Pago exerc atual

Pago exerc.anterior

Pago total

|IAND 2009

123.460.360,76

116.383.470,17

21.727.989,58

138.111.459,75

Fonte:FPE

Verificamos que os projetos mais significativos pagos aos Hospitais foram: Apoio a Rede Hospitalar (R$
47.412.092,49), Co-financiamento de Hospitais (R$ 38.871.452,92) e Regionalizagdo da Saude (R$ 6.881.416,48),
representando um percentual de 67% do total pago com recursos estaduais.
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8 — RECURSOS LIQUIDADOS E PAGOS — EXERCICIO 2009.

A Figura 12 a seguir demonstra os recursos totais liquidados e pagos acumulados no exercicio de 2009 pelo 6rgao 20
— Secretaria da Saude - que inclui as Unidades Orgamentarias: 20.01 — Gabinete e 6rgéos centrais, 20.95 — Fundo
Estadual de Saude, 20.33 — Encargos Gerais da SES e 20.47 — FUNAFIR.

Figura 12 — Valores Liquidados e Pagos acumulados no exercicio de 2009.

Valores Liquidados e Pagos Orgédo 20(SES)

1.800.000.000,00

1.600.000.000,00

1.400.000.000.00

1.200.000.000,00 -

1.000.000.000,00 -

500.000.000,00 -

600.000.000,00 +

400.000.000,00 -

200.000.000,00 +
Liquidado Pago Exerc Atual Pago Exerc Anteriores Pago Total
|. Ano 2009 1.553.146.353.13 1.517.858.821.11 128.007.313.91 1.645.866.135,62
Fonte: FPE

No exercicio de 2009 a Secretaria da Saude liquidou R$ 1.553.146.353,13, sendo que deste montante pagou R$
1.517.858.821,71 no exercicio. Também foram pagas despesas de exercicios anteriores na ordem de R$
128.007.313,91 totalizando um desembolso financeiro de R$ 1.645.866.135,62. As liquidagdes representam 94,37%
deste total.
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9 — DESPESAS PROPRIAS NA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

Ao analisarmos apenas as despesas alocadas no orgamento da SES em 2009, verificamos que os valores liquidados
dos recursos estaduais atingem o valor total de R$ 762.191.191,45.

Figura 13 — Valor Liquidado dos Recursos Estaduais

DESPESAS PROPRIAS NA SES - VALOR LIQUIDADO RECURSOS ESTADUAIS

800.000.000,00 4~

700.000.000,00

600.000.000,00 1

500.000.000,00

400.000.000,00

300.000.000,00

200.000.000,00

100.000.000,00

Valor Liguidado -
Recursos Estaduais

|E| 2009 347.996.761,61 116.607.244,38 13.442.088,62 284.145.096,84 762.191.191 45

Pessoal e Encargos

T Estruturantes Consulta Popular Demais projetos
Socials

Fonte: FPE

Nota-se que o valor total liquidado referente recursos Estaduais, € despendido com Pessoal 46%, Estruturantes
15%, Consulta Popular 2%, e os demais projetos 37%.

Abaixo seguem os valores despendidos por projeto elucidando o grafico da figura 13.

RELAGAO DE PROJETOS - LIQUIDAGAO SOBRE DOTAGAO COM ALTERAGAO - EXERCICIO DE 2009

. . Dotagao com L. L
Projeto Nome Projeto _ Liquidado % Liquidacao
Alteracao

1855 | INVERNO GAUCHO/VERAO LEGAL 5.300.000,00 | 5.288.300,04 100%

1857 | REDE DE PREVENCAO A VIOLENCIA 1.907.595,88 1.907.160,06 100%

1883 | SAUDE PRISIONAL - IMPLEM. DE EQUIPES 633.550,00 615.750,00 97%

2184 | PROGRAMA SOLIDARIEDADE 3.305.000,00 | 3.202.334,51 97%

2485 | ESCOLA DE SAUDE PUBLICA 660.025,32 570.773,06 86%

2486 | APOIO TECNICO E ADMINISTRATIVO 31.502.350,41 [ 31.492.869,69 100%

2487 | PUBLICIDADE INSTITUCIONAL 3.720.092,89 | 3.346.267,06 90%

2488 | REMUNERACAO PESSOAL ATIVO DA SES 148.828.610,89 | 148.565.735,19 100%

2509 | DESENVOLVIMENTO DE ACOES 103.353,61 91.423,75 88%
CONTRIBUICAO PATRONAL AO FAS/RS -

2696 4.600.000,00| 4.563.170,77 99%
IPERGS - SES

2721 | ABONO FAMILIA - SERVIDORES DA SES 3.800.000,00 970.456,77 26%
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SAUDE DA FAMILIA NA PREVENGAO DA

5555 A 2.210.000,00| 1.647.857,09 75%
VIOLENCIA

5610 | CONSTRUCAO DE UNIDADE DA 0,00 0,00 0%

5619 | REGIONALIZACAO DA SAUDE 8.513.857,62| 5.614.826,91 66%

5620 | SALVAR/SAMU 8.805.694,21| 8.532.462,03 97%

5707 | REFORMA QUADRA POLIESPORT 0,00 0,00 0%

5711 | REFORMA UNIDADE INTERNACA 0,00 0,00 0%

5714 | IMPLEMENTACAO TECNOLOGIA 0,00 0,00 0%

6079 | ESP - PESQUISA, EXTENSAO E ENSINO 5.103.091,29| 4.906.973,01 96%

6182 | GERENCIAMENTO DAS ACOES JUDICIAIS 37.332.411,68| 31.338.871,44 84%
CONTRIB. PATR. AO FAS/RS - INATIVOS E

6185 3.900.000,00| 3.773.343,58 97%
PENSION.

6193 | APOIO ADM E QUALIF. DA INFRA-ESTRUTURA 22.925.141,61| 15.866.143,63 69%
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ATENCAO

6254 ) 4.924.205,22| 3.500.434,57 71%
BASICA

6255 | ATENCAO A SAUDE DA MULHER 920.667,99 333.897,90 36%

6256 | RS AMIGO DO IDOSO - NOSSAS CIDADES 505.206,91 104.175,29 21%

6262 | HOSPITAL SANATORIO PARTENON 5.952.056,17 | 4.190.956,83 70%

6264 | CONEN - DESENVOLVIMENTO DE ACOES 33.321,16 8.341,88 25%

6271 | ETSUS/RS - ENSINO PROFISSIONAL 348.559,87 251.219,08 72%

6273 | ESP - DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL 716.966,00 716.966,00 100%
SISTEMA DE VIGILANCIA DE SAUDE DO

6276 2.003.427,90| 1.880.000,00 94%
TRABALHADOR

6277 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL 594.313,60 559.405,96 94%

6284 | APOIO A REDE HOSPITALAR 62.115.821,80 | 54.713.389,43 88%

6286 | FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 75.800.563,07 | 70.732.811,94 93%

6287 | ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 15.884.335,40 | 15.884.335,40 100%

6292 | PIM - INCENTIVO AOS MUNICIPIOS 13.635.052,00] 12.329.411,00 90%

6296 | HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO 6.878.561,80| 6.016.157,90 87%

6298 | SAUDE MENTAL - ATENCAO INTEGRAL 29.441,81 22.160,33 75%

6300 | ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 40.681.593,49 | 39.452.276,70 97%
REMUNERACAO PESSOAL ATIVO DOS

6422 35.231.508,98 | 35.226.287,01 100%
HOSPITAIS

6435 | DENGUE - PLANO DE ENFRENTAMENTO 2.654.917,52| 1.217.582,56 46%

6450 | APOIO HOSP. ADERBAL SCHNE 50.000,00 0,00 0%

6454 | APOIO HOSPITAL SANTO ANTO 50.000,00 0,00 0%

6460 | APOIO HOSPITAL SAO ROQUE 50.000,00 0,00 0%

6474 | APOIO HOSPITAL PAROQUIAL 50.000,00 0,00 0%

6475 | APOIO HOSPITAL SAO ROQUE 50.000,00 0,00 0%

6484 | HOSPITAL COLONIA ITAPUA 3.049.224,02| 2.678.024,02 88%

6589 | MANUTENCAO CENTRO DE SAUDE MURIALDO 758.562,80 715.407,17 94%
MANUTENCAO AMB. DE DERMATOLOGIA

6590 ) 381.816,63 330.979,15 87%
SANITARIA
COORDENADORIAS REGIONAIS -

6591 N 4.080.230,97 | 3.953.755,91 97%
MANUTENCAO
REGIONALIZACAO DA SAUDE - CONS.

7102 9.714.337,71| 11.705.520,79 120%
POPULAR
SANEAMENTO COMUNITARIO - PROSAN -

7106 104.000,00 104.000,00 100%
CONS. POP.

7108 | SAUDE DA FAMILIA - CONSULTA POPULAR 1.669.067,83| 1.632.567,83 98%

8030 | PUBLICIDADE NO SUS 49.878,09 44.042,00 88%

8046 | PROSAN - SANEAMENTO COMUNITARIO 1.679.982,08 945.251,68 56%

8073 | GERENCIAMENTO DAS ACOES DO SUS 50.890,00 10.678,61 21%

8077 | CO-FINANCIAMENTO DE HOSPITAIS 38.105.580,00 | 37.932.579,50 100%

8322 | CONTRIBUICAO PATRONAL PARA O RPPS/RS 46.722.604,00 | 46.373.933,32 99%

8323 | COMPLEMENTACAO FINANCEIRA AO RPPS/RS | 108.948.786,00 | 108.523.834,97 100%
FUNAFIR - APOIO FINANCEIRO HOSP. PUBL. E

8511 1.016.502,56 606.070,52 60%

PRIV.
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9048 | VIGILANCIA SANITARIA - GESTAO E DESCENT.

789.936,76

740.350,93

94%

9068 | DOACAO DE ORGAOS E TRANSPLANTES

414.373,53

375.527,85

91%

9069 ATENCAO AS DEFICIENCIAS - ASSIST.
COMPLEMENT.

26.676.123,91 | 26.084.138,83

98%

TOTAL

806.523.192,99 | 762.191.191,45

95%

Fonte: FPE

ANEXO Il - FUNDAGAO ESTADUAL DE PRODUGAO E PESQUISA EM SAUDE — RELATORIO DE GESTA02009

FEPPS

Fundagdo Estadual de Produgéo

e Pesquisa em Saude
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RELATORIO DE GESTAO FEPPS

2009

FEPPS — Fundacao Estadual de Producao e Pesquisa em Saude
Av. Ipiranga n° 5.400 — Bairro Jardim Botanico, Porto Alegre RS — CEP: 90.610-000
Fones/Fax: (51) 3339 2386/ 3339 3654

124



SUMARIO

01 - A Fundacgao Estadual de Produgao e Pesquisa em Saude (FEPPS)

02 - Indicadores ou Parametros de Gestao

03 - Descrigao dos Programas

04 - Descri¢ao, Planejamento e A¢bes dos Programas

05 - Programa 323: Implementacéo da Vigilancia em Saude - IPB-LACEN e CIT

06 - Programa 324: Pesquisa e Educagdo em Saude - LAFERGS, IPB-LACEN e CDCT
07 - Programa 320: Assisténcia Farmacéutica — LAFERGS

08 - Programa 138: Programa de Apoio Administrativo - Departamento Administrativo
09 - Programa 322: Gestao e Financiamento do SUS

10 - Programa 340: Seguranga Transfusional e Qualidade de Sangue — HEMORGS
10 - Consideragdes Finais

11 - Execugdo Orgamentaria 2009



FUNDAGAO ESTADUAL DE PRODUGAO E PESQUISA EM SAUDE - FEPPS

A Fundagado Estadual de Produgdo e Pesquisa em Saude (FEPPS) é uma entidade de Direito Publico,
vinculada a Secretaria Estadual de Saude. Foi criada pela da Lei Estadual 10.349/94, posteriormente alterada pelas Leis
Estaduais 10.412/95 e 11.793/02. A FEPPS tem por objetivo apoiar as politicas de saude, através de pesquisa e
desenvolvimento, assessoramento a projetos em saude, servindo de referéncia ao Sistema Unico de Sadde (SUS). A
FEPPS é composta por 05 departamentos técnicos:

* Laboratorio Farmacéutico do Estado do Rio Grande do Sul — LAFERGS
- Divisao de Assisténcia Farmacéutica - DAF

* |Instituto de Pesquisas Bioldgicas/ Laboratério Central de Saude Publica — IPB/LACEN

®* Hemocentro do Rio Grande do Sul - HEMORGS
- Hemorrede Publica

® Centro de Informagdes Toxicologicas — CIT

®  Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CDCT

Este relatério foi realizado em conformidade com o que determina a Instrugdo Normativa SFC/MF 02/2000, para a
busca da transparéncia das a¢des executadas pela Administragdo Publica e esta constituido em 03 partes, a saber:

A) Indicadores ou parédmetros de gestéo
B) Relatdrios de Atividades /2009
C) Relatdrio de Produgao

INDICADORES OU PARAMETROS DE GESTAO
No ambito de sua competéncia estatutaria e regimental, a FEPPS deve desenvolver suas atividades de acordo
com o PPA 2008-2011. No plano arquitetado para o quadriénio 2008-2011, a FEPPS inseriu suas ag¢des dentro de
alguns programas. A medida que os programas forem sendo apresentados, serdo discutidas também as agdes a eles
relativas e a unidade da FEPPS a que estéo intimamente vinculados e por quem deveréo ser executados.

PROGRAMA 323 - Implementacao da Vigilancia em Saude: IPB-LACEN e CIT

Tem por missao identificar, monitorar e prevenir doengas, agravos e fatores de risco que possam afetar a saude
humana, além de promover um conjunto de atividades integradas, desenvolvidas pela vigilancia a partir de estudos e
analises das informagdes em saude e da identificacdo de fatores de risco, condigdes ambientais, diagnostico de
problemas potenciais ocorridos, visando as agdes necessarias a serem desenvolvidas pelo sistema de saude, a
prevengéo, redugao, controle e erradicagdo desses agravos, de acordo com os niveis de competéncia estabelecidos.

PROGRAMA 324 - Pesquisa e Educacao em Saude: CIT, LAFERGS e CDCT.

Desenvolver a¢des de pesquisa e educagdo em saude como forma de qualificar os Programas de Governo voltados
a melhoria da saude publica do Estado.
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PROGRAMA 320 — Assisténcia Farmacéutica: LAFERGS

Atualizar meios de avaliagdo e controle, possibilitando o planejamento das agdes, otimizando o trabalho dos
profissionais da Assisténcia Farmacéutica, para atender os usuarios de medicamentos, conforme critérios
estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (PCDT/MS). Fornecer
logistica de armazenamento e distribuicdo para o atendimento as demandas judiciais por medicamentos, evitando
penalidades e seqliestros de valores das contas do Estado do Rio Grande do Sul. Dotar o Laboratério Farmacéutico
do Estado (LAFERGS) de capacidade produtiva conforme as exigéncias da Legislagdo Sanitaria em vigor.

PROGRAMA 138 — Programa de Apoio Administrativo: Administrativo

Promover apoio a acdo governamental.

PROGRAMA 322 — Gestao e Financiamento do SUS

Garantir uma gestao eficiente no dmbito estadual, assegurando as praticas legais de financiamento no SUS.

PROGRAMA 340 - Seguranca Transfusional e Qualidade de Sangue:

Assegurar a qualidade e a auto-suficiéncia em sangue, hemocomponentes e o atendimento a pacientes portadores
de hemoglobinopatias e coagulopatias.
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DESCRICAO, PLANEJAMENTO E ACOES DOS PROGRAMAS

PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA | PROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA
323 324 320 138 322 340
Atendimento Acbes de Producao de Remuneracao Modernizacao Qualidade do

em Vigilancia Prevencéo e medicamentos do pessoal Gerencial e sangue
Toxicolégica Educacgéo 1437 ativo Desenvolviment 1446
1452 Toxicolégica 1449 o Institucional
1441 1440
Agbes Realizagdo de | Implementagcdo | Conclusdo da Publicidade Atendimentos
analises de Pesquisa Obra de Institucional — aos Pacientes
laboratoriais em | Biotecnoldgica Reforma e FEPPS - Portadores de
Vigiléncia em 1442 Ampliagao do 1450 hemoglobinopati
Saude Laboratério ase
1453 Farmacéutico Coagulopatias
do Estado 1447
LAFERGS
1438
Prestagdo de | Distribuicdo de Apoio Gerenciamento
servigco na area | Medicamentos | Administrativo e e Gestédo da
de analise de 1439 qualificagdo da - Hemorrede
Reestruturacao DNA e infra-estrutura — Publica
dos experimentagéo FEPPS 1448
Laboratérios 1443 1451

macrorregionai
S e supervisao
da rede de
laboratérios de
interesse em
Saude Publica
1454

Pesquisa em
Vigilancia
Laboratorial
1444

Desenvolviment
ode
medicamentos

1445

FONTE: Gaplan/2009

PROGRAMA 323: IMPLEMENTAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
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CIT e IPB-LACEN

Acao

-

Acao 1 - Atendimento em Vigilancia Toxicolégica
Produtos:

1-Atendimento realizado
Meta Fisica ano de 2009: 24.000
2-Analise laboratorial efetuada
Meta Fisica ano de 2009: 2.700
3- Agente identificado
Meta Fisica ano de 2009: 1.700
4-Programa de Controle de Agravos Toxicos desenvolvidos
Meta Fisica ano de 2009: 1

Acédo 2- Realizagao de analises laboratoriais em Vigilancia em Saude

Produtos:

Exame laboratorial em Vigilancia Sanitaria
Meta Fisica ano de 2009: 8.400
Exame laboratorial em Saude do Trabalhador
Meta Fisica de 2009: 2.200

3- Exame laboratorial em Vigilancia Epidemioldgica

Meta Fisica de 2009: 370.000

4- Exame laboratorial em Vigilancia Ambiental

Meta Fisica de 2009: 315.000

Acao 3 - Reestruturagao dos laboratérios macrorregionais e supervisao da
rede de laboratérios de interesse em Saude Publica

Produtos:

1- Laboratério estruturado
Meta Fisica ano de 2009: 2

2- Laboratério supervisionado
Meta Fisica ano de 2009: 40

3- Profissional capacitado
Meta Fisica ano de 2009: 30

Acao 1: Atendimento em Vigilancia Toxicolégica

Produtos:

1 - Atendimento realizado: 20.834 - 86,80% da meta.
2 - Analise laboratorial efetuada: 6.053 - atingindo 224,18% da meta.

Acdo 2: Realizacdo de Analises Laboratoriais em Vigildncia em Saude

3 - Agente identificado: 2.495 identificagdes no periodo: 146,76% da meta.
4 - Desenvolvimento de Programa de Controle e Agravos Toxicos: zero.
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Produtos:

1 - Exame laboratorial em Vigilancia Sanitaria
Realizado: 9.054 atingindo 107,78% da meta

2 - Exame laboratorial em Saude do Trabalhador
Realizado: 1.843 atingindo 83,77% da meta

3 - Exame laboratorial em Vigilancia Epidemiolégica
Realizado: 210.882 atingindo 56,99 % da meta.

4 - Exame laboratorial em Vigilancia Ambiental

Realizado: 305.855 atingido 97,09 % da meta

Acio 3: Reestruturagido dos Laboratérios Macroregionais e Supervisao da Re-
de de Laboratérios de interesse em Saude Publica

Produtos:

1- Laboratério estruturado
Estruturado: zero
Resultados 2- Laboratério supervisionado
Supervisionado: 11: 27,5% da meta
3- Profissional capacitado

Capacitado: 128: 426,66% da meta

O IPB-LACEN tem como objetivo principal, atender a Portaria n® 2.031, de 23 de Setembro de 2004,
que dispde sobre a organizagéo do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, trabalhando
em parceria com a Vigildncia em Saude. Para tanto, desenvolve estas atividades através da
Geréncia da Qualidade e Comisséo Interna de Biosseguranca. A Pesquisa de Satisfacdo de
Usuarios demonstrou ndo haver percentual de rejeigdo no decorrer deste ano. Apresentou destaque
nas andlises de agua para consumo humano, através dos programas VIGIAGUA e SISAGUA,
perfazendo um total em 2009 de 161.427 determinagdes. Realizou elevado niumero de analises
ambientais, em especial de vetores para a Dengue, totalizando 143.530 andlises. Em termos gerais,
o IPB-LACEN desenvolve as agdes tendo como base a dedicagdo dos profissionais, sendo que
possui sérias limitagdes com o numero reduzido de recursos humanos, se agravando em muito com
as aposentadorias. Possui ainda, necessidade de manutengéo de equipamentos e areas fisicas, de
forma agil e adequada. Registramos que as limitagdes na agilidade nos procedimentos de compras
emergenciais, bem como a demora nas compras, via CELIC-RS, tem impedido o alcance de
resultados ideais. Referente a reestruturacdo da Rede Laboratorial do Estado se faz necessario
avancar na definigdo politico-administrativa junto a SES na questdo de implantagdo dos nove (9)
Laboratérios Macroregionais, levando em conta questdes técnicas (populagdo atingida, perfil
epidemioldgico, entre outras). Estdo sendo continuadas as agbes para a implantagéo do Sistema de
Garantia da Qualidade e Biosseguranga. INFLUENZA AH1N1: Em 28 e 29/07/2009 ocorreu, no IPB-
LACEN, a visita técnica da FIOCRUZ/RJ, com o objetivo de avaliar as condigbes estruturais e de RH
indispensaveis para a realizagdo da descentralizagdo do diagndstico molecular da Influenza A H1N1.
Com o parecer favoravel, iniciou-se, entdo o processo de implantacdo das técnicas. Foram
adquiridos insumos, um equipamento de RT-PCR (além do ja utilizado) e foi aprovada a contratagéo
de profissionais para reforgar a equipe da virologia, responsavel pelo diagnéstico. Ressaltamos que
Avaliagdo |1/3 das amostras recebidas foram processadas na FIOCRUZ. Ja processamos cerca de 3.000
amostras e estamos com o diagnéstico em dia. FEBRE AMARELA: Ocorreu epidemia no estado no
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periodo de janeiro a maio; a técnica de Mac Elisa (padrdo ouro) foi implantada no IPB-LACEN
somente em abril, até esta

data as amostras eram enviadas ao Instituto Adolfo Lutz para confirmag&o. Atualmente apenas
encaminhamos ao IAL amostras relacionadas a eventos adversos a vacina, para processamento por
biologia molecular (PCR).

Justificativa com relagdo ao decréscimo de exames realizados quando comparados com a
meta proposta: O numero proposto pela meta de 695.600 exames ao ano se baseou na série
histdrica dos ultimos anos. O maior impacto se refletiu nos exames de dengue, pois neste ano ndo
tivemos surtos desta doenga, o que diminuiu muito a produgéo da sec¢ao de reservatérios e vetores,
uma vez que nao recebemos a quantidade de larvas e mosquitos para a identificagdo conforme anos
anteriores. Apesar do surgimento da gripe A, ndo tivemos epidemia de rubéola (em 2008
recebemos cerca de 5.000 amostras para rubéola), assim como ndo ocorreu, neste ano, como
previsto pela vigilancia epidemioldgica, o acompanhamento de recém-nascidos das gestantes
inadvertidamente vacinadas para rubéola. Também n&o tivemos surtos de rotavirus, presente nos
anos anteriores. Na acdo Atendimento em Vigilancia Toxicolégica tem a seguinte avaliacdo nos seus
produtos 1 e 2: os resultados alcangados ficaram abaixo das expectativas para o periodo. No
produto 3 a meta proposta para o ano foi superada ja no primeiro trimestre, tendo em vista a alta
incidéncia de acidentes graves com lagartas no Estado do Rio Grande do Sul. No produto 4, no
periodo, foi usado para planejamento e contatos.

Populagdao | Populagdo SUS dentre 10.582.887 habitantes do Estado do Rio Grande do Sul
Beneficiada

PROGRAMA 324 — PESQUISA E EDUCAGAO EM SAUDE
CIT, CDCT e LAFERGS

Acéao 1: Acdes de Prevencido e Educagao Toxicolégica
Produtos:
1- Pessoa sensibilizada
Meta Fisica ano de 2009: 5.500
2- Multiplicador capacitado
Meta Fisica de 2009: 3.400
3- Usuario informado.
Meta fisica de 2009: 2.200
Acido 2: Implementagao de Pesquisa Biotecnologica em Saude
Produtos:
1 - Animal trangénico produzido
Acgéo Meta Fisica ano de 2009: 300 animais
2 - Projeto desenvolvido
Meta Fisica ano de 2009: 10
3 - Centro Ampliado.

Meta Fisica ano de 2009: Execucgédo de 65% da obra
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4 - Biotério estruturado
Meta Fisica ano de 2009: 50%

Acao 3: Prestacao de servigos na area de analise de DNA e experimentagao
Produtos:

1 - Animal produzido para experimentagao
Meta Fisica de 2009: 35.000 animais

2 - Analise laboratorial realizada DNA
Meta Fisica de 2009: 12.000 exames

Acao 4: Pesquisa em Vigilancia Laboratorial
Produto:
1 — Pesquisa realizada
Meta fisica para 2009: 2

Acéo 5: Desenvolvimento de medicamentos

Produto:
Acgao
1- Medicamento registrado
Meta Fisica ano de 2009: 2
Acido 1: Agoes de Prevengio e Educagao Toxicoldgica
Produtos:
1 - Foram sensibilizadas 3.250 pessoas: 59,09% da meta.
2 - 188 capacitagdes foram realizadas: 5,52% da meta.
3 - Atendidas 547 solicitagdes de informagdes técnicas: 24,86% da meta.
Acéo 2: Implementacao de Pesquisa Biotecnolégica em Saude
Produtos:
1 — Animal trangénico produzido: zero:
2 - Projeto desenvolvido: 1 — 10% da meta prevista.
3 — Centro ampliado: 95% Meta.
4 — Biotério estruturado: 95% (mesma situagao acima).
Resultados

Acdo 3: Prestagdo de Servigo na Area de DNA e Experimentagio
Produto:

1 — Animal Produzido para Experimentacéo: 56.464 — 161,32% da meta.
2 — Analise Laboratorial realizada DNA: 4.805 — 40.04% da meta.

Acao 4: Pesquisa em Vigilancia Laboratorial.
Produto:

1 — Pesquisa realizada: zero

Acdo 5: Desenvolvimento de Medicamentos
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Produto:
1 — Medicamento Registrado: zero.

Populagao
Beneficiada

Trabalhadores do setor saude e das politicas intersetoriais das trés esferas de governo envolvidas
na implantacdo e aprimoramento do Sistema Unico de Satde.

Avaliacao

Acao 1: Acoes de Prevencgao e Educacgao Toxicolégica
Produto 1: abaixo da meta proposta devido a pouca divulgacgao e participagdo em eventos e feiras
com grande fluxo de pessoas.
Produto: 2 - Ocorreu pouco investimento em sensibilizagdo de pessoal.
Produto 3 - Os resultados alcangados estdo abaixo da expectativa para o perio
do tendo em vista que uma das maiores demandas se da por solicitagéo ele-
trénica (e-mail), tendo o site do CIT apresentado dificuldades operacionais no
primeiro semestre. Ja foram tomadas medidas corretivas.

Acao 2: Implementacao de Pesquisa Biotecnoldgica em Saude
Produto 1 - Nao realizada, pois esta na dependéncia da reestruturagéo fisica

da CPEA e este tipo de animal necessita de area adequada.

Produto 2: em andamento:

- kit molecular para identificagao de tuberculose: encontra-se na fase de valida-

¢ao interlaboratorial.

-.Kit molecular para detecg¢éo de Papillomavirus Humano (HPV): Efetivada a

parceria com a empresa GCL Biotecnologia de Sdo Paulo.

-Kit para detecgéao de resisténcia ao tratamento da tuberculose: Em fase final de

desenvolvimento com 99% executado. Patente estd sendo providenciada através da FIOCRUZ.
- Kit para detectar e genotipar o virus da hepatite C (HCV) — Em fase de plane-

jamento para a realizagdo de validagao interlaboratorial do método. Patente esta sendo

providenciada através da contratagdo de empresa.
- Implantacéo de cultivo celular e modelos pré-clinicos em ratos e camundongos

visando o emprego de células-tronco para a regeneragéo cardiaca: protocolo

realizado em parceria com o Instituto de Cardiologia e o Departamento de Gene-

tica da UFRGS em fase de desenvolvimento.
- Epidemiologia molecular da tuberculose multirresistente no Rio Grande do Sul:

inicio dos testes de genotipagem dos isolados relacionados a resisténcia.
- Epidemiologia e caracterizagdo molecular do HIV-1 no Estado do Rio Grande do

Sul: elaboragdo de um banco de amostras e esta em fase de padronizagdo da

técnica.

- Estudo de polimorfismos genéticos e resposta ao tratamento com interferon e ribavirina em
pacientes com o virus da hepatite C: processamento das amostras e analise das sequencias
relacionadas aos polimorfismos genéticos.
- Padronizagédo de um teste quantitativo para determinagdo de mRNA de M. tuber-

culosis: em fase de padronizagao do teste.
- Desenvolvimento de um protocolo pré-clinico em ratos utilizando terapia celular e génica para o
tratamento de cardiopatias isquémicas e diabéticas: Em fase de concluséo.

Produto 3 - Obra em andamento, com prazo final fixado em 15/02/2010 visto novo

aditamento de prazo (+60 dias corridos), solicitado pela empreiteira, devido a
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Avaliacao

demora no tramite do aditivo anterior de prazo e valor.

Somente se pode fazer os testes da rede elétrica, assim como demais equipa-
mentos da subestagéo transformadora, com o empréstimo de um transformador,
conseguido pela contratada, que se encontra instalado e colocando o sistema em
operagdo. Os transformadores definitivos fazem parte do escopo da segunda

fase.

Area aproximada: 1.750,00 m2

Valor da obra: R$ 3.765.626,09
Produto 4 — O cronograma de execucgéo do biotério esta vinculado ao produto 3,

acima.

Acao 3: Prestacao de Servigo na area de DNA e experimentagao
Produto 1 — Apesar da estrutura fisica atual ndo permitir o pleno desenvolvi-
mento das atividades produtivas, os resultados superaram as estimativas.

Produto 2 — As andlises ficaram abaixo da meta em virtude de ndo haver demanda reprimida.
Foram atendidas 100% da solicitagdes encaminhadas.

Acao 4: Pesquisa em Vigilancia Laboratorial
Produto 1 — N3o realizadas.

Acao 5: Desenvolvimento de Medicamentos
Produto 1 - Nado houve evolugdo na situagdo do LAFERGS no periodo solicitado devido a

interrupgé@o nas obras de reforma de nossa unidade fabril. Neste periodo foram realizadas atividades
secundarias com vistas a retomada da produgéo tais como:

- Continuidade de atividades inerentes a implantagédo do Sistema de Garantia da Qualidade como
elaboragéo de Procedimentos Operacionais Padrao, etc.

- Continuidade do Convénio FIOCRUZ (Farmanguinhos) x FEPPS (LAFERGS) visando o
desenvolvimento e produgéo de lotes-piloto para fins de renovagéo dos registros dos medicamentos
junto a ANVISA;

- Continuidade da negociagdo com FUNED e FURP para o desenvolvimento de formulagdes e
producao de lotes-piloto de comprimidos de Propranolol 40 mg. e Solugdo oral de sulfato de morfina 1
%;

- Contato com fornecedores de equipamento para programar a instalagdes e qualificagdo dos
mesmos;

- Acompanhamento dos convénios com o MS para aquisi¢do de equipamentos;

- Acompanhamento de processos de compras e editais junto a CELIC;

- Encaminhamento de solicitagcdo de aquisi¢do de insumos e reagentes para a produgéo de 2010,
bem como de solicitagdo de servigos necessarios para o retorno das atividades de produgéo no
LAFERGS.

- Programagéo, acompanhamento e supervisdo da producéo de 4 lotes de solugdo oral de fosfato de
oseltamivir para a SES-RS juntamente com a empresa Kley Hertz medicamentos.

PROGRAMA 320 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Laboratorio Farmacéutico — LAFERGS
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Acédo

Acao 1: Produgao de Medicamentos
Produto:
1 - Medicamento produzido
Meta Fisica de 2009: 100.000,00

Acao 2: Conclusao da Obra de Reforma e Ampliagao do Laboratério
Farmacéutico do Estado (LAFERGS)
Produto:
1 - Prédio Concluido
Meta Fisica ano de 2009: 0%

Acéao 3: Distribuicdo de Medicamentos

Produto:

1 - Medicamentos distribuidos

Meta Fisica de 2009: 320.000.000

Resultados

Acéo 1 — Producao de Medicamentos

Produto 1 — Medicamento Produzido: zero

Acao 2: Conclusao da obra de reforma e ampliagdo do LAFERGS
Produto: 1 — Prédio concluido — 100%

Acéao 3 - Distribuicdo de Medicamentos
Produto 1 — Medicamento distribuido: 97.177.927 — 30,3% da meta.

Populagao
Beneficiada

Usuarios do SUS no Rio Grande do Sul, bem como usuarios encaminhados pelo Poder Judiciario.

Avaliagao

Acéao 1: - Producgao de medicamentos

Produto 1 — Medicamento produzido: Somente apds o término das obras o LAFERGS, retomara a
producao de medicamentos. A¢des implementadas visando a retomada da producgéo de
medicamentos:
- Continuidade de atividades inerentes a implantagéo do Sistema de Garantia da Qualidade como
elaboragéo de Procedimentos Operacionais Padrao, etc.
- Continuidade do Convénio FIOCRUZ (Farmanguinhos) x FEPPS (LAFERGS) visando o
desenvolvimento e produgéo de lotes-piloto para fins de renovagéo dos registros dos medicamentos
junto a ANVISA;
- Continuidade da negociagcdo com FUNED e FURP para o desenvolvimento de formulagdes e
producao de lotes-piloto de comprimidos de Propranolol 40 mg e Solugéo oral de sulfato de morfina 1
%;
- Contato com fornecedores de equipamento para programar a instalagdes e qualificagdo dos
mesmos;
- Acompanhamento dos convénios com o MS para aquisigao de equipamentos;
- Acompanhamento de processos de compras e editais junto a CELIC;
- Encaminhamento de solicitagdo de aquisicdo de insumos e reagentes para a produgéo de 2009,
bem como de solicitagao de servigos necessarios para o retorno das atividades de produg¢ao no
LAFERGS.

- Programacao, acompanhamento e supervisdo da produgao de 4 lotes de solugado oral de fosfato de
oseltamivir para a SES-RS juntamente com a empresa Kley Hertz medicamentos.
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Avaliagao

Avaliagao

Acao 2: Conclusao da obra de reforma e ampliagdo do LAFERGS

Produto 1 — Prédio concluido: As obras civis estdo praticamente concluidas restando
apenas a automagcéao do sistema de tratamento de ar, realizagdo de balanceamento e realizagédo da
qualificagdo, pré-requisitos para o bom funcionamento. As obras estdo interrompidas em virtude da
necessidade de adequacdo do quadro elétrico para o fornecimento de energia a central de
tratamento de ar. Esta adequagdo ndo fez parte do escopo contratado com a empresa TEP
Engenharia, executora das obras. Realizagdo de reunides operacionais de acompanhamento e
organizagao das atividades de reforma e ampliagdo juntamente com a empresa contratada, o Setor
de Engenharia da FEPPS, do SAE SES RS e da Secretaria de Obras; Os Servigos sofreram atraso,
pois houve problema com o equipamento existente: queima do Display de controle de um dos chiller
e parada de funcionamento na unidade moto compressora do outro chiller. O display ja foi adquirido
pela FEPPS/LAFERGS e sera entregue na proxima semana, assim como a unidade
motocompressora que sera aditada ao contrato vigente, por troca de objeto, isto €, sem custos
adicionais.

Acao 3: Distribuicdo de medicamentos:

Produto 1- A FEPPS/DAF esta realizando a distribuigido de medicamentos aos municipios e o
ordenamento adequado dos produtos, em areas apropriadas para a manutengao de sua integridade,
conforme imposto pela legislagao vigente sobre as “Boas Praticas” de distribui¢éo.

Ha necessidade de RH para atender a todas as atividades, inclusive de Profissional
Farmacéutico. Definir, junto com a SES, a vinculagdao e geréncia da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica;

Também ha necessidade de revisdo do PPA, cujas metas de distribuicdo de medicamentos foram
estimadas considerando a entrada em produgéo no ano de 2009 pelo LAFERGS, o que nio ocorreu,
ocasionando o baixo indice de realizagdo da meta originalmente prevista.

- a DAF cumpriu com 100 % da demanda.

PROGRAMA 138: APOIO ADMINISTRATIVO
Departamento Administrativo

Acéo

Acao 1: Apoio administrativo e qualificagao da infra-estrutura — FEPPS
Acgéo 2: Publicidade Institucional

Resultados

Acao 1: Apoio administrativo e qualificagao da infra-estrutura — FEPPS

Adequacao da metodologia de trabalho aplicada conjuntamente com a
CELIC, visando a agilizagdo na analise dos processos de compras dos insumos e bens para
esta Fundagdo. Além da formatagédo de um sistema de compras exclusivo da CELIC para os
insumos do LAFERGS devido a sua grande importancia. Necessario constar da parceria feita
com a CELIC que disponibilizou uma ilha de trabalho em suas dependéncias para
funcionarios
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da FEPPS a fim de que estes pudessem dar maior atencéo e fluidez nos
processos de interesse da Fundagao.
Cinge referir também, que além da parceria descrita, a Fundagéo conjuntamente com a
CELIC e Ministério Publico firmaram um compromisso através da recomendacgéo n° 02/07
para que haja prioridade de andamento dos processos de familias 855 a 857, visto sua
fundamental importancia para o HEMORGS e IPB-LACEN.

Acgao 2: Publicidade Institucional

O trabalho de Assessoria de Imprensa visa a divulgacéo das atividades publicas
desenvolvidas na Fundagéo em favor da sociedade gaucha.

- Dia marca controle da poluigdo por agrotéxicos

Resultados - Fepps divulga curso de especializacdo na area do sangue

- Fepps e Cientec buscam parcerias

- Saude e Fepps liberam para consumo todas as marcas de leite

- Estado esta ampliando centro tecnoldgico e fabrica de medicamentos

- Fepps e Fiocruz avangam em parceria para a produgao de medicamentos
- Campanhas estimulam doagao de sangue por parte de mulheres

- Curso de nivel superior qualifica profissionais da area do sangue

- Livro mapeia agrotdxicos utilizados no RS

- Vigilancia em saude da Fepps tem incremento de 94% entre 2003 e 2009
- Doping no esporte é destaque em congresso de toxicologia da Regido Sul
- Populagéo recebe informagdes no Dia da Solidariedade

- Workshop debate presenca de agrotdxicos em alimentos

- Fepps promove palestras na Semana Estadual do Meio Ambiente

- Laboratério da Fepps (IPB/Lacen) promove capacitagdo

-Solidariedade marca Dia Internacional do Doador de Sangue

Populagéao
Beneficiada Populagéo do Rio Grande do Sul.

Acreditamos que os objetivos estdo sendo alcangados, ja que cada nova noticia da Fepps
Avaliagao veiculada em jornal, radio, televiséo e internet contribuem para consolidar o nome da Fundacéo e

0s servigos publicos de qualidade prestados.

PROGRAMA 322 — GESTAO E FINANCIAMENTO DO SUS
DEPARTAMENTO: ADMINISTRATIVO/RH
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Acdo 1 — Modernizagao gerencial e desenvolvimento institucional
Produtos

Acao 1 — Projeto de informatizagdo implantado
Meta fisica para 2009: 0

2 — Servidor qualificado:
Meta fisica para 2009: 51

1 — Nao executado
2 — Servidor qualificado: 646 — 1.266,66% da meta prevista

A FEPPS, na atual gestdo, vem investindo na capacitagdo e aprimoramento de seus
servidores, incentivando e promovendo a participagdo em seminarios, simpdsios e encontros
estaduais e nacionais bem como a participagdo em cursos de especializagdo e capacitagao
Avaliacéao junto @ FDRH, buscando a exceléncia nos servigos prestados a populagdo no ambito da
saude publica.

PROGRAMA 340: SEGURANCA TRANSFUSIONAL E QUALIDADE DE SANGUE
Hemocentro Regional de Porto Alegre - HEMORGS

Acdo 1- Qualidade do sangue
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Acéo

Produtos:

1- Doagao voluntaria apurada.
Meta Fisica ano de 2009: 44,5 %
2- Servigo informatizado.
Meta Fisica ano de 2009:1

3- Servigo qualificado:

Meta Fisica ano de 2009: 1

4 - Profissional qualificado.
Meta Fisica ano de 2009: 20

Acao 2- Atendimento aos Pacientes Portadores de Hemoglobinopatias e

Coagulopatias.

Produtos:

1 - Paciente atendido portador de Coagulopotia.
Meta Fisica ano de 2009: 2.535

2 - Paciente atendido portador de Hemoglobinopatia
Meta Fisica de 2009: 60

Acao 3- Gerenciamento e Gestdo da Hemorrede Publica.

Produtos:
1- Unidade Gerenciada
Meta Fisica ano de 2009: 1
2- Servigo ampliado/ adequado
Meta Fisica ano de 2009: 1
3- Servigo acreditado
Meta Fisica ano de 2009: 1
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Acéo 1: Qualidade do Sangue
Produtos:
1 - Doagéo voluntaria apurada: 91,2 — 104,9% da meta
2 - Servigo informatizado: 1 (Pelotas) 100% da meta
3 — Servico Qualificado: 1 (Pelotas) 100% da meta
4 — Profissional qualificado: 362 — 1.810% da meta

Acao 2: Atendimento aos portadores de Coagulopatias e Hemoglobino-

patias
Resultados Produtos:

1 - Paciente atendido — Coagulopatia: 2.132 — 84,10% da meta

2 — Paciente atendido —Hemoglobinopatia: zero -
Acéo 3: Gerenciamento e gestdo da hemorrede

Produtos

1 - Unidade gerenciada: zero

2 — Servigco ampliado/adequado: em andamento a reforma e ampliagdo

dos Hemocentros de Santa Rosa e Passo Fundo.
3 - Servigo acreditado: zero
Populagao
Beneficiada Populagéo do Estado do Rio Grande do Sul.
A FEPPS mantém permanente qualificacdo e capacitagdo de servidores, destacando-se, no
periodo, as seguintes atividades: Treinamento: transporte de sangue; PGRSS, PED; Captagéo de
doadores; Pré-triagem e coleta; Triagem clinica; Biossegurancga; Sorologia; Transfusdo de sangue
e reagles transfusionais; Curso de atendimento ao cliente e gestdo da qualidade 1SO, CAQl,
Transporte de Sangue.
Profissionais qualificados: 362 ( Pacientes e Funcionarios da AT, UCTs e Hemocentros). Servigos
qualificados: PGRSS e Imunohematologia. Nao houve atendimento a pacientes portadores de
Hemoglobinopatias. Aguarda-se a contratagdo de dois profissionais médicos e um profissional de
Avaliagao enfermagem para a implantagédo do programa.

Importante ressaltar a dificuldade para executar o objeto dos convénios. Entraves legais impedem
a contratagao de profissionais em carater emergencial.

No decorrer de 2009 foram ministradas 645 horas de treinamento, com énfase a realizagdo do
primeiro curso de Especializagdo Multidisciplinar em Hemoterapia em conjunto com a UFRGS e ¢
HCP.
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PRODUGAO DOS HEMOCENTROS ADMINISTRADOS PELA FEPPS

HEMOCENTRO COORDENADOR

Procedimentos Previsto Realizado %
Doadores aptos 23.668 21.415 90,48
Bolsas Coletadas 23.146 21.272 91.90
Bolsas de Sangue fracionadas 28.693 26.518 92,42
Hemocomponentes produzidos 68.663 60.203 87,68
Hemocomponentes disponibilizados 36.901 29.815 80,80
Consultas — Clinica Hematolégica 2.465 1.455 59,67
Coletas de medula 6.464 9.154 141,62

HEMOCENTRO REGIONAL DE PELOTAS

Procedimentos Previsto Realizado %
Doadores aptos 12.000 7.742 64,52
Bolsas Coletadas 12.000 7.666 63,88
Bolsas de Sangue fracionadas 12.000 7.666 63,88
Hemocomponentes produzidos 28.000 25.428 90,81
Hemocomponentes disponibilizados 28.000 9.229 32,96
Consultas — Clinica Hematoldgica 960 602 62,71
Coletas de medula 6.000 2.888 48,13

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA

Procedimentos Previsto Realizado %
Doadores aptos 8.800 6.828 77,59
Bolsas Coletadas 8.400 6.511 77,51
Bolsas de Sangue fracionadas 0 0 0,00
Hemocomponentes produzidos 30.000 18.524 61,75
Hemocomponentes disponibilizados 18.000 13.074 72,63
Consultas — Clinica Hematoldgica 0 0 0,00
Coletas de medula 1.600 2.408 150,50

CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os programas e ac¢des do presente Relatério de Gestdo foram concebidos e desenvolvidos com a finalidade de
responder as demandas socio-sanitarias e de saude do Estado do Rio Grande do Sul, oferecendo apoio estratégico ao
SUS e tiveram o objetivo de promover a melhora das condigbes da saude publica através da implementagdo de
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programas voltados direta e imediatamente a populagdo como, por exemplo, a ampliagdo do LAFERGS visando a
producdo e distribuicdo de medicamentos; a realizagdo de testes de paternidade/maternidade; a pesquisa e o
desenvolvimento de medicamentos e kits de detecgdo de doencgas pelo CDCT; reestruturagao dos laboratérios regionais
e a implementacgédo das agdes de vigilancia em saude pelos LACENSs; atendimento emergencial aos agravos toxicos pelo
CIT e a implementacdo da Hemorrede Publica do Estado e a Qualidade do Sangue com a capacitagdo e qualificacdo de
servidores. Os programas sdo complexos, envolvendo agdes de pesquisa aplicada, saude coletiva, andlises
laboratoriais, desenvolvimento tecnolégico de processos e produtos, logo os impactos sobre o publico alvo mostram-se
bastante satisfatorios.

Numa analise comparativa entre os resultados alcangados, os impactos produzidos pelos programas e 0s recursos
empregados, pode-se concluir que os objetivos fixados foram atingidos com custos modestos. Isso demonstra, além da
eficiéncia de gestdo, o comprometimento dos pesquisadores e dos executores envolvidos nas questbes relativas a
saude publica no Estado. No entanto, a eficacia dos servigos de saude depende tanto dos recursos humanos como de
recursos materiais e financeiros, considerados, quase sempre, obstaculos determinantes na qualidade do produto final.
O enfrentamento desses desafios requereu esforgos coletivos dos gestores e pesquisadores voltados ao
equacionamento dos obstaculos mencionados, tendo de procurar a melhor via através de meios e recursos alternativos
que venham a suprir o que os instrumentos disponibilizados ndo podem atender.

Na qualidade de prestadora de servicos publicos, na area de saude da populagdo gaucha, a FEPPS tem como
perspectiva buscar, pelas vias formais cabiveis, o estabelecimento de maior contato, tanto com o Governo do Estado,
como com o Governo Federal, visando a abertura de negociagdes imprescindiveis, firmando, se necessario, parcerias
que sejam do interesse da Fundagdo sob o ponto de vista operacional e da manutengédo de seus servigos em niveis
adequados e desejaveis de eficiéncia, eficacia e auto sustentabilidade.

Sem duvida, merece destaque uma das maiores conquistas da Fundagdo: O novo prédio do Centro de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico - CDCT e da obra de ampliagdo e adequagédo do Laboratério Farmacéutico do Estado —
LAFERGS ambos em fase final de execugédo e, quando operacionais, colocardo o Estado do Rio Grande do Sul na
vanguarda da pesquisa e producdo de medicamentos voltados a saude mental. Com tais providéncias e somados 0s
recursos dos testes de paternidade atualmente realizados (800 testes/més) e as agbes de gestdo que visam a
regularizagao da arrecadacao, estima-se que a FEPPS devera atingir ainda em 2010 a sua auto-suficiéncia financeira.

Ressaltando que, segundo estimativa realizada, ha elevado numero de servidores aptos a aposentadoria e/ou se
habilitando em curto prazo. Assim sendo, podera haver a inviabilizagdo da continuidade das atividades, ou sensivel
redugcdo da capacidade operacional instalada que é de alta complexidade, exigindo profissionais especializados no
atendimento da rotina laboratorial atualmente existente. Imprescindivel, pois, a realizacdo de CONCURSO PUBLICO
ainda no ano de 2010, de forma a evitar sérios prejuizos a saude publica do nosso estado.

Porto Alegre, Janeiro de 2010
GABINETE DE PLANEJAMENTO/FEPPS

ANEXO Ill - CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - RELATORIO DE GESTAO 2009

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
RELATORIO DE GESTAO 2009
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O Centro Estadual de Vigilancia em Saude vem coordenando, em ambito estadual, a implementagéo da Vigilancia em
Saude segundo os conceitos hoje assumidos no SUS que visa, a partir do monitoramento da situagdo de saude da
populagdo, prevenir e controlar determinantes, riscos e danos a mesma, através de ag¢des articuladas, na busca da
integralidade da atencgéo.

Nesse sentido, enfrenta-se o desafio de contribuir para a mudanga de paradigma da Atengdo a Saude, com o enfoque
da promocgao da saude, vigilancia, protegao, prevengao e controle das doengas e agravos a saude.

Além das dificuldades naturalmente enfrentadas para uma mudanca de modelo tdo significativa, salienta-se que a
mesma deve ocorrer juntamente com o processo de descentralizagdo e aumentando a capacidade de resposta a um
contexto de saude publica de complexidade crescente.

Esse contexto sanitario, com alteragdes ambientais, demograficas, socioecondémicas, culturais e de processo
produtivo/trabalho produz uma complexa situagdo de salde em que doengas transmissiveis readquirem importancia
(especialmente as custas de doengas emergentes/reemergentes) paralelamente ao aumento de doengas/agravos nao
transmissiveis (violéncia urbana, drogadi¢do, doengas cardiovasculares, obesidade).

As diferentes areas da Vigildncia em Saude tém trabalhado junto com as Coordenadorias Regionais de Saude e
Secretarias Municipais de Saude buscando responder a essas varias demandas. Salienta-se a seguir alguns dos fatos
mais relevAntes no ano de 2009.

O desafio é, simultaneamente, manter as conquistas alcangadas ao longo das ultimas décadas, especialmente quanto
as doengas imunopreviniveis (como a erradicagdo da variola e da poliomielite, eliminacdo do sarampo e rubéola,
controle da difteria, tétano e coqueluche) e prevenir/controlar doengas emergentes ou reemergentes.

Nesse cenario epidemioldgico, as situagbes a seguir descritas foram relevantes e necessitaram ag¢des coordenadas
envolvendo todas as areas do CEVS.

1. HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais constituem-se em importante problema de Saude Publica, tanto no mundo como no Brasil e no RS,
pela sua magnitude e transcendéncia e sdo causadas por varios tipos de virus com caracteristicas e apresentacdes
clinicas distintas entre si. Os tipos A, B e C s&o os de maior importancia em Saude Publica.

Estima-se que 5-10% da populagdo adulta infectada com o virus B ira evoluir para a cronicidade, podendo entéo ser
rotulado, o paciente, como portador inativo do virus ou como ja tendo uma hepatopatia cronica. Ao redor de 30%
evoluira para cirrose e parcela significativa, dependendo da area geografica do estudo, evoluira ao hepatocarcinoma.

No caso da hepatite C, a maioria das pessoas infectadas, em torno de 85% dos casos, progride para a cronicidade, que
pode levar a fibrose hepatica e, subseqiientemente, a cirrose e ao carcinoma hepatocelular.

A hepatite A continua a ocorrer em forma de surtos isolados em areas com saneamento basico deficiente.

A seguir, apresenta-se a série histérica dos casos notificados e coeficiente de incidéncia das hepatites virais no Estado
do Rio Grande do Sul (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de casos de hepatites virais e coeficiente de incidéncia por 100000 habitantes, segundo
etiologia, RS, 1999-2009
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Hepatites Virais

Ano A B C

Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef.
1999 1517 15,21 910 9,13 1913 19,18
2000 2712 26,62 1066 10,46 1682 16,51
2001 2551 24,74 968 9,39 1728 16,76
2002 1015 9,75 800 7,69 1811 17,40
2003 724 6,89 953 9,07 1788 17,01

2004 1233 11,62 1.030 9,70 2283 21,51
2005 1393 12,84 1.273 11,74 2340 21,58

2006 883 8,05 1.041 9,50 1794 16,36
2007 278 2,51 1068 9,64 1704 15,38
2008 347 3,20 1054 9,71 1904 17,54
2009* 498 4,56 849 7,78 1920 17,59

Fonte: SINAN'DVE/CEV S/SES-RS

A situacdo epidemiolégica das hepatites no RS estd merecendo atengéo especial da SES/RS e do proprio centro de

Governo do Estado, com a criagdo do Comité Estadual de Enfrentamento das Hepatites Virais em 2008. O objetivo

fundamental do Comité é promover a implantagdo/implementacao das agdes de prevencao, vigilancia e controle das
hepatites virais. Destaca-se, entre elas, a criagdo da rede de atendimento integral aos portadores de hepatites B € C, a

ampliacdo do diagndstico laboratorial e dos pdlos de aplicagdo de medicamentos, o desenvolvimento das medidas

preventivas e a capacitagao dos profissionais de saide em hepatites.

No ano de 2009, as principais atividades desenvolvidas foram:

1.

10.
11.
12.
13.

Langamento da intensificagdo da vacinagdo contra o virus da hepatite B em adolescentes com idade entre 11 e 19
anos, uma vez que a cobertura vacinal nesta faixa etaria é bastante baixa pelas dificuldades inerentes de se vacinar
adolescentes. Tal iniciativa se da em parceria com a Secretaria da Educacéo;

A implantagdo de Centros de Aplicagdo e Monitorizagdao de Medicamentos Injetaveis (CAMMIs) com abrangéncia
regional aos portadores de hepatites em trés municipios, a saber: Rio Grande, Caxias do Sul e Passo Fundo. Esta
prevista. para o ano de 2010, a inauguragdo dos CAMMIs de ljui, Santa Maria, e do Hospital Fémina em Porto
Alegre. Nos municipios de Uruguaiana e Santa Cruz as negociagdes estdo avancadas. Dessa forma, pretende-se
que todas as sete macrorregides do Estado sejam contempladas com, pelo menos, um CAMMI;

Em Porto Alegre, ampliagdo da capacidade de atendimento do CAMMI do Hospital Concei¢cdo de 90 para 150
pacientes/més e do Hospital Sanatério Partenon;

Desenvolvimento de um projeto de adequacgéo fisica para um futuro centro de referéncia com atendimento
multidisciplinar especializado aos portadores cronicos dos virus das hepatites B e C no Hospital Sanatério
Partenon em Porto Alegre;

Elaboragao de material educativo com informagdes sobre as hepatites A, B e C, formas de transmissao e prevengao
(folder, volante e cartaz);

Elaboracao de uma cartilha de biosseguranca para os profissionais da beleza, manicures, poddlogos, cabeleireiros,
além dos tatuadores e body-piercings;

Capacitagbes ministradas aos profissionais das vigilancias epidemioldgicas das coordenadorias regionais e
municipios, totalizando 109 profissionais;

Participagdes na Rua da Cidadania, evento do Governo do Estado que leva aos municipios servigos de utilidade
publica tais como vacinagdo contra hepatite B segundo os critérios do Programa Nacional de Prevengcdo e o
Controle de Hepatites Virais (PNHV) e Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), distribuicdo de material educativo
e orientagdes a populagdo, dentre outros;

Participacédo em oficinas, féruns, capacita¢cdes e encontros macrorregionais desenvolvidas pelo PNHV;

Elaboracéo de projetos para a implementacéo da notificagdo/investigagéo dos casos de hepatites;

Elaboracéao de projetos de biossegurancga e imunizagao contra a hepatite B, para popula¢gdes mais vulneraveis;
Estabelecimento de metas conjuntas com o Programa de DST/AIDS;

Levantamentos iniciais dos servigos de saude para a construgdo da rede de atendimento aos portadores de
hepatites virais e da rede de laboratérios para a oferta de exames dos mais simples aos mais complexos (sorologia,
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biologia molecular e bidpsias hepaticas);
14. Selegdo conjunta com o PNHV de municipios prioritarios para o incremento de agoes;
15. Participagdo nas agbes desenvolvidas pelo Comité Estadual Intersetorial de Enfrentamento das Hepatites Virais.

2. FEBRE AMARELA SIVESTRE

Os ultimos casos de febre amarela silvestre no Rio Grande do Sul datavam de 1966. No ano de 2001, foi registrada a
ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos (morte de macacos bugios) pelo virus da febre amarela nos
municipios de Santo Anténio das Missdes e Garruchos. Foi implantada vacinagdo contra a doenga num total de 43
municipios, compondo a chamada area de risco para febre amarela no Rio Grande do Sul.

No ano de 2002, houve epizootia na mesma época em Mata e Jaguari, confirmada por febre amarela, o que elevou para
52 o numero de municipios de risco para a doenga.

Na ocasido, foi implantada a vigilancia da febre amarela, incluindo notificagdo e investigacdo de eventos epizodticos,
pela DVAS/CEVS, em conjunto com as CRS, realizando-se captura de primatas ndo humanos (bugios) e vetores nos
municipios, com o objetivo de monitorar a circulagao viral, com apoio diagnéstico do Instituto Evandro Chagas.

Essa estratégia de vigilancia continuou sendo desenvolvida desde entédo, porém n&o evidenciava circulagéo do virus da
febre amarela nas areas trabalhadas. Entretanto, a partir de outubro de 2008, registraram-se repetidos eventos de
mortes de primatas ndo humanos, caracterizando epizootia de magnitude inusitada e que progrediu da regido noroeste
em diregao a regiao leste com grande velocidade de disseminagdo. Em seis meses de confirmagdo da circulagéo viral,
observou-se a expanséao da area atingida em cerca de 500 km.

De outubro de 2008 até julho de 2009, foram notificados 984 eventos envolvendo a morte de primatas que totalizaram
2.054 animais mortos e com confirmagdo em 183 amostras. A alta mortalidade entre as populagdes de primatas néo
humanos nao tem precedentes na histéria recente do Estado.

Apesar das agbes desencadeadas, casos humanos de febre amarela silvestre foram registrados a partir do més de
dezembro de 2008. Até dezembro de 2009, foram notificados 130 casos suspeitos, tendo sido confirmados 21 casos.
Destes, oito evoluiram para 6bito, correspondendo a uma letalidade de 43%. Em relagdo ao sexo, quinze eram do sexo
masculino (71%) e seis do sexo feminino (29%) e a idade variou entre 09 e 73 anos. Todos os casos ndo eram
vacinados contra a febre amarela e estiveram em atividades no meio rural ou silvestre, local provavel de infec¢do. Os
casos distribuiram-se em quatro Coordenadorias Regionais de Saude: 62 (Passo Fundo), 122 (Santo Angelo), 13?2 (Santa
Cruz) e 172 (ljui).

Houve grande preocupacdo pela progressdo da doencga, especialmente pela aproximacdo de areas densamente
povoadas como a Regido Metropolitana de Porto Alegre e a Serra gaucha e pelo risco sempre presente de
reurbanizagdo da doenga em nosso Estado, considerando-se a presenga de 58 municipios infestados por Aedes aegypti
(vetor urbano da febre amarela).

Para enfrentamento da situagdo, intensas ag¢des de vigilancia ambiental de investigacdo de mortes de primatas nio
humanos e coleta de vetores, assim como agdes de vigilancia epidemiolégica com investigagdo de casos humanos
suspeitos da doencga e vacinagdo da populagdo residente e visitante foram desenvolvidas, além da capacitacdo dos
profissionais de saude para o atendimento dos pacientes.

Tendo como finalidade imunizar as pessoas de forma a constituir uma barreira de protecdo que se opusesse a
propagagédo geografica da doencga, a vacinacdo foi sendo rapidamente implementada. Ressalta-se o enorme esforco
realizado pelo Estado e municipios para imunizar um grande quantitativo de pessoas em curto espaco de tempo,
procurando-se, principalmente, proteger as populagdes que vivem ou se dirigem as rurais e/ou silvestres, mais expostas
ao risco de contrair a doenga, 0 que exige estratégias diferenciadas. No periodo de progresséo da circulagao viral, de
outubro de 2008 a maio de 2009, 3.615.430 pessoas receberam a vacina contra a febre amarela, e apds, até o final de
2009 um total de 3.632.902 pessoas foram vacinadas no Rio Grande do Sul.

145



A area de vacinagao, ao final de 2009, contemplou um total de 293 municipios, conforme o mapa a seguir.

Mapa 1 - Municipios da area de vacinagao contra febre amarela, RS, 2009

| Ausa de vacinagho (17/0709)
| Area de vacinagaa rural

3. LEISHMANIOSE VISCERAL

Em novembro de 2008, foi diagnosticada clinicamente e confirmada pelo laboratério do Hospital Veterinario da ULBRA,
em Canoas, Leishmaniose Visceral em um céo da regido urbana do municipio de Sao Borja. Considerando que o Rio
Grande do Sul, até entdo, era considerado area indene para esta doenca, foram desencadeadas medidas de vigilancia
buscando a comprovacdo da doenca e da autoctonia no municipio, além da extens&do da investigacdo para todos os
municipios fronteiricos com o Rio Uruguai, de Barra do Quarai a Derrubadas, pela provavel disseminacdo da doenga a
partir da regido norte da Argentina. Essas agdes envolveram o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), o
Lacen/RS, a 102 Coordenadoria Regional de Saude, a Secretaria Municipal de Saude de Sao Borja e a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Apos confirmagdo da autoctonia e com o apoio técnico do Ministério da Salde, os niveis de gestao estadual e municipal
desenvolveram as agbes de vigilancia indicadas na situagdo de registro de 1° caso canino, ou seja, a busca ativa de
caes com suspeita clinica na area, inquérito soroldgico canino e investigagdo entomoldgica no local da transmisséo.

O Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) e a Secgdo de Reservatérios e Vetores do Laboratério Central de
Saude Publica do RS (LACEN/RS), a 102 Coordenadoria Regional de Saude e a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Borja, com assessoria da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, elaboraram e vém desenvolvendo
um Plano de Agéo de Vigilancia da Leishmaniose Visceral, que inclui:

. busca ativa e exame de caes sintomaticos, controle da populagdo canina errante;
* levantamento entomoldgico de flebotomineos;

e capacitacédo da rede de saude para o diagndstico e tratamento da doenca;

* implantacado de vigilancia epidemioldgica de casos suspeitos;

« definigdo de fluxo de diagnoéstico laboratorial para casos humanos e caninos;

®* manejo ambiental para prevenir e controlar os fatores que favorecem a multiplicagao do vetor, através de agbes
intersetoriais e de informagéo a comunidade, visando a sua efetiva participagao neste processo.
Foram realizadas varias capacitagbes para os profissionais de saude dos municipios e Coordenadorias Regionais de
Saude envolvidos, além dos técnicos do nivel central (médicos veterinarios, técnicos das vigilancias ambiental e
epidemioldgica, médicos, técnicos de laboratorio), com o apoio do Ministério da Saude.
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Até o final do ano de 2009, cinco casos humanos autdctones foram detectados no Estado, todos no municipio de Sao
Borja, sendo quatro adultos e uma crianca, todos do sexo masculino. Dos cinco pacientes, quatro evoluiram para cura e
um para o obito.

Até margo de 2010, foram identificados sete municipios do Estado com a presenga do vetor (L. longipalpis), sendo todos
localizados na fronteira com a Argentina (Barra do Quarai, Uruguaiana, ltaqui, Sdo Borja, Garruchos, Pirapé e Porto
Xavier). Também foram registrados onze municipios com a presenga de cades sorologicamente positivos para
leishmaniose visceral, sem isolamento da espécie de Leishmania, sendo que cinco desses fazem fronteira com o
territorio argentino (Barra do Quarai, Uruguaiana, Itaqui, Sdo Borja e Porto Xavier).

As agbes estdo sendo progressivamente ampliadas de forma permitir o diagnéstico da situagdo da Leishmaniose
Visceral no RS, bem como o desencadeamento das medidas de controle para a contengéo do problema.

4. INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009

Em 25 de abril de 2009, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou situagdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) devido a ocorréncia de casos humanos no México e nos Estados Unidos da América
por um novo virus de influenza nunca antes detectado (virus pandémico (H1N1) 2009). Em 27 de abril, a OMS elevou o
alerta pandémico para a fase 4 e, no dia 29, para a fase 5, ou seja, ocorréncia de disseminagéo do virus entre humanos,
em nivel comunitario, em pelo menos dois paises da mesma regido da OMS.

No Brasil, a estratégia de enfrentamento desta ESPIlI baseou-se, inicialmente, em medidas de contencdo, com
identificagdo precoce, tratamento e isolamento de casos, e no seguimento de seus contatos préximos, com o objetivo de
ampliar a sensibilidade da vigilancia epidemiolégica. Na semana epidemiolégica 18, o primeiro caso de influenza
A(H1N1) foi confirmado laboratorialmente no nosso Estado (residente no municipio de Santo Angelo). Em 11 de junho,
o Comité Internacional de Emergéncia considerou que os critérios para pandemia foram atingidos. A OMS declarou,
nesse momento, o inicio da pandemia de influenza no mundo.

No Rio Grande do Sul, a partir do feriado de Corpus Christi (11 a 14 de junho), aumentou significativamente a
notificacdo de casos suspeitos da nova gripe devido a grande circulagdo dos gauchos para os paises vizinhos
(Argentina e Uruguai). Constatou-se, nas semanas seguintes, a transmissdo comunitaria do virus. No dia 08 de julho,
adotou-se uma nova estratégia baseada nas recomendagdes do Ministério da Saude com o objetivo de detectar casos
de doenca respiratéria aguda grave (SRAG) de maneira oportuna, monitorar as complicagdes da doenga e reduzir o
numero de o6bitos (fase de mitigagao).

A epidemia atingiu seu pico na semana epidemiolégica 31 (02/08 a 08/08/09). A partir dai, ocorreu uma reducéo gradual
no numero de casos. Até o final de 2009, foram notificados 8298 casos, com 3514 confirmados e 295 6bitos confirmados
pelo novo virus. Esses dados referem-se aos casos com sinais e sintomas de agravamento, que necessitaram de
hospitalizagdo em sua maioria.

Fig. 2 — Casos notificados e confirmados de influenza pandémica (H1N1) 2009 por semana epidemiolégica de
inicio de sintomas, RS, 2009
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Observou-se que, entre os casos confirmados, as faixas etarias mais atingidas foram os adultos jovens de 20 a 49 anos
e o0 maior risco de adoecer pela doenga foi do grupo menor de um ano, como pode se observar na Figura 3.

Fig. 3 — Coeficiente de Incidéncia e percentual de casos confirmados de influenza pandémica (H1N1) 2009, por
faixa etaria, RS, 2009
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Entre os ébitos confirmados, as faixas etarias mais atingidas foram os adultos jovens de 20 a 59 anos e 0 maior risco de
morrer foi do grupo menor de um ano, como pode se observar na Figura 4.

Fig 4 -Taxa de mortalidade e percentual de 6bitos de influenza pandémica (H1N1) 2009, por faixa etaria, RS,
2009
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A presenca de comorbidades pode colaborar para uma evolugéo clinica com complicagdes. Entre os casos confirmados,

47,3% tem pelo menos uma condigdo cronica de saude, sendo as mais freqientes pneumopatia, cardiopatia,

imunodepressdo e doenca metabdlica. Entre os oObitos, o percentual se eleva para 78%. As gestantes também se

apresentaram como grupo de risco para a influenza A H1N1, representando 8% do total de casos confirmados e 7% dos

obitos.

A pandemia de influenza de 2009 caracterizou-se por uma predominancia de casos clinicamente leves e baixa

letalidade. A regido sul do pais foi bastante afetada pela doenca, especialmente os Estados do Parana e Rio Grande do

Sul, por suas condigdes climaticas favoraveis a circulagao viral, impactando os servigos de saude.

Para o enfrentamento da pandemia de Influenza A H1IN1 em 2009, o Governo do Estado, através da Secretaria da

Saude e de outros setores, realizou uma série de agdes abordadas por blocos:

GESTAO DA CRISE

Instituicdo do Gabinete de Crise da SES/RS no 6° andar do CAFF (junto ao Gabinete do Secretario)
para monitorar a situagéo epidemioldgica e executar as medidas adequadas, em conjunto com outros
orgéos do Governo Estadual, com destaque para a Defesa Civil estadual;

Instituicdo do Comité Estadual de Enfrentamento da Pandemia de Influenza através do decreto n°®
46.479 de 13/07/09. O referido Comité é composto por varias instituicdes como a SES/RS, Secretaria
Estadual da Educacao, Defesa Civil, SMS de Porto Alegre, CREMERS, COREN, ANVISA, Sociedade
Riograndense de Pneumologia, Sociedade Riograndense de Infectologia, outras sociedades
cientificas, Universidades, Hospitais, entre outras com a finalidade de coordenar, acompanhar e
avaliar as ag¢des de vigilancia em saude, a assisténcia a saude, o diagndstico laboratorial e as agdes
de comunicagéo social e educagado em saude para todo o Estado. O Comité reuniu-se semanalmente
no auge da pandemia e mantém reunido mensal.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Organizagdo dos fluxos de vigilancia, com énfase na notificagdo e investigagdo dos casos de
acordo com protocolos padronizados, através de capacitagcdes das equipes regionais € municipais da
atencéo basica e dos hospitais;

Vigilancia dos aeroportos e fronteiras, especialmente na fase contengdo quando se procurou
identificar viajantes com quadro clinico suspeito de Influenza A H1N1 procedentes de areas afetadas
para confirmacg&o da doenga e medidas de isolamento de forma a impedir o contagio para os contatos
(fase de contengéo). Divulgagéo de informacgdes sobre a gripe A para viajantes. Estas atividades sédo
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de competéncia da ANVISA, sendo que na regido da fronteira oeste foram realizadas em cooperagao
com a SES/RS, SMS e Exército;

Gerenciamento de informagdes: divulgacdo de boletim diario e com resumo dos dados e boletim
semanal com analise mais aprofundada, disponiveis na pagina da SES/RS (www.saude.rs.gov.br);
Vigilancia em grandes eventos com importante circulagdo de viajantes nacionais e internacionais

com o objetivo de detectar suspeitos de Influenza A H1N1 como, por exemplo, a EXPOINTER.

ASSISTENCIA AOS PACIENTES

Organizagado da rede de assisténcia aos pacientes suspeitos de gripe A H1N1 através da criagédo
dos fluxos de atendimento (entrada do paciente pela rede de atencdo basica e internacdo em todos
os hospitais com cuidados de isolamento respiratério);

Criacdo de protocolos de assisténcia aos pacientes graves e gestantes, capacitagdo das equipes

hospitalares e disponibilizagao de profissionais de referéncia para discussao de casos;

Divulgagado das medidas de biosseguranga para profissionais de saide e uso de Equipamentos de

Protecéo Individual (EPIs) e orienta¢cdes sobre medidas de isolamento dos pacientes;

Elaboragao e divulgagcdo de materiais técnicos e protocolos para orientagdo dos profissionais

disponibilizados na pagina da SES/RS e enviados por via eletronica;

Ampliacdo de leitos de UTIs para atendimento de pacientes graves através da aquisicdo de
equipamentos (100 respiradores locados para 32 hospitais e 25 respiradores comprados para 11
hospitais);

Disponibilizagdao de AlHs extras pela Regulagédo Estadual;

Suspensao de cirurgias eletivas para permitir a utilizagdo das salas de recuperagido dos hospitais

como UTls;

Ampliagdo do Programa Inverno Gaucho através de repasse estadual de recurso financeiro para

ampliagcéo do horério de atendimento de 500 unidades basicas de saude;

Disponibilizagdo oportuna dos medicamentos (Oseltamivir em forma de capsulas e suspenséo
oral) para todos os 496 municipios do Estado através das Coordenadorias Regionais de Saude. A
distribuigao foi descentralizada para 1.000 pontos de dispensagéo;

Distribuicdo de antiviral: em 2009, foram distribuidos 38.936 tratamentos para adultos (Oseltamivir

capsulas) e 13.047 tratamentos para criangas (Oseltamivir frascos pediatricos);

Producao de antiviral: a SES/RS, em parceria com Laboratério Farmacéutico do municipio de Porto
Alegre, disponibilizou Oseltamivir solugéo oral para uso pediatrico, a partir do repasse de Oseltamivir
em forma de po6 (Ingrediente Farmacéutico Ativo) por parte do Ministério da Saude;

Apoio do SAMU/SALVAR para remogéo de pacientes suspeitos de Influenza H1N1 seguindo as
recomendagdes do protocolo relativas a biosseguranca dos trabalhadores de saude e da populagéo
em geral.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Implantagdao do diagnéstico laboratorial de Influenza A H1N1 por RT-PCR pelo IPB-LACEN-RS
em agosto de 2009. Até entdo, o teste era realizado somente na FIOCRUZ/RJ, o que acarretava
atrasos na liberagédo dos resultados;

O LACEN/RS providenciou a compra de insumos de laboratério para o referido diagnostico e
contratagdo de recursos humanos extras para o laboratério.

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL
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®* Foram desenvolvidas inumeras agbes de comunicagao através de insergcbes em TV aberta, internet,
jornais, aeroportos (Campanha de midia);

* Disponibilizagdo de canal de comunicagéo direta com a populagdo por meio do Disque Vigilancia —
150, fornecendo esclarecimentos e orientagdes sobre a doenga;

* Implantagdo do Disque Gestante, importante para fornecer informacgdes e esclarecimentos as

mulheres gravidas, que foram particularmente afetadas pela nova gripe;

® Criagdo de Banner Influenza A H1IN1 na pagina da SES/RS www.saude.rs.gov.br para divulgagcéo
de Informes Técnicos, Protocolos de Atendimento e Dispensagcdao de Medicamentos, Boletins
Epidemioldgicos, Orientagdes em geral;

* Criagdo de pagina especifica www.rscontragripe.rs.gov.br;

*  Producgao de folders para trabalhos educativos.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO

* Estudo de farmacovigilancia do Oseltamivir capsulas e solugao oral em parceria com o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre;

* Estudo: Avaliagdo prospectiva das gestantes e seus Recém-nascidos expostas a Influenza A
(H1N1) no RS em parceria com o SIAT-HCPA,;

* Estudos de casos/controle para avaliar fatores de risco de adoecer e morrer por influenza A
H1N1, desenvolvidos pelo EPISUS/MS;

»  Participagdo em Estudo Multicéntrico coordenado pela UFRGS com recursos do Ministério da Saude
para avaliagédo dos fatores de risco para Influenza A H1N1.

DISTANCIAMENTO SOCIAL

®* Manutengao/suspenséao de eventos: avaliacdo da situacao epidemioldgica local;

®* Viagens: o RS seguiu a orientagdo do Ministério da Saude de recomendar a suspensao de viagens

para pessoas com risco acrescido para Influenza;

®* Adiamento do retorno as aulas no 2° semestre de 2009 com preparagdo adequada: orientagdo ao
corpo docente/discente para higienizacdo de maos, disponibilizacdo de agua, sabéo liquido, alcool gel,
papel toalha;

* Recomendacgdo do afastamento das gestantes em atividades com exposi¢do ao publico.

5. CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE AMBIENTAL

Em maio de 2009, foi convocada a 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental, através de decreto do Presidente, sob
o lema: "Saude e Ambiente: vamos cuidar da gente" e o tema " A saude ambiental na cidade no campo e na floresta:
construindo cidadania, qualidade de vida e territorios sustentaveis."

No Rio Grande do Sul a Governadora chamou a 12 CESA, em julho de 2009, desencadeando-se Conferéncias
Municipais/Regionais que culminaram na Conferéncia Estadual, em outubro de 2009, com aproximadamente 300
participantes.

Da Conferéncia Estadual (através de metodologia inovadora, visando qualificar seus resultados) foram definidas 6
diretrizes e 12 acles estratégicas, para subsidiarem as discussfes da etapa nacional, que ocorreu em dezembro de
20009.

A Conferéncia Nacional definiu 24 diretrizes e 48 agbes estratégicas para serem implantadas nos proximos anos pela
area de saude e ambiente.
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Salienta-se o carater inovador das conferéncias,

tanto pela metodologia proposta como pela garantia de

intersetorialidade na sua realizagédo, essencial as agbes da area. Participaram as areas da Saude, Meio Ambiente e

Cidades, bem como seus respectivos Conselhos.

6. PROGRAMAGAO ESTADUAL DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE 2009

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - PROGRAMAGAO ESTADUAL DAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE 2009

Proposta
- PARAMETRO para Programado | Alcangado . »
ACAO . Analise/Comentarios
NACIONAL | Programacao 2009 2009
estadual
1.Notificagdo
Realizar .
L 48.950 casos | Estimar n® de
notificagcao o L
de sifilis em notificagcbes
1.1 dos casos 257 399 ATINGIDO
o gestantes segundo
de sifilis em . .
notificados. serie historica
gestante
Defini Unidades A notificagdo de agravos a Saude do
efinir
Unidad Sentinelas Trabalhador esta implantada no Estado
nidades
. pactuadas em desde 2000 (Decreto Lei n® 40222/2000),
Sentinelas Implementar . )
CiB com o desenvolvimento de Sistema de
para ) no SINAN 100% das . L
L realizando ) B Informagéo proprio (SIST). No presente
1.2 notificagado o nas Unidades | U.S.natifican o -
notificagéo . 89,5% dos municipios (444) sao
dos agravos . | Sentinelas do o ) )
. dos agravos a notificadores, tendo sido registradas 21
a saude . pactuadas L
) saude 895 notificagdes no ano de 2009. A
relacionados ) . . o
relacionados proposta nacional de implantagéo do
ao trabalho
ao trabalho SINAN desencadeou um processo de
26,7% transicao, tendo sido definidas 15
Unidades Sentinelas para esse sistema.
Fluxo da Das 15, 4 (26,7%) notificaram o total de
Implantar a L
notificaco notificagéo Implementar 987 agravos no ano de 2009. Conclui-se
de agravos dos agravos a | no SINAN 100% das que a notificagdo de agravos vem
1.3 4 saude saude nas Unidades | U.S.natifican crescendo progressivamente pe|o SIST,
. relacionados | Sentinelas do enfrentando dificuldades com a
relacionados
ao trabalho pactuadas implantagdo do SINAN. O setor realizara
ao trabalho | .
implantado uma avaliacdo das Unidades Sentinelas
para identificar e buscar solucionar os
problemas relativos a notificacéo.
2. Investigacao
21 Realizar Casos de Mantido 80% 68% O ano de 2009 foi marcado pela
coleta PFA parametro ocorréncia de varias emergéncias
oportuna de | detectados proposto epidemioldgicas (reemergéncia da Febre
uma com uma Amarela, pandemia de Influenza A
amostra de | amostra de H1N1)que, de uma forma ou outra,
fezes para fezes interferem no trabalho das CRS e
cada caso coletada até o municipios. Alguns casos de PFA foram
de PFA. 14° dia do detectados em busca ativa, o que
inicio da impediu a coleta oportuna de fezes.
deficiéncia Importante ressaltar a realizagdo do
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Seminario de Atualizagdo em Vigilancia
de PFAs no segundo semestre de2009,
voltado aos técnicos de vigilancia das
regionais, municipios e fontes
notificadoras, com o objetivo de atualizar
os conhecimentos sobre a doenga,

motora. sensibilizar os profissionais de saude
para a notificacado dos casos e resgatar a
mobilizagédo das fontes notificadoras.
Outro trabalho importante foi a grande
mobilizacédo que feita junto aos
laboratérios para contengao do
poliovirus.
Municipio
Investigagdo | detecta,
dos casos notifica e . )
) Apesar de néao ter sido alcangada a meta
graves e apoia )
. ] L proposta, avalia-se o resultado (85,6%)
fatais de investigacéo . ]
) como positivo, considerando a
Investigar agravos de 100% dos ) . L
. ) L complexidade desse tipo de atividade,
6bitos relacionados | 6bitos . L
2.2 . . 100% 85,6% que necessita de capacitagéo das
relacionados | ao trabalho relacionados ) . ]
equipes. Como essa agao foi
ao trabalho | detectados ao trabalho, o .
. . programada pela primeira vez, julga-se
através do que sera , . .
ter havido um superdimensionamento da
SIST, SINAN | executada
i meta proposta.
e SIM (campo | através dos
57) CEREST e
CRS
3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Saude Publica
Realizar Casos
diagnostico | suspeitos de
laboratorial | sarampo e .
] Minimo de
de doengas | rubéola .
3.1 . ) 85% p/munic | 85% 90% ATINGIDO
exantematic | investigados
] e p/ estado
as - laboratorialme
sarampo e nte por meio
rubéola. de sorologia.
Realizar
diagndstico Analise por
laboratorial | coleta e munic de
dos casos realizagao de | notific;
de meningite | exame pactuam
bacteriana laboratorial municipios
3.2 por meio para que internam | 45% 50% ATINGIDO
das técnicas | confirmacédo | meningite
de cultura, dos casos de | segundo
contra- meningite serie histoérica
imuno- bacteriana. prevendo
eletroforese incremento

ou latex.
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Implantar

CTA Ha 22 CTAs implantados no Rio Grande
aconselham ) . .
‘ capacitados do Sul. Desses, 07 estéo realizando
ento e
pelo PNHV testagem. A mudanga de fluxos de
testagem . . .
o com laboratorio e das regras de financiamento
soroldgica . o . o
aconselhame | Responsabili da vigilancia das hepatites virais tem
ara
3.3 P . nto e dade 11 7 prejudicado o abastecimento de kits
hepatites B . L
c testagem estadual laboratoriais, uma vez que a realizagéo
e C nos
soroldgica de sorologia esta passando a ser
Centros de ) o oo
para hepatites atribuicdo da assisténcia (rede
Testagem e ] . )
BeC laboratorial paga pelo SIA) e ndo mais da
Aconselham | . o
implantada. vigilancia (LACEN).
ento (CTA).
Considera-se que esta agdo um avango
por induzir a realizagdo de testagem ao
tornar a mesma obrigatéria para o
) pagamento da AlH. N&o fica garantida,
Realizar ) . L
. entretanto, a oportunidade do diagnédstico
testagem um teste no | Mantido B L )
o R na prevencao da transmissao vertical (o
3.4 para sifilis parto na rede | par&dmetro 100% 100% .
que deve ocorrer no pré-natal). Para
(VDRL) nas | SUS proposto o o -
melhor atingir esse objetivo é necessario
gestantes. .
ampliar a cobertura do SISPRENATAL
(possibilitando acompanhar a testagem
das gestantes nos periodos gestacionais
indicados).
4. Vigilancia Ambiental
Relatério
sobre o
cadastrament
Cadastrar ]
i o de areas
areas com .
. com Responsabili
populagbes .
populagbes dade
expostas ou
. expostas ou estadual/pact
41 potencialme ) B 1 1 ATINGIDO
sob risco de uagao com
nte expostas oL .
exposigao a municipios
a solo L
) solo priorizados
contaminado )
contaminado,
- VIGISOLO
conforme
modelo
padronizado.
Realizar a .
o Um relatério
Vigilancia .
. consolidado, .
em Saude Acéo
) por semestre,
Ambiental pactuada e
i contendo as
relacionada . desdobrada
. ] agdes do
4.2 a Qualidade em cadastro, |2 2 ATINGIDO
. VIGIAGUA
da Agua . controle e
desenvolvidas )
para monitorament
pelos
Consumo L o]
municipios
Humano -
para o Estado
VIGIAGUA.
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100% dos

Cadastrar
cadastros de
todas as
SAA, SAC e .
formas de SAl acao de
4.2.1 |abastecimen | pactuagao 100% 98% ATINGIDO
i alimentados e
to de 4gua ) estadual
atualizados
(SAA, SAC
anualmente
e SAl)
no SISAGUA
Receber dos
prestadores .
) Minimo de
de servigos
50% dos
de ]
) relatérios de .
abastecimen acgéo de
i controle dos .
4.2.2 |tode agua SAA pactuagao 50% 69,2% ATINGIDO
os relatérios estadual
. cadastrados
mensais e
] alimentados
semestrais
no SISAGUA
de controle
da qualidade
Realizar o
monitorame | Minimo de
nto da 50% do
Qualidade namero de
da Agua amostras A andlise de coliformes em agua néo
para conforme atingiu a meta pactuada por diversas
Consumo Diretriz Mun:coleta/ Cloro 51%, | situagdes de desabastecimento dos
Humano Nacional dos | envio das Turbidez insumos laboratoriais. O LACEN
4.2.3 [conforme a [paréametros amostras - 50% 57%, enfrentou dificuldade em manter o
Diretriz de cloro Estado:execu Coliformes | abastecimento regular dos Laboratérios
Nacional do | residual livre, | ¢do exames 42% Regionais, o que devera ser solucionado
Plano de turbidez e a partir da agilizagéo do uso do recurso
Amostragem [ coliformes financeiro do FINLACEN.
da Vigilancia | totais
da alimentadas
Qualidade no SISAGUA
da Agua
Minimo de 1
inspecao/ano A i
O Programa de Vigilancia da Agua
) por SAA . =
Realizar capacitou para essa agao todos os
i . cadastrado, L . .
inspecéo . municipios e tem conhecimento informal
o para acao de o
sanitaria em . . de que os municipios de grande porte
424 | . municipios pactuagéo 100% 40,2% . . . . )
sistemas de ) estdo realizando inspeg¢bes anuais.
. acima de estadual i .
abastecimen 100.000 Entretanto, é avaliado que grande
to de agua numero de inspegdes ndo estdo sendo
habitantes

alimentada no
SISAGUA

langadas no SISAGUA.
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Ndmero de

amostras
) coletadas e
Realizar a i
L enviadas o i
vigilancia O Programa de Vigilancia do Fluor esta
segundo Mun:coleta/ ) L
dos teores O ) implantado em todos os municipios e tem
Diretriz envio das . .
de fluoreto . registrado numero crescente de amostras
4.2.5 i Nacional do amostras - 58198 52910 ] ]
na agua realizadas, registrando melhora
Plano de Estado:execu ) .
para . progressiva, tendo sido alcangado 90,9%
Amostragem | cdo exames
consumo o da meta proposta.
da Vigilancia
humano )
da Qualidade
da
Agualfluoreto
Identificar os | Instrumento
municipios | de
de risco Identificagdo »
responsabilid
para dos
T . ade
Vigilancia Municipios de
, ) estadual/pact
4.3 Ambiental Risco - IIMR - B 1 1 ATINGIDO
. uagéo com
em Saude para o .
i municipios
relacionado [ VIGIAR, o
X ] priorizados
a Qualidade | conforme
do Ar - modelo
VIGIAR padronizado

5. Vigilancia de Doencgas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses

5.1. Vigilancia entomolégica

Realizar
pesquisa de
triatomineos

Pesquisas de
responsabilid
ade estadual,

A meta nao foi atendida por ser uma
acao realizada pelas equipes estaduais
das Coordenadorias Regionais de
Saude, que estiveram envolvidas com
agravos inusitados no Estado, como

nos Municipios
. programadas Febre Amarela e Influenza A H1N1.
municipios, | programados . L
para Considerando que as regionais
conforme pelo Estado, L i
L municipios envolvidas com o controle da doenga de
5.1.1. | classificagdo | conforme -~ 41586 28.860 )
i L estratificados Chagas foram as mais demandadas pela
das areas estratificagéo . ) B
. o por risco Febre Amarela, tendo sido notificado em
estabelecida | de média e ) . .
) descentraliza comeco de junho o ultimo caso de
s ha alto risco . . ) ) :
L das a partir epizootia confirmada por FA. Para os
estratificaca - . ) i
o de pactuagao préximos anos a equipe esta propondo
o de médio . . .
) regional uma estratégia com os municipios
e alto risco. o ] . L
prioritarios visando a descentralizacédo
das acdes para as equipes municipais
Numero de N° de visitas Esta acéo esta descentralizada para os
Realizar visitas a PIT programadas municipios, tendo-se atingido 92,9% do
vigilancia de | calculado segundo pactuado, o que pode ser considerado
triatomineos | segundo norma positivo, uma vez que as equipes
5.1.2 . L 27360 25.406 L . ) .
através de Norma técnica municipais também estiveram envolvidas
visitas a Técnica pactuadas com os agravos inusitados que o Estado
PITs Programa com todos os enfrentou no ano de 2009, como Febre
Chagas municipios Amarela.
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Implantar a
vigilancia

. Retirar da
entomologic
L PAVS -
aem Municipios .
L . Pactuado no | Retirado da
5.1.3. | municipios nao
. ) Pacto pela PAVS
nao infestados.
) Saude RS
infestados
2008
pelo Aedes
aegypti.
Realizar
agdes de
eliminagao Numero de .
o Retirar da
de focos imoveis
. . | PAVS -
e/ou visitados seis )
] Pactuado no | Retirado da
5.1.4 | criadouros vezes por ano
Pacto pela PAVS
de Aedes nos
i o L Saude RS
ae i e/lou | municipios
ayp . p 2008
Aedes infestados.
albopictus
nos imoveis
Realizar
vigilancia
entomologic
ade N
. L responsabilid
flebotomine | Municipios d
ade
0s em areas | programados
estadual/pact
com pela SES, B
L uagéo com
5.1.5. | transmissdo | conforme . 12 32 ATINGIDO
o municipios
das classificagao L
. . . ... | priorizados (2
leishmanios | epidemiolégic
com
es, a.
circulagao)
conforme
classificagao
epidemioldgi
ca.

5.1.6 | Realizar Fichas de N° casos N° casos 4649 A proposta de programacao de duas
vigilancia “Ataque de registrados registrados acgOes para o Programa de Controle do
entomologic | Simulideo” em visitas a Simulideo no RS se baseou no crescente
ade preenchidas | domicilios em numero de municipios que vem
Simulideos | em visitas a areas de solicitando apoio técnico para a
nas areas domicilios, ocorréncia de realizagdo do controle do inseto, devido
dos segundo o ataques ao incOmodo, desenvolvimento de
municipios | critério de reagOes alérgicas e infecgdes resultantes
vinculados estratificagado de suas picadas (vide o grande numero
ao de imoveis de notificagdes - 4649 em 2008 e
Programa definido em 2009).A dificuldade de financiamento,
Estadual Norma uma vez que esta impossibilitado o uso
(lista em Técnica. de recursos da Vigilancia em Saude, tem
Anexo I), a prejudicado parcialmente a ades&o dos
partir do municipios as normas do
registro de Programa.Apesar disto, a pactuacao
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ataques do

inseto.
constituiu um avango, possibilitando que
Projeto de 150 municipios permanegam executando
Realizar o ] ~ . .
Vigilancia e acdes de controle sistematicamente e 49
controle de C .
Controle de municipios tenham apresentado Projetos
simulideos o
Simulideos adequados aos Protocolos Técnicos.
de acordo )
elaborado Projeto
5.1.7 |como 1 49
pelos Elaborado
Protocolo L
L municipios
Técnico do .
vinculados ao
Programa
Programa
Estadual.
Estadual
5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatorios
Realizar
sorologia de
material i
Numero de
coletado em i
. sorologia
carnivoros e ) - . " .
realizada de Nao se aplica | Nao se aplica
5.2.1. | roedores i
carnivoros e |ao RS ao RS
para
. roedores
detecgao de )
. B resistentes.
circulagéo
de peste em
areas focais.
Realizar
pesquisa
malacoldgic | Municipio
aem endémico
municipios com colegdo | Pactuagao
com hidrica de exclusiva
5.2.2. | colegbes importancia para 7 7 ATINGIDO
hidricas de | epidemioldgic | municipio da
importancia |a para area focal
epidemiolégi | esquistossom
ca para ose
esquistosso
mose
5.2.3 | Realizar 0,2% da pactuagéo 5011 3653 Por ser um agravo ha muitos anos
exame populagéo estadual controlado no Estado considera-se o
laboratorial | canina desde 2005 resultado razoavel. Soma-se a este o
para estimada para problema enfrentado nos canis
vigilancia de | o municipio, municipais pela recente legislacdo
raiva canina |[com um Estadual que nao permite a eutanasia de
namero céaes e gatos (utilizada para
minimo de 6 monitoramento da raiva canina), o que,
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num primeiro momento, tem deixado as

amostras ) L -
equipes municipais com dificuldades
operacionais.
5.3. Controle vetorial
Tem sido dificil atingir este indicador, pois
Realizar ele é calculado a partir da série histérica
borrifagao do Programa. Como tem diminuido
em . Responsabili consideravelmente a populagao de
L Domicilios ] i
5.3.1. | domicilios i dade 822 451 triatomineos no Estado, torna-se cada
ositivos
para P estadual vez menor a necessidade de borrifagdo
controle de em domicilios. Sugerimos sua retirada,
triatomineos pois demonstra muito pouco as
atividades realizadas pelo Programa.
5.4. Imunizagao de reservatérios
Vacinar a
populagéo -
. Populagéao .
canina na ) . ) . ) Nao se
canina Nao se aplica | Nao se aplica .
5.4.1. | Campanha i aplica ao
estimada por |ao RS ao RS
de RS
o UF, 2007
Vacinagéo
anti-rabica.
Realizar
blogueio Ao longo dos anos o Programa da Raiva
O RS tem ] )
com . tem implementando e capacitado os
L registrado . L
vacinagao municipios para a realizacédo de
o 100% dos anualmente ) o ] ]
anti-rabica . bloqueios vacinais, porém persiste a
) focos de raiva | focos de . L
canina e . . ) grande dificuldade da constituicdo de
i animal com raiva animal, ) L .
5.4.2 |felina(VARC L . 100% 83% equipes nos municipios. Mesmo assim
vacinagao de | especialment . ) .
) em caso i . considera-se satisfatorios os valores
) blogueio e bovina e o )
de raiva . » atingidos pois demonstram que a
. realizada transmitida . . .
animal, vigilancia da doenga continua ativa,
or
conforme P apesar de ndo haver registro de casos
morcegos. R
protocolo humanos no Estado ha varios anos.
técnico.
6. Controle de doencgas
As areas definidas para a realizagédo do
. Inquérito Parasitoldgico de Fezes em
Realizar - i
N° exames humanos, foram delimitadas a partir das
exames . i B
. programados coletas malacolégicas onde se identificou
coproscopic o
., segundo caramujo infectado. Trata-se de uma
0s para Numero de i ) L. ) .
norma area de baixa prevaléncia, relacionada a
6.1. controle de | exames L 1500 1108 o
) . técnica. atividade de lazer (pesca). Alguns
esquistosso | realizados o
Somente moradores desta regido no decorrer do
mose em . o
. municipio ano 2009 mudaram-se, diminuindo
areas
. focal relativamente o numero de exames e
endémicas.

também a exposi¢cdo dos mesmos aos
focos.
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Realizar

tratamentos
coletivos i .

o Numero de . ) B ) Nao se
para filariose N&o se aplica | Nao se aplica .

6.2 o tratamentos aplica ao

linfatica de ao RS ao RS
] programados RS
comunidade
s de areas
endémicas
Exame ocular
externo
realizado em
Realizar escolares (de
exames 10 ao 50 ano
oculares do ensino 100% dos Foram programadas varias agdes para
externo em |fundamental [escolares nos Nao foram | detecgéo de portadores de infecgao
escolares da rede municipios realizadas [ tracomatosa em 2009, porém, pela
para publica), priorizados acles na ocorréncia de emergéncias

6.3 . n°® exames i . o
deteccdo de | tendo como (Anexo 2). area do epidemioldgicas no Estado como febre
portadores linha de base | Responsabili tracoma amarela e influenza A H1N1, as agbes
da infecgdo | os dados do dade em 2009 forma canceladas, devendo ser
tracomatosa | inquérito estadual reprogramadas para 2010.
em areas epidemiolégic
endémicas | o do tracoma

OU dados
mais recentes
do municipio.
Realizar
tratamento
dos casos Todos os casos diagnosticados
de receberam tratamento, exceto 01 caso de
leishmanios Tratados: LV que procurou atendimento ja em fase
Casos de LTA ] ) Lo
e . 93,8% terminal, tendo sido o unico ébito pela
tratados/ O RS registra
tegumentar Curados doenca no Estado. O percentual de cura
) curados somente . ] )
6.4 americana 100% LTA: real € mais alto do que o registrado no
Casos de LV |casos de .
(LTA) e 55,6% SINAN (onde consta um segundo 6bito,
) ) tratados/curad | LTA. B . o
leishmanios Curados ja descartado, que ainda néo foi retirado
os
e visceral LV: 71,4% | do Sistema por problemas no fluxo de
(LV), de retorno e casos de LTA sem registro de
acordo com evolugéo).
o protocolo
clinico.

6.5 Avaliar o Casos novos | 75% dos 100% 94% O PNCH/SVS/MS esteve assessorando o
grau de de casos novos Rio Grande do Sul no més de abril de
incapacidad | hanseniase avaliados 2010 e constatou que realmente o
es fisicas | e | com grau de SINAN esta com problemas para a
Il nos casos |incapacidade atualizagédo dos dados. Sendo assim,
novos de loull altas e atualizagbes em contatos
hanseniase |avaliados examinados e qualquer outra avaliagéo

ficam prejudicados. Isto acaba por
impactar negativamente nos indicadores
da hanseniase. Acrescenta-se, ainda, a
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dificuldade de se trabalhar uma doenga

que esta em eliminagdo como problema
de Saude Publica no Estado (coeficiente
de detecgéo <1caso/10.000 hab.)

Avaliar o Casos
grau de curados de
) . i 75% dos
incapacidad | hanseniase
. casos
6.6 es fisicas | e | com grau de 75% 76% ATINGIDO
] ) curados
Il nos casos |incapacidade )
avaliados
curadosde |loull
hanseniase | avaliados
Examinar os
contatos
intradomicili
ares dos
casos novos | contatos . As dificuldades em avaliar corretamente
) o mais de 80% ~ o
de intradomiciliar esta meta estdo também ligadas a
6.7 i dos contatos | >80% 69% . L
hanseniase, |es ] problemas do Sistema de Informagao, ja
. examinados . ~
de acordo examinados descritas na agéo 6.5.
com as
normas
preconizada
S.
7. Imunizagbées
7.1. Vacinagao
Vacinar .
) A populacao
criangas < .
. para calculo
de cinco 95 % de
) da meta
anos na criangas <de 12 ETAPA -
) corresponder
campanha cinco anos . o 97,83%
7.1.1. . a ao ultimo 95% ATINGIDO
anual (em vacinadas em dad 28 ETAPA -
ado
duas cada etapada| . i 96,59%
disponivel no
etapas) campanha
SINASC
contra
L estadual
poliomielite
No ano de 2009, foi feito um novo
Vacinar calculo da estimativa populacional de
idosos na pessoas com 60 e mais anos de idade,
faixa etaria [ 80% de Mantid acarretando um acréscimo de
antida
>=60 anos [ idosos de 60 R aproximadamente 30%. Para muitos
71.2 ) parametro 80% 73,83% o o .
na anos e mais i municipios do RS tal acréscimo nao
roposto
campanha vacinados prop correspodeu a realidade, ocasionando o

anual contra
a influenza

nao alcance da meta sob o ponto de vista
administrativo, repercutindo também para
o Estado.
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Vacinar
contra
rubéola na A Campanha de vacinagao contra
faixa etaria rubéola em adultos jovens (20 a 39 anos)
de 12a 39 apresentou dificuldades para o alcance
anos de 95% d de metas, por tratar-se de uma faixa
e
idade nos ° Mantida etaria que normalmente ndo procura os
adolescentes R . i L L
7.1.3 | estados de dult parametro 95% 88,81% servigos de saude para vacinagao. Varias
e adultos
MA, RN, ) proposto estratégias extra-muros foram
vacinados . .
MG, MT e desenvolvidas, tais como a busca da
RJ na faixa populagédo em locais de trabalho e estudo
etaria de 20 e abertura de postos de vacina no 3°
a 39 anos turno.
para as
demais UF
PRATICAMENTE ATINGIDO -
Considera-se que, além da queda
persistente da natalidade que repercute,
. . especialmente nos pequenos municipios,
Vacinar a A populacao o
B 95% das i em suas coberturas vacinais, outros
populagao ) para calculo ] ) .
criangas de 1 fatores influenciam no n&o alcance da
de 1 ano de ] da meta )
] ano de idade meta entre os quais: problemas
idade contra ) corresponder o ) .
vacinadas . o operacionais nas equipes sob gestéo
7.1.4 | sarampo, a ao ultimo 95% 94,23% o ) . o
] contra municipal (insuficiéncia e rotatividade de
rubéola e dado . )
sarampo, ] i equipes), baixa cobertura de PSF no
caxumba i disponivel no . )
. rubéola e Estado, dificuldades no desenvolvimento
(vacina SINASC o
o . caxumba de estratégias de busca de faltosos,
triplice viral). estadual ) i .
erros de registro. Além disso, o SI-API
nao permite avaliar as dose aplicadas por
municipio de residéncia, ndo captando a
mobilidade da populacéo.
O percentual reflete as dificuldades de
vacinar escolares e adolescentes. Nesse
sentido, o Rio Grande do Sul esta
empenhado em vacinar seletivamente a
Vacinar a 95% d populagédo de adolescentes e adultos
a
populagéo pessoas ° . jovens, através de estratégias
. populagéo . . .
de 1anoa |vacinadas na i ] diferenciadas de vacinagéo, entre as
) N nao vacinada ) i . .
7.1.5 | 19 anos com | faixa etaria de Hir 90% 76,66% quais salientam-se agbes conjuntas com
a partir da
avacina 1a19 anos p,l. d a Secretaria da Educacdo e Secretarias
analise da
contra de idade L Municipais de Saude. Da mesma forma,
) série historica ) .
hepatite B. parcerias estdo sendo
estabelecidas objetivado vacinar
pessoas com maior risco de contrair a
doenga, como por exemplo: manicures,
pedicures, podélogos, Brigada Militar.
7.2. Vigilancia de eventos adversos pés-vacinagao
7.2.1. | Investigar os | Numero de Mantida 100% 100% ATINGIDO
eventos casos de parametro
adversos eventos proposto
graves pés- | adversos
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vacinagao.

graves poés-
vacinagao
notificados e
investigados.

8. Monitorizacao de

agravos de relevancia epidemiolégica

Projetos de

intervencgéao
existentes
sobre os
Implementar | fatores de Propbe-se
a vigilancia, |riscos de pelo menos
prevencao e | doengas e 01 projeto L .
B Os dezessetes municipios com mais de
controle das | agravos ndo | apresentado
8.1 . 1 1 100.000 hab desenvolvem atualmente
doengas e transmissiveis | por . .
B L mais de projeto de DANTSs.
agravos ndo | conforme as | municipios
transmissive | agdes com mais de
is prioritarias da | 100 000 hab
Politica
Nacional de
Promocgao da
Saude
Nucleo de
Implantar Vigilancia de | Municipios Todos os municipios do Rio grande do
elou DANTs com Nucleo Sul possuem estruturas que trabalham
8.2 implementar | implantado de Vigilancia | 100% 100% com projetos de DANTS, em estagios
nucleos das |em todos os |das DANTs diferentes de
DANTSs municipios do | implantados implantacdo/implementacao.
Estado
9. Divulgacao de informagées epidemioldgicas
publicagbes
por ano, com .
Atividade
dados de o
obrigatoria
doencgas de
L para
notificacao L
. municipios
Elaborar compulsoria, .
] o com mais de
informes obitos e
9.1. . o ) 100 000 hab |2 4 ATINGIDO
epidemiolégi | nascidos .
. ou habilitados
cos vivos e com
L ao VIGISUS
anadlise da .
) - I, opcional
situacao
. .. . |paraos
epidemiolégic .
demais.

a de agravos

relevantes.

10. Alimentagdo e Manutengao de Sistemas de Informagao
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Aumentar a
coleta de
declaragao de
6bito nos
municipios
classificados

como tendo Manter
grandes proposta da
-~ deficiéncias Estratégia 7
Intensificar a
na cobertura | do NIS de
coleta das ) "
B do SIM: CGM | intensificacédo 76.052
declaragdes L
10.1 de 6bit menor que da vigilancia | 100% D.O. ATINGIDO
e obito -
4,4 bbitos por | de oObitos. (preliminar)
DO nos
. 1.000 Proposta:
municipios. ) B
habitantes em | captagéo de
municipios 100% dos
com Obitos
populagéo
inferior a
50.000 hab. e
menor que
5,3 obitos por
1.000 h
Numero de
nascidos
Vivos
captados pelo | Parametro
Realizar Sinasc no proposto pelo
coleta da ano, com NIS: manter 131.128
10.2 | Declaracdo [base na estruturade | 100% DN ATINGIDO
de Nascidos | aplicagdo de | busca ativa (preliminar)
Vivos - DN. |técnicas de
demograficas | documentos
especificas,
conforme o
instrutivo.
) 6bitos
Garantir o )
) transferidos )
envio de ) Cronograma | cumprir
por UF, via )
10.3 | dados do . ) implantado cronograma | 100% ATINGIDO
sisnet, 60 dias
SIM com ) R pelo NIS NIS
. apos o més
regularidade .
de ocorréncia
10.4 | Realizar Remessa Mantida 15 15 ATINGIDO
envio mensal parametro
regular de regular dos proposto
banco de bancos de
dados do dados
API estaduais de

vacinagao de
rotina e
Remessa dos
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bancos de
dados
estaduais de
vacinacao de
campanhas,
no prazo de
até 02 meses

da data da
Realizar
remessas
envio Mantida
regulares do .
10.5 [regularde parametro 52 52 ATINGIDO
banco de
dados do proposto
dados .
SINAN.
11.Monitoramento da Agoes de Vigilancia em saude
Pelo menos uma vez ao ano cada
municipio discute e avalia agbes e metas
pactuadas/programadas com a
Estado: 1 respectiva CRS. Esse processo subsidia
supervisdo/a | Estado: 496 a programacgao para o ano seguinte e, a
. ) no/mun - supervisdes/ partir dele, a CRS elabora Parecer. Esta
Monitorar a monitorament o o .
111 . Municipio:est | Municipio: 100% previsto para 2010/2011 o
PAVS o realizado ) . .
ruturar monitorament aprimoramento desse monitoramento,
monitorament | o estruturado com maior sistematizagédo (padronizacédo
o] de Roteiro de Supervisido) e
periodicidade (a partir da identificagdo de
caracteristicas/necessidades especificas
dos municipios).
12. Procedimentos de Vigilancia Sanitaria
Plano de
Elaborar .
Acéo
plano de i
. concluido e
12.1 [acédo em ) CIB 250/07 1 1 ATINGIDO
o submetido ao
Vigilancia i
L CMS até out
Sanitaria
2008
Executar .
Plano de agéo
plano de o
- em Vigilancia
12.2 |[acédo em o CIB 250/08 1 1 ATINGIDO
L Sanitaria em
Vigilancia B
. execucao.
Sanitaria
Implantar e
implementar | Sistema
o Sistema Nacional de » . .
. o responsabilid | responsabilid | Nao o
12.3 | Nacional de | Vigilancia ) N&o implementado (Anexo 1)
. . ade estadual | ade estadual | realizado
Informagdo | Sanitaria
de Vigilancia | implantado
Sanitaria
12.4 [Inspecdo em estabelecimentos priorizados no Pacto pela Saude
12.4. | Inspecionar os servigos de diagndstico e tratamento do Cancer de

Colo de Utero e de Mama.
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Inspecao em
estabelecime
nto

cadastrado e

Inspecionar | com plano e L
Atribuicbes
SERVICOS [ cronograma
estadual/mun
DE de adequacéo | . . )
12.4. ) icipal De 24 estabelecimentos, 18
MEDICINA | assinado para - 100% 75% . .
1a . definidas na inspecionados (ver Anexo 1)
NUCLEAR E | estabelecime .
B pactuacgéo da
RADIOTER | ntos ndo
Res CIB 250
APIA . conformes
com
legislagao
sanitaria
vigente
Inspecao em
estabelecime
nto
cadastrado e
com plano e L
. Atribuicbes
Inspecionar | cronograma
_ | estadual/mun
SERVICOS |de adequacéo | . . )
12.4. ) icipal De 57 estabelecimentos 41
DE assinado para o 100% 72% ] )
1b . definidas na inspecionados(ver Anexo 1)
QUIMIOTER | estabelecime .
. pactuagao da
APIA . ntos néo
Res CIB 251
conformes
com
legislagao
sanitaria
vigente
Inspecéo em
estabelecime
nto
. cadastrado e
Inspecionar
. | com plano e o
LABORATO Atribuigbes
cronograma
RIOS DE _ | estadual/mun
de adequacgéo | . . )
12.4. [ ANATOMIA ) icipal De 649 estabelecimentos 401
. assinado para o 100% 62% ] )
1c PATOLOGI ) definidas na inspecionados (ver Anexo 1)
estabelecime .
CAE . pactuacéo da
i ntos nao
CITOLOGIC Res CIB 252
conformes
A.
com
legislacao
sanitaria
vigente
12.4. | Inspecionar |Inspecdo em | Atribuicbes 100% 85% De 124 estabelecimentos 106
1a SERVICOS | estabelecime | estadual/mun inspecionados (n&o estdo computados os
MAMOGRA | nto icipal dados de POA)(ver Anexo 1)
FIA. cadastrado e | definidas na
com plano e pactuagéo da
cronograma Res CIB 253
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de adequagéao
assinado para
estabelecime
ntos nao
conformes
com
legislagao
sanitaria
vigente

Inspecao em
estabelecime
nto

cadastrado e

) com plano e L
Inspecionar Atribuicbes
. cronograma
0S Servigos _ | estadual/mun
) de adequacéo | . . .
12.4. | hospitalares ) icipal De 369 estabelecimentos 302
] assinado para . 100% 82% ] )
2 (Maternidad . definidas na inspecionados (ver Anexo 1).
estabelecime .
ee UTI . pactuacéo da
ntos nao
Neonatal) Res CIB 254
conformes
com
legislacao
sanitaria
vigente
12.4. . . e .
3 Inspecionar os servigos de hemoterapia, dialise e nefrologia.
Inspegédo em
estabelecime
nto
cadastrado e
Proporgédo | com plano e
P G P Atribuicbes
de servigos | cronograma
_ | estadual/mun
de - de adequacéo | . .
12.4. ) icipal
HEMOTERA | assinado para . 100% 35% 295 ESTAB. 102 INSP.(ver Anexo 1)
3a . definidas na
PIA - estabelecime .
i ) . pactuagéo da
inspecionad | ntos ndo
Res CIB 254
0s. conformes
com
legislacao
sanitaria
vigente
12.4. | Proporgéo [Inspecdo em | Atribuicbes 100% 87% 76 ESTAB. 66 INSP(ver Anexo 1)
3b de servigos | estabelecime | estadual/mun
de DIALISE |nto icipal
E cadastrado e | definidas na
NEFROLOG | com plano e pactuacgéo da
IA - cronograma Res CIB 255
inspecionad | de adequagao
0s. assinado para

estabelecime
ntos ndo
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conformes
com
legislacao
sanitaria
vigente

Inspecao em
estabelecime
nto

cadastrado e

mun
>100000 -
100% dos
estabelecime

com plano e ntos
) cronograma novos,alvo de .
Inspecionar ~ o Inspegdes
. de adequacao | denuncias e .
12.4. | os servigos ) descentrali
assinado para | com surtos; 70% (ver Anexo 1)
4 de . zadas/Sem
) _ | estabelecime [20% dos ) .
alimentagao ~ . informagéo
ntos nao demais est-
conformes <100000 -
com min 70%
legislacdo considerando
sanitaria porte e série
vigente hist
* média dos
casos
notificados
nos ultimos
03 anos
* média dos
casos
notificados
nos ultimos
04 anos
Resumo do cumprimento da programagao
DVAS DVE DVST DVS DAT/NAG DST/AIDS SIM Total
N° de ac¢des programadas por area 18 3 11 2 2 58
Acdes com execucdo completa da programacao 9 0 2 2 2 27
Percentual de cumprimento da programacéo 50% 0 18,20% 100% 100% 100% 46,6%
Resumo do cumprimento de metas nos indicadores do Pacto pela Saude
DVAS DVE DVST DVS Total
N° de indicadores por area 16 2 1 21
Metas alcangadas 8 1 0 9
Percentual de alcance de metas 0% 50,0% 50,0% 0% 42,9%

Acbes propostas pela ses/cevs para inclusdo na PAVS 2008/2009

Atingida Nao Atingida
1.Dengue/Aedes aegypti (inclusdo PACTO) X
2.Investigagdo Obito relacionado ao trabalho X
3.Vigilancia do Fluor X
4.PITs X
5.Simulideos X
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6.Inspecdes/Agua X

Andlises e Comentarios
Ac¢bes Programadas de Vigilancia Sanitaria

A area de Vigilancia Sanitaria tem enfrentado varias dificuldades, especialmente pela insuficiéncia de recursos humanos
em todos os niveis: municipal, regional e estadual.

Contribui para essa dificuldade em estruturar quadros o fato de que profissionais de vigilancia sanitaria, com funcao
fiscal, devem ser preferencialmente estaveis e capacitados para procedimentos de inspecdo as vezes de alta
complexidade.

A questado de recursos humanos, portanto, é central também na discussdo da descentralizagdo desse setor e explica,
em grande parte, que um pequeno nimero de municipios tenha pactuado agdes de média/alta complexidade, gerando a
necessidade de execugdo de um numero significativo de inspegbes pela equipes estaduais do CEVS e CRS. Os
mesmos profissionais (as vezes um Unico) sdo responsaveis por agdes em distintos ramos de atividades como
radiagbes, hospitais, didlises, banco de sangue. Essas inspegdes de maior complexidade (que incluem ndo s6 areas
fisicas, como procedimentos) também demandam maior tempo para sua realizagdo (chegando a mais de 05 dias por
estabelecimento).

No ano de 2009, as dificuldades relativas a recursos humanos foram intensificadas com a ocorréncia da epidemia de
Influenza A H1N1 que mobilizou o corpo técnico de Municipios e da SES levando, inclusive a suspenséo temporaria de
atividades, em especial as que envolviam deslocamentos.

Aos fatos acima descritos, soma-se a dificuldade em monitorar as a¢des executadas devido a inexisténcia de um
Sistema de Informagdes adequado. O Estado havia optado pela implantagdo do SINAVISA, que estava sendo
progressivamente realizada (em 2009, 30 municipios estavam capacitados para operar o sistema).

O Ministério da Saude/ANVISA, entretanto, a partir de discussodes tripartites que visaram a adaptagéo da programacao
da area de vigilancia ao Pacto, tendo em vista as dificuldades de implantacdo do SINAVISA, estd buscando outras
alternativas. Assim sendo, a Vigilancia Sanitaria do Rio Grande do Sul, no aguardo dessa mudanga, mantem-se
utilizando o Sistema ALI, que abrange as atividades executadas em nivel estadual .

Uma das consequéncias dessa falta de um Sistema de Informagdes capaz de responder ao processo descentralizagédo
da Vigilancia Sanitaria é a dificuldade de consolidar, em nivel central/estadual o monitoramento de a¢des ja plenamente
descentralizadas (consideradas de baixa complexidade) como as inspe¢des de Servigos de Alimentagéo.

Os varios problemas até aqui elencados, em especial quanto a recursos humanos, tornam no momento inviavel executar
inspecbes em 100% dos estabelecimentos das diferentes categorias. A execugdo das agbes, portanto, muitas vezes
leva em conta critério de risco para priorizar estabelecimentos a serem inspecionados.

Os servicos de hemoterapia (SH), por exemplo, podem ser classificados, segundo grau decrescente de complexidade
em:

®* hemocentros Coordenador e/ou Regional;

® central de Triagem Laboratorial de Doadores;
* nucleos de Hemoterapia (NH);
® unidades de Coleta e Transfuséo (UCT);

e agéncias Transfusionais.

Portanto, frente as dificuldades operacionais, foram priorizados para inspegédo os Servigos de Hemoterapia de maior
complexidade e/ou com problemas, tendo sido inspecionados todos os de maior complexidade (Hemocentro
Coordenador e Centro de Triagem Laboratorial de Doadores).
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Ha ainda outros meios de acompanhamento das atividades da area do sangue.

Os hemocentros sédo controlados pela Coordenagdo dos Hemocentros/FEPPS. Além disso, a Camara Técnica de
Sangue, outros Tecidos, Células e Orgdos - CATESTO/RS elabora o Plano Diretor da area para o RS e faz o
acompanhamento de todas as atividades da mesma.

Além disso, o Nucleo de Vigilancia em Produtos/Sangue outros Tecidos, Células e Orgdos (NVP-Sangue) — DVS —
CEVS detém o controle informatizado de doadores e receptores do RS, implantado ha varias décadas, e constando de
Relagao de Doadores Impedidos e do controle das transfusdes.
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