Secretaria Estadual de Satde - RIO GRANDE DO SUL
CNPJ: 87.958.625/0001-49

AV BORGES DE MEDEIROS, 1501
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 2014

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO
1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: JOAO GABBARDO DOS REIS Data da Posse: 01/01/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: SANDRA MARIA SALES FAGUNDES Data da Posse: 15/12/2014
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao

1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criacéo do FES Tipo Resolugéo - 6575

CNPJ 87.182.846/0001-78 - Fundo de Saude
Data 05/07/1973

O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim

Gestor do FES JOAO GABBARDO DOS REIS

Cargo do Gestor do FES Secretario de Saude

1.3 Informac6es do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do CES Tipo Lei - 10097

Nome do Presidente do CES CELIA MACHADO GERVASIO CHAVES
Data 31/01/1994

Segmento trabalhador

Data da Ultima eleigdo do Conselho 27/11/2014

Telefone 32885950

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

1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem Plano de saude referente ao

ano do relatorio de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2012 a 2015
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n° 3 Em 01/10/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PES.doc
‘CES_Resqucao_O3 2013.pdf
A $ecretaria de Saude tem prog,ra_lmagéo arlual de NZo
saude referente ao ano do relatério de gestdo?
A Secretaria de Saude tem programacao anual de N&o

salide referente ao ano de 2014?



1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios

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

O estado possui Comissédo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacao

Regides de Saude Existentes no Estado: 19
1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

A Secretaria da Sadde do Estado do Rio Grande do Sul apresenta o Relatdrio 2nual de Gestdo 2014 tendo como eixo
norteador o Plano Estadual de Sadde 2012-2015. Este instrumento apresenta a analise dos indicadores pactuados no ano de
2014 {ermn anexo), as informagdes de demografia & dados de morbi-mortalidade, a rede fisica de salde piblica & privada
prestadora de servigos ao SUS, os profissionais do SUS, a Programagio Anual de Saldde (arquive erm anexo), o
demonstrativo de utilizagdo dos recursos e indicadores financeiros, os demonstrativos orgamentarios, a oferta e produgdo
de servigos e, por fim, a analise e consideragies gerais sobre o relatorio.

0 SARGSUS foi construido a partir de um modelo de planejamento wtilizado pelo Winistéro da Salde e preconizado pelo
Sistermna de Planejamento do 5U5 (PLANEIASUS) atendendo aos requisitos da Lei Complementar n® 1412012, Entretanto a
ferramenta apresenta deficiéncias dificultands o preenchimenta.

E impartante destacar que o Rio Grande do Sul possui 30 Regifes de Salde instituidas pela ResolugSa CIB n® 555, de 13
de setembro de 2012 (informagdo esta que devera ser alterada no SargSUS)e 19 Coordenadorias Regionais de Saide que
desempenham a fungao de coordenagao poltico-administrativa da salde em cada uma das Regides. Ressalta-se que em
2014 houve a alteragdo na configuragdo das Regides de Salde 15, 17 e 20, conforme a Resolugdo CIB n® 400, As
Coordenadorias s3o0 responsaveis pelo planejamento, acompanhamento & gerenciamento das agoes e servigos de salde
cooperando técnica & operacionalmente com os gestores municipais e prestadores de servigos. Participam das ComissSes
Intergestores Regionais (CIR), realizando trabalho conjunto corm outras coordenadorias para a organizagdo das redes
ternaticas de atengdo @ sadde, oferecendo apoio institucional aos municipios, tendo em vista a articulagdo e proposigao de
agoes que tenham como foco o planejamento regional, realizado de forma ascendente.

Por fim, o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) constitui-se como uma ferramenta para subsidiar as atividades dos orgdos de
controle intemo e externo. Mravés dele, a sociedade podera acompanhar o desempenho das polticas plblicas de sadde
contribuindo zom o Gestor Estadual para a consolidagdo do 5US no Estado.

Obs.: O Plano Estadual de Sadde na integra esta disponivel no fn:

hittp:fwww . saude rs.gov . brilista/S97/Plano_Estadual_de_5a% C3%BAde. Nao foi possivel anexar no lugar determinado
porque o arquivo excedes o tamanho limite permmitido, mesmo tentando dividi-lo em arquivos menores.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2014 11.207.274

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 10.770.603 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 8.900.007 84,00%
Preta 595.123 5,31%
Amarela 35.682 0,32%
Parda 1.130.043 10,08%
Indigena 32.989 0,29%
Sem declaragao 85 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA o
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 330.163 318.750 648.913 R |
05-09 371.730 357.290 729.020 S |
10-14 441.770 426.105 867.875 o S ]
15-19 445,571 436.395 881.966 E Thas
. 2 [ ]

20-29 890.398 888.725| 1.779.123 i
30-39 770.943 794.575| 1.565.518 g 30-39 .
40-49 747.157 796.790| 1.543.947 = 20-29| I
50-59 613.949| 672.335 1.286.284 L 15-19 e,
60-69 375.073| 438.316] 813.389 10-14 .
70-79 187.820| 263.777| 451.597 05-03 I
80+ 68.084| 134.887 0 oo-04 |
Total 5.242.658| 5.527.945| 10.567.63

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

0z dados populacionais do RS, do censo de 2010, refletem a predomindncia bastante expressiva da populac3o branca de
B4% comparada com a segunda que & a parda de 10,08% e seguida da preta de apenas 5,31%. A populagdes amarela
(0,32%) e indigena (0,29%) representam menos de 1% da populagdo.

A pirdamide populacional & representada por sexo e faixa etara. 0 Estado concentra percentual menor de pessoas abaixo de
20 anos de idade, mas ainda superior a populagde de mais de 60 anos de idade, comparada a faixa etaria de 20 a 59 anos
de idade que concentra o maior ndmero de pessoas.

Quanto ao sexo, na populagdo total do estado, as mulheres representam 51,32% umna pequena predomindncia populacional
ao comparar-se com a dos homens de 48 68%. Ao analisar-se por faixa etara, a populagdo masculina até os 20 anos de
idade & superior a feminina. A partir dos 30 anos de idade a proporgdo inverte-se e a predomindncia recai na populagao
feminina & mais acertuadamente apds os 70 anos de idade.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2013)

Ultima atualizag&o: 27/03/2015 16:
29:27

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 48 27 17 9 20 189 478 630 576 449 397
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 4 29 25 38 55 140 386 1.234 3.230 4571 4.660
gzﬁﬁil?r:;gg;lcsaismd&ﬁgﬁgze e dos orgaos hematopoeticos e 6 8 3 3 6 16 17 20 36 47 74
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 10 4 3 5 8 32 82 173 540 1.015 1.222
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 2 0 23 54 123 189 133 92
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 12 27 20 31 33 57 60 87 126 219 551
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 7 5 4 7 29 90 267 938 2.497 4.208 6.164
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 68 27 11 10 31 77 139 343 868 1.786 2.829
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 9 5 1 3 7 39 101 357 681 801 846
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 3 7 20 30 38
g;\rg‘:lﬁlélt?vélll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 1 2 10 16 20 53 71 71
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 2 0 0 1 5 19 39 47 147 250 422




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 2 16 25 4 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 813 6 3 1 2 1 1 0 1 0 0
Capnulv_a XV Malforma_lcoes congenitas, deformidades e 390 37 8 13 14 23 13 2 30 11 8
anomalias cromossomicas __ _
Cgpnulo XVIII Sintomas, sinais e a_chados anormais de exames 48 10 4 10 17 7 132 303 550 656 784
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 78 57 43 81 647 1.755 1.307 1.061 910 622 509
Total 1.495 242 143 216 879 2.559 3.120 5.369 10.464 14.869 18.668
Int 6 Capitulo CID-10 B0 | e | Toul
nternacoes por Capitulo g ignorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 495 0 3.335
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 3.484 2 17.858
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
N o 108 0 344
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1.523 2 4.619
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 164 0 780
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 1.468 1 2.692
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 0 6
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 9.036 3 23.255
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4.636 5 10.830
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 958 4 3.812
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 64 0 162
Cap_itulv_a Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 83 0 327
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 884 1 1.817
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 48
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 828
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 7 0 576
anomalias cromossomica:
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames o 26 2621
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte .
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 645 41 7.756
Total 24.869 85 82.978
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Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Atabela apresenta a mortalidade absoluta, por faiza etara e por Grupos de Causas, no Rio Grande do Sul, em 2013, A
mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatorio apresenta a maior freqiiéncia, com 28,0% do total de dbitos neste ano.
Em segundo lugar aparece a morntalidade por Neoplasias que representou 21,5%, seguido da mortalidade por Doengas
Respiratorias, 13,05% e pelas Causas Extemas, 9,4%.

Ma faixa etaria de menores de 1 ano, a maioria dos dbitos ocomem pelas Afeccies Orginadas no Perodo Perinatal, 54,4%
e 28,1% ocomem por Malformagdes Congénitas. A partir de 1 ano de idade até os 38 anos, as Causas Edemas sao as
que mais matam os gadchos, chegando a atingir 54,3% da mortalidade total desta faixa etaria. Ma faixa etana dos 40 aos
89 anos 20,4% dos dbitos ocomern pelas Meoplasias seguido logo apds pelas Doengas do Aparelho Circulatorio 24.9%. A
partir dos 70 anos de vida as Doengas do Aparelho Circulatdrio passam a ser o primeiro lugar, atingindo um percentual de
34.8%.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.468 3.740 1.934 1.167 1.304 2.978 4.251 4.747 5.019 4.914 4.530 4.055 43.107




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 179 812 645 902 1.036 2.370 4.464 9.491 13.830 14.411 9.498 3.452 61.090
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos & alguns 221 380 189 205 212 344 444 578 649 979 1.016 1.066 6.283
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 431 456 295 295 307 601 1.074 1.577 2.863 3.397 2.866 2.199 16.361
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 26 64 680 2717 7.996 9.073 8.180 6.068 2.158 652 179 37.795
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 694 989 666 483 468 1.079 1.646 2,577 3.136 2.556 2.118 1.418 17.830
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 36 39 52 42 63 156 161 244 603 1.185 1.172 402 4.155
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 101 292 266 170 88 99 118 145 174 86 31 11 1.581
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 147 152 183 254 502 1.936 4.720 10.782 19.880 24.220 20.429 12.670 95.875
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 13.203 12.770 5.621 2.404 1.968 3.407 4.015 5.419 9.996 14.027 15.820 13.990 102.640
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.547 2.185 2422 2716 3.389 7.743 9.915 12.770 15.264 12.922 8.052 3.735 82.660
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 319 746 541 542 724 1.429 1411 1.625 2.025 1.664 999 542 12.567
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 44 172 222 408 612 0 0 0 0 0 0 578 2.036
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 679 881 942 1.052 3.075 6.338 6.855 7.480 7.583 7.706 5914 3.632 52.137
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 6 1 0 1.044 21.848 51.829 27.609 3.493 23 6 1 3 105.863
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 11.984 43 6 2 49 103 67 15 7 8 8 7 12.299
Capitulo X\/_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias o o 638 543 334 344 226 214 256 201 116 39 2011
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao ¢ s em outra parte . 131 159 194 254 385 695 765 0 0 0 954 561 4.098
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e aigumas outras consequencias de 428 1.635 2183 2.360 4230 | 10409 | 8837 8.157 8.363 6.170 4737 3.968 | 61477
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 4 5 5 27 38 23 21 32 14 4 4 180
Capilulv_a XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 223 318 201 271 317 1.792 2.820 1.480 1.087 708 531 195 10123
0s servicos de saude

Total 36.104 26.813 17.359 15.799 43.655 103.421 90.767 83.427 102.483 | 102.136 81.262 52.706 755.932
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.468 3.740 1.934 1.167 1.304 2.978 4.251 4.747 5.019 4,914 4.530 4.055 43.107
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 179 812 645 902 1.036 2.370 4.464 9.491 13.830 14.411 9.498 3.452 61.090
Capitulo 11l Doenga; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 201 380 189 205 212 344 244 578 649 979 1016 1.066 6.283
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 431 456 295 295 307 601 1.074 1577 2.863 3.397 2.866 2.199 16.361
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 26 64 680 2717 7.996 9.073 8.180 6.068 2.158 652 179 37.795
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 694 989 666 483 468 1.079 1.646 2.577 3.136 2.556 2.118 1.418 17.830
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 36 39 52 42 63 156 161 244 603 1.185 1.172 402 4.155
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 101 292 266 170 88 99 118 145 174 86 31 11 1.581
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 147 152 183 254 502 1.936 4.720 10.782 19.880 24.220 20.429 12.670 95.875
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 13.203 12.770 5.621 2.404 1.968 3.407 4.015 5.419 9.996 14.027 15.820 13.990 102.640
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.547 2.185 2.422 2.716 3.389 7.743 9.915 12.770 15.264 12.922 8.052 3.735 82.660
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 319 746 541 542 724 1.429 1.411 1.625 2.025 1.664 999 542 12.567
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 44 172 222 408 612 0 o] 0 o] 0 o] 578 2.036
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 679 881 942 1.052 3.075 6.338 6.855 7.480 7.583 7.706 5914 3.632 52.137
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 6 1 0 1.044 21.848 51.829 27.609 3.493 23 6 1 3 105.863
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 11.984 43 6 2 49 103 67 15 7 8 8 7 12.299
Capitulo XV_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 0 638 543 334 344 226 214 256 201 116 39 2011
cromossomicas _ ] _

Capitulo _XVIII Slmom_a_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 131 159 104 254 385 695 765 0 0 0 954 561 4.098
Iaboya!orlo nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e aigumas outras consequencias de 428 1635 | 2183 | 2360 | 4230 | 10409 | 8837 | 8157 | 8363 | 6170 | 4737 | 3968 | 61477
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 4 5 5 27 38 23 21 32 14 4 4 180
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 223 318 291 271 317 1.792 2.820 1.480 1.087 798 531 195 10.123
Total 36.104 26.813 17.359 15.799 43.655 103.421 90.767 83.427 102.483 102.136 81.262 52.706 755.932
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Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Atabela apresenta a morbidade hospitalar por Grupos de Causas e faixa etara, referente a 2014, no Rio Grande do Sul. O
maior percentual refere-se ao Capitulo ¥ - Gravidez, Parto & Puerpério, com 14% do total. Em segundo lugar aparecem as
Doengas do Aparelho Respiratorio, com 13,6% e em terceiro lugar as Doengas do Aparelho Circulatorio com 12,7%. Os
grupos etarios que mais intemaram foram: de 20 a 29 anos (principalmente motivados por Gravidez); de 50 a 59 anos e o
de 80 a 69 anos (ambos motivados principalmente pelas Doengas do Aparelho Circulatario).



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 27/03/2015 16:36:35

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 4 N N o
DE SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO 9 9 0 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS s 3 1 1
URGENCIAS
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 24 24 0 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E o 3 3 o
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 194 93 21 80
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1.825 1.406 1 418
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 584 297 162 125
CONSULTORIO ISOLADO 275 253 10 12 @ Estadual 10,02% ® Municipal 69,20% » Dupla 20,78%
FARMACIA 46 40 2 4
HOSPITAL ESPECIALIZADO 12 9 2 1 Esfera Administrativa
HOSPITAL GERAL 299 74 37 188
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 5 3 1 1
[ABORATORIO CENTRAL DE SAUDE B N 3 o
PUBLICA LACEN
OFICINA ORTOPEDICA 2 2 0 0
POLICLINICA 199 47 37 115
POLO ACADEMIA DA SAUDE 77 77 0 0
POSTO DE SAUDE 762 754 1 7
PRONTO ATENDIMENTO 43 25 1 17
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3 1 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 17 9 1 7
SECRETARIA DE SAUDE 496 442 19 35 @ Fublica 69,25% ® Privada 30,75%
TELESSAUDE 2 2 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO) 1140 601 2% 244
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE 0 s o B
INDIGENA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 55 46 1 8
UNIDADE MISTA 17 5 0 12
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 212 L2 38 4
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 81 71 3 7
Total 6.410 4.436 642 1.332
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 1.973 1.059 459 455
FEDERAL 48 44 1 3
ESTADUAL 99 28 52 19
MUNICIPAL 4.297 3.311 131 855
Total 6.417 4.442 643 1.332

Justificativa de Dupla Gestao
0 tipo de gestdo identifica com qual gestor o estabelecimento de sadde mantém contrato ou convénio para prestagao de
servigos ao 5US, faturados para pagamento com recursos do Bloco MAC, transferidos pelo Mnistério da Salde aos
Fundos hunicipais de Salde (FWMS) ou Fundo Estadual de Sadde (FES).
Estabelecimentos classificados como gest3o dupla, no que se refers 3 gestdo do recurso federal do Bloco de
Financiamento da hiédia e Ata Complexidade (Bloco MAC), estdo sob gestdo estadual e podem também realizar algum
procedimento de atengao basica ou serem contratados pelos municipios, com recurses do tesouro municipal, para
atendimento de sua populagao propria.
Conforme dados gerados pelo SARGSUS, para o RAG 2014, o percentual de tipos de estabelecimentos sob gestao
municipal & 69,2%, gestdo dupla 20,78% e gestdo estadual 10,02%.
No més de dezembro de 2014 um total de 100 municipios detinha a gestao de todos os prestadores localizados em seus
terrtarios. Outros 14 municipios detinham a gestao de todos os prestadores ambulatoriais & 47 municipios a gest3o de um
ou mais servigos ambulatoriais.

Analise e consideragcbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS



0 tipo de gestdo identifica com qual gestor o estabelecimento de sadde mantém contrato ou conwénio para prestagao de
servigos ao 5US, faturados para pagamento com recursos do Bloco MAC, transferidos pelo hMinistério da Salde aos
Fundos hunicipais de Salde (FWM3) ou Fundo Estadual de Sadde (FES).

Estabelecimentos classificados como gestdo dupla, no que se refere a gestdo do recurso federal do Bloco de
Financiamento da hédia e Ata Complexidade (Bloco MAC), estdo sob gestdo estadual e podem também realizar algum
procedimento de atengdo basica ou serem contratados pelos municipios, comn recursos do tesouro municipal, para
atendimento de sua populagdo propria.

Conforme dados gerados pelo SARGSUS, para o RAG 2014, o percentual de tipos de estabelecimentos sob gestdo
municipal & 69,2%, gestdo dupla 20,78% e gestdo estadual 10,02%.

Mo més de dezembro de 2014 um total de 100 municipios detinha a gestdo de todos os prestadores localizados em seus
territorios. Outros 14 municipios detinham a gest3o de todos os prestadores ambulatoriais e 47 municipios a gestdo de um
ou mais servigos ambulatoriais.

Conforme dados gerados pelo SARGSUS, considerando a esfera administrativa, 69,25% dos tipos de estabelecimentos
s3o publicos e 30,75% privados.

0s estabelecimentos da esfera plblica s30 em maiora do tipo certro/unidade basica de sadde, posto de salde e secretaria
de salde. Os estabelecimentos privados em maiona sdo unidades de apoio diagndstico e terapia, clinicalcentro de
especialidade e hospital geral.

Afrota atual do SAWU RS & de 251 velculos, conforme quadro abaixo.

Mimero de velculos em funcionamenta SAWU 192 RS, no 17, 2° & 3° quadrimestres de 2014 no, Rio Grande do Sul.

1% Quadrimestre de 2014
2% Quadrimestre de 2014
3* Quadrimestre de 2014
Unidade de Suporte Basico (USE)
186
186
186
Unidade de Suporte Avangado (USA)
40
40
40
wiEiculos de Intervengdo Rapida (WR)
10
10
10
hhtoldnicias
10
14
14
Aeromédico

Tatal
247
23
25
Fonte: SES.I'HS.I'I.'.“-:--:-r-:Ienagﬁn:- Estadual 54U



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 25/03/2015 00:
00:00

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
@ RESIDENCIA & VINCULD EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 51
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 431
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 5205
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 97
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2727
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 83
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 360
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 6023
SEM TIPO 2112
TOTAL 17089
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 673
TOTAL 673
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 295
TOTAL 295
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 1499
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 1650
PROPRIETARIO 556
TOTAL 3705
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2387
TOTAL 2387
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 713
CELETISTA 33058
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 13162
EMPREGO PUBLICO 24071
ESTATUTARIO 30024
SEM TIPO 6817
TOTAL 107845

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS



Os nimeros apresentados pelo Gadastro Macional de Estabelecimento de Sadde (GMES) representam todos os
profissionais do SUS no Estado (esfera municipal, estadual e federal).

A sequir informaremos o quantitative dos profissionais do 5US, aqueles que atuam na esfera estadual. Os ndmeros foram
inforrmados diretarmerte pela Divisdo de Recursos Humanos (DRH) e Departamento de Agdes em Salde (DAS), tendo
como data de referéncia 31M2/2014.

Mo quantitative representado na tabela ohservamos que:

» 480 servidores tém cedéncia de outros orgaos estatais e de outras esferas govemamentais 3 SES.

» 54 servidores s3o cedidos da SES para outros argdos estatais e outras esferas govemamentais.

» 324 servidores sdo cedidos da SES para a Fundagdo de Estadual de Produgdo @ Pesquisa em Sadde (FEPPS).

» Arelagdo guantitativa dos estagiarios da FEPPS e do Centro Estadual de ‘dgilancia em Saidde (CEWS), & de
competéncia e responsabilidade das mesmas (FEPPS e GEWS), ndo estando vinculado ao DRH.

Abaizo segue desecritivo dos profissionais winculados 3 Secretaria Estadual de Salde do RS, por categoria:

TIPO
TOTAL

AUTOMOMO - CONSULTORIA DAS

24

ESTAGIO

364

Fonte: DRH/SES/RS

VINCULO EMPREGATICIO

TIFO
TOTAL

CARGO COMISSIONADD
187
CELETISTA
5
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO
142
ESTATUTARIO
422
SEVTIFO - ADID
4d0
SBJTIFO - CEDIDOS
54
TOTAL
5134
Forte: ORH/SES/RS

0 Plano de Cameira, Cargos e Salarios (PCCS) na Secretaria de Sadde Estadual do RS (SES/RS) foi atualizado pela Lei
13. 417110 (em anexo), de 05 de abril de 2010, que dispde sobre a reestnturagao do Quadro de Funcionarios da Salde
Piblica, estabelece normas gerais de enquadramento, institui nowva tabela de vencimentos e da outras providéncias. Tendo
em wvista o disposto na Lei n® 13417 foi instituido o Decreto 50930 (em anexo), de 04 de dezembro de 2013, que aprova o
Regulamento de Promog@es do Quadro de Pessoal da Salde do Estado do Rio Grande do Sul, no propdsito de dar
materalidade a referida Lei.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado
0,00

Valor executado
0,00

Analise e Consideracdes da PAS

A Programagao Anual de Salde foi elaborada de acordo com as Diretrizes & Objetivos do PES 2012-2015 e encontra-se em
aAnexo nos seguintes aruivos:

PAS 2014 _Mencido a Sadde
PAS 2014 _Gestao em Salde
PAS 2014_Educazdo & Pesquisa

Informagdes complementares nos Anexos: | - Principais Realizagdes, |1 - ESP, Il - FEPPS.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 68,00 68,29 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 26,00 26,73 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 67,00 65,74 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 5080 52,66 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 3,86 2,39 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 810 521 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 1,43 1,29 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 510 4.25 /100
8 u CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS nn 7,81 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 6,04 4,98 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES | 100,00 90.00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 1-385'0 1.340,00 N.Absoluto
. SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
. N/A %
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 14:00 1241 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
. , N/A %
PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVIGO DE ATENDIMENTO | 90:55 90,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragies.

Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,57 0,48 RAZAO
18 ! COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,40 0,35 RAZAO
1 Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 45,00 37,10 %
20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | /200 78,80 %
21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 0,14 RAZAO
22 U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 65,00 63,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,20 10,64 /1000
24 U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 20.00 58,00 %
25 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 80,40 %
26 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100.00 80,30 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 665,00 1.120,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saulde e outros pontos intersetoriais.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
1,24 1,46 /100.000

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO
29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promogéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crénicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

. . Meta :
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
390,80 354,20 /100.000

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E

30 U




NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Analise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

35

PROPORGCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANGCADAS

70,00

50,00

%

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

75,00

62,01

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

85,00

77,60

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

95,00

94,50

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

85,00

88,40

%

40

PROPORGCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

50,00

37,60

%

41

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

100,00

12,30

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

32,00

48,00

N.Absoluto

43

PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1°
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

23,00

23,90

%

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

149.62
6,00

155.492,00

N.Absoluto

45

PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

100,00

79,00

%




. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE CONTATOS 75,00 72,30 %

46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto

47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA N/A %

48 E CAMPANHA DE VACINAGAO ANTIRRABICA
CANINA

X N/A %

PROPORGCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS

49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A N.Absoluto

51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 50,00 8,00 %

52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
N° | Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 6900 78,62 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e

do envio do conjunto de dados por meio do servigo WebService como estratégia para o fortalecimento do

sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Meta

o : . .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O N/A %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE
Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em
extrema pobreza.
Ne Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
% 7 N/A %
PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
55 E POBREZA COM FARMACIAS DA ATENGAO

BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS




Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de

medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a

aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢céo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
100,00 50,00 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,

objetivos e metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagies. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do

Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo

das relac6es do trabalho dos profissionais de saulde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

Ne Tipo Indicador y;ltz Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 80,00 %
57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS
PROPORCA A N/A %
CAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
- . MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA
PROPORCA A N/A %
CAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
o e DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 1.419,0 1.460,00 N.Absoluto
60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS 0

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 100,00 99,40 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
N/A N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E




Analise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.

Diretriz 12 - Implementac&o de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
61 | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragies.

Diretriz 13 - Qualificac8o de instrumentos de execuc¢do direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 10,06 4,60 %
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A N.Absoluto
66 | E
PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Aanalise dos indicadores de saide pactuados na Resolugdo C1B n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 sdo preliminares efou parciais e foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2* Bdigdo do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.

Avaliacdo Geral das Diretrizes




Indicadores RS

Mﬂ
TIFD
INDICADOR
META 2014
RESULTADD 2014
LUNIDADE
o1
RS
Proporgdo de menores de trés anos de idade acompanhados pelo Programa Primeira Infancia helhor
4,32
4,14
%
02
RS
M® de notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho detectados através do S15T e do SINAN (p/ todos os municipios)
23610
45.100
N.Absoluto
03
RS
Percertual de dbitos relacionados ao trabalho investigados (p/ todos os municipios)
100,00
26,00
%
04
RS
M® de visitas em amadilhas e em portos estratégicos (p/ municipios ndo infestados pelo Asdes Aegyph)
471.343
277.528
N.Absoluto
3]
RS
Proporgdo de solicitagdes administrativas de medicamentos avaliadas em até 30 dias
80,00

%
Aandlise dos indicadores de salde pactuados na Resolugdo CIB n® 776/2014, foi realizada conforme as diretrizes,
objetivos & metas do Plano Estadual de Salde 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais Realizagdes. Ressalta-se
que os resultados de 2014 s30 preliminares efou parciais & foram calculados pelas areas técnicas conforme a 2° Edigao do
Cademo de Diretrizes, Objetivos, hetas e Indicadores: 2013/2015, portanto estdo sujeitas a atteragides.
"HMertamos que o arquivo gerado em pdf apresenta no titule da coluna meta o ano incometo. Entretanto, as metas
infarmadas sa3o relativas ao exercicio de 2014,




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 25/03/2015 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Federal Outros | Municipal Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 171.589,46 | 3.123.438.7 | 3.123.610.3 | 3.340.020.3 | 3.164.329.05 | 3.152.680.3 | 3.085.473. | 3.326.237.3 | 144.276.702,16 | 240.578.889,30 | 134.438.780,2
55,16 44,62 77,36 8,45 02,32 751,51 03,52 5
Gutros Programas Financ por | 100.794.615 0,00 0,00 0,00 0,00 100.794.61 | 114.300.328 | 101.051.702, | 101.051.692 | 101.020.74 | 112.785.72 7.369,36 1.004.970,70 771.472,06
Transf Fundo a Fundo 15 5,15 82 40 96 4,43 5,59
Vigilancia em Satde 26.614.417, 0,00 0,00 5.740.990,4 | 280.040,51 | 32.635.448, | 55.791.289, | 31.682.909,0 | 25.533.608, | 23.855.029 | 33.903.100, | 2.499.152,66 | 50.290.941,13 | 56.572.207,29
67 3 61 28 4 29 79 00
Atencéo Basica 42.600,00 0,00 0,00 52.931,14 0,00 95.531,14 | 369.205,00 | 198.987,27 0,00 0,00 213.100,00 | 119.563,07 826.770,89 802.738,96
Atengao de MAC Ambulatorial e | 859.156.209 0,00 0,00 1.893.088,1 | 7.186.691,2 | 868.235.98 | 987.540.182 | 871.446.248, | 871.064.432 | 870.760.08 | 971.885.10 | 7.221.301,10 | 13.422.914,44 | 3.677.517,87
ospiizy 12 9 4 8,55 .69 38 ,90 4,02 0,00
Bloco Investimentos na Rede de | 13.499.993, 0,00 0,00 613.020,33 | 1.150.473,0 | 15.263.486, | 22.567.144, | 11.258.897,0 | 1.796.678,2 | 1.796.678, | 4.777.300,0 |  50.217,40 5.170.093,97 | 18.586.685,21
Servigos de Satide 51 0 84 20 2 0 20 0
Assisténcia Farmacéutica | 18.469.399, 0,00 0,00 1.476.742,7 0,00 19.946.142, | 22.637.149, | 19.245.185,4 | 17.766.227, | 17.170.718 | 27.326.800, | 9.586.63358 | 14.764.582,02 | 7.953.372,65
52 3 25 00 6 72 04 00
Gestéo do SUS 5.458.330,4 0,00 0,00 3.197.788,3 | 149.826,59 | 8.805.945,4 | 22.091.778, | 8.316.326,44 | 4.168.782,9 | 3.935.870, | 9.633.400,0 | 497.017,89 | 26.868.503,89 | 31.241.561,16
5 8 2 13 2 26 0
Convénios 1.262.346,2 0,00 0,00 982.517,85 | 4.554,00 |2.249.418,0 | 9.647.809,4 | 6.092.399,84 | 5.882.571,1 | 5.879.571, | 16.461.238, | 5.609.102,69 | 48.233.037,10 | 38.993.781,34
1 6 6 3 13 00
Prestacéo de Servigos de Satde | 13.087.059, 0,00 0,00 987.234,70 0,00 14.074.293, | 32.672.661, | 24.162.940,2 | 20.959.052, | 19.591.685 | 11.702.000, |  93.786,19 19.098.297,33 | 13.487.119,53
03 73 64 6 79 34 00
Niicleo Apoio Satide Familia 0,00 0,00 0,00 14.943,09 0,00 14.943,09 | 59.312,00 0,00 0,00 0,00 21.200,00 86.918,61 235.711,37 163.735,85
SAMU - Senvico de Atendimento | 1.388.800,0 0,00 0,00 651.284,55 0,00 2.040.084,5 | 3.098.880,6 | 2.147.581,85 | 1.985.604,7 | 1.969.221, | 2.735.000,0 | 7.029.43862 | 7.957.580,41 999.004,56
Mével de Urgéncia 0 5 8 8 78 0
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
[eisoelices 138.500,00 0,00 0,00 78.976,61 | 19.016,08 | 236.492,69 | 1.622.689,6 | 468.452,56 | 353.118,94 | 314.998,61 | 495.800,00 2.346,00 1.040.840,96 959.989,04
ervicos de Satide 1
Piso de /}Szgég Ba;sma Fixo 0,00 0,00 0,00 7.898,84 0,00 7.898,84 | 12.956,00 0,00 0,00 0,00 6.700,00 32.644,46 147.889,38 123.143,76
ixo
Piso de A(t::ga\r; Bf’jsm; Variavel | 42.600,00 0,00 0,00 45.032,30 0,00 87.632,30 | 356.249,00 | 198.987,27 0,00 0,00 206.400,00 |  86.918,61 678.881,51 679.595,20
ariavel
Safide da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de Satide 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Satide Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gutros Programas Financ. por 0,00 0,00 0,00 6.128,64 0,00 6.128,64 1.618,00 0,00 0,00 0,00 93.200,00 0,00 94.841,88 100.970,52
Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf Fundo a Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 8.006.571,0 0,00 0,00 1.567.883,5 | 39.145,90 |9.613.600,5 | 11.407.850, | 5.594.932,54 | 3.893.724,5 | 3.789.906, | 9.442.500,0 | 1.179.457,37 | 13.549.254,84 | 18.193.491,84
7 7 4 97 5 17 0
Componente BAsico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Compensagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atenczo Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas
Limite Financeifo da MAC | 755.955.887 0,00 0,00 1.893.088,1 | 7.186.691,2 | 765.035.66 | 870.520.801 | 767.982.703, | 767.600.897 | 767.332.28 | 856.407.47 | 7.213.931,74 | 12.416.593,72 | 2.906.04581
Ambulatorial e Hospitalar 76 9 4 719 28 76 95 3,36 1,47
Teto financeiro 753.847.087 0,00 0,00 996.441,93 | 7.175.723,6 | 762.019.25 | 864.124.051 | 763.962.863, | 763.962.792 | 763.732.86 | 852.673.47 | 55.889,13 1.769.500,40 0,00
76 7 3,36 ,60 47 14 4,63 1,47
Vigiancia Epiamiologicae | 18.607.846, 0,00 0,00 4.173.106,8 | 240.894,61 | 23.021.848, | 44.383.438, | 26.087.976,5 | 21.639.883, | 20.065.123 | 24.460.600, | 1.319.695,29 | 36.741.686,29 | 38.378.715,45
Ambiental em Satide 60 6 07 31 0 74 62 00
Qualificacéo da Gestdo do SUS | 5.319.830,4 0,00 0,00 3.118.811,7 | 130.810,51 | 8.569.452,7 | 20.469.088, | 7.847.873,88 | 3.815.663,9 | 3.620.871, | 9.137.600,0 | 494.671,80 | 25827.662,93 | 30.281.572,12
5 7 3 52 8 65 0
Componente Estratégico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integrala | 42.600,00 0,00 0,00 23.960,57 0,00 66.560,57 | 295.319,00 | 198.987,27 0,00 0,00 92.000,00 0,00 348.328,26 414.888,83
Saude do Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulacdo de Alta Complex.
Fundo de Acdes Estratégicas e | 103.200.321 0,00 0,00 0,00 0,00 103.200.32 | 117.028.381 | 103.463.544, | 103.463.534 | 103.427.80 | 115.477.62 7.369,36 1.006.320,72 771.472,06
Compensagao -FAEC 36 1,36 41 62 95 0,66 8,53
CEREST - Centro de Ref. em [ 320.000,00 0,00 0,00 226.293,36 | 10.967,57 | 557.260,93 | 3.297.869,0 | 1.872.258,44 | 1.652.501,0 | 1.630.196, | 834.200,00 | 128.603,99 2.689.512,91 | 1.487.972,90
Satide do Trabalhador 0 3 95
Incentivo Atencéo a Satide - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 2.405.706,2 0,00 0,00 0,00 0,00 2.405.706,2 | 2.728.052,5 | 2.411.842,22 | 2.411.841,9 | 2.407.056, | 2.691.902,9 0,00 1.350,02 0,00
1 1 9 9 23 4
Componente Medicamentos de | 18.469.399, 0,00 0,00 1.476.742,7 0,00 10.946.142, | 22.637.149, | 19.245.1854 | 17.766.227, | 17.170.718 | 27.326.800, | 9.586.63358 | 14.764.582,02 | 7.953.372,65
Dispensagao Excepcional 52 3 25 00 6 72 04 00
Transplantes - Cormea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPS - Centro de Atencéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psicosocial
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 25/03/2015 00:
00:00

RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio

/Rend. Anterior Atual

Estados
/Outros
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transf Fundo a Fundo(6)

Anédlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Em 2014 as areas que receberam maior aporte de recursos foram a Aengdo Secundana e Terciaria, a Aengdo Primaria e a

Assisténcia Farmaceutica.

Em relagdo 3 Aengdo Secundaria e Terciaria, destacamos as agdes realizadas através do projeto Co-financiamento
Hospitalar (projeto G284), onde foram executados RE 1.123.043.384,40 para manutengdo dos servigos e incentivos para
abertura de novos leitos, investimentos em equipamentos, obras e ampliagdes. Para a manutengio das bases do 546U

(projeto 56200 nos municipios foram destinados RS 76.712.225,31.

Ja na Atengdo Primara destacamos os valores repassados ao programa Rede Cegonha/Primeira Infancia helhor (projeto
G292% no montante de RF 16.634.386,20 ¢ 3 Estratégia de Salde da Familia — ESF (projeto 6300% o valor de RE
B80.245.064,37, visando manuten;do das equipes e pagamento de incentivo dos agentes comunitarios e ampliagdes, obras
& equipamentos para as UBS. Foram tambem realizados repasses fundo a fundo para o desenvolvimento da Paltica de
Incentive Estadual & Qualificagdo da Aengdo Basica em Sadde — PIES (projeto 8150) na quantia de RE 71.258.798,51.
Com Assisténcia Farmacéutica (projetos G182, G286 & G287, o BEstado executou RE 200.123.832.25.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizac&o:
25/03/2015 00:

00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 52,06%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 17,20%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 12,86%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 100,00%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 26,70%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 57,44%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$365,82
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 29,04%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,63%
Participacdo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 29,75%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 5,59%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 22,87%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 12,72%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

A participagdo da receita propria aplicada em sadde em 2013 foi de 12,72%, atingindo, portanto, o percentual minimo de

gastos em Sadde conforme Lei Complementar n® 14172012,




9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 25/03/2015 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 30.143.833.703,00 30.143.833.703,00 30.130.707.122,92 99,96
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 352.148.907,00 352.148.907,00 321.369.948,37 91,26
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 25.395.263.038,00 25.395.263.038,00 25.224.531.053,64 99,33
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 2.220.573.046,00 2.220.573.046,00 2.159.114.425,52 97,23
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.522.412.833,00 1.522.412.833,00 1.707.706.950,59 112,17
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 191.721.040,00 191.721.040,00 250.125.544,88 130,46
Divida Ativa dos Impostos 243.287.870,00 243.287.870,00 268.895.443,40 110,53
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 218.426.969,00 218.426.969,00 198.963.756,52 91,09
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 2.340.851.498,00 2.340.851.498,00 2.322.825.390,64 99,23
ICota-Parte FPE 1.759.097.695,00 1.759.097.695,00 1.709.766.057,87 97,20
ICota-Parte IPI-Exportagdo 434.853.576,00 434.853.576,00 466.159.105,21 107,20
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 146.900.227,00 146.900.227,00 146.900.227,56 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 146.900.227,00 146.900.227,00 146.900.227,56 100,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS 7.073.974.786,44 7.754.880.514,00 7.665.040.565,34 98,84
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 5.966.175.397,81 6.489.531.320,00 6.429.000.000,00 99,07
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 1.019.464.996,19 1.148.055.800,00 1.119.500.789,02 97,51
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 88.334.392,44 117.293.394,00 116.539.776,32 99,36
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 25.410.710.414,56 24.729.804.687,00 24.788.491.948,22 100,24
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.103.677.491,00 1.093.732.620,00 952.706.258,72 87,11
Provenientes da Uni&o 1.092.403.824,00 1.082.489.757,00 937.590.355,51 86,61
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 30.804,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 11.242.863,00 11.242.863,00 15.115.903,21 134,45
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.103.677.491,00 1.093.732.620,00 952.706.258,72 87,11
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 3.870.058.536,19 4.171.329.841,36 3.870.828.645,34 25.885.398,49 93,42
Pessoal e Encargos Sociais 974.370.179,00 1.243.545.579,45 1.216.894.975,02 352.236,00 97,89
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 2.895.688.357,19 2.927.784.261,91 2.653.933.670,32 25.533.162,49 91,52




DESPESAS DE CAPITAL 296.759.705,32 322.016.755,40 229.023.010,93 10.995.897,40 74,54
Investimentos 296.257.005,32 322.012.855,40 229.019.644,59 10.995.897,40 74,54
InversGes Financeiras 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 2.700,00 3.900,00 3.366,34 0,00 86,32
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIII)| 4.166.818.241,51 4.493.346.596,76 4.136.732.952,16 92,06 92,06
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS

COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V

MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]

DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 958.396.744,49 25.245.308,66 23,78
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 926.212.301,16 22.028.652,29 22,92
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 32.184.443,33 3.216.656,37 0,86
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00

INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 983.642.053,15 25.245.308,66 23,78
ICOMPUTADAS (IX)

TOTAL

TOTAL DAS DESPESAS COM AQOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VIN) = [V(f+g)/VI(h+i)] 0,00 4.493.346.596,76
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 1272
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR> (VIII%) = (VII
ALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 178.471.865,22
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
45.841.648,13 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
15.086.159,00 509.479,87 0,00 14.576.679,13 0,00
Inscritos em 2012
15.086.159,00 509.479,87 0,00 14.576.679,13 0,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

APLICAGCAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS
25e 26

exercicio de referéncia

(k)

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — _
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

(Nao Aplicado)




129.985.389,81 0,00 129.985.389,81
Diferenga de limite ndo cumprido em 2013
129.985.389,81 0,00 129.985.389,81
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢ao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atengéo Basica 467.707.974,31 267.776.249,25 226.858.823,77 0,00 5,48
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2.265.340.938,58 2.665.793.993,69 2.408.873.412,77 32.029.061,87 59,01
'Suporte Profilatico e Terapéutico 225.853.002,00 153.628.050,27 129.025.260,08 1.812.111,40 3,16
igilancia Sanitéria 4.334.118,00 6.843.274,07 4.012.793,98 318.245,61 0,10
igilancia Epidemioldgica 20.110.234,30 19.577.855,45 12.954.513,01 1.088.474,83 0,34
|Alimentagéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 1.183.471.974,32 1.379.727.174,03 1.318.126.852,66 1.633.402,18 31,90
TOTAL 4.166.818.241,51 4.493.346.596,76 4.136.732.952,16 99,99

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

As maiores despesas liquidadas foram realizadas na Atengdo Secundaria e Terciara, através do Projeto “Co-financiamento

Hospitalar”, seguida da Aengdo Primaria.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Nao
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Ente Federado: RIO GRANDE DO SUL
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Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Govema do Estado estabeleceu como um dos eixos estratégicos da gestio "Bevar a qualidade de vida & emadicar a
pobreza extrerna” desenvolvendo pofticas plblicas de protegdo, inclusdo social @ combate 3 miséra. Por sua vez, a
Secretaria da Sadde do Rio Grande do Sul tern a missdo de promover a ampliagdo do acesso com qualidade, em todos os
niveis de atengdo de forma humanizada, segundo as necessidades sociais, em tempo oportuno & com resolutividade,
produzinde autonomia e cidadania, e contribuindo para a qualidade de vida mediante os cuidados em redes regionais, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

0 Gestor Estadual assumniu o compromissa de qualificar a atengdo basica, secundaria e terciada, incluindo a urgéncia
pré-hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilincia em salde através da cooperagdo financeira de municipios e
instituigdes considerando as necessidades regionais incluindo o processo de participagdo popular.

Destacamos os seguintes resutados no ano de 2014

» Apreparagio da area da saide para a Copa 2014 envolvendo a SES/RS & as Secretara Municipal de Saide
(5MS) de Porto Megre e ‘dam3o, com agdes direcionadas tanto para a populagdo visitante como para a residerte.

» Aativagdo do Centro Integrado de Operagfes Conjuntas da Salde (C10CS) EXPOINTER composto por técnicos
da Secretaria Estadual da Sadde do Rio Grande do Sul (Gentro Estadual de “igildncia em Sadde, LACEN/RS e 1°
CRSY e téenicos do municipio de Esteio.

= Arealiza-;ﬁ-:- da 37 Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, em Porto Aegre.

» Airtrodugdo no Calendario Basico de \cinagdo a vacina dTp acelular para adulto (indicada para gestartes &
profissionais de salde que atuam em hatemidades e UTI Meo-natal); vacina da HPW (indicada para meninas
adolescentes) e vacina da Hepatite Afindicada para criangas de 1 ana).

= Areconfiguragdo das Regifes de Salde R15 (Caminho das Aguas), R17 (Regiio do Planalte) e R20 (Rota da
Produgdo) conforme Resolugao CIB/RS n® 409,

» Aregionalizagdo do parto de risco habitual em hospitais que realizam mais de 385 partos por ano {zonforme
pactuado na CIB 642014), o redesenho dos leitos de Unidades de Tratamento Intensivo Meonatal (UTINY, de
Unidades de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINGo) e de Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru
(UCIMCa) no estado na linha de cuidado matemo-infantil.

* Aconstrugao da Linha de Cuidado das pessoas portadoras de HIWAids e outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis (05Ts), que foi apresentada e aprovada pela Comissiao de DST/Ads do Conselho Estadual de
Salde (CES) e pela Comissao Intergestora Bipartite (C1B), qualificando e aperfeigoando as agies e as estratégias
exigidas no contrale deste agravo.

Finalizamos o Relatorio Anual de Gestdo de 2014 com avangos e, certamente, novos desafios a serem enfrentados.
Destacamos os esforgos realizados para a integragao dos instrumentos de gestao a partir da edigdo do Decreto n®
7.508/2011 & da Lei Complemantar n® 141/2012 & para consolidagdo do Planejamerta Regional Integrado & efetivagio do
Contrato Organizativo da Agdo Piblica da Sadde (COAP).

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Aconstrugdo do Plano Estadual de Salde 2012-2015 foi realizada com a participagdo de diversos atores que atuam no
cenario da gestao estadual de salde contando com a participagdo dos municipios e do COSBWS/RS. Este planc traduz as
agoes do controle social e o compromisso do govemo do estado com a sadde da populagao, com a finalidade de fortalecer
a gestao das redes integradas de sadde, no dmbito das regides de saldde, e o planejamento regional, buscando assim
garantir o acesso a saldde com qualidade em todos os niveis de atencdo, em conformidade com as Diretrizes do SUS.
Pretende-se repetir a metodologia do PES 2012-2015, ampliando a participagdo dos atores tomando o processo cada vez
mais ascendente, @ mais representativo nas agoes e servigos da SES.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
PES.doc Plano de Saude referente ao Ano do RAG
PAS 2014_Educacéo e Pesquisa.pdf Programagéo Anual de Satde (PAS) - Educagéo e Pesquisa
CES_Resolucao_03 2013.pdf Resolugéo do Conselho de Se;l;daen(gu(gsoagx)(\}/a o Plano de Saude referente
PAS 2014_Gestdo em Satde.pdf Programacéo Anual de Salde (PAS) - Gestdo em Saude
iAnexo Il ESP.pdf Anexo Il - Escola de Salde Publica (ESP)
{Anexo IlI_FEPPS.pdf Anexo Ill - Fundagédo Estadual de Produgéo e Pesquisa em Salde

PAS 2014_Atengéao a Saude.pdf Programagéo Anual de Satde (PAS) - Atengéo a Saude




Documento

Tipo de Documento

Decreto n° 50.980.pdf

Decreto n° 50.980 - Regulamento de Promogdes do Quadro de Pessoal da
Saude da SES/RS

Lei n® 13.417.pdf

Lei n°® 13.417 - PCCS

{Anexo | _Principais Realizacoes - CORRIGIGO.pdf

Anexo | - Principais Realizagcdes




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3°QUA
Enviado ao Conselho de Saldde em 16/06/2014 27/02/2015
Enviado para Assembléia Legislativa em 30/09/2014 27/02/2015

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

30/03/2015 19:08:01

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 19:08:01

Apreciado pelo Conselho de Salde em

24/04/2015 15:17:45

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Devolvide a Secretana de Estado da Sadde para ajustes do Relat

Status da Apreciacdo

Em ajuste pelo Gestor

Resolucdo da Apreciacdo Data
RIO GRANDE DO SUL - RS, de de
. Sistema - - .
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014

DIRETRIZ PES Fortalecimento, amplia¢do e qualificagdo da rede de atengdo a satide no Rio Grande do Sul, articulando os diferentes niveis de assisténcia a partir da atencdo basica, promovendo a integragdo das agdes e dos servigos de satide por meio de linhas
de cuidado, aprimorando o acesso aos servigos de saude no Estado, consolidando a regionalizagdo da sadde.
OBJETIVO 1 Fortalecer a Atengdo Basica

Agio1 Implant?r Equipes de Saude da Familia nos Municipios, totalizando 2.364 equipes, com 70% de cobertura 1006 537’(2012 2014); 352 DAS/ESF
populacional. Até 2014 (1769)
Agdo 2 Realizar diagnodstico para implantagdo de Espago Saude nas USF e UBS. 1 0 0 * DAS/ESF
Agdo 3 Ampliar o nimero de municipios que utilizam o Telessaude . 300 497 95 DAS/ESF
= . s e - . . 85 (2012 - 2014); .
Agdo 4 Implantar Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), totalizando 260 equipes 234 Até 2014 (105) 53 DAS/ESF
Agdo 5 Implantar Academias de Saude de forma integrada com a Vigilancia em Saide em 242 municipios. 333 377 academias 18 DAS/ESF CEVS
15,72% (2012 -
Acdo 6 Implantar a ESF nos municipios gatchos. 100% 2014); Até 2014 10,14% * DAS/ESF
(52,22%)
Agdo 7 Implantar consultérios de rua 12 5 2 DAS/SAUDE MENTAL
Agio8 Cf)r?sfru!r a PoI|t1|ca Estadual de.P'rom—ogao a Saudg eAa Fultura fie Paz e Prfavengao. d.as V|o|fenC|as, integrando a 1 0 0 . DAS/RS NA PAZ
Vigilancia em Satde e com a participagdo de outras instancias publicas e da sociedade civil organizada.
~ Aprovar a Politica Estadual de Promogdo a Saude e a Cultura de Paz e Prevengdo das Violéncias na Comissdo
Ag¢do 9 . 1 0 0 * DAS/RS NA PAZ
§a0 Intergestores Bipartite extenso e no Conselho Estadual de Saude (CES). /
Agio 10 anitrullr Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de 1 0 0 . DAS/RS NA PAZ
Violéncias.
Acio 11 A-prc:vall' a Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de 1 0 0 . DAS/RS NA PAZ
Violéncias.
Realizar, na seqiiéncia, o inicio da sensibilizagdo e apoio institucional aos Municipios para adesdo e implementagdo
Agdo 12 da Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Saide de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de 1 0 0 * DAS/RS NA PAZ
Violéncias;
Acio 13 Real|z’ar Educagdo .P?r.manente pal.'a as ?qglpes e proflssmna|s de satde da Atengdo Bésica das Secretarias Municipais 1 0 0 . DAS/RS NA PAZ
de Saude dos municipios que aderirem a Linha de Cuidado
Agdo 2: Esta sendo realizado estudo sobre metodologia do referido diagndstico para implantagdo do Espago Saude.
Agdo 5: Conforme Informagdes do MS, existem 377 Pélos habilitados e 131 obras concluidas.
A politica ndo foi construida devido a dificuldade de articulagdo com outros setores da Secretaria e com a juventude organizada na Sociedade civil. Foi construido o Programa Articulador Jovem de Saude com a finalidade de promover a mobilizagao e
Ac308 e 0: o protagonismo social da juventude gatcha, para o dialogo com Rede Bésica de Saude, através de representagdo direta na elaboragdo de estratégias de prevengdo e promogdo a saude, contribuindo para o enfrentamento das violéncias em seus
¢ ' territorios. Foi instituido, o Comité Estadual de Saude da Juventude por meio da Portaria N2 1364/2014, publicada no Didrio Oficial do Rio Grande do Sul em 26 de dezembro de 2014. Esse comité conta com representagdo da Gestdo Estadual, Gestdo
Municipal e da Sociedade Civil
Agdo 10: Falta de recursos humanos para a construgdo da Linha de Cuidado.
Acgdo 11;12;13: A Linha de cuidado néo foi construida.




OBJETIVO 2 Ampliar e Qualificar a Atengdo Secundaria e Tercidria
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Progr: d Act lado Realizado em Juftificat.iva Eara a Area :
2012-2015 2012-2014 2014 nao:eallzagao da Parcerias
acao em 2014
Agdo 1 Ampliar o numero de leitos hospitalares SUS em hospitais de porte médio e grande. 575 1.224 286 * DAHA
Agdo 2 Ampliar o numero de leitos de UTI adulto SUS. 250 102 72 DAHA
Agdo 3 Ampliar o nimero de leitos de UTI pediatrica SUS. 38 0 0 * DAHA
Agdo 4 Ampliar o numero de leitos de UCI neonatal convencional SUS. 64 175 175 DAHA
Agdo 5 Ampliar o nimero de leitos de UCI neonatal Canguru SUS. 60 58 58 DAHA
Acdo 6 Ampliar o numero de municipios com servigo de telecardiologia. 120 37 0 * DAHA
Agio 7 Ana!ifar e validar mensalmgnte os dados noASistema Nacional de Registro Hospitalar de Cancer das 26 unidades 104 78 2%
habilitadas em Alta Complexidade em Oncologia.
Acdo 8 Realizar cursos de capacitagdo para profissionais especializados em atividades nos UNACON's, CACON's. 3 6 3 DAHA
Agdo 9 Vistoriar anualmente as Unidades habilitadas em Alta Complexidade em Oncologia. 26 36 22 DAHA
Agdo 10 Realizar censo estadual dos leitos de UTI. 1 0 0 * DAHA
Agio 11 Instituir servico de retaguarda de cuidados criticos a distancia (tele UTI) para pacientes criticos fora de UTI ou com 1 0 0 . DAHA
problemas de estrutura.
Agdo 12 Implementar o programa Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) em hospitais. 17 15 9 DAHA
Agdo 13 Concluir a obra do hospital publico regional de Santa Maria e implementar seu funcionamento. 1 0 0 * DAHA ASSTEPLAN
Acdo 14 Apoiar a construgdo do hospital publico regional em Palmeira das Missdes. 1 1 1 DAHA
Agdo 15 Apoiar a construgdo do hospital publico regional no Vale do Gravatai. 1 0 1 * DAHA
Acdo 16 Apoiar a ampliagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo no municipio de Osério. 1 1 1 DAHA
Agio 17 Implementar sgllvigos am!:zulatoriais de .ate~ng§o secqqda’ria e tercidria, para diagnéstico? tratamento nas regides 69% 67% DAHA
e/ou macrorregides de salde, para ampliagdo ou qualificagdo de acesso, conforme pactuagdo.
~ Reavaliar as referéncias nas especialidades de Alta Complexidade em Oncologia, Cardiologia, Traumato/Ortopedia e
Agdo 18 Neurologia com respectivas paftuagc”)es em CIB. P ¢ ¢ / P ! 0 " DAHA
Agdo 19 Proceder avaliagdo e liberagdo dos medicamentos Trastuzumab e Imatinib para as 26 unidades de oncologia. 936 312 DAHA CPAF
Agio 20 Definir indicadores de qualidade a serem utilizados no controle de resultados para os leitos de UTI (Instrugdo 1 0 0 . DAHA
Normativa Anvisa/DC N2 4/2010 e Escore Fisioldgico Agudo Simplificado - SAPS 3).
Agdo 21 Estruturar, fortalecer e qualificar a Hemorrede Publica. 100% 2 2 * FEPPS
Agio 22 Implementa'\r o atendimlento ambulatorial multidisciplinar para os Pacientes Portadores de Hemoglobinopatias e 100% 0 0 . FEPPS
Coagulopatias em parceria com a Rede Hospitalar.
Agdo 23 Disponibilizar plasma de qualidade para encaminhar para a Industria Brasileira de Hemoderivados (HEMOBRAS). 100% 0 0 * FEPPS
Acio 24 EIaborarAprojelto -assistc-:incial para Cﬂ)ta;éo dg recursos financeiros junto ao Ministério da Salude para construgdo de 1 0 0 DAHA
um hospital publico regional na Regido Fronteira Oeste.
*Justlficativas
Agdo 1: Conforme calculo do total de leitos em hospitais nos meses de dezembro de 2011/12/13/14, apurados TABWIN CNES.
Acdo 3: A Edi¢do da PRT MS/GM 1.300/12 influenciou a requalificagdo de UTI pedriatricas mistas para leitos de UTI neonatal, em detrimento do aumento de leitos de UTI pediatrica.
Agdo 6: O custo financeiro da agdo esta em reavaliagdo.
Agdo 10: Acdo sendo redefinida.
Agdo 11: Pré projeto elaborado. A¢do em processo de redefini¢do.
Agdo 13: Obra em fase de conclusdo.
Agdo 14: O projeto do Hospital regional de Palmeiras das missdes, cuja responsabilidade é do gestor municipal, encontra-se na Caixa Econdmica Federal para reavalicdo dos valores.
Agdo 15: Projeto em discussdo com o gestor de Gravatai.
Agdo 18: A referéncias em cardiologia foram reavaliadas em 2014, porém, falta a pactuagdo na CIB.
Agdo 20: Projeto elaborado e em execugdo através de um projeto piloto em UTI adulto de quatro hospitais
Estruturar, fortalecer e qualificar a Hemorrede Publica (Em realizagdo) — Até 31 de dezembro de 2014 a Hemorrede Publica do Estado estava assim estruturada: quatro Hemocentros estaduais: HEMORGS — Porto Alegre (coordenador); HEMOPEL —
Acio 21: Pelotas; HEMOSM — Santa Maria e HEMOPASSO — Passo Fundo e um Hemonticleo — Palmeira das Missdes. Trés Hemocentros Regionais Municipais: Alegrete, Caxias do Sul e Santa Rosa e dois HemonUcleos Municipais: Cruz Alta e Bagé. CONVENIOS
FEDERAIS em execugdo: 3600/04 e 283269-05 (reforma da Hemorrede); 2075/08; 1100/11; 1120/11; (Aquisicdo de equipamentos para a Hemorrede); 1480/06; 792571/13 (Treinamento e qualificagdo de Servidores); 794410/13 (Aquisi¢do de
Equipamentos para a Clinica Hematoldgica) 1110/11 e 646/09 (Aquisicdo de Unidade Mével — Onibus e veiculos).
Implementar o atendimento ambulatorial multidisciplinar para os pacientes portadores de hemoglobinopatias e coagulopatias em parceria com a Rede Hospitalar (N3o realizada) — A FEPPS desenvolve agdes para a formalizagdo
Agdo 22: de Convénios com a rede hospitalar para atendimento especializado aos pacientes cadastrados nas Clinicas Hematoldgicas. No ano de 2014 encaminhou Minuta para a Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre
com este objeto (Expediente n? 3626.2069/13-0), porém a resposta foi negativa. As negociagbes continuam.




Agdo 23:

Disponibilizar plasma de qualidade para encaminhar para a Industria Brasileira de Hemoderivados (HEMOBRAS) — (N3o realizada) aguardando a finalizacdo da implantag&o dos Programas da Qualidade para atender as
recomendacdes da HEMOBRAS.




OBJETIVO 3 Ampliar e Qualificar a Vigildncia em Satdde
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Ro=tanado ac > 10 em Justificativa para a
2012-2015 2012-2014 2014 nao realiza¢do da Area Parcerias
acdo em 2014
Agdo 1 Implementar a Rede de Unidades Sentinela de Vigilancia Hospitalar. 15 11 * CEVS
Agdo 2 Elaborar protocolo em regulagdo/contratualizagdo da rede com participagdo da Vigilancia em Saude. 1 * CEVS
Agdo 3 Integrar os agentes de controle de endemias as Equipes de ESF. 50% 0 0 * CEVS
Agdo 4 Integrar os territorios de controle de endemia aos territérios da ESF (municipio). 96 0 0 * CEVS
Agdo 5 Implantar e implementar servico de verificagdo de 6bito. 1 0 0 * CEVS
Agdo 6 Identificar e digitalizar em mapa riscos e agravos ambientais. 1 1 CEVS
Agio 7 Elaborar PO|ItIC,a de Educagdo Permanente em Vigilancia em Saude de forma integrada com a Escola de Satde Publica 1 1 1 . CEVS
(ESP) e outras areas da SES.
Acdo 8 Ampliar os Centros Regionais de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST). 19 15 2 * CEVS
Agio 9 Qualifif:ar a informagdo sobre morbidade, mortalidade e acidentalidade no transito, com a produgdo anual de 1 Em andamento . CEVS/NIS
relatérios, com base no SIM e SIH.
Agdo 10 Produzir bianualmente Inquérito sobre Acidentes e Violéncias. 2 1 1 * CEVS
Constituir grupo de estudo, planejamento e intervengdo, reunindo o Centro Estadual de Vigilancia em Satude (CEVS) e
Agdo 11 o Departamento de AgBes em Salde (DAS), e integrado ao Comité Estadual de Mobilizagdo pela Seguranga no 1 1 0 CEVS
Transito.
Agio 12 Prom_over e g]arantir_ o cuisﬁado e é_ategcéo int_egral as vitimas dg transito visando seu atendimento desde o nivel pré- Em andamento « CEVS
hospitalar moével e fixo até a reabilitagdo hospitalar e ambulatorial.
Acio 13 an?r PC‘J|I-tICa de qulcowgllanua cc_)mo forma de _fortalec?r e estrufurar as unidades de atendimento e informagdes 1 FEPPS/CIT
toxicoldgicas, ampliando sua capacidade de atendimento a populagdo.
Agio 14 Estruturér, fortalecer e qualificar a Relde de LaboraAtor!os de Saude Plfb.hca, com fogo nas ag¢bes de descentralizagdo 100% M FEPPS
dos servigos, estabelecendo uma matriz de competéncias nos Laboratdrios de Fronteira.
Agio 15 Arr!pllar,’ex.pandlr e qualificar as agBes do Sistema de Gestdo da Qualidade laboratorial da Rede de Laboratérios de 100% « FEPPS
Satde Publica.
*Justificativas
Agdo 1: A ampliagdo desta Rede encontra-se em debate e avaliagdo, tendo em vista as necessidades por regido de saude.
Agdo 2: Em andamento.
Agdo 3: Em discussdo, aguardando a normatizagdo da Lei Federal 12.994/2014.
Acdo 4: Em discussdo, aguardando a normatizagdo da Lei Federal 12.994/2014.
Ao 5: Através de Termo de Cooperagdo Técnica com o Departamento Médico Legal a obra foi finalizada. Processos de compra de equipamentos foram realizados. Dificuldades relativas a contratagédo de equipe vém sendo enfrentadas,
¢ : especialmente quanto a patologistas. Foi retomada busca de solugdo para esse problema através de cooperagdo com Institui¢do de Ensino.
Acdo 8: Em relagdo a ampliagdo prevista, somente foi possivel implantar 78,95% dos CERESTs.
Agdo 9: Esta sendo organizado estudo sobre os fatores de risco dos dbitos ocorrido em POA e posteriormente sera ampliado a outros municipios.
Agdo 10: A partir de 2013 estipulou-se inquéritos trianuais.
Agdo 12: Realizada pela triade SAMU, UPAs e Reabilitagdo do RS.
Estruturar, fortalecer e qualificar a Rede de Laboratdrios de Saude Publica, com foco nas agdes de descentralizagdo dos servigos, estabelecendo uma matriz de competéncia nos Laboratérios de fronteira — (Ndo realizada) A FEPPS instituiu Grupo de
Trabalho visando a regularizagdo imobilidria dos Laboratérios do interior, para a implantagdo dos Macrorregionais e estruturagdo dos Laboratdrios Regionais, cujo processo estda em andamento (Expediente n? 1931.2069/10-4). No aguardo da
Aciio 14: efetivagdo do concurso publico realizado em dezembro/2014 para suprir a falta de RH. Estda em andamento a implantagdo do GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial, visando obter a certificagdo ISO/IEC 17025/05. Com isso, todo o

processo analitico referente aos agravos de interesse publico estara disponivel em rede. J& esta contratada e em atividade a empresa responsavel pela Gestdo de Equipamentos que engloba a calibragdo, certificagdo e manutengdo preventiva e
corretiva de todos os equipamentos utilizados nas analises laboratoriais. Tais medidas fazem parte do processo de implantagdo do Sistema de Garantia da Qualidade dos laboratdrios que nos garante a eficacia das atividades desenvolvidas. A
competéncia dos Laboratérios de Fronteira € municipal e necessita de incremento da articulagdo entre as esferas Municipal e Estadual, além de resolugdo especifica da CIB — Comissdo Intergestores Bipartite.

Acdo 15:

Ampliar, expandir e qualificar as agdes do Sistema de Gestdo da Qualidade laboratorial da Rede de Laboratdrios de Salde Publica — Repete a informagdo da Ag¢do 14, acima.




OBIJETIVO 4 Ampliar e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado Acumulado Realizado em o
o ‘niorealzagto da e Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 & 9
acdo em 2014
Acdo 1 Realizar diagndstico sobre necessidade de implantagdo de centros de referéncia na aplicagdo de medicamentos CPAF
< injetaveis e acompanhamento farmacoterapéutico. 1
Agdo 2 Promover a revisdo da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (REME/RS). 1 CPAF
Agdo 3 Realizar diagndstico situacional da Assisténcia Farmacéutica Basica. 1 CPAF
. Realizar eventos de capacitagdo para profissionais da drea da saude sobre a Assisténcia Farmacéutica e
Agao 4 R . L. CPAF
medicamentos fitoterdpicos no SUS. 8
~ Monitorar a aplicagdo dos recursos Federais e Estaduais do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica pelos
Agao 5 L CPAF
municipios. 1
Agdo 6 Avaliar dos expedientes administrativos em até 30 dias da data de abertura. 100% CPAF
- Obter deferimento em processos de Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) para a produgdo de produtos
Agao7 . . . . . P - . . . 11 CPAF
médicos inovadores, kits diagnosticos para hemodialise (dialisadores) e medicamentos para doengas negligenciadas.
Agdo 8 Iniciar ciclo de transferéncia tecnoldgica gerado pela PDP. 1 CPAF
~ Efetuar cooperagdo técnico-cientifica com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) objetivando
A¢ao9 . o . X . . , - 1 CPAF
intercambio tecnoldgico e desenvolvimento de sete produtos de interesse social e de saude publica.
Agio 10 Peticionar re~g|st|:os .de medicamentos de alto valor agregado e de importédncia no contexto SUS por meio de acordos 12 CPAF
de cooperagdo técnica.




OBJETIVO 5 Implantar Redes Temdticas e Linhas de Cuidado

Rede Cegonha / Primeira Infancia Melhor (PIM)

Acdo 1 Habilitar Ambulatérios de Alto Risco na Rede Cegonha. 44 12 9 * DAS/S. Mulher

Agdo 2 Atender Criangas de 0 a 6 anos pelo PIM. 70.224 60.654 60.654 * DAS/PIM

Agdo 3 Atender familias pelo PIM. 63.840 55.140 55.140 * DAS/PIM

Acdo 4 Atender 15.000 Gestantes no Pré-natal de Alto Risco por ano. 60.000 30.000 12.000 * DAS/S. Mulher

Agdo 5 Atender Gestantes no Pré-natal de Risco Habitual. 100.000 Med. 96000/ano 96.000 * DAS/S. Mulher

Acdo 6 Habilitar Leitos Neonatais na Rede Cegonha. 180 310 310 DAS/S. Mulher DAHA
Agdo7 Habilitar Leitos Obstétricos na macrorregido Metropolitana. 830 5 servigos 5 servigos/52 leitos * DAS/S. Mulher DAHA
Acdo 8 Implantar a Rede Cegonha nos municipios. 100% 467mun. 94% 1 * DAS/S. Mulher

Agdo 9 Implantar o PIM nos municipios. 360 267 1 * DAS/PIM

Agdo 10 Ampliar o nimero de visitadores nos municipios. 3.192 2.757 41 * DAS/PIM

Agdo 1: Esta meta foi rediscutida em fungdo das dificuldades de financiamento, hoje acreditamos que no minimo um AGAR por CRS e 2 com especialidades de maior restrigdo no Estado.

Aci02; 3; 9; 10: Diminuigdo das Assessorias e Falta de sensibilizagdo. Apontamentos pelo Tribunal de Contas das formas de contratagdo. Subalimentagdo do banco de dados.

Agdo 4: O processo de habilitagdo e o tempo organizacional das referéncias retardaram o pleno funcionamento dos servigos de AGAR. O dpice de habilitagdes deu-se em 2014 e em sua maioria no segundo semestre.
Agdo 5: Alcance de metas proximo, e dependente da adequada atengdo e cobertura de registros do SISPN, sistema do MS ainda em fase de adequagdes.
Agdo 7: A portaria de habilitagdo de GAR incicia-se pela habilitagdo dos servigos para posterior indicagdo dos leitos/servigos.

Agdo 8: O modelo da linha de cuidado materno-infantil esta para todo Estado e constitui-se em agdo norteadora a RC. Embora alguns municipios ainda ndo tenham a adesdo formalizada, todos estdo orientados pelas diretrizes da RC.




Rede de Atencdo Psicossocial

META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Justificativa para a
ACOES Programado Acumulado Realizado em ndo realizagdo da Area 5 .
agcdo em 2014 arcerias
2012-2015 2012-2014 2014
Agdo 1 Manter e implantar Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), totalizando 200. 200 192 10 DAS/S. Mental
Agdo 2 Ampliar o nimero de leitos psiquidtricos/Saude mental integral incentivados em hospital geral. 1295 1301 6 DAS/S. Mental DAHA
Agdo 3 Inexistente - Ver observagdo abaixo *
Agdo 4 Implantar Telessaidemental 24 horas. 1 0 0 * DAS/S. Mental
Agdo 5 Implantar equipe de Nucleo de Apoio a Atengdo Basica (NAAB) nos municipios. 120 118 8 DAS/Saude Mental
Agdo 6 Implantar linha de cuidado de saude mental nos municipios. 348 243 1 DAS/S. Mental
Agdo 7 Implantar oficinas terapéuticas. 230 297 46 DAS/S. Mental
Acio 8 Capacitar trabalhadores, gestores, usuarios e controle social na linha de cuidado de usudrios de &lcool, crack e outras 2160 4300 2100 DAS/S. Mental
drogas.
Agdo 9 Implantar projetos de Redugdo de Danos. 60 40 0 * DAS/S. Mental
Agﬁo 10 II'I“IPICII.I‘I.dLUIII\IJduc L('JI'EJI'\ZUIIIIIII'E:HU TUA]T Pdrd pESSUdS ETIT USU PTrEJUUItTdr UU dDUSTVO UE dICUU0T € OUlrdas urugds € ETIT 8 4 1 DAS/S, Mental
Agdo 11 Monitorar vagas em comunidades terapéuticas. 600 825 30 DAS/S. Mental
Agdo 12 Implantar Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). 30 43 2 DAS/S. Mental
Agdo 3, 3: A agdo 2 e 3 se tornaram uma agdo Unica, corrigida e destacada em amarelo na agdo 2, conforme o PPA.
Agdo 4: Os hospitais que recebem incentivo ndo tém acolhimento 24 hs, sendo que as vagas ndo s&o liberadas fora do horario comercial;
Agdo 9: N&o houve adesdo dos municipios.

Rede de Atengdo as Urgéncias

Agdo 2

Ambulancias ndo forma entregues pelo MS.

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado Acumulado Realizado em | Justificativa para a
nao realizagdo da Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 agdo em 2014
Agdo 1 Implantar unidades de Pronto Atendimento (UPA). 34 11 6 DAHA
Agdo 2 Implantar Bases do SAMU. 87 5 1 * DAHA
Agdo 3 Equipar UPAs. 25 15 10 DAHA
Agdo 4 Implantar Planos de Agdo Regional. 19 19 07 DAHA/SAMU
Agdo 5 Implantar Linhas de Cuidado AVC/UCO nas regides de salde. 25 15 0 * DAHA
Agdo 6 Implantar Salas de Estabilizagdo. 15 0 0 * DAHA

Agdo 5:

Treze hospitais aguardam habilitagdo do MS.

Agdo 6:

A habilitagdo deste componente da RUE esta em processo de revisdo pelo MS.




Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado Acumulado Realizado em Justificativa para a
e lizacso d < .
2012-2015 2012-2014 2014 ndo :ea izacao da Area Parcerias
acdo em 2014
Agdo 1 Habilitar Centros Especializados de Reabilitagdo (CER). 10 8 4 DAHA
Acdo 2 Aprovar projetos de reforma e/ou construgdo de Centro Especializado de Reabilitagdo (CER). 6 5 0 * DAHA
Agdo 3 Instituir um incentivo financeiro para rede de reabilitacdo hospitalar a pessoa com deficiéncia. 1 0 0 * DAHA
Agdo 4 Recompor o teto financeiro das 81 unidades ja habilitadas. 81 24 0 * DAHA
Agios Imp!al\n'tar linhas de cuidado em reabilitagdo hospitalar nas unidades hospitalares que compdem a rede de atengdo 100% 0 0 . DAHA
terciaria.
Agdo 6 Realizar Triagem Auditiva Neonatal (TAN) nos nascidos vivos SUS. 95% 72,47 74,53 DAHA
Agio 7 ?GeSLI;I;\r 0 acesso aos materiais descartaveis, incorporando ao sistema Gerenciamento de Usudrios com Deficiéncia 100% 00% 30% DAHA
Agdo 8 Implantar fluxo de acesso das pessoas com deficiéncias multiplas e/ou graves as OPM dispensadas. 1 0 0 DAHA
Agdo 9 Criar protocolo de regulagdo em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) por area de especialidade. 1 5 0 * DAHA
Agdo 2: Abertura do sistema de monitoramento de obras/dab (sismob) ndo autorizada Pelo Ministério da Saude.
Agdo 3: Escasses de recursos.
Agdo 4: Escasses de recursos.
Agdo 5: auséncia de leitos de reabilitagdo hospitalar.
Agdo 8 Falta de equipe ténica nas CRS para viabilizar a articulagdo e baixa cobertura do Melhor em Casa.
Agdo 9: Meta atingida antes de 2014.

Saude da Crianga/ Linha de Cuidado da Crianga

META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado Acumulado Realizado em : :
el J:;:fri:::ll:: g:r:aa Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 = 6
agdo em 2014
Agdo 1 Implantar a linha de cuidado da Crianga nos municipios. 497 497 Alcangado em 2012 DAS/S. Crianga
Agdo 2 Realizar investigacdo e andlise de ébito de menores de 5 anos de idade nos municipios 497 497 Resoluggo ne DAS/S. Crianga
¢ 8a¢ plos. 618/12 CIB/RS - Lriang
Agdo 3 Implementar seguimento de egresso de UTI nas macrorregides. 7 15 alcangada em 2012 DAHA DAS/S. Crianga
Agdo 4 Ampliar os leitos em UTI adulto, pediatrica e neonatal em maternidade regional que realiza 1.000 e mais partos/ano. 30 DAHA DAS/S. Mulher
Lei L . | . . iza 1. .
Agios Ipr;\zls:/t:r:o eitos Canguru para otimizar o leito de UTI neonatal de maternidade regional que realiza 1.000 e mais 60 63 63 DAS/S. Mulher DAHA




Saude do Adolescente / Linha de Cuidado do Adolescente

Sensibilizar e qualificar profissionais de satide municipios DAS/Adolescente
Implantar a Linha de Cuidado de Adolescentes nos municipios. DAS/Adolescente

Saude da Mulher/ Linha de Cuidado da Mulher

Agdo 1 Implantar nos municipios pré-natal em rede. 68% 73% 73% DAS/S. Mulher
Agdo 2 Implantar agdo de rastreamento, diagnéstico precoce e tratamento do cancer de mama nos municipios. 68% 100%* 100%* DAS/S. Mulher
Agdo 3 Implantar agdo de rastreamento, diagnostico precoce e tratamento do cancer de colo do Gtero nos municipios. 68% 100%* 100%* DAS/S. Mulher

Observagdo: * A implantagdo da LC esta em construgdo sendo possivel medir neste momento a produgdo de

Agdo 2:
i rastreamento.

Acio 3: Observagdo: * A implantagdo da LC esta em construgdo sendo possivel medir neste momento a produgdo de
§90 3 rastreamento.

Saude do Homem/ Linha de Cuidado do Homem

“ mplementar a Linha de Culdado da sadde do Homem nos municfpios. - DAS/S. Homem -




Saude do Idoso / Linha de Cuidado do Idoso

Agdo 1 Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa nos municipios. 50% 47,5% 47,5% DAS/S. Idoso
Agdo 2 Implantar a Linha de Cuidado da Atencgdo Integral a Salide da Pessoa Idosa nos municipios. 50% 0% 0% * DAS/S. Idoso
Agdo 3 Realizar agdes de educagdo permanente em saude do idoso nos municipios. 50% 32,9% 17,9% * DAS/S. Idoso

O Ministério da Satde trocou o modelo de Caderneta de Satde do Idoso. A distribuigdo neste primeiro momento é apenas para municipios que possuem atengdo domiciliar. S6 serd novamente universalizada em 2016. A distribuigdo do modelo

Acgdo 1:
G0 antigo cessou em julho de 2014.

Acdo 2: A CIB ndo aprovou a Resolugdo de Implantagdo da Linha de Cuidado em razéo de que o Ministério esta revisando sua prdpria proposta de Linha de Cuidado Integral em Satde do Idoso. Aguardamos a publicagdo da Linha pelo Ministério da Saude
< i para iniciar as implementagdes junto aos municipios.

Acio 3: As agBes em educagdo permanente foram dividas nos seguintes eixos: Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa - 65 municipios capacitados via CIES Regionais. Sexualidade e Satde do Idoso — 61 municipios capacitados. Alguns municipios foram

capacitados nos dois eixos. Justificativa para ndo atingimento da meta: equipe enxuta de profissionais no nivel central da SES e dificuldades de execugdo dos recursos da CIES.

Agdo Transversal: Saude Bucal

Agdo 1 Implantar Equipes de Saude Bucal nos Municipios. DAS/S.Bucal
Agdo 2 Implantar Centros de Especialidades Odontolégicos (CEO). 72 32 06 * DAS/S.Bucal
Agdo 3 Implantar Laboratdrios de Protese Dentaria (LRPD). 90 92 20 * DAS/S.Bucal

Agdo 1: Limitagdo orgamentaria, inexisténcia do cargo de Auxiliar de consultdrio dentario, insergdo em Equipe de Satide Familia incompleta.

Agdo 2: Meta ndo atingida. Ha incentivo federal e estadual, porém necessita contrapartida dos municipios para investimento e custeio, em especial para a contratagdo dos recursos humanos.



Agdo Transversal: Alimentagdo e Nutrigdo

Acio 1 Amp!lar o nimero de usudrios acompanhados com avaliagdo de estado nutricional pela Atengdo Basica a Saude, 756.919 1.382.252 195.618 DAS/PAN
totalizando 756.919.
Aumentar de 61% para 69% o acompanhamento de familias do Programa Bolsa Familia (PBF) com perfil saide na| Aumentar 8 pontos 2012 (67,27%);
Agdo 2 Atencio Bsica ercentuais 2013 (63,59%) e 65,74% DAS/PAN
¢ . p 2014 (65,74%)

Agido Transversal: DST/AIDS

DAS/DST/AIDS

Agdo 1:

aprovado na Comissdo Intergestora Bipartite, resultando na aprovagdo da Resolugdo n°663/2014- CIB/RS.

Agdo 1 Implantar e implementar o Plano Estadual de Enfrentamento da DST/AIDS. 1 0

Agdo 2 Implantar investigagdo de sifilis congénita nos municipios. 497 497 497 DAS/DST/AIDS CEVS
Agdo 3 Realizar o teste rapido anti-HIV, triagem e diagnostico nos usuarios do SUS. 467.812 725.898 469.942 DAS/DST/AIDS

Agio 4 Distribuir preservativos masculinos. 92.820.000 106.024.227 32.913.654 DAS/DST/AIDS

A linha de cuidado tem como diretriz a atengdo basica no ordenamento do cuidado e porta principal do SUS. Este projeto orienta os municipios para as agdes de enfrentamento da epidemia definidos a partir do nimero de casos de Aids. Aprovado
em CIB. Esse documento foi apresentado e aprovado pela Comissdo de DST/AIDS do Conselho Estadual de Satide (CES) no més de outubro/2014, resultando na Resolugdo CES/RS n°15/2014. Em novembro/2014 esse documento foi apresentado e

Agdo 2:

A vigilancia é realizada de forma continua nos 497 municipios. Em 2014, iniciaram-se as capacitagdes de implementagéo para agdes de vigilancia para AIDS/ Hepatites, Hanseniase e Tuberculose. Foram capacitados municipios das 12, 22 e 32 CRS.

Para o ano de 2015, foi planejado a continuagdo desta formagdo para as demais CRS, porém, foram postergadas devido falta de recursos.




Acdo Transversal: Saude da Populagdo Negra

META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACDES Programado Acumulado Realizado em Justificativa para a
ndo realizagdo da Area Parcerias
agdo em 2014
2012-2015 2012-2014 2014
= " . . . 100% d
Agdo 1 Implementar a linha de cuidado da pessoa com trago ou doenga falciforme nos municipios. 70% munizipi(;Ss 100% DAS/S. Pop. Negra
= . N " 100% d
Agdo 2 Aumentar a cobertura de atendimento a pessoa com doenga falciforme, de 30% para 70. 40% muni:ipi(zjss 100% DAS/S. Pop. Negra
Agio 3 Habilitar a Hemorrede Publica nps Hemocentros para o diagndstico, tratamento e aconselhamento genético das 60% 0 0 . FEPPS DAS/S. Pop. Negra
pessoas com trago ou doenga falciforme.
Agdo 4 Habilitar hospitais, fora da regido metropolitana, como Centros de Referéncia em Doenga Falciforme. 3 100 % 100% DAS/S. Pop. Negra DAHA
Agdo 5 Habilitar o Laboratdrio Central Estadual (IPB-LACEN) para a realizagdo de eletroforese de hemoglobina. 1 0 0 FEPPS
Agio 6 Realizar reforma/ampliagdo/reequipamento nos Hemocentros para o diagndstico, tratamento e aconselhamento 60% 11% 1% . FEPPS DAS/S. Pop. Negra
genético das pessoas com trago ou doenga falciforme. + DAHA
Agdo 7 Dispensagdo direta de medicamentos pelos Servigos de Referéncia em Doenga Falciforme aos usuarios. CPAF DAS/S. Pop. Negra
A t: bertura de Equi de Saude da Famili ist idad tes d ilomb:
Agio 8 c:rrgfei:azl;sa gzzz%u;:raiogulpes e Saude da Familia que assistam comunidades remanescentes de quilombos 45% 117,6%** 30% DAS/S. Pop. Negra
Agio 9 Implér?tar a R?de (?egonha/PIM Maze Criadeira” nos municipios com comunidades remanescentes de quilombos 20% 13,75% 35 « DAS/S. Pop. Negra
(certificadas e identificadas).
Acio 10 ergl:ngt:;;;r: Programa de Educagdo Permanente que vise qualificar o acesso e a atengdo a saude da populagdo 1 1 1 ESp DAS/S. Pop. Negra

Habilitar a Hemorrede Publica nos Hemocentros para o diagndstico, tratamento e aconselhamento genético das pessoas com trago ou doenga falciforme. — (A¢do n&o realizada) A Hemorrede Publica do Estado ndo dispde de Recursos Humanos para

Agdo 3: a realizagdo desta agdo.
Agdo 5: Habilitar o Laboratdrio Central (IPB-LACEN) para a realizagdo de eletroforese de hemoglobina — (Agdo ndo realizada) Falta Recursos Humanos para a implementagdo desta agdo. Estamos no aguardo da efetivagdo do Concurso Publico em andamento.
Realizar reforma/ampliagdo/reequipamento nos Hemocentros para o diagndstico, tratamento e aconselhamento genético das pessoas com trago ou doenga falciforme — (Com realizagdo parcial) A Hemorrede Plblica do Estado ja disponibiliza o
Acio 6: atendimento aos portadores de Hemoglobinopatias e coagulopatias nas Clinicas Hematoldgicas de Porto Alegre, Pelotas e Passo Fundo e ambulatorial em Caixas do Sul. Atualmente estdo cadastrados 2.000 pacientes. No ano de 2014 foram
< : realizadas 6.862 consultas. CONVENIOS FEDERAIS em execugdo: 3600/04 e 283269-05 (reforma da Hemorrede); 2075/08; 1100/11; 1120/11; (Aquisicdo de equipamentos para a Hemorrede); 1480/06; 792571/13 (Treinamento e qualificagdo de
Servidores); 794410/13 (Aquisicio de Equipamentos para a Clinica Hematoldgica) 1110/11 e 646/09 (Aquisicdo de Unidade Mével — Onibus e veiculos).
Agdo 9: Falta de servidores, tendo em vista que o Programa foi implementado por consultores que tiveram seus contratos encerrados.

** Obs: Estratégia de Saude da Familia Quilombola (ESFQ) alcangou o indice de aproximadamente 118% de cobertura em 2014 considerando-se a meta de 34 municipios estabelecida no Plano Plurianual (PPA) 2012-2015. Ou seja, tivemos a adesdo
de 40 municipios que atendem 53 comunidades remanescentes de quilombos (totalizando 46 equipes de ESFQ, das quais 31 possuem equipe de Saude Bucal — ESB).

Acdo Transversal: Saude Indigena

| Agiol  [Implantar Equipes completas de Saide da Familia e Satde Bucal Indigena. | 1. [ o | o | * | DAS/S.Indigena ESF e Bucal

Esta sendo levantada a situagdo de saude dos povos indigenas no Rio Grande do Sul para identificagdo das dreas com maior demanda pela implantagdo de equipes.
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Agdo Transversal: Saude Prisional

Agdo 1 Ampliar para 32 o numero de equipes de saude prisional. 32 24 0 DAS/S. Prisional
Agdo 2 Ampliar 60 leitos para a satde prisional. 60 50 0 DAS/S. Prisional
Agdo 3 Ampliar para 26 o niumero de Unidades Bésicas de Saude Prisional equipadas. 26 19 1 DAS/S. Prisional
Agdo 4 Implementar a linha de cuidado da pessoa privada de liberdade. 1 1 1 DAS/S. Prisional
Agdo 5 Implantar o PIM Prisional. 1 DAS/S. Prisional DAS/PIM

Agdo 1: 6 novas equipes estavam tecnicamente aprovadas em 2014, porém por falta de recurso ainda ndo foram habilitadas;

Agdo 2: 20 leitos foram pactuados para habilitagdo no Hospital de Charqueadas, porém a construgdo da nova ala de leitos ainda n&o foi concluida;

Acdo 3: 4 processos foram aprovados pela drea técnica para equipar 4 novas UBSs em 2014, porém por falta de recurso as resolugdes ndo foram publicadas;
Agdo 4: Em construgdo no Grupo Condutor Estadual de Monitoramento e Avaliagdo da Politica no RS.

Acdo Transversal: Satde do Trabalhador

Agdo 1:

trabalho.

Aimplementagdo desta a¢do ndo ocorreu na integra, pois foram erigidos somente 50% dos CEREST/UREST.

Agdo 1 Implementar a Linha de Cuidado da Ateng3o Integral & Saude do Trabalhador nos municipios sede de CEREST/UREST. 30 15 2 CEVS/S. do Trabalhador
Agdo 2 Realizar a¢Bes de educagdo permanente em saude do trabalhador nos municipios sede de CEREST/UREST. 30 30 12 CEVS/S. do Trabalhador ESP
Acio 3 Realizar investigagdes dos dbitos relacionados ao trabalho, fortalecendo a vigilancia dos ambientes e processos de 100% 60% 26% CEVS/S. do Trabalhador

Agdo 3:

Esta agdo é um processo que exige um prazo maior de implementagdo por sua complexidade, por isso, a inviabilidade do atingimento da meta programada.

Acdo Transversal: Praticas Integrativas e Complementares

Formular a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares.

Agdo 2:

Atingir a populagdo do Estado com acesso as Préticas Integrativas e Complementares (PIC).

Até o momento ndo ha como mensurar esta agdo.
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PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014

Estimular o processo de gestdo de qualidade e ao uso eficiente dos recursos publi com b sistemdtico das politicas e dos pr de trabalh gurando as praticas legais de financiamento no SUS/RS, bem como
DIRETRIZ PES . .
fortalecendo e expandindo da Infraestrutura do SUS no Rio Grande do Sul.
OBJETIVO 6 Institucionalizar do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do SUS
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizado em ificati
(53 : ‘o resivagho da fher v
2012-2015 2012-2014 2014 - 5
acaoem 2014
Agdo 1 Manter Grupos de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo em atividade. 20 20 20 ASSTEPLAN
Agdo 2 Publicar Instrumentos de Gestdo do SUS. 11 11 11 ASSTEPLAN
Agdo 3 Publicar Cédigo Estadual de Vigilancia em Saude. 1 0 0 * CEVS
Agdo 4 Plano Diretor de Vigildncia em Saude. 1 0 0 * CEVS
Agdo 5 Plano de integragdo da Vigilancia em Saude e Atengdo Basica. 1 0 0 * CEVS DAS
~ Implantar metodologia de assessoria técnica para as Coordenadoria Regionais de Salde e Municipios na drea de
Agdo 6 LA PN N . ~ 1 0 0 * CEVS
vigilancia em sadde integrada as outras dreas da gestdo estadual.
Agiio 7 Imp?l?nt?r estrut‘ura matricial visando ao desenvolvimento de planejamento, monitoramento e avaliagdo em 1 0 0 . CEVS
Vigilancia em Saude.
Acio 3: O Projeto de Cooperagdo técnica estabelecida entre a SES e a Organizagdo Pan-americana da Satde, em tratativas permitiria a elaboragdo do novo cddigo estadual. No segundo semestre de 2013, foi iniciada discussdo em Grupo de Trabalho na
) Assembléia Legislativa com participagdo do CEVS.
Agio 4: Considerando que uma nova Politica Nacional de Vig. em Saude estd em elaboragdo pelo GT Tripartite, devendo esta ser concluida em 2015, concomitantemente ja estamos discutindo a elaboragdo deste documento.
Agdo 5: Integragdo do CEVS através das Reunides semanais coordenadas pelo DAS, por Macroregides.
Acio 6: Ocorreu apoio Técnico através das Macrorregides referidas no item anterior.
Agdo 7: Formagdo do GT de Monitoramento e avaliagdo do CEVS com representagdo de todas Divisdes.
OBJETIVO 7 Aumentar o Financiamento e os Investimentos em Salde
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
s Programado A lad! lizadoem | jystificativa para a
20122015 20122014 2014 ndo _reallzat;ao da Area Parcerias
acaoem 2014
. Beneficiar com recursos financeiros os municipios por ano para qualificar a atengdo bdsica, secundaria e terciaria,
Agdo 1l . . A . . - A oA . 497 497 497 FES
incluindo a urgéncia pré-hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude
Agdo 2 Realizar campanhas educativas de prevengdo. 40 ACS
Acio3 Financiar pesquisas aplicadas em servigos e projetos especificos de interesse do SUS em consonancia com a Politica Esp DA
¢d0 Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Informagdo em Saude do Rio Grande do Sul.
. Captar recursos, através de convénios Federais junto ao Ministério da Saude e Ministério da Ciéncia e Tecnologia
Agio 4 g . . . P FES DEMAIS DPTOS
(FINEP) para potencializar os investimentos em Saude Publica.
Agdo 5 Atingir o percentual de 12% de aplicagdo em agdes e servigos de saude até o final de 2013 12% 12% GABINETE
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OBJETIVO 8 Fortalecer as Instancias de Participagdo Social
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizado em ) .
HEels j:;::lfri::il:: gaor:aa Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 & ¢
acaoem 2014

Agdo 1 Realizar Conferéncia Estadual de Satide em 2015. 1 0 0 * CES ASSTEPLAN
Agdo 2 Criagdo de Comité para construgdo da Politica Estadual de Gestdo Estratégica e Participativa. 1 1 1

Pact CES CiBo Pl de Agai dod fi i to d des d
Agio3 actuar e aprovar no e na CIB o Plano de Agdo para a execugdo dos recursos para o financiamento das agdes de 1 1 1 N CEs

participagdo social.
Agdo 4 Implementar Comissdes Intergestores Regionais (CIR). 30 30 30 ASSTEPLAN DCR

. Desenvolver Projeto para o desenvolvimento de a¢des em Ouvidoria Ativa no RS com a participagdo das areas

Agdo 5 P 1 0 0 * OUVIDORIA

técnicas da SES e as CRS.
Aggo 6 Realizar Eventos de qualificagdo da rede da ouvidoria do SUS a cada ano. 2 9 4 OUVIDORIA
Acdo 7 Implantar ouvidoria nos municipios. 77 (15,49%) 23 (4,6%) 04 * OUVIDORIA
Acéo 8 Implantar ouvidoria na FEPPS com vistas ao fortalecimento da gest&o estratégica. 1 OUVIDORIA FEPPS
Agdo 1: A Conferéncia estadual de Saude sera realizada em Porto Alegre, no més de agosto de 2015.
Agdo 3: A utilizagdo dos recursos do ParticipaSUS foi pactuada na resolugdo CIB n° 650 de 2013. A utilizagdo do recurso por parte do CES foi aprovada em plenaria.
Agdo 5:

O Decreto 51.999 que regulamenta o funcionamento da Ouvidoria e prevé a implantagdo das Ouvidorias do SUS nas CRS, foi publicado apenas em novembro de 2014. Apds a ampliagdo da Ouvidoria, prevista no Decreto, o projeto serd desenvolvido.
Acdo 7 Algumas Ouvidorias que ja haviam sido implantadas se desestruturaram, portanto o nimero total de Ouvidorias implantadas ndo aumentou. A partir da implantagdo das Ouvidorias Regionais sera possivel monitorar este indicador e desenvolver agdes

efetivas para atingir a meta. Ainda existem 08 Ouvidorias em implantagdo.

OBJETIVO 9 Ampliar e Qualificar a Regulagdo em Satde

centrais de regulagdo envoldidas, em fase de reavaliagdo do documento preliminar

Compl I dual CRE/RS
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizado em if i
HES i J:;:f:::il:: 2:":: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 e g
acdo em 2014

Agdo 1 Elaborar planejamento da nova érea fisica do CRE/RS. 1 0 0 * DAHA/Regulagéo

Agéo 2 Publicar Decreto de formalizagio da estrutura do CRE/RS. 1 0 0 DAHA/Regulagdo

Acdo Ampliagdo da area fisica do CRS/RS é necessaria, porém, demanda volume significativo de recursos. Esta em estudo a solugdo para o problema que atenda a realidade financeira atual.

Acd A formalizagdo do CRE/RS esta sendo discutida pelo grupo de trabalho formado pelos coordenadores e técniso das

Central de Transplantes do Rio Grande do Sul (Central de Notificagdo, Captagio e Distribuigdo de Orgdos/RS)

META DA AGA RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad Realizado em
AR ]:;gf:::il:: gzr:: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 5
acdo em 2014

~ DAHA/Central de

Agdo 1 Identificar os potenciais doadores em notificagdes de Morte Encefélica por milhdo de populagdo. 60 46-54 56,50 Trnasplantes
~ DAHA/Central de

Agdo 2 Aumentar para 27 o nimero de doadores efetivos de 6rgdos por milhdo de populagdo. 27 18,1-188 20,00 Trnasplantes
" DAHA/Central de

9,

Agdo 3 Ampliar para 80% o aproveitamento de mais de um érgdo dos doadores efetivos em morte encefalica. 80% 62,60% Trnasplantes
Acdo 4 9 217 s DAHA/Central de

¢do Aumentar para o nimero de transplantes de medula (TCTH) alogeneicos ndo-aparentados por Mildo de populagdo Trnasplantes
. . DAHA/Central de

Agdo 5 Diminuir para menos de 1 més o tempo de espera por transplante de cérnea. 40 dias Trnasplantes
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Central jual de lag3o das Urgéncias/SAMU (CRUE/RS)
META DA AGA RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A lad Realizadoem | y,ificativa para a
ndo realizagdo da Area Parcerias
20122015 20122014 2014 Sy
acaoem 2014

Agdo 1 Reorganizar a abrangéncia populacional de regulagdo da Central Estadual, redirecionando a regulagdo de 17 1 * Os dois mutemlaplos DAHA/Regulagdo

municipios para 02 Centrais Regionais, limitando a abrangéncia da Central Estadual a 668.625 habitantes. q

ualificar/adequar a Central Estadual a legislagdo, com melhoria da infraestrutura, modernizagdo dos equipamentos N

Agio 2 Qualificar/adeq ! glsiac < auip 100% 100% DAHA/Regulaco

tecnoldgicos e adequagdo de Recursos Humanos.
Acdo 3 Atingir os municipios com regulagdo de atendimento SAMU 192. 100% 90% 0,11% * DAHA/Regulagéo
Acdo 4 Implantar novo Sistema de Comunicagéo nas Unidades Méveis do SAMU 192. 100% 100% 100% DAHA/Regulagéo

. Implantar Sistema Estadual Integrado, Interface Simultinea de Regulagdo Unica, reunindo todos os Servigos de .

Agdo 5 - . 100% * DAHA/Regulagdo

Urgéncia nos municipios.
Acdo 6 Implantar bases de atendimento pré-hospitalar SAMU - Resgate e Transporte Aeromédico. 4 1 0 * DAHA/Regulagéo
Acio 1 Os dois municipios que deveriam passar para a regulagdo de Pelotas(Cristal e Rio Grande) ainda ndo foram redirecionados porque os gestores municipais ndo concordaram com a alteragdo. A gestdo municipal de Caxias do Sul também ndo se

¢ao manifestou favoravel a assumir a regulagdo de 15 municipios da Macro Serra( regides que continuam sob regulag&o da central estadual.

Agdo 5: O sistema integrado foi testado durante a realizagdo dos ogos da copa do mundo FIFA 2014.
Agio 6: Resgate e transporte aeromédicos deverdo ser realizados para todo o estado a partir de uma base implantada no Aeroporto Salgado Filho, a qual poderd ser transferida para o litoral norte nos meses de veraneio.

Central Estadual de Regulagdo Hospitalar (CRH/RS)

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A lad lizadoem | ystificativa paraa
20122015 20122014 2014 ndo realizagdo da Area Parcerias
agdo em 2014
Agdo 1 Informatizar a totalidade do processo regulatério nos leitos de UTI regulados. 670 167 167 * DAHA/Regulacdo
Agdo 2 Regular internagdes hospitalares gerais. 470.000 7.800 3.232 * DAHA/Regulagdo
Acdo 3 Concluir os casos regulados para UTI em até 2 horas. 30% 36,4% 36,4% DAHA/Regulagéo
Agdo 4 Garantir a proporgdo de transferéncias hospitalares para UTI reguladas com destino inferior a 300 km. 90% 93,6% 93,6% DAHA/Regulagdo

Acdo le2: A ndo informatizagdo plena do processo de regulagdo hospitalar inviabiliza a ocupagdo regulada obrigatdria nos leitos de UTI e regulagdo das interngdes gerais. Estd em estudo solugdo de informatica para o problema.

Central Estadual de Regulagdo Ambul ial (CRA/RS)
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES EIoelamado em Justificativa para a
ndo realizagdo da Area Parcerias
20122015 20122014 2014 Sy
acaoem 2014

Agdo 1 Ampliar o nimero de consultas com acesso regulado. 1.000.000 655.118 309.007 DAHA/Regulagéo
Agéo 2 Ampliar o nimero de exames com acesso regulado. 300.000 42.637 39.139 * DAHA/Regulagéo
Acdo 3 Reduzir o déficit oferta/demanda mensal médio para consultas médicas especializadas. 1,0 1,55 * DAHA/Regulagéo
Agdo 4 L o . . . 95% 95,2% 95% DAHA/Regulagdo

Regular as consultas médicas especializadas ofertadas no sistema informatizado de regulagdo.
Agdo 5 ) . . ) N N 10 13 8 DAHA/Regulagdo

Elaborar e configurar no sistema informatizado de regulagéo protocolos de regulagdo.
Agdo 2 A implantagdo da regulagdo ambulatorial priorizou no primeiro momento o acesso regulado para consultas. Em 2015 a regulagdo dos exames serd ampliada significativamente.
Acdo 3: Apesar das varias medidas de gestdo da fila de espera, ainda n3o foi possivel reduzir o défit para os indices ideias. Apesar disso, o valor reduziu de: 1,76 em 2012 para 1,55 em 2014. Com a implantag&o dos protocolos previstos para 2015 a

: possibilidade de redugdo sognificativa do déficit.




OBJETIVO 10 Fortalecer a Auditoria
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad Realizado em Justificativa para a
FEIE ndo realizagdo da Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 a 5
acdao em 2014
Agéo 1 Implementar a Auditoria Estadual do SUS. 1 AUDITORIA
Agdo 2 Realizar concurso publico para os cargos de Auditor Médico, Auditor Enfermeiro e Auditor Contabil. 1 AUDITORIA
OBJETIVO 11 Fortalecimento da Infra-Estrutura e Logistica
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad Realizado em Justificativa para a
g nao realizagao da Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 G
agdo em 2014
e ons s
Construir unidades de Satude da Familia (USF). P
57 municipios
Agédo 2 75 117 adesdo veiculos DAS/ESF
Equipar unidades de saude da familia. Resol.N2 633/13
Acdo 3 Equipar Maternidades que realizam de 500 a 1.000 partos/ano com equipamentos de suporte de vida. 75 DAS/S. da Mulher DAHA
Acdo 4 Equipar unidades bésicas de satde prisional. 26 19 01 * DAS/S. Prisional
Agdo 5 Construir Hospitais Regionais. 3 0 0 * DAHA Assteplan
Agdo 6 Ampliar Hospital Regional. 1 0 0 * DAHA Assteplan
Acdo 7 Adgquirir unidades de SAMU Neonatal/Pediatrica. 07 0 0 * DAHA/SAMU
Agdo 8 Construir Unidades de Pronto Atendimento (UPA), até dezembro de 2012. 06 4 0 DAHA
Aco 4: Total acumulado de 19 UBSs equipdas, sendo que 5 UBSs foram equipadas até 2010 e 14 entre 2011 e 2014. Além disso, 4 processos foram aprovados pela area técnica para equipar 4 novas UBSs em 2014, porém por falta de recurso as resolugdes
< ) n3o foram publicadas.

Agdo 5: Hospital regional de Santa Maria: obra em fase de conclusdo. Hospital regional de Palmeiras das Missdes: em licitagdo. Hospital regional do Vale do gravatai: em negociagdo com o gestor municipal.
Agdo 6: Hospital regional de Osério: em fase de final da ampliagdo.
Acdo 7: Acdo e metas ja excluidas na revisdo do PPA.

Fortalecimento da Infra-strutura do nivel central e regional da SES

META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Brogtamao & em Justificativa para a
20122015 2012-2014 2014 ndo realizagdo da Area Parcerias
agdo em 2014

Agdo 1 . L. . L . 7 DCR

Padronizar a estrutura fisica das sedes de Coordenadorias Regionais de Saude.
Acdo 2 Reestruturar e ampliar a rede I6gica da SES/RS. 1 DA
Acdo 3 1 0 0 CEVS

« Central de UBV (armazenamento de inseticidas e larvicidas) - Dengue e demais endemias construida.

Agdo 4 Reestruturar a area fisica da Assisténcia Farmacéutica das Coordenadorias Regionais de Satde. 19 CPAF DCR
Agdo 5 Implementar a nova Central Estadual de Abastecimento e Distribuigdo de Imunobioldgicos (CEADI). 1 em andamento em andamento CEVS
Acdo 6 Reestruturar a Rede de Frio das Imunizagdes nas Coordenadorias Regionais de Saude. 19 em andamento em andamento CEVS DCR +CPAF
Ao 7 Construir novo prédio para o Centro Estadual de Vigilancia em Saude. 1 0 em andamento CEVS
Agéo 8 Implantar novo organograma da SES. 1 ESP
Agdo 8 1 ESP

Implantar novo organograma da SES.

Processo Administrativo n2s 32138.2000.09.0 (Construgdo) e 69297.2000.14.3 (Projeto Estrutural).

A SES encaminhou ao MS a execugdo dos projetos complementares e estd pleiteando junto ao FNS a prorrogagdo do termo de contrato.
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Acdo 6:

\Pela complexidade da reestruturagdo os projetos continuam em andamento e tramitam processos para aquisi¢des: n2s 69544.2000.14.0 (cdmaras de vacinas) e proc. 08335.2000.14.0 (camaras frias).

Agdo 7:

‘Processo Administrativo 112570.2000.13.0
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Fortalecimento da Infra-strutura da Escola de Saude Publica

META DA AGA RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A lad Realizadoem | y,ificativa para a
ndo realizagdo da Area Parcerias
20122015 20122014 2014 Sy
acaoem 2014

Agdo 1 Implementar programa de educagdo permanente dos servidores da ESP, incluindo a qualificagdo pedagdgica. 1 Esp
Agdo 2 Elaborar e aprovar projeto que prevé a reorganizagdo administrativa da ESP. 1 ESP
Agdo 3 Atualizar o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e o Regimento Escolar da ESP. 2 ESP
Acdo 4 Recuperar a autorizagdo da ESP junto ao Conselho Estadual de Educagdo para realizagdo e certificagdo do Curso 1 ESP

Técnico de Enfermagem e buscar a autorizagdo para realizagdo e certificagdo de outros cursos técnicos.
Agdo 5 Buscar o credenciamento especial junto ao Ministério da Educagdo para certificagdo de cursos de especializagdo. 1 EsP
Agdo 6 Reestruturar a drea fisica e promover a qualificagdo da infraestrutura da ESP. 1 ESP
Agdo 7 Fortalecer os NURESC nas CRS. 19 ESP CEVS
Agéo 8 Qualificagio da infraestrutura dos NURESC. ESP CEVS
Agdo 9 Qualificar os NIDS, por meio da atualizagdo do acervo e dos equipamentos disponiveis para consulta e pesquisa. EsP
Agdo 10 Qualificagdo e disponibilizagdo dos Laboratérios de Ensino nas macrorregides. 07 ESP
Agdo 11 Desenvolver e implementar ferramentas educacionais para a educagdo a distancia. ESP
Agdo 12 Implantagdo dos Nucleos Municipais de Educagdo em Saude Coletiva — NUMESC nos municipios. 80% ESP

Fortalecimento da Infra-strutura da Fundagdo Estadual de Produgéo e em Saude (FEPPS)
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizadoem | justificativa para a
ACOES ndo realizagdo da Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 i
acdo em 2014
. Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade na FEPPS com foco na melhoria e modernizagdo das ferramentas de

Agdo 1 . ~ 1 0 0 * FEPPS

Tecnologia de Informagdo (TI).
Agéo 2 Restruturar o parque de informética da FEPPS. 1 * FEPPS

Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade na FEPPS com foco na melhoria e modernizagdo das ferramentas de Tecnologia da Informagdo (TI) — (Realizada) - A agdo de fortalecimento da infra-estrutura da FEPPS, prevista no PPA vigente, incluiu,

. além da obra em conclusdo do novo prédio do CDCT e algumas obras secundarias; houve modernizagdo em Tecnologia da Informagdo, com ampliagdo do nimero de equipamentos da rede interna, com a finalizagdo da implantagdo de sistema de fibra

Agdo 1: Gtica para a transmissdo de dados e informagdes via PROCERGS. Outra agdo em andamento foi a aprovagdo da adesdo da FEPPS na Rede Nacional de Pesquisa (RNP), que disponibilizara rede de fibra dtica para as atividades de pesquisa e

desenvolvimento. Ambos os sistemas de rede de Tl possuem a capacidade de 100 Mb, atualmente a FEPPS possui rede com 10 Mb. Esta em curso processo de definigdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade e em estudos e visitas de benchmarking

para busca de experiéncias de melhorias dos fluxos administrativos, com implantagdo de sistemas de Workflow.
Agdo 2: Reestruturar o Parque de Informatica da FEPPS — (Realizada) — Além da instalagdo da rede de fibra 6tica referida acima, a FEPPS adquiriu e instalou 202 novos equipamentos, modernizando desta forma, seu parque de informatica.
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OBJETIVO 12 Promover a gestdo da informagdo, inovagdo e incorporagdo tecnoldgica no SUS
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACGES Programado A lad Realizado em Justificativa para a
20122015 2012-2014 2014 ndo :ealiza;ﬁo da Area Parcerias
acdaoem 2014
Agdo 1 Atingir os municipios com base limpa do cartio Nacional de Satde. 497 0 * DA
Acdo 2 Implantar nas regides de satde o Sistema de Prontuario Médico Eletrdnico. 100% 78% DA
Agdo 3 Estruturar rede de atendimento SUS/RS em Gest3o de TI. 1 1 DA
Agdo 4 Implantar software de Gest3o de Projetos na SES. 1 0 * DA
Agdo 5 Implementar a informatizag3o plena da regulagio estadual. 1 0 * DA DAHA
Ao 6 Estruturar o ndcleo de sistema de informag3o de interesse para a Vigilancia em Satde. 1 0 * DA DAHA
Acdo 7 Integrar a base territorial de atuagdo da Atengdo Basica e Vigilancia em Saude. 1 1 DA DAHA +DAS
Acdo 8 Desenvolver sistema informatizado para migragdo de dados de vigilancia ambiental e saude da familia. 1 1 DA DAS + CEVS
" Financiar projetos de pesquisa em salde, em 2013 com o Programa de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
Agdo 9 (PADCT) da FEPPS. 40 37 5 FEPPS
Agdo 1: A gestdo do Cartdo SUS passou para a equipe do DGTI no més de Novembro/2014.
Agdo 4: Foi utilizado o software desenvolvido pela FGV/SGG para acompanhamento dos projetos estratégicos
Acdo 5: Esta em estudo um projeto para licitagdo ou construgdo de um novo sistema de Regulagdo Estadual
Acdo 6: Esta em estudo o processo de Governanga da Informagdo que ira contemplar a estrutura da informagdo na Saude
Financiar projetos de pesquisa em saide em 2013 com o Programa de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PADCT) da FEPPS — (Em andamento) Projetos em desenvolvimento; Genotipagem de cepas de Mycobacterium tuberculosis isolados de

AcSo 9 pacientes de um presidio regional do estado do Rio Grande do Sul. (1821-2069/14-7); Busca por novos marcadores genéticos de progressdo da tuberculose latente para tuberculose ativa. (1761-2069/14-6); Analise do efeito de polimorfismos no gene

¢ : APOBEC3G sobre a susceptibilidade e progressdo a AIDS em individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia Humana Tipo 1 (HIV-1).( 1835-2069/14-0); Avaliagdo de infecges fungicas emergentes no Rio Grande do Sul e a susceptibilidade aos

fingicos em isolados de Candida ssp.( 1816-2069/14-9) e Hepatite B: Caracterizagdo genética e andlise dos genes envolvidos na resposta imune (1817-2069/14-1)
OBJETIVO 13 Promover e qualificar a Gestdo do Trabalho em Saude
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A fd fealizado em ]:;:;if:::ii:: er:: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 —
acaoem 2014

Acéo 1 Realizar Concurso Publico para a SES. 1 1 0 DA
Agdo 2 Realizar Concurso Publico especifico para a FEPPS. 1 0 0 DA FEPPS
Acdo 3 Construir projeto de Gestdo do Trabalho para a SES. 1 DA CEVS + ESP

Realizar o Concurso Publico especifico para a FEPPS — (Agdo em desenvolvimento) O Concurso Publico foi realizado em dezembro/2014; as provas foram realizadas dia 07/12/2014. A FEPPS aguarda a efetivagdo dos aprovados. Expediente n?
4298.2069/05-2.
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2014

DIRETRIZ PES Incentivo as a¢des de educagio e pesquisa em satide tendo em vista contribuir para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificagdo do Sistema Unico de Satide no Rio Grande do Sul, fortalecendo a Escola de Satide Publica como pélo de formagio
de trabalhadores, gestores e conselheiros de saude.
OBJETIVO 14 Desenvolver Estratégias de Educagdo Permanente em Saude

Agdo 1 Quialificar trabalhadores/alunos na tematica das redes de ateng&o a satde e atengdo basica. 7690 ESP DAS

Agdo 2 Instituir redes de apoio intersetorial nas regides de saude. 80% ESP

Agdo 3 Qualificar trabalhadores/alunos na érea de Vigilancia em Saude. 140 * ESP CEVS
Agao 4 Qualificar trabalhadores/alunos na area de Planejamento e Gestdo. 810 ESP

Agdo 5 Qualificar trabalhadores/alunos na area do Controle Social, participagdo e movimentos sociais. 2040 ESP

Agdo 6 Qualificar trabalhadores/alunos da SES. 800 ESP

Agdo 7 Elaborar e implantar Cursos Basicos de Vigildncia em Satde para capacitar Agentes Comunitarios de Satde. 50% * ESP CEVS
Agdo 8 Realizar cursos de capacitagdo para Agentes de Vigilancia em Salde. 8 * ESP CEVS

= Implantar o Mestrado Profissional em Desenvolvimento Tecnoldgico e cursos na area de Hematologia e
A 9 L. 1 0 0 * ESP FEPPS
g0 Hemoterapia pela FEPPS com parceria com a Faculdade de Farmacia da UFRGS e a ESP.
- - E E PR - - E "
Agio 10 Reintroduzir no Estado o Curso de Especializagdo em Hemoterapia organizado pelo Hemorgs/FEPPS e com parcerias 1 0 0 . ESP FEPPS

com a Ministério da Saude, ESP, HCPA e UFRGS.

Agdo 3: 13 alunos - Inicio da Residéncia com énfase em Vigilancia em Salde, parceria ESP, CGVS e CEVS

Acio 7: Realizado capacitagdes de forma descentralizada, ndo havendo sistema de informagdo que permita qualifica-las. Projeto sistematizando essas capacitagdes devera ser eleborado de forma integrada entre vigilancia em Saude e Atengdo basica com
< : apoio da ESP, a ser executado em 2015.

Acio 8: CRSs tem trabalhado junto as vigilancias municipais de satde para qualificar a descentralizagdo das a¢des. Os Agente Municipais de vigilancia tem sido capacitados pelo CEVS e CRSs, porém de forma fragmentada (Dengue, Imunizagdes, Vig. Sanitaria e
< ' outros) ainda sem a sistematiza¢do de um Programa Permanente de Vigilancia em Saude.

Ac%o 9 Implantar o Mestrado Profissional em Desenvolvimento Tecnolégico e cursos na area de Hematologia e Hemoterapia pela FEPPS com parceria com a Faculdade de Farmdcia da UFRGS e a ESP — (Agdo ndo realizada) A FEPPS esta na dependéncia da
¢ : homologagdo e nomeagdo dos aprovados no Concurso Publico.

Acio 10: Reintroduzir no Estado o Curso de Especializagdo em Hemoterapia organizado pelo HEMORGS/FEPPS com parcerias do Ministério da Satude, ESP, HCPA e UFRGS — (Agdo n3o realizada) — O Convénio com o Ministério da Sadde que disponibiliza recurso

para a realizagdo desta agdo, teve o seu Plano de Trabalho alterado em 2012 pela dire¢do do HEMORGS, ocasionando seu cancelamento. O novo Plano de Trabalho foi alterado para: Treinamento e Capacitagdo em Gestdo Ambiental na Hemorrede.
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OBJETIVO 15 Construir e Implementar da Politica Estadual de Incentivo a Pesquisa
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado Acumulado Realizado em P =
ACOES J:esatllilezag;’a:i:aaraéz re‘:(\, Area Parcerias

2012-2015 2012-2014 2014 € 2014 €

Agdo 1 Implantar a Politica Estadual de Pesquisa. 1 ESP

Acgdo 2 Constituir e implementar Comissdo de Pesquisa dos servigos proprios da SES. 1 ESP

Acdo 3 Constituir comité de pesquisa intersetorial. 1 ESP

Acdo 4 Criar Comité de avaliagdo de tecnologias e incorporagdo tecnoldgica do SUS. 1 ESP

Agdo 5 Realizar semindrios de pesquisa no &mbito da SES e/ou intersetorial. 5 ESP

Acdo 6 Desenvolver pesquisas cientificas. 20 ESP

Agdo 7 Publicar artigos em periddicos cientificos. 20 ESP

OBJETIVO 16 Consolidar a Politica Estadual de Residéncia Integrada em Saude
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado Acumulado Realizado em
ACOES j;?;;:aglzzgzraﬁz 2: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 A
Agdo 1 Ampliar o nimero de bolsas para a Residéncia Integrada em Salde, contemplando o aumento de residentes 40 ESP
ingressantes a cada ano.
Agdo 2 Descentralizar o programa de Residéncia Multiprofissional e/ou Médica contemplando municipios. 6 ESP
Agéo 3 Criar novas énfases para o Programa de residéncia Integrada em Saude. 2 ESP
. Ampliar os campos de pratica da Residéncia em Saude Mental, contemplando os servigos da rede substitutiva e
Agdo 4 hospital geral. EsP
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2014

DIRETRIZ PES Incentivo as a¢des de educagio e pesquisa em satide tendo em vista contribuir para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificagdo do Sistema Unico de Satide no Rio Grande do Sul, fortalecendo a Escola de Satide Publica como pélo de formagio
de trabalhadores, gestores e conselheiros de saude.
OBJETIVO 14 Desenvolver Estratégias de Educagdo Permanente em Saude

Agdo 1 Quialificar trabalhadores/alunos na tematica das redes de ateng&o a satde e atengdo basica. 7690 ESP DAS

Agdo 2 Instituir redes de apoio intersetorial nas regides de saude. 80% ESP

Agdo 3 Qualificar trabalhadores/alunos na érea de Vigilancia em Saude. 140 * ESP CEVS
Agao 4 Qualificar trabalhadores/alunos na area de Planejamento e Gestdo. 810 ESP

Agdo 5 Qualificar trabalhadores/alunos na area do Controle Social, participagdo e movimentos sociais. 2040 ESP

Agdo 6 Qualificar trabalhadores/alunos da SES. 800 ESP

Agdo 7 Elaborar e implantar Cursos Basicos de Vigildncia em Satde para capacitar Agentes Comunitarios de Satde. 50% * ESP CEVS
Agdo 8 Realizar cursos de capacitagdo para Agentes de Vigilancia em Salde. 8 * ESP CEVS

= Implantar o Mestrado Profissional em Desenvolvimento Tecnoldgico e cursos na area de Hematologia e
A 9 L. 1 0 0 * ESP FEPPS
g0 Hemoterapia pela FEPPS com parceria com a Faculdade de Farmacia da UFRGS e a ESP.
- - E E PR - - E "
Agio 10 Reintroduzir no Estado o Curso de Especializagdo em Hemoterapia organizado pelo Hemorgs/FEPPS e com parcerias 1 0 0 . ESP FEPPS

com a Ministério da Saude, ESP, HCPA e UFRGS.

Agdo 3: 13 alunos - Inicio da Residéncia com énfase em Vigilancia em Salde, parceria ESP, CGVS e CEVS

Acio 7: Realizado capacitagdes de forma descentralizada, ndo havendo sistema de informagdo que permita qualifica-las. Projeto sistematizando essas capacitagdes devera ser eleborado de forma integrada entre vigilancia em Saude e Atengdo basica com
< : apoio da ESP, a ser executado em 2015.

Acio 8: CRSs tem trabalhado junto as vigilancias municipais de satde para qualificar a descentralizagdo das a¢des. Os Agente Municipais de vigilancia tem sido capacitados pelo CEVS e CRSs, porém de forma fragmentada (Dengue, Imunizagdes, Vig. Sanitaria e
< ' outros) ainda sem a sistematiza¢do de um Programa Permanente de Vigilancia em Saude.

Ac%o 9 Implantar o Mestrado Profissional em Desenvolvimento Tecnolégico e cursos na area de Hematologia e Hemoterapia pela FEPPS com parceria com a Faculdade de Farmdcia da UFRGS e a ESP — (Agdo ndo realizada) A FEPPS esta na dependéncia da
¢ : homologagdo e nomeagdo dos aprovados no Concurso Publico.

Acio 10: Reintroduzir no Estado o Curso de Especializagdo em Hemoterapia organizado pelo HEMORGS/FEPPS com parcerias do Ministério da Satude, ESP, HCPA e UFRGS — (Agdo n3o realizada) — O Convénio com o Ministério da Sadde que disponibiliza recurso

para a realizagdo desta agdo, teve o seu Plano de Trabalho alterado em 2012 pela dire¢do do HEMORGS, ocasionando seu cancelamento. O novo Plano de Trabalho foi alterado para: Treinamento e Capacitagdo em Gestdo Ambiental na Hemorrede.




OBJETIVO 15 Construir e Implementar da Politica Estadual de Incentivo a Pesquisa
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado Acumulado Realizado em P =
ACOES J:esatllilezag;’a:i:aaraéz re‘:(\, Area Parcerias

2012-2015 2012-2014 2014 € 2014 €

Agdo 1 Implantar a Politica Estadual de Pesquisa. 1 ESP

Acgdo 2 Constituir e implementar Comissdo de Pesquisa dos servigos proprios da SES. 1 ESP

Acdo 3 Constituir comité de pesquisa intersetorial. 1 ESP

Acdo 4 Criar Comité de avaliagdo de tecnologias e incorporagdo tecnoldgica do SUS. 1 ESP

Agdo 5 Realizar semindrios de pesquisa no &mbito da SES e/ou intersetorial. 5 ESP

Acdo 6 Desenvolver pesquisas cientificas. 20 ESP

Agdo 7 Publicar artigos em periddicos cientificos. 20 ESP

OBJETIVO 16 Consolidar a Politica Estadual de Residéncia Integrada em Saude
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado Acumulado Realizado em
ACOES j;?;;:aglzzgzraﬁz 2: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 A
Agdo 1 Ampliar o nimero de bolsas para a Residéncia Integrada em Salde, contemplando o aumento de residentes 40 ESP
ingressantes a cada ano.
Agdo 2 Descentralizar o programa de Residéncia Multiprofissional e/ou Médica contemplando municipios. 6 ESP
Agéo 3 Criar novas énfases para o Programa de residéncia Integrada em Saude. 2 ESP
. Ampliar os campos de pratica da Residéncia em Saude Mental, contemplando os servigos da rede substitutiva e
Agdo 4 hospital geral. EsP




PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014

Estimular o processo de gestdo de qualidade e ao uso eficiente dos recursos publi com b sistemdtico das politicas e dos pr de trabalh gurando as praticas legais de financiamento no SUS/RS, bem como
DIRETRIZ PES . .
fortalecendo e expandindo da Infraestrutura do SUS no Rio Grande do Sul.
OBJETIVO 6 Institucionalizar do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do SUS
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizado em ificati
(53 : ‘o resivagho da fher v
2012-2015 2012-2014 2014 - 5
acaoem 2014
Agdo 1 Manter Grupos de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo em atividade. 20 20 20 ASSTEPLAN
Agdo 2 Publicar Instrumentos de Gestdo do SUS. 11 11 11 ASSTEPLAN
Agdo 3 Publicar Cédigo Estadual de Vigilancia em Saude. 1 0 0 * CEVS
Agdo 4 Plano Diretor de Vigildncia em Saude. 1 0 0 * CEVS
Agdo 5 Plano de integragdo da Vigilancia em Saude e Atengdo Basica. 1 0 0 * CEVS DAS
~ Implantar metodologia de assessoria técnica para as Coordenadoria Regionais de Salde e Municipios na drea de
Agdo 6 LA PN N . ~ 1 0 0 * CEVS
vigilancia em sadde integrada as outras dreas da gestdo estadual.
Agiio 7 Imp?l?nt?r estrut‘ura matricial visando ao desenvolvimento de planejamento, monitoramento e avaliagdo em 1 0 0 . CEVS
Vigilancia em Saude.
Acio 3: O Projeto de Cooperagdo técnica estabelecida entre a SES e a Organizagdo Pan-americana da Satde, em tratativas permitiria a elaboragdo do novo cddigo estadual. No segundo semestre de 2013, foi iniciada discussdo em Grupo de Trabalho na
) Assembléia Legislativa com participagdo do CEVS.
Agio 4: Considerando que uma nova Politica Nacional de Vig. em Saude estd em elaboragdo pelo GT Tripartite, devendo esta ser concluida em 2015, concomitantemente ja estamos discutindo a elaboragdo deste documento.
Agdo 5: Integragdo do CEVS através das Reunides semanais coordenadas pelo DAS, por Macroregides.
Acio 6: Ocorreu apoio Técnico através das Macrorregides referidas no item anterior.
Agdo 7: Formagdo do GT de Monitoramento e avaliagdo do CEVS com representagdo de todas Divisdes.
OBJETIVO 7 Aumentar o Financiamento e os Investimentos em Salde
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
s Programado A lad! lizadoem | jystificativa para a
20122015 20122014 2014 ndo _reallzat;ao da Area Parcerias
acaoem 2014
. Beneficiar com recursos financeiros os municipios por ano para qualificar a atengdo bdsica, secundaria e terciaria,
Agdo 1l . . A . . - A oA . 497 497 497 FES
incluindo a urgéncia pré-hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude
Agdo 2 Realizar campanhas educativas de prevengdo. 40 ACS
Acio3 Financiar pesquisas aplicadas em servigos e projetos especificos de interesse do SUS em consonancia com a Politica Esp DA
¢d0 Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Informagdo em Saude do Rio Grande do Sul.
. Captar recursos, através de convénios Federais junto ao Ministério da Saude e Ministério da Ciéncia e Tecnologia
Agio 4 g . . . P FES DEMAIS DPTOS
(FINEP) para potencializar os investimentos em Saude Publica.
Agdo 5 Atingir o percentual de 12% de aplicagdo em agdes e servigos de saude até o final de 2013 12% 12% GABINETE




OBJETIVO 8 Fortalecer as Instancias de Participagdo Social
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizado em ) .
HEels j:;::lfri::il:: gaor:aa Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 & ¢
acaoem 2014

Agdo 1 Realizar Conferéncia Estadual de Satide em 2015. 1 0 0 * CES ASSTEPLAN
Agdo 2 Criagdo de Comité para construgdo da Politica Estadual de Gestdo Estratégica e Participativa. 1 1 1

Pact CES CiBo Pl de Agai dod fi i to d des d
Agio3 actuar e aprovar no e na CIB o Plano de Agdo para a execugdo dos recursos para o financiamento das agdes de 1 1 1 N CEs

participagdo social.
Agdo 4 Implementar Comissdes Intergestores Regionais (CIR). 30 30 30 ASSTEPLAN DCR

. Desenvolver Projeto para o desenvolvimento de a¢des em Ouvidoria Ativa no RS com a participagdo das areas

Agdo 5 P 1 0 0 * OUVIDORIA

técnicas da SES e as CRS.
Aggo 6 Realizar Eventos de qualificagdo da rede da ouvidoria do SUS a cada ano. 2 9 4 OUVIDORIA
Acdo 7 Implantar ouvidoria nos municipios. 77 (15,49%) 23 (4,6%) 04 * OUVIDORIA
Acéo 8 Implantar ouvidoria na FEPPS com vistas ao fortalecimento da gest&o estratégica. 1 OUVIDORIA FEPPS
Agdo 1: A Conferéncia estadual de Saude sera realizada em Porto Alegre, no més de agosto de 2015.
Agdo 3: A utilizagdo dos recursos do ParticipaSUS foi pactuada na resolugdo CIB n° 650 de 2013. A utilizagdo do recurso por parte do CES foi aprovada em plenaria.
Agdo 5:

O Decreto 51.999 que regulamenta o funcionamento da Ouvidoria e prevé a implantagdo das Ouvidorias do SUS nas CRS, foi publicado apenas em novembro de 2014. Apds a ampliagdo da Ouvidoria, prevista no Decreto, o projeto serd desenvolvido.
Acdo 7 Algumas Ouvidorias que ja haviam sido implantadas se desestruturaram, portanto o nimero total de Ouvidorias implantadas ndo aumentou. A partir da implantagdo das Ouvidorias Regionais sera possivel monitorar este indicador e desenvolver agdes

efetivas para atingir a meta. Ainda existem 08 Ouvidorias em implantagdo.

OBJETIVO 9 Ampliar e Qualificar a Regulagdo em Satde

centrais de regulagdo envoldidas, em fase de reavaliagdo do documento preliminar

Compl I dual CRE/RS
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizado em if i
HES i J:;:f:::il:: 2:":: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 e g
acdo em 2014

Agdo 1 Elaborar planejamento da nova érea fisica do CRE/RS. 1 0 0 * DAHA/Regulagéo

Agéo 2 Publicar Decreto de formalizagio da estrutura do CRE/RS. 1 0 0 DAHA/Regulagdo

Acdo Ampliagdo da area fisica do CRS/RS é necessaria, porém, demanda volume significativo de recursos. Esta em estudo a solugdo para o problema que atenda a realidade financeira atual.

Acd A formalizagdo do CRE/RS esta sendo discutida pelo grupo de trabalho formado pelos coordenadores e técniso das

Central de Transplantes do Rio Grande do Sul (Central de Notificagdo, Captagio e Distribuigdo de Orgdos/RS)

META DA AGA RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad Realizado em
AR ]:;gf:::il:: gzr:: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 5
acdo em 2014

~ DAHA/Central de

Agdo 1 Identificar os potenciais doadores em notificagdes de Morte Encefélica por milhdo de populagdo. 60 46-54 56,50 Trnasplantes
~ DAHA/Central de

Agdo 2 Aumentar para 27 o nimero de doadores efetivos de 6rgdos por milhdo de populagdo. 27 18,1-188 20,00 Trnasplantes
" DAHA/Central de

9,

Agdo 3 Ampliar para 80% o aproveitamento de mais de um érgdo dos doadores efetivos em morte encefalica. 80% 62,60% Trnasplantes
Acdo 4 9 217 s DAHA/Central de

¢do Aumentar para o nimero de transplantes de medula (TCTH) alogeneicos ndo-aparentados por Mildo de populagdo Trnasplantes
. . DAHA/Central de

Agdo 5 Diminuir para menos de 1 més o tempo de espera por transplante de cérnea. 40 dias Trnasplantes




Central jual de lag3o das Urgéncias/SAMU (CRUE/RS)
META DA AGA RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A lad Realizadoem | y,ificativa para a
ndo realizagdo da Area Parcerias
20122015 20122014 2014 Sy
acaoem 2014

Agdo 1 Reorganizar a abrangéncia populacional de regulagdo da Central Estadual, redirecionando a regulagdo de 17 1 * Os dois mutemlaplos DAHA/Regulagdo

municipios para 02 Centrais Regionais, limitando a abrangéncia da Central Estadual a 668.625 habitantes. q

ualificar/adequar a Central Estadual a legislagdo, com melhoria da infraestrutura, modernizagdo dos equipamentos N

Agio 2 Qualificar/adeq ! glsiac < auip 100% 100% DAHA/Regulaco

tecnoldgicos e adequagdo de Recursos Humanos.
Acdo 3 Atingir os municipios com regulagdo de atendimento SAMU 192. 100% 90% 0,11% * DAHA/Regulagéo
Acdo 4 Implantar novo Sistema de Comunicagéo nas Unidades Méveis do SAMU 192. 100% 100% 100% DAHA/Regulagéo

. Implantar Sistema Estadual Integrado, Interface Simultinea de Regulagdo Unica, reunindo todos os Servigos de .

Agdo 5 - . 100% * DAHA/Regulagdo

Urgéncia nos municipios.
Acdo 6 Implantar bases de atendimento pré-hospitalar SAMU - Resgate e Transporte Aeromédico. 4 1 0 * DAHA/Regulagéo
Acio 1 Os dois municipios que deveriam passar para a regulagdo de Pelotas(Cristal e Rio Grande) ainda ndo foram redirecionados porque os gestores municipais ndo concordaram com a alteragdo. A gestdo municipal de Caxias do Sul também ndo se

¢ao manifestou favoravel a assumir a regulagdo de 15 municipios da Macro Serra( regides que continuam sob regulag&o da central estadual.

Agdo 5: O sistema integrado foi testado durante a realizagdo dos ogos da copa do mundo FIFA 2014.
Agio 6: Resgate e transporte aeromédicos deverdo ser realizados para todo o estado a partir de uma base implantada no Aeroporto Salgado Filho, a qual poderd ser transferida para o litoral norte nos meses de veraneio.

Central Estadual de Regulagdo Hospitalar (CRH/RS)

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A lad lizadoem | ystificativa paraa
20122015 20122014 2014 ndo realizagdo da Area Parcerias
agdo em 2014
Agdo 1 Informatizar a totalidade do processo regulatério nos leitos de UTI regulados. 670 167 167 * DAHA/Regulacdo
Agdo 2 Regular internagdes hospitalares gerais. 470.000 7.800 3.232 * DAHA/Regulagdo
Acdo 3 Concluir os casos regulados para UTI em até 2 horas. 30% 36,4% 36,4% DAHA/Regulagéo
Agdo 4 Garantir a proporgdo de transferéncias hospitalares para UTI reguladas com destino inferior a 300 km. 90% 93,6% 93,6% DAHA/Regulagdo

Acdo le2: A ndo informatizagdo plena do processo de regulagdo hospitalar inviabiliza a ocupagdo regulada obrigatdria nos leitos de UTI e regulagdo das interngdes gerais. Estd em estudo solugdo de informatica para o problema.

Central Estadual de Regulagdo Ambul ial (CRA/RS)
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES EIoelamado em Justificativa para a
ndo realizagdo da Area Parcerias
20122015 20122014 2014 Sy
acaoem 2014

Agdo 1 Ampliar o nimero de consultas com acesso regulado. 1.000.000 655.118 309.007 DAHA/Regulagéo
Agéo 2 Ampliar o nimero de exames com acesso regulado. 300.000 42.637 39.139 * DAHA/Regulagéo
Acdo 3 Reduzir o déficit oferta/demanda mensal médio para consultas médicas especializadas. 1,0 1,55 * DAHA/Regulagéo
Agdo 4 L o . . . 95% 95,2% 95% DAHA/Regulagdo

Regular as consultas médicas especializadas ofertadas no sistema informatizado de regulagdo.
Agdo 5 ) . . ) N N 10 13 8 DAHA/Regulagdo

Elaborar e configurar no sistema informatizado de regulagéo protocolos de regulagdo.
Agdo 2 A implantagdo da regulagdo ambulatorial priorizou no primeiro momento o acesso regulado para consultas. Em 2015 a regulagdo dos exames serd ampliada significativamente.
Acdo 3: Apesar das varias medidas de gestdo da fila de espera, ainda n3o foi possivel reduzir o défit para os indices ideias. Apesar disso, o valor reduziu de: 1,76 em 2012 para 1,55 em 2014. Com a implantag&o dos protocolos previstos para 2015 a

: possibilidade de redugdo sognificativa do déficit.




OBJETIVO 10 Fortalecer a Auditoria
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad Realizado em Justificativa para a
FEIE ndo realizagdo da Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 a 5
acdao em 2014
Agéo 1 Implementar a Auditoria Estadual do SUS. 1 AUDITORIA
Agdo 2 Realizar concurso publico para os cargos de Auditor Médico, Auditor Enfermeiro e Auditor Contabil. 1 AUDITORIA
OBJETIVO 11 Fortalecimento da Infra-Estrutura e Logistica
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad Realizado em Justificativa para a
g nao realizagao da Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 G
agdo em 2014
e ons s
Construir unidades de Satude da Familia (USF). P
57 municipios
Agédo 2 75 117 adesdo veiculos DAS/ESF
Equipar unidades de saude da familia. Resol.N2 633/13
Acdo 3 Equipar Maternidades que realizam de 500 a 1.000 partos/ano com equipamentos de suporte de vida. 75 DAS/S. da Mulher DAHA
Acdo 4 Equipar unidades bésicas de satde prisional. 26 19 01 * DAS/S. Prisional
Agdo 5 Construir Hospitais Regionais. 3 0 0 * DAHA Assteplan
Agdo 6 Ampliar Hospital Regional. 1 0 0 * DAHA Assteplan
Acdo 7 Adgquirir unidades de SAMU Neonatal/Pediatrica. 07 0 0 * DAHA/SAMU
Agdo 8 Construir Unidades de Pronto Atendimento (UPA), até dezembro de 2012. 06 4 0 DAHA
Aco 4: Total acumulado de 19 UBSs equipdas, sendo que 5 UBSs foram equipadas até 2010 e 14 entre 2011 e 2014. Além disso, 4 processos foram aprovados pela area técnica para equipar 4 novas UBSs em 2014, porém por falta de recurso as resolugdes
< ) n3o foram publicadas.

Agdo 5: Hospital regional de Santa Maria: obra em fase de conclusdo. Hospital regional de Palmeiras das Missdes: em licitagdo. Hospital regional do Vale do gravatai: em negociagdo com o gestor municipal.
Agdo 6: Hospital regional de Osério: em fase de final da ampliagdo.
Acdo 7: Acdo e metas ja excluidas na revisdo do PPA.

Fortalecimento da Infra-strutura do nivel central e regional da SES

META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Brogtamao & em Justificativa para a
20122015 2012-2014 2014 ndo realizagdo da Area Parcerias
agdo em 2014

Agdo 1 . L. . L . 7 DCR

Padronizar a estrutura fisica das sedes de Coordenadorias Regionais de Saude.
Acdo 2 Reestruturar e ampliar a rede I6gica da SES/RS. 1 DA
Acdo 3 1 0 0 CEVS

« Central de UBV (armazenamento de inseticidas e larvicidas) - Dengue e demais endemias construida.

Agdo 4 Reestruturar a area fisica da Assisténcia Farmacéutica das Coordenadorias Regionais de Satde. 19 CPAF DCR
Agdo 5 Implementar a nova Central Estadual de Abastecimento e Distribuigdo de Imunobioldgicos (CEADI). 1 em andamento em andamento CEVS
Acdo 6 Reestruturar a Rede de Frio das Imunizagdes nas Coordenadorias Regionais de Saude. 19 em andamento em andamento CEVS DCR +CPAF
Ao 7 Construir novo prédio para o Centro Estadual de Vigilancia em Saude. 1 0 em andamento CEVS
Agéo 8 Implantar novo organograma da SES. 1 ESP
Agdo 8 1 ESP

Implantar novo organograma da SES.

Processo Administrativo n2s 32138.2000.09.0 (Construgdo) e 69297.2000.14.3 (Projeto Estrutural).

A SES encaminhou ao MS a execugdo dos projetos complementares e estd pleiteando junto ao FNS a prorrogagdo do termo de contrato.




Acdo 6:

\Pela complexidade da reestruturagdo os projetos continuam em andamento e tramitam processos para aquisi¢des: n2s 69544.2000.14.0 (cdmaras de vacinas) e proc. 08335.2000.14.0 (camaras frias).

Agdo 7:

‘Processo Administrativo 112570.2000.13.0




Fortalecimento da Infra-strutura da Escola de Saude Publica

META DA AGA RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A lad Realizadoem | y,ificativa para a
ndo realizagdo da Area Parcerias
20122015 20122014 2014 Sy
acaoem 2014

Agdo 1 Implementar programa de educagdo permanente dos servidores da ESP, incluindo a qualificagdo pedagdgica. 1 Esp
Agdo 2 Elaborar e aprovar projeto que prevé a reorganizagdo administrativa da ESP. 1 ESP
Agdo 3 Atualizar o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e o Regimento Escolar da ESP. 2 ESP
Acdo 4 Recuperar a autorizagdo da ESP junto ao Conselho Estadual de Educagdo para realizagdo e certificagdo do Curso 1 ESP

Técnico de Enfermagem e buscar a autorizagdo para realizagdo e certificagdo de outros cursos técnicos.
Agdo 5 Buscar o credenciamento especial junto ao Ministério da Educagdo para certificagdo de cursos de especializagdo. 1 EsP
Agdo 6 Reestruturar a drea fisica e promover a qualificagdo da infraestrutura da ESP. 1 ESP
Agdo 7 Fortalecer os NURESC nas CRS. 19 ESP CEVS
Agéo 8 Qualificagio da infraestrutura dos NURESC. ESP CEVS
Agdo 9 Qualificar os NIDS, por meio da atualizagdo do acervo e dos equipamentos disponiveis para consulta e pesquisa. EsP
Agdo 10 Qualificagdo e disponibilizagdo dos Laboratérios de Ensino nas macrorregides. 07 ESP
Agdo 11 Desenvolver e implementar ferramentas educacionais para a educagdo a distancia. ESP
Agdo 12 Implantagdo dos Nucleos Municipais de Educagdo em Saude Coletiva — NUMESC nos municipios. 80% ESP

Fortalecimento da Infra-strutura da Fundagdo Estadual de Produgéo e em Saude (FEPPS)
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
Programado A lad lizadoem | justificativa para a
ACOES ndo realizagdo da Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 i
acdo em 2014
. Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade na FEPPS com foco na melhoria e modernizagdo das ferramentas de

Agdo 1 . ~ 1 0 0 * FEPPS

Tecnologia de Informagdo (TI).
Agéo 2 Restruturar o parque de informética da FEPPS. 1 * FEPPS

Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade na FEPPS com foco na melhoria e modernizagdo das ferramentas de Tecnologia da Informagdo (TI) — (Realizada) - A agdo de fortalecimento da infra-estrutura da FEPPS, prevista no PPA vigente, incluiu,

. além da obra em conclusdo do novo prédio do CDCT e algumas obras secundarias; houve modernizagdo em Tecnologia da Informagdo, com ampliagdo do nimero de equipamentos da rede interna, com a finalizagdo da implantagdo de sistema de fibra

Agdo 1: Gtica para a transmissdo de dados e informagdes via PROCERGS. Outra agdo em andamento foi a aprovagdo da adesdo da FEPPS na Rede Nacional de Pesquisa (RNP), que disponibilizara rede de fibra dtica para as atividades de pesquisa e

desenvolvimento. Ambos os sistemas de rede de Tl possuem a capacidade de 100 Mb, atualmente a FEPPS possui rede com 10 Mb. Esta em curso processo de definigdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade e em estudos e visitas de benchmarking

para busca de experiéncias de melhorias dos fluxos administrativos, com implantagdo de sistemas de Workflow.
Agdo 2: Reestruturar o Parque de Informatica da FEPPS — (Realizada) — Além da instalagdo da rede de fibra 6tica referida acima, a FEPPS adquiriu e instalou 202 novos equipamentos, modernizando desta forma, seu parque de informatica.




OBJETIVO 12 Promover a gestdo da informagdo, inovagdo e incorporagdo tecnoldgica no SUS
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACGES Programado A lad Realizado em Justificativa para a
20122015 2012-2014 2014 ndo :ealiza;ﬁo da Area Parcerias
acdaoem 2014
Agdo 1 Atingir os municipios com base limpa do cartio Nacional de Satde. 497 0 * DA
Acdo 2 Implantar nas regides de satde o Sistema de Prontuario Médico Eletrdnico. 100% 78% DA
Agdo 3 Estruturar rede de atendimento SUS/RS em Gest3o de TI. 1 1 DA
Agdo 4 Implantar software de Gest3o de Projetos na SES. 1 0 * DA
Agdo 5 Implementar a informatizag3o plena da regulagio estadual. 1 0 * DA DAHA
Ao 6 Estruturar o ndcleo de sistema de informag3o de interesse para a Vigilancia em Satde. 1 0 * DA DAHA
Acdo 7 Integrar a base territorial de atuagdo da Atengdo Basica e Vigilancia em Saude. 1 1 DA DAHA +DAS
Acdo 8 Desenvolver sistema informatizado para migragdo de dados de vigilancia ambiental e saude da familia. 1 1 DA DAS + CEVS
" Financiar projetos de pesquisa em salde, em 2013 com o Programa de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
Agdo 9 (PADCT) da FEPPS. 40 37 5 FEPPS
Agdo 1: A gestdo do Cartdo SUS passou para a equipe do DGTI no més de Novembro/2014.
Agdo 4: Foi utilizado o software desenvolvido pela FGV/SGG para acompanhamento dos projetos estratégicos
Acdo 5: Esta em estudo um projeto para licitagdo ou construgdo de um novo sistema de Regulagdo Estadual
Acdo 6: Esta em estudo o processo de Governanga da Informagdo que ira contemplar a estrutura da informagdo na Saude
Financiar projetos de pesquisa em saide em 2013 com o Programa de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PADCT) da FEPPS — (Em andamento) Projetos em desenvolvimento; Genotipagem de cepas de Mycobacterium tuberculosis isolados de

AcSo 9 pacientes de um presidio regional do estado do Rio Grande do Sul. (1821-2069/14-7); Busca por novos marcadores genéticos de progressdo da tuberculose latente para tuberculose ativa. (1761-2069/14-6); Analise do efeito de polimorfismos no gene

¢ : APOBEC3G sobre a susceptibilidade e progressdo a AIDS em individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia Humana Tipo 1 (HIV-1).( 1835-2069/14-0); Avaliagdo de infecges fungicas emergentes no Rio Grande do Sul e a susceptibilidade aos

fingicos em isolados de Candida ssp.( 1816-2069/14-9) e Hepatite B: Caracterizagdo genética e andlise dos genes envolvidos na resposta imune (1817-2069/14-1)
OBJETIVO 13 Promover e qualificar a Gestdo do Trabalho em Saude
META DA AGAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado A fd fealizado em ]:;:;if:::ii:: er:: Area Parcerias
2012-2015 2012-2014 2014 —
acaoem 2014

Acéo 1 Realizar Concurso Publico para a SES. 1 1 0 DA
Agdo 2 Realizar Concurso Publico especifico para a FEPPS. 1 0 0 DA FEPPS
Acdo 3 Construir projeto de Gestdo do Trabalho para a SES. 1 DA CEVS + ESP

Realizar o Concurso Publico especifico para a FEPPS — (Agdo em desenvolvimento) O Concurso Publico foi realizado em dezembro/2014; as provas foram realizadas dia 07/12/2014. A FEPPS aguarda a efetivagdo dos aprovados. Expediente n?
4298.2069/05-2.




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Relatorio Anual de Gestdo do SUS/RS
2014



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

Relatorio Anual de Gest3do do SUS/RS
2014

Principais Realizacdes

- Anexo | —






APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul apresenta o Relatério Anual de
Gestdo 2014 tendo como eixo norteador o Plano Estadual de Saude 2012-2015, por isto, este
documento, Anexo | — Principais Realiza¢Ges, contém a anadlise dos indicadores pactuados no
ano de 2014, a producdo de servicos e as demais realizacGes neste ano. O resultado dos
indicadores de salde pactuados e a produgdo de servigos sdo preliminares e/ou parciais e
foram calculados pelas areas técnicas, portanto estao sujeitas a alteragdes.

Este anexo tem como objetivo qualificar o Relatdrio Anual de Gestdo proposto pelo
SARGSUS.



DIRETRIZ 1: ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO: Fortalecer a Atengdo Bdsica
>  PROJETO ESTRATEGICO: AQUI TEM SAUDE
Ampliacao e Qualificacdo da Atengao Basica

> Indicadores de Monitoramento

Indicador 1 (U). Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.

67.6 o 68,29
7 66,92
64,48 __’-_-—-‘, -
2011 2012 2013 2014

Figura 1. Série histdrica da cobertura populacional da Atenc¢do Basica, Estado do Rio Grande do Sul,
2014.
Fonte: Ministério da Saude, DataSUS. Acesso em: 25/02/2015.

A cobertura de Atencdo Basica (AB) se insere na Diretriz 1 do Rol de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, que visa a garantia do acesso da populacdo a
servicos de qualidade, com equidade e em tempo habil para o atendimento das suas
necessidades de saude. Este indicador foi selecionado considerando a centralidade da AB, a
proposta de torna-la ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de saude e ainda
enquanto eixo estruturante de programas e projetos.

No Rio Grande do Sul, a cobertura apresentou progressao importante, ou seja, de
66,92% em 2013 para 68,29% em 2014, ou seja, um acréscimo de 1,37% de cobertura.



Indicador 2 (U). Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a Atengdo Bdsica (ICSAB).
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Figura 2. InternagGes por CondigcGes Sensiveis da Atengdo Bésica (ICSAB), Estado do Rio Grande do Sul,
2011 a 2014.

*Para o rol de causas das internagdes sensiveis a Atencgdo Basica foi considerada a Portaria N2 221/2008.
Fonte: Ministério da Saude, SIH/SUS, Tabwin/DataSUS. Acesso em: 06/03/2015.

Assim como o indicador de cobertura, a proporcdo de internagdes por condicGes
sensiveis a Atengdo Basica (ICSAB) também se insere na Diretriz 1 e sua logica de garantia de
acesso da populagdo a servigos de qualidade. Obteve-se no 2014 um total de 26,73% referente
a este indicador, ultrapassando 0,73% o limite da meta estipulada de 26%. Conforme se
observa, trata-se de um valor ligeiramente superior ao de 2013 (26,51%). Ressalta-se que os
dados obtidos foram contabilizados por meio do TABWIN.

Indicador 60 (E). Nimero de Pontos do Telessalde Brasil Redes Implantados.

2012 2013 2014

Figura 3. NUmero de pontos de Telessalde implantados, Estado do Rio Grande do Sul, 2012 a 2014.
Fonte: TelessaideRS/UFRGS, 2014. Relatério TelessatideRS. Acesso em: 11/03/2015.



O indicador 60 vincula-se a Diretriz 11 que estd relacionada a contribuicdo para
adequada formacgdo, alocagdo, qualificacdo, valorizagdo e democratizagao das relagées do
trabalho e dos trabalhadores do SUS. A meta é ampliar o nimero de pontos de Telessaude
com o intuito de possibilitar a integracdo (por meio de teleconsultorias, telediagndsticos e
acOes de teleduca¢do) de unidades bdsicas e servigos de salde aos Nucleos de Telessaude
Técnico-Cientificos. No ano de 2014, obteve-se um total de 1.460 pontos de Telessalde
implantados, 200 a mais que o ano de 2013.

A seguir apresenta-se a analise desses indicadores por regido de saude.

Quadro 5. Indicador 1 - Cobertura Populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica no
Rio Grande do Sul, 2011-2014.

Regiao de Saude 2011 2012 2013 2014
1 64,46 64,2 65,16 70,35
2 84,59 86,63 83,64 89,39
3 47,02 44,32 44,21 63,51
4 85,82 84,31 87,51 70,91
5 79,56 77,42 74,73 79,91
6 59,99 71,92 64,36 57,44
7 56,59 61,62 61,5 62,03
8 58,03 75,73 69,76 57,59
9 59,78 59,11 62,44 55,84
10 49,9 53,9 51,98 57,17
11 78,3 78,72 78,97 79,9
12 81,26 81,07 83,93 89,64
13 94,03 95,37 93,87 88,63
14 87,97 88,95 87,27 86,27
15 88,8 92,01 93,67 97,57
16 72,42 78,5 82,92 84,66
17 76,45 71,51 71,53 63,84
18 86,02 87,91 84,9 84,59
19 80,12 87,64 89,78 92,66
20 85,99 87,09 89,17 89,09
21 60,82 65,83 65,18 70,3
22 73,7 74,49 76,55 61,49
23 62,29 57,52 60,6 61,48
24 88,76 96,2 95,61 99,53
25 77,47 81,82 75,6 74,43
26 73,6 78,13 77,95 79,49
27 62,88 62,88 62,76 69,69
28 64,28 60,82 63,05 70,74
29 77,59 86,75 88,88 88,2
30 70,76 72,77 70,8 77,51

Rio Grande do Sul 64,48 67,6 66,92 68,29




No que se refere ao indicador 1, o estado superou a meta pactuada de cobertura
populacional estimada de aten¢do basica no ano de 2014, atingindo um Indice de
Cumprimento da Meta superior a 100%. Quando se consideram as regides de saude, 70% das
regides de saude atingiram a meta em 2014, sendo a regido 24 com a maior cobertura,
totalizando 99,53%.

Quadro 6. Indicador 2 - InternagGes por condi¢Ges sensiveis a Aten¢do Basica (ICSAB), Rio
Grande do Sul, 2011-2014.

Regiao de Saude 2011 2012 | 2013 2014
1 30,35 | 29,96 | 30,02 | 27,10
2 32,01 | 30,08 | 30,89 | 29,98
3 24,04 | 24,27 | 22,28 | 22,32
4 23,14 | 24,18 | 23,09 | 22,83
5 23,78 | 25,05 | 23,05 | 23,69
6 34,25 | 33,82 | 27,95 | 26,91
7 21,56 | 22,42 | 21,72 | 21,98
8 28,69 | 28,03 | 25,85 | 26,79
9 24,16 | 24,86 | 25,24 | 25,63
10 28,82 | 29,00 | 28,62 | 29,21
11 30,28 | 30,60 | 27,43 | 25,60
12 32,24 | 32,14 | 30,55 | 28,99
13 24,96 | 24,07 | 24,39 | 25,13
14 29,01 | 29,21 | 28,52 | 30,10
15 31,82 | 29,92 | 29,01 | 28,08
16 24,86 | 24,09 | 23,05 | 26,85
17 21,75 | 22,33 | 23,72 | 24,00
18 25,19 | 24,45 | 24,72 | 26,52
19 26,01 | 27,65 | 28,49 | 29,45
20 29,64 | 28,24 | 31,18 | 32,63
21 31,37 | 29,77 | 28,48 | 27,27
22 34,32 | 32,70 | 32,17 | 32,26
23 21,02 | 20,54 | 18,40 | 21,06
24 30,30 | 32,73 | 30,54 | 30,23
25 23,55 | 22,07 | 23,71 | 23,85
26 32,82 | 30,36 | 27,17 | 27,68
27 28,72 | 27,16 | 24,74 | 29,48
28 27,36 | 29,87 | 27,33 | 27,42
29 26,44 | 27,30 | 26,02 | 22,82
30 26,59 | 26,63 | 25,71 | 22,87

Rio Grande do Sul 27,70 27,51 | 26,51 26,73

*Para o rol de causas das internacdes sensiveis a Atencdo Basica foi considerada a Portaria N2 221/2008.
Fonte: Ministério da Saude, SIH/SUS, Tabwin - banco de dados disponibilizado pelo DataSUS* — Acesso
em: 06/03/2015



O indicador de proporc¢do de internacbes por condicdes sensiveis a Atencdo Bdsica
apresentou redugao em 2014 de 0,97% quando comparado ao ano 2011. Em 2014 alcangou
26,73% superando em 0,73% o limite da meta anual estipulada de 26%. Quanto as regides de
salde, 12 delas ficaram abaixo de 26% (meta pactuada em 2014), sendo destaque para a
regido 23 teve a menor proporc¢do de ICSAB, perfazendo 21,06%. Enquanto isto, a regidao 20
teve a maior proporc¢do no referente ano 32,63%.

Quadro 7. Indicador 60 - Nimero de Pontos do Telessaude Brasil Redes Implantados no Rio
Grande do Sul, 2014.

Regiao de Saude 2014 | Regido de Saude 2014
1 55 16 53
2 28 17 75
3 40 18 29
4 28 19 32
5 35 20 52
6 28 21 94
7 61 22 27
8 70 23 49
9 47 24 23
10 155 25 49
11 72 26 30
12 36 27 36
13 49 28 34
14 67 29 44
15 49 30 13

O objetivo do indicador 60 é investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o
SUS, com a diretriz de contribuicdo a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo e valorizacdo
das relacbes do trabalho. Os pontos de Telessaude sdo estabelecimentos de salde a partir dos
quais os trabalhadores do SUS demandam teleconsultorias e/ou telediagndstico.

O acumulado atingido em 2014 foi de 1.460, superando a meta estipulada de 1.419 e
apresentando 200 pontos de Telessaude a mais do que o ano de 2013. A regido 10 é a que
apresenta maior nimero de pontos, com 155, seguida da regido 21, com total de 94 pontos
implantados.

Para avancar na expansao e qualificacdo da Atencdo Bdsica e Estratégia Saude da
Familia (ESF), a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) investiu no apoio
técnico e financeiro aos municipios através de algumas acGes prioritarias. Dentre as principais
acOes realizadas em 2014 estao:

1. Qualificagdo dos processos de trabalho da Aten¢dao Bdsica no territdrio:
Implantagdo do Programa Mais Médicos (PMM) e suporte pedagdgico aos médicos do
programa; Incentivos a descentralizagdo da Residéncia Médica — Médicos de Familia e
Comunidade da ESP (RM-MFC ESP/RS); Realizacdo das Oficinas de Acolhimento (piloto);
Reconhecimento do Programa de Melhoria do Acesso e qualidade (PMAQ), Incentivo estadual
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as equipes de Saude da Familia com segundo enfermeiro e Médico de Familia e Comunidade
titulado (Resolugdo CIB-RS n. 503/2013).

2. Gestao democratica e participativa: Organizacdo dos foruns regionalizados com as
Coordenagbes de AB dos municipios, os quais ocorreram em todas as regiées do Estado;
Potencializacdo do Grupo de Trabalho da AB; A¢Ges de Apoio institucional; Participacdo da
equipe da AB nas reunides de Macrorregides de saude e nas instancias colegiadas do DAS.

3. Comunicagdo e tecnologia da informagdo: Producdo de informativos; Divulgac¢do de
acGes via redes sociais; Construcdo dos formuldrios FormSUS; Acompanhamento das ac¢des
para implantacdo e operacionalizacdo do eSUS AB; Divulgacdo de material visual com intuito
de fortalecimento do SUS e da AB; Articulacdo com o grupo de trabalho do Departamento de
Gestdo em Tecnologia da Informacdo (DGTI) para fortalecimento das questdes relacionadas a
informacdo e tecnologia em saude.

4. Financiamento e estruturagdao da Rede: Corresponsabilizagdo do Estado no custeio,
bem como no aumento de recursos para a AB, com prioridade para as populagdes vulneraveis
e 0s municipios mais frageis socialmente; Incentivo para linhas de cuidado e populacdes
especialmente vulneraveis.

5. Apoio Institucional: Fortalecimento da integralidade e ampliagdo do grau de
transversalidade nos coletivos de trabalho em salde; Contribuicbes para a andlise critica dos
processos de trabalho; Realizacdo de pactuacbes e desenvolvimento de responsabilidades
coletivas, com processos de co-gestdo; Reconhecimento das especificidades locorregionais;
Promocdo de vinculo através da interlocucdo entre os diferentes atores sociais (gestores,
trabalhadores e usuarios); Corresponsabilizagao e énfase a Educacdao Permanente em Saude.

6. Educacdo Permanente/Continuada: Constru¢do de espacos de troca (cursos e
foruns) e participagdo em eventos; Apoio a implementacdo da estratégia Telessaude-
RS/UFRGS; Apoio aos Nucleos Regionais de Educa¢do em Salde Coletiva (NURESC’s) e aos
Nucleos Municipais de Educagao em Saude Coletiva (NUMESC'’s) visando o fortalecimento e a
potencializacdo da Rede de Educacdo em Saude Coletiva (RESC); Producdo dos espacos de
gestdo na condigdo de espacos formativos; Estimulo aos trabalhadores da gestdo para atuacdo
como preceptores.

Com o objetivo de atender a estas frentes de trabalho, a Coordenacdo Estadual de
Atencdo Basica (CEAB) sistematizou sua organizacdo de trabalho em Nucleos. As atribuicGes
especificas de cada Nucleo e suas a¢ées no ano de 2014 foram:

- NUGEOP (Ncleo de Gestao Estratégica Orcamentos e Processos)

Responsdvel pelas solicitacdes de recursos fundo a fundo e pela analise de consultas
populares e recursos humanos de servidores e estagidrios. Realiza a sistematizacdo de
respostas aos processos (convénios, pagamentos diversos, consulta popular, credenciamento),
o monitoramento do uso dos recursos utilizdveis pela atencdo basica e saude da familia, bem
como a criacdo de minutas (Resolugdo e Decretos). As principais atividades desempenhadas no
ano de 2014 foram:
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- Habilitacdo de equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF), Estratégias de Saude Bucal
(ESB), Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF);

- Andlise técnica dos processos dos municipios para solicitacdo de recurso financeiro; -
Planejamento, controle e monitoramento de processos citados acima, bem como elaboracgao
de parecer e respostas técnicas aos mesmos;

- Elabora¢do e encaminhamento para o Fundo Estadual de Saude (FES) de processos de
pagamentos;

- Apoio aos municipios quanto a utilizagdo do Sistema de Informacgao da Atencdo Basica (SIAB);
- Preceptoria ao Programa de Residéncia Multiprofissional da Escola de Saude Publica/ESP;

- Administracdo e orienta¢do dos encaminhamentos referentes aos recursos humanos da CEAB
(servidores e estagiarios).

- NASPLAN (Nucleo de Assessoria e Planejamento)

Estruturado com o objetivo de efetuar as diferentes interfaces entre a CEAB com
outras coordenacdes, departamentos, politicas e linhas de cuidado que compdem a SES/RS.
Assim, trabalha para o fortalecimento da Atencgdo Basica por meio do agenciamento das
interfaces, do apoio aos demais Nucleos, da assessoria as demais politicas e projetos e do
planejamento das a¢Oes da propria CEAB.

Cabe ao Nucleo também realizar a interfaces nas areas tematicas, tais quais: Programa
Mais Médicos (PMM) e Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB);
HIV/Aids; Satde Mental; Populacdo em Situacdo de Rua e Consultério na Rua; Redugdo de
Danos; Educacdo Popular; Campo, Floresta e Aguas; Programa Satde na Escola e Adolescente;
Saude Prisional; Saude da Crianga; Saude da Mulher; Saude Bucal; Saude Indigena; Saude da
Populacdo Negra; Populacdo LGBT; Pessoa com Deficiéncia; Programa de Olhar Brasil; Rede
Cegonha; PIM; Saude do Homem; Educac¢do Popular; Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANTES); Praticas Integrativas e Complementares na Salude e Verdo Numa Boa.

Abaixo algumas das principais acées em algumas interfaces:

1. Saude das Populagcdes do Campo, das Florestas e das Aguas:

- Publicagdo da Portaria n. 502/2014 que discorre sobre aquisicdo das Unidades
Moéveis Terrestres (UMT) de Saude do Meio Rural, num total de 24 unidades; - Publicacdo da
Portaria n. 304 e n. 204/2014 que dispde sobre medidas para prevengdo e combate a situagdo
de risco as doencas associadas a exposicdo solar; - Realizacdo do Férum de trabalho com os
municipios das UMT - Troca de experiéncias com movimentos sociais; - Participacdo nas
discussbes sobre Plantas Bioativas junto a EMATER; - Representacdo da AB/RS no Grupo da
Terra - Nacional; - Acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos municipios em ambito
rural; - Realizacdo de discussdes sobre saude do trabalhador rural junto ao Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (CEVS); - Apoio ao Comité de Saude das Populacdes do Campo, das
Florestas e das Aguas e participacdo ativa na elaboracdo da Politica Estadual da Saude do
Campo, Florestas e Aguas; - Mapeamento das necessidades estaduais relacionadas a tematica.
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2. Populagdo em Situagdo de Rua (PSR):

- Criagdo do Grupo Técnico (GT) Saude da PSR em janeiro de 2014; - Participagdo na
elaboracdo do decreto de constituicdo do Comité de Avaliacdo e Monitoramento da Politica
Nacional da PSR; - Participagdo nas reunides do Movimento Nacional da Populacdo de Rua
(MNPR-RS); - Apoio em conjunto com os municipios as equipes de Consultérios na Rua; -
Constituicdo do Comité Técnico Estadual de Saude da PSR a partir de Portaria Estadual n.
1.255/2014.

3. Saude Mental:

- Construgdo da Politica Estadual de Redugdo de Danos; - Publicacdo da Resolugdo CIB-
RS n. 234/2014 e da Portaria n. 503/2014; - Organizagdo e participa¢do nos encontros
macrorregionais; - Participagdo e discussdo sobre o tema (NASF, CAPS, NAAB) em diversos
espacos; - Realizagdo de vistorias na Fundagcdo de Apoio Sdécio-educativo (FASE);
Representacdo no grupo condutor da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial).

4. HIV/Aids:

- Participacdao na construcdo da Linha de Cuidado no tema por meio da Resolucao
CIB/RS n. 235/2014, que dispde sobre os incentivos e proposta de plano de trabalho; -
Participacdo na elaboracdo do projeto de cooperacdo técnica da UNESCO; - Representacdo no
Comité Interfederativo e nas quatro camaras técnicas (Vigilancia; Prevencdo; Linha de Cuidado
e Municipios Prioritarios).

5. Saude do Adolescente:

- Suporte a equipe de matriciamento; - Participacdo no GT Plano Operativo Estadual
(POE); - Participagdo na realizacdo de vistorias junto aos Centros de Atendimento
Socioeducativos, por solicitagdo do Ministério Publico; - Realizagao de reunides com equipe da
FASE e Ministério Publico.

6. Saude Prisional:

- Participagdo junto a saude mental e Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios
(SUSEPE) nos espacgos de Educagdo Permanente sobre Salide Mental e Redu¢do de Danos para
os trabalhadores das equipes de novas casas prisionais (Charqueadas; Sdo Jerénimo; Guaiba;
Arroio dos Ratos); - Apoio ao Comité Técnico de Saude Prisional; - Discussdo sobre apoio
matricial na saude prisional.

7. Programa Mais Médicos para o Brasil e Programa de Valorizagdo do Profissional da Ateng¢do
Bdsica:

- Publicacdo da Portaria n. 403/2014, instituindo a nova Comissdo Estadual; -
Acolhimento e formagdo voltada para o SUS destinada aos profissionais médicos do PMM
vinculados ao Estado; - Formalizacao dos Apoiadores Institucionais Estaduais; - Constituicao do
GT do Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e SES/RS; - Desenvolvimento de atividades
de extensdo de alunos da Residéncia de Saude Coletiva, junto ao PMM e PROVAB; - Féruns
Regionais com PMM e PROVAB.
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- NIAB (Nucleo de Informagtes em Atengao Basica)

Possui a funcdo de acompanhar, sistematizar e atualizar periodicamente dados e
indicadores de saude e de financiamento, possibilitando um panorama sobre a saude no
Estado e suas regides, no ambito da Atencdo Basica e Saude da Familia. Neste sentido, realiza
um conjunto de a¢Ges e estratégias em saude da CEAB.

As principais atividades desenvolvidas no referido ano foram: - Atualizacdo periédica
do Sistema de Gestdo Estratégica (SGE) e o repositério virtual da SES/RS, bem como
elaboracdo e disponibilizacgdo de materiais informativos; - Comparagdes de dados e
indicadores de saude que subsidiem a gestdo para a¢des e servigos; - Instrumentalizacdo dos
apoiadores institucionais.

- NUTICS (Nucleo de Tecnologias da Informac¢do e Comunicagdo em Saude)

Responsavel pela comunicagdo em salde entre a gestdo estadual e trabalhadores,
usudrios e gestores através da producdo de conteldos, diagramacdo e divulgacdo de notas,
matérias, materiais informativos e atualiza¢do de site e redes sociais. Atua também na criacdo
de softwares menos complexos que atendam as varias necessidades do trabalho da Atencao
Basica desempenhado no CEAB, como FormSUS. Realiza apoio aos demais nucleos quanto aos
projetos relacionados a tecnologia da informacdo, como: TelessalideRS/UFRGS, e-SUS e
REDESUS-RS.

As atividades desempenhadas: - Criacdo de identidade visual para a AB do RS (fontes,
cores e a aplicacdo da mandala do DAS, que foi construida pelos técnicos do DAS); - Criagdo de
uma marca para o Mais Médicos no RS; - Criacdo de identidade visual para o evento da Mostra
Regional de Saude, além da organizacdo, levantamento de orcamentos, inscri¢cdes virtuais com
o uso do FormSUS, cobertura jornalistica e fotos para troca de experiéncias entre os
trabalhadores/gestores/usuarios da AB nos municipios; - Producdo editorial de boletim
informativo dos avangos na AB e principais financiamentos - Construgdo de um site para AB em
fase de edicdo; - Producdo jornalistica dos eventos e principais acdes da AB; - Cobertura
jornalistica das visitas realizadas nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS); - Articulagdo com
assessorias de comunicagao de outros locais e da SES.

- NAIPPE (Nucleo de Apoio Institucional e Praticas Pedagodgicas)

Responsavel pela articulacdo da CEAB com as CRS's e Secretarias Municipais de Saude
do estado através do Apoio Institucional, que objetiva ampliar a autonomia e capacidade
critica dos profissionais de uma equipe sobre seu préprio trabalho.

Este processo ocorre por meio de visitas a municipios estratégicos, com encontros
entre os profissionais e a gestdo. O campo de atuacdo se estende para as sete macrorregides:
Norte, Centro-Oeste, Sul, Missioneira, Serra, Vales e Metropolitana.

As acOes realizadas em 2014 foram: apoio a estruturagdo das Linhas de Cuidado; apoio
a implantagdo do acolhimento como ferramenta de organizacdo do processo de trabalho nas
UBS; participacdo e potencializacdo dos Colegiados Regionais da Atencdao Basica; apoio aos
processos de trabalho das ESF e ao credenciamento para implantacdao de novas equipes;
participacdo nas reunibes das macrorregides de salude da SES/RS e realizacdo de oficinas
regionais tematicas e demais assuntos pertinentes a Atenc¢do Basica.
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PROJETO ESTRATEGICO: AQUI TEM SAUDE

O projeto estratégico, vigente até 2015, denominado Aqui Tem Saude tem como
escopo, de forma geral, a estruturacdao das Redes de Atengdo a Saude (RAS) para superar a
fragmentagdao da aten¢do nas regides de salde. Por meio dessa proposta, busca-se ofertar
acesso facilitado a populagdao e com garantia de resultados satisfatdrios nas UBS's e unidades
de ESF. Além disso, busca corroborar o papel da AB como ordenadora das redes, preconizando
a humanizacdo, a integralidade, o vinculo, a continuidade do trabalho e a oferta de atencao
adequada para cada usuario da rede.

Nesse sentido, observa-se considerdvel evolugdo no ano de 2014, como, por exemplo,
em relagdo a cobertura de ESF's e EAC's, as a¢des de novos cofinanciamentos, espacos de
educacdo em saude e apoio institucional as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e
municipios do Estado.

Quadro 8. Situacdo da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude, nos 497 municipios do estado do Rio Grande do Sul, 2013 e 2014.

2013 2014
ESF ACS ESF ACS
N2 municipios com ESF/ACS 433 455 469 473
Implantadas 1.417 9.207 1.769 10.066
sopuiacionalestmads ()| 428 71 52,22 i

Fonte: Ministério da Saide/DAB, competéncia: dezembro/2014. Acesso em: 25/02/2015.

A cobertura da Saude da Familia no Rio Grande do Sul foi de 52,22% (2014) e 42,08%
(2013), com aumento de 10,14% de um ano para o outro. Com rela¢do a cobertura estimada
populacional de AB, obteve-se no ano de 2014 um total de 68,29%, e em 2013, 66,92% (Fonte:
Ministério da Saude, DataSUS. Acesso em: 25/02/2015). O aumento nas coberturas reflete o
maior quantitativo de equipes de saude da familia implantadas, com acréscimo de 24, 84%
quando comparado a 2013.

No que concerne a relacdo da AB/SF, apresenta-se na sequiencia alguns programas:

1. NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Criados pela Portaria n2 154/2008, tém o objetivo de ampliar a abrangéncia, a
resolubilidade e o escopo das a¢des da atengdo basica, bem como a insergao da ESF na rede de
servigos e o processo de territorializacdo e regionaliza¢do a partir da AB.

Quadro 9. Situacdo atual da implantacdo do(s) Nucleo(s) de Apoio a Saude da Familia (NASF)

TIPO DE NASF 2013 2014
I 32 37
Il 10 18
I 10 50
TOTAL 52 105

Fonte: Ministério da Saide/DAB-Nota Técnica, competéncia: dezembro/2014. Acesso em: 25/02/2015.
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2. TELESSAUDERS/UFRGS

No periodo de 2013-2014, 470 municipios e 1.596 equipes utilizaram consultorias e
teleconsultorias para a qualificacdo da AB. A utilizacdo da Plataforma atingiu 4.866 acessos,
1.744 espirometrias realizadas (RespiraNET), e 4.003 teleconsultorias por telefone (0800).

Quanto ao projeto Regulagao, foram realizados 4.423 teleconsultorias em 2014. Do
total de solicitagbes de encaminhamento direcionadas ao Telessaide-RS/UFRGS para
teleconsultoria, somente 19% (na lista da endocrinologia) e 33% (na lista da nefrologia) foram
mantidos para consulta presencial em servico especializado (Fonte: Telessaide-RS/UFRGS,
atualizado em janeiro/2015).

3. e-SUS AB

Esta estratégia busca reestruturar o SIAB nacional através de dois sistemas que
instrumentalizam a coleta de informag¢Ges em saude (Coleta de Dados Simplificada - CDS e o
Prontudrio Eletrénico do Cidadao - PEC), iniciada em 305 municipios. Quanto as capacitacdes,
270 municipios realizaram as mesmas na modalidade a distancia (WEB) e 430 municipios na
presencial, com a equipe do Telessaide-RS/UFRGS. As teleconsultorias foram realizadas em
298 municipios. (Fonte: Telessalide-RS/UFRGS, atualizado em janeiro/2015).

4. REDESUS

Foi criada por meio da Resolucdo CIB/RS n. 142/2014 que estabelece incentivo
financeiro estadual para implantacao do Programa de Tecnologia de Informacdo no SUS —
REDESUS RS. Tal programa objetiva a realizacdo de adequacdo e modernizacdo das UBS,
visando a utilizacdo de solug¢bes informatizadas capazes de qualificar a atencdo prestada a
populagdo. Em 2014, 431 municipios e 1.448 unidades de salde aderiram a este Programa.
(Fonte: Departamento de Gestdo em Tecnologia da Informacdo da SES/RS, atualizado janeiro
de 2015).

5. MELHOR EM CASA

A atencdo domiciliar no &mbito do SUS foi instituida pela Portaria n. 2.029/2011, com
o objetivo de reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar
na atencdo basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou reducio do periodo de permanéncia de pacientes internados, a
humanizagdo da atencgdo, a desinstitucionalizagdo e a amplia¢do da autonomia dos usudrios.

Quadro 10. Numero de Equipes de Atencdo Domiciliar (2014), Rio Grande do Sul, dezembro de
2014.

Numero de Municipios com equipes AD Equipes Implantada
EMAD tipo 1 17
28 EMAD tipo 2 2
EMAP 4

EMAD: Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar; EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio.
Fonte: Ministério da Salide/Nota técnica DAB, competéncia: dezembro/2014. Acesso em: 25/02/2015.
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6. PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Instituido pela Portaria n. 719/2011 e redefinido pela Portaria n. 2.681/2013, tem
como objetivo principal contribuir para a promoc¢do da saude, producdo do cuidado e de
modos de vida sauddveis da populagdo a partir da implanta¢do de pdlos com infraestrutura e
profissionais qualificados. Devem estar na area de abrangéncia de pelo menos um
estabelecimento de Atengao Basica.

7. INTERFACE COM SAUDE MENTAL

As ac¢Oes de Saude Mental na AB sdo definidas como dispositivos de cuidado aos
usudrios da saude mental no territério da AB. Alguns exemplos de interfaces foram:

- RESOLUCAO CIB/RS n. 426/2014

Criou o incentivo financeiro de R$ 50.00,00 para veiculo de cinco a sete lugares e RS
100.000,00, de uso exclusivo das equipes de Atencdo Domiciliar (AD), NASF, Nucleo de Apoio a
Atencdo Basica (NAAB), Composicdao Intersetorial de Trabalho de Redugdo de Danos,
Composicdo de Equipe de Redugdo de Danos e Consultdrios na Rua. No estado, 127 municipios
solicitaram esse incentivo em 2014. (Fonte: CEAB/DAS/SES-RS, competéncia: dezembro/2014.
Acesso em: 25/02/2015).

- NUCLEOS DE APOIO A ATENCAO BASICA (NAAB)

Criados pela Resolugdo CIB/S n. 403/2011, tém o objetivo de apoiar a insercdo das
acOes de Saude Mental na AB (eSF e UBS) articulando o trabalho em rede e a linha de cuidado,
bem como o processo de territorializacdo e regionalizacao da saude.

- OFICINAS TERAPEUTICAS

Criadas pela Resolucdo CIB/RS n. 404/2011, a Atividade Educativa — modalidade
Oficina Terapéutica (OT), é parte integrante dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e as
oficinas devem ocorrer no territério da AB.

- CONSULTORIO NA RUA

Definidos pela Portaria n. 122/2011, integram o componente AB da Rede de Atencio
Psicossocial, devendo seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional de
Atencdo Basica. Em 2014, o Estado possuia 03 equipes de Consultérios na Rua modalidade Il e
01 equipe na modalidade Il (Fonte: Ministério da Saude/Nota técnica DAB, competéncia:
dezembro/2014).

- EQUIPES DE REDUCAOQ DE DANOS

As Composi¢cOes de Reducdo de Danos (CRD) implantadas em ambito municipal tém
como fungdo o trabalho de campo nos cendrios de uso de drogas e o Apoio Matricial sobre o
cuidado em alcool e outras drogas na Atencdo Bdsica. Em 2014, o Estado contava com 32
ComposicBes de Reducdo de Danos (Fonte: DAS/Sadde Mental - competéncia: janeiro/2015).
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8. PROGRAMA NACIONAL DE REQUALIFICAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Instituido pela Portaria n. 2.206/2011, tem como objetivo criar incentivo financeiro
para as UBS's implantadas em territdrio nacional, como forma de prover infraestrutura
adequada as equipes de AB para desempenho de suas agdes. O estado apresenta 2.831 UBS's
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), 127
obras de construgao concluidas, 111 obras de ampliagao concluidas e 109 obras de reforma
concluidas (Fonte: Ministério da Saude/Nota técnica DAB, competéncia: dezembro/2014.
Acesso em: 25/02/2015).

9. PMM E PROVAB

Tais programas foram implementados com a intencdo de auxiliar a evolucdo da
cobertura e melhoria da qualificacdo da atencdo bdsica. Fazem parte de uma estratégia com
intencdo de melhoria no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde.

Neste sentido, em 2014 o Estado apresenta um total de 1.063 médicos vinculados ao
PMM em 358 municipios e 158 ao PROVAB em 74 municipios, totalizando nos dois programas
1.421 médicos. Além disto, o PROVAB conta com a atuacdo de 24 enfermeiros e 11
odontdlogos (Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Gerenciamento de Programas-SGP,
competéncia: dezembro/2014. Acesso em: 26/01/2015).

10. LEGISLAGOES ESTADUAIS QUE ENVOLVEM INCENTIVOS

- RESOLUCAO CIB-RS n. 503/2013

Oferece as equipes um adicional mensal de RS 4.000,00 ou RS 5.000,00 por eSF com 22
enfermeiro (com pelo menos 1 possuindo especializacdo em Saude da Familia); um adicional
mensal de R$2.000,00 por eSF que possuam médico com titulagdo de Médico de Familia e
Comunidade cadastrados no SCNES e um adicional mensal de R$1.000,00 por eSF com saude
bucal (EqSB) credenciada e cadastrada como sendo Modalidade 2.

No ano de 2014, o incentivo 22 enfermeiro teve 50 municipios habilitados e 62
enfermeiros atuando. O incentivo eSF com médico de familia: 22 municipios habilitados e 38
médicos atuando. Ja o incentivo EqSF com técnico de salde bucal em eSB modalidade 2: 02
municipios habilitados e 26 técnicos de salde bucal atuando (Fonte: CEAB/DAS/SES-RS,
competéncia: dezembro/2014. Acesso em: 15/01/2015).

- POLITICA DE INCENTIVO ESTADUAL A QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE (PIES)

A Portaria n. 280/2014 define o valor a ser repassado aos municipios e atende a
Resolucdo CIB/RS n. 163/2012, a qual aborda a distribuicdo de recursos baseada em alguns
critérios, como: coeficiente de populacdo total do municipio; inverso da receita tributaria
liquida per capita; indice de vulnerabilidade social (IVS).

- PORTARIA ESTADUAL n. 207/2014
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Estabelece o Programa de Incentivo a Formagdo em Medicina de Familia e
Comunidade e Potencializagcdo da Residéncia Médica de Medicina de Familia e Comunidade da

Escola de Saude Publica.

Os incentivos previstos s3o de: R$12.000,00/residente, em parcela Unica, ao municipio
que receber residente em suas UBS's e um incentivo mensal de R$1.500,00/residente para a
educacdo permanente em saude. Tais incentivos sdo repassados pela Coordenacgdo Estadual da

Atencdo Basica.

Dados de Produg¢ao Atengao Basica

Quadro 11. Producgdo da Atengdo Bdsica, por grupo de procedimento e complexidade (por

local de atendimento, quantidade aprovada), 2011 a 2014.

2011 2012 2013 2014
01 Acbes de promocdo e prevengdo em saude 17.171.256 17.376.879 | 20.634.811 19.623.963
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4.931.654 4.089.995 3.620.459 4317.721
03 Procedimentos clinicos 49.447.018 | 45.558.753 | 53.668.356 | 55.861.719
04 Procedimentos cirurgicos 3.748.227 3.944.485 3.693.262 3.575.058
08 Agbes complementares de atengdo a saude 42.248 35.527 29.142 18.784
TOTAL 75.340.403 | 71.005.639 | 81.646.030 | 83.397.245

Fonte: DATASUS/TABNET (Acesso em: 09/02/2015 - base de dados Nacional 23/01/2015).
Obs.: Dados de janeiro/2014 a dezembro/2014 sujeitos a retificagdo.

O grupo de procedimentos da complexidade da atencdo basica é composto por: acdes
de promocado e prevengdo em saude, procedimento com finalidade diagndstica, procedimentos
clinicos, procedimentos cirdrgicos e agées complementares da atencdo a saude. No subgrupo
de procedimentos estdo vinculadas: agbes coletivas e individuais em saude, coleta de material,
diagndstico em laboratdrio clinico, métodos diagndsticos em especialidades, diagndstico por
teste rapido, tratamentos clinicos, consultas, atendimentos, acompanhamentos, tratamentos
odontoldgicos, dentre outros.

No quadro apresentado (Quadro 8) é possivel observar que no ano de 2014, a
produgdo total da atengdo basica ficou em 83.397.245, a maior produgdo verificada desde
2009.

No caso das especificidades dos grupos, o grupo 2, referente a finalidade diagndstica
em 2014 (4.317.721), superou a produgdo apresentada em todos os anos anteriores, com
excec¢do do ano de 2011 (4.931.654). Quanto ao grupo 3, referente aos procedimentos clinicos,
a produgdo no ano de 2014 apresentou a maior producdo (55.861.719) em todo o periodo
apresentado.

Os quantitativos relacionados ao grupo 1, que se referem as agbes de promogao e
prevencdo em saude, alcangou em 2014 (19.623.963) a segunda maior produgdo durante todo
o periodo, menor apenas que o ano de 2013 (20.634.811). Este grupo de procedimentos inclui
as atividades educativas e orientadas em grupos da atencdo bdsica, atividades fisicas em
grupo, acoes coletivas de salde bucal, visitas domiciliares, investigacdo de surtos, inspe¢des
sanitarias e licenciamentos de estabelecimentos.

Houve reducdo da producdo do grupo 4 (procedimentos cirurgicos) em 2014
(3.575.058), quando comparada aos periodos anteriores. Contudo, com rela¢do a producgdo de
2009, observou-se um aumento em 79.700 procedimentos (dados ndo apresentados).
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Quanto aos quantitativos relacionados as acbes complementares de atencdo a saude
no ano de 2014 (18.784) nota-se reduc¢do na produgdo em compara¢ao aos periodos
anteriores.

Demais realiza¢Oes relevantes da SES no ano de 2014:

- Politica Estadual de Atengdo Basica: publicagdo da Resolugdo CIB-RS n. 678/2014 a
qual aprova a Politica Estadual de Atencdo Basica do Rio Grande do Sul.

- Oficinas da Linha de Cuidado HIV/AIDS: participagdo dos trabalhadores junto a equipe
de DST/Aids em diversas oficinas sobre a Linha de Cuidado com enfoque na atengdo basica.

- Cursos QualiSUS: oferecida formagdo em atencdo bdsica, abrangendo 3.129
profissionais que atuam em UBS e eSF dos 24 municipios do Subprojeto QualiSUS-Rede,
ofertando 960 vagas e mais de 77 vagas para o Curso de Controle Social.

- Livro "Atencdo Basica em Producdo: Tessituras do Apoio na Gestdo Estadual no SUS":
langado o primeiro livro da série Atencdo Basica e Educagdo na Saude, da Editora Rede Unida,
uma parceria da SES/RS com a Rede Governo Colaborativo em Saide/UFRGS.

- Oficina Comunicacdo Comunitaria e Saude Audiovisual para Redes Sociais: ocorreu
em Camaqua/RS e visou capacitar profissionais para promover satude através da Comunicagdo
Comunitaria. Houve participa¢do de cerca de 30 ACS dos municipios da 22 CRS.

- Encontro de Reducdo de Danos para usudrios de dlcool e outras drogas: objetivou a
discussao sobre reducao de danos, sendo o publico-alvo trabalhadores da atencdo bdsica e da
rede de atencdo psicossocial da Regido Metropolitana, Vales e Serra.

RS na PAZ - Saude

O Projeto RS NA PAZ obijetiva reduzir a violéncia no Estado, com foco na faixa etaria
entre 12 e 24 anos. E uma iniciativa transversal do Governo do Estado do Rio Grande do Sul,
composta por érgaos publicos e por treze secretarias de Estado, coordenada pela Secretaria de
Seguranga Publica tendo em vista a redugdo da criminalidade, com a articulacdo de agdes
policiais e agGes sociais nos territérios de maior vulnerabilidade.

O Programa RS na PAZ + Salde / Juventude Negra é responsavel pela promog¢do de
acOes de enfrentamento a violéncia nos Territérios de Paz e nos municipios com altos indices
de violéncia, na perspectiva do Fortalecimento da Atengdo Basica.

As ac¢Oes do Programa estdo articuladas no sentido de construir uma Rede Basica de
Saude que promova atencdo integral a juventude gadcha. Para tanto, o programa atuou com
36 municipios, realizando as seguintes ac¢oes:

a) Oficinas Conversando com a Juventude nos Territdrios de Paz

Foram realizadas 03 (trés) oficinas nos seguintes municipios: Porto Alegre, Vacaria e
Passo fundo, com aproximadamente 50 participantes em sua totalidade.

b) Encontros Macrorregionais RS na Paz + Sauide/Juventude Negra: Dialogando sobre
Novas Perspectivas de Politicas Publicas de Saude e Enfrentamento as Violéncias

Foram realizados 06 (seis) encontros, no ano de 2014, nos seguintes municipios sede:
Passo Fundo, Vacaria, Santa Rosa, Rio Grande, Santana do Livramento e Canoas, com
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aproximadamente 300 participantes no total, incluindo a gestdao municipal, trabalhadores em
salde e a juventude.

Esses encontros tiveram como objetivo promover o didlogo entre gestdo,
trabalhadores e juventude na perspectiva de construgdo de uma politica de saude e de
enfrentamento as violéncias junto a juventude gaucha.

c) Encontro Estadual do RS na Paz + Satide/Juventude Negra

Realizado nos dias 28 e 29 de novembro de 2014, reuniu a juventude de todo Estado,
além de integrantes da Gestdo Estadual, Municipal e Federal e representantes da sociedade
civil em geral. Estiveram presentes nos dois dias de encontro mais de 100 participantes. Ao
final do evento foi realizada uma Plendria que decidiu pela criacdo de um Comité Estadual de
Saude da Juventude reunindo membros da Gestdo Estadual, da Gestdo Municipal e da
juventude gatcha. O intuito da criacdo desse comité é a construcdo de uma politica de saude e
de enfrentamento as violéncias junto a juventude. O referido Comité foi instituido oficialmente
por meio da Portaria n. 1364/2014, publicada no Diério Oficial do Rio Grande do Sul, em 26 de
dezembro de 2014.

d) Programa Articulador Jovem de Saude

Foi instituido por meio da Resolucdo CIB-RS 311/2014, e tem por finalidade a
mobilizacdo e o protagonismo social da juventude gaucha, para o dialogo com Rede Basica de
Saude, através de representacao direta na elaboracdo de estratégias de prevencdo e
promocao a saude, contribuindo para o enfrentamento das violéncias em seus territdrios.

O programa cria um incentivo financeiro para custeio de jovens ou selecdo de projetos
para atuarem em Municipios com Territérios de Paz ou com altos indices de violéncias
conforme lista da Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Rio Grande do Sul (quadro 1).

Ja aderiram ao incentivo 3 municipios: Vacaria, Alvorada e Santana do Livramento.

Quadro 12. Anexo | da Resolugdo 311/2014, que define os municipios que podem aderir ao
Programa Articulador Jovem de Satde e valor do incentivo por Municipios.

N2 Maximo de
Municipio Populagao Articulador Jovem
1 | Porto Alegre 1365039 16
2 | Caxias do Sul 427664 4
3 | Pelotas 321818 4
4 | Canoas 317945 8
5 | Santa Maria 259004 4
6 | Gravatai 253060 4
7 | Novo Hamburgo 237044 4
8 | Viamao 236999 4
9 |Sdo Leopoldo 212279 4
10 | Alvorada 194837 4
11 | Rio Grande 192582 4
12 | Passo Fundo 181299 4
13 | Sapucaia do Sul 129615 4
14 | Uruguaiana 125171 4
15 | Santa Cruz do Sul 117214 4




16 | Cachoeirinha 116499 4
17 | Bagé 116078 4
18 | Bento Gongalves 104470 4
19 | Erechim 96031 4
20 | Guaiba 94884 4
21 | Cachoeira do Sul 83400 4
22 | Sant'Ana do Livramento 81964 4
23 | Vacaria 61342 4
24 | Esteio 80755 4

Fonte: Resolugdo CIB-RS 311/2014.
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OBJETIVO: Ampliar e Qualificar a Atengdo Secunddria e Tercidria

PROJETO ESTRATEGICO: AMPLIACAO E QUALIFICAGAO DE HOSPITAIS PUBLICOS
REGIONAIS

A ampliagdo do Hospital S3o Vicente de Paulo de Osério estd em fase de finalizagdo,
contemplando as seguintes etapas:

a) Pediatria - fase de entrega dos equipamentos pelos fornecedores;
b) UTI - fase de acabamento;
¢) Emergéncia e Traumatologia - fase de pintura;

d) Area Administrativa e Auditdrio — realizado o reboco e aguardando a colocacdo de
piso;
e) Plano de Prevencdo e Protecdo Contra Incéndios (PPCI) - pendente;

f) Centro de Diagndstico - concluido.

A obra do Hospital Regional de Santa Maria estd em fase de finaliza¢do, contemplando as
seguintes etapas:

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

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

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

- Contrato com a Construtora: necessidade de aditamento de prazo com solicitagdo de
aumento de valores;

- Em andamento a doacao do terreno pelo Governo do Estado a Prefeitura Municipal de
Santa Maria, assim como a abertura/pavimentacdo da rua projetada para reordenar o
fluxo de entrada do Hospital.

Em dezembro de 2014 o Governo do Estado firmou Termo de Coopera¢do com a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) visando uma futura transferéncia da Gestdo do
Hospital Santa Maria.

O projeto de um novo Hospital no Vale do Gravatai estd na fase de tratativas com a
Prefeitura do municipio de Gravatai.

Os projetos do Hospital Regional de Palmeira das MissGes, cuja construcdo é de
responsabilidade do gestor municipal, encontram-se na Caixa Econb6mica Federal para
reavalia¢do dos valores.

No ano de 2014 vérios eventos em relacdo a rede de prestadores de servicos ao SUS
qualificaram e/ou ampliaram o acesso a assisténcia de média e alta complexidade, conforme
quadros a seguir.



23

Servicos Integrados de Atengao Especializada Ambulatorial

Abaixo se apresenta os servigos habilitados com recursos do Tesouro Estadual o no
ano de 2014 no ambito da Politica Estadual de Cofinanciamento da Atencdo Secundaria e
Terciaria (Resolugdo CIB/RS 412/13).

Macrorregiao Metropolitana

Regido| Municipio | Instituicdo | Servigo Habilitado Abrangéncia CIB/RS
Hospital
Taquara ospita Cirurgia Geral Todos os municipios da Regido 06. 581/2014
Bom Jesus
Hospital
Bom Pastor
. - Bucomaxilofacial, s .
ROG Igrejinha Associacdo | Otorrinolaringologia Todos os municipios da Regido 06. 579/2014
Beneficente
de Igrejinha
Fundacdo
Rolante | Hospitalar Cirurgia Geral Todos os municipios da Regido 06. 577/2014
de Rolante
Hospital
Nossa . Todos os municipios da Regido 04 e da
T Urol i 610/2014
orres Senhora dos rologia Regido 05. /
RO4 Navegantes
Capdo da Hospital . . .| Todos os municipios da Regido 04 e da
I | 2/2014
Canoa Santa luzia Otorrinolaringologia Regido 05. 582/20
Santo Associagao
ROS Antbnio Educaci(();nal Cirurgia Vascglar, Tod'o~s 0s municipios da Regido 04 e da 580/2014
da N Oftalmologia Regido 05.
S3o Carlos
Patrulha
Hospital de Cirurgia Geral, Abrange os seguintes municipios da
RO9 ?59 Cariijade Oftalmologié, Regido 09: I\finas qo.Leéo, Butia, Arroio 583/2014
Jerénimo Sao Traumatologia, dos Ratos, Sao Jerénimo, Charqueadas,
Jerénimo Pneumologia Bardo do Triunfo e General Camara.
RO7 Dois Prefeitura Cirurgia Geral, Para Cirurgia Geral, abrange os 584/2014
Irmaos Municipal | Otorrinolaringologia | seguintes municipios da Regido 07:
de Dois Dois Irm3os, Morro Reuter e Santa
Irmaos Maria do Herval. E, para
Otorrinolaringologia, abrange os
seguintes municipios da Regido 07:
Dois Irmaos, Morro Reuter, Santa
Maria do Herval, Ivoti, Lindolfo Collor,
Presidente Lucena e Sdo José do
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Horténcio.

Macrorregiao Norte

Regido

Municipio

Instituicao

Servigo Habilitado

Abrangéncia

CIB/RS

R15

Palmeira
das
MissOes

Hospital de
Caridade
Palmeira das
Missdes

Gastroenterologia

Todos os municipios da Regido 15.

568/2014

Urologia

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

569/2014

Traumatologia

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

570/2014

Trés Passos

Hospital de
Caridade Trés
Passos

Neurocirurgia

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

560/2014
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Abrange os seguintes municipios da
Regido 15: Alpestre, Ametista do Sul,
Barra do Guarita, Bom Progresso, Caicara,
Cristal do Sul, Derrubadas, Erval Seco,
Esperanga do Sul, Frederico Westphalen,
Traumatologia Irai, Liberato Salzano, Novo Tiradentes, 559/2014
Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho do Vale,
Planalto, Rodeio Bonito, Seberi,
Taquarugu do Sul, Tenente Portela,
Tiradentes do Sul, Trés Passos, Vicente
Dutra, Vista alegre e Vista Gaucha.
R17 Marau Hospital Cristo Traumatologia Todos os municipios da Regido 17. 571/2014
Redentor
. Hospital Santo . . . - i
Tapejara Anténio Otorrinolaringologia | Todos os municipios da Regido 18. 558/2014
Hospital Sdo
R18 | Sananduva Jodo Traumatologia Todos os municipios da Regido 18. 556/2014
Sananduva
530 José do Hosplta! >d0 Cirurgia Vascular | Todos os municipios da Regido 18. 585/2014
Ouro José
Hospital S3o . . - i
R19 | Espumoso in Cirurgia Geral Todos os municipios da Regido 19. 557/2014
Sebastido
Macrorregiao Sul
Regido Mur:mpl Instituicdo | Servigo Habilitado Abrangéncia CIB/RS
R21 Rio Hospital Abrange os seguintes municipios da
Universitari | Bucomaxilofacial | Regido 21: Santa Vitéria do Palmar, Chuie | 695/2014
Grande ~ .
o Sao José do Norte.
Piratini Hospital Urologia Abrange os seguintes municipios da 699/2014
Nossa Regido 21: Amaral Ferrador, Arroio do
Senhora da Padre, Arroio Grande, Cangucu, Capao do
Conceicdo Ledo, Chui, Cristal, Herval, Jaguarao,
Morro Redondo, Pedras Altas, Pedro
Osorio, Pinheiro Machado, Piratini, Santa
Vitdria do Palmar, Santana da Boa Vista,
Sdo José do Norte, Sdo Lourenco do Sul e
Turugu.
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Abrange os seguintes municipios da
Regido 21: Amaral Ferrador, Arroio do
Padre, Arroio Grande, Cangugu, Capdo do
Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval,

Pedro Osério, Pinheiro Machado, Piratini,
Santa Vitéria do Palmar, Santana da Boa
Vista, Sdo José do Norte, Sdo Lourengo do
Sul e Turugu.

Otorrinolaringologia| Jaguarao, Morro Redondo, Pedras Altas, 696/2014

Abrange os seguintes municipios da
Regido 21: Cerrito, Herval, Pedras Altas,

Cardiologia Pedro Osério, Pinheiro Machado, Piratini 697/2014
_ e Sdo Lourengo do Sul.
Pinheiro H.ospljcal
had Pinheiro
Machado| .\ 4o Abrange os seguintes municipios da
Regido 21: Amaral Ferrador, Capdo do
Oftalmologia Ledo, Cerrito, Cristal, Morro Redondo, 698/2014
Pedras Altas, Pinheiro Machado, Piratini,
Rio Grande e S3o José do Norte.
Traumatologia Todos os municipios da Regido 22. 694/2014
Hospital
R22 Bagé Universitari Oncologia Todos os municipios da Regido 22. 694/2014
o
Cardiologia Todos os municipios da Regido 22. 694/2014

Implementagdo de Novo Hospital em Porto Alegre

O Hospital Restinga e Extremo Sul, localizado no municipio de Porto Alegre, iniciou o
funcionamento em 12 de julho de 2014 e realiza o atendimento da populacdo dos bairros
Restinga, Belém Novo, Chapéu do Sol, Lajeado, Lami e Ponta Grossa, localizados no extremo
sul da Capital, beneficiando aproximadamente 110 mil habitantes através de atendimentos
100% SUS.

O hospital é cofinanciado pelo estado na modalidade de financiamento por
orcamentacdo (Resolugdo N2 285/14 CIB/RS). Em junho/2014, foi firmado contrato que define
a participacdo do governo federal, estadual e municipal no custeio do hospital, calculado em
RS 4,6 milhdes mensais. Ao Ministério da Saude (MS) cabera 50% do custeio (2,3 milh&es) e ao
Estado e Municipio 25% cada (1,1 milhdes).

O estabelecimento é administrado pelo Hospital Moinhos de Vento e o projeto do
Hospital da Restinga estd inserido no Programa de Desenvolvimento Institucional do SUS —
Proadi-SUS do Ministério da Saude, executado em parceria com entidades beneficentes sem
fins lucrativos, de reconhecida exceléncia, detentoras do Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social em Saude. O financiamento ocorre por meio dos recursos da isencao
fiscal e contribuicdes sociais usufruidas pelas entidades. Inicialmente estdo disponibilizados 87
leitos (25 para emergéncia e 67 para internacdo clinica de adulto e pediatrica), prevendo um
total de 170 leitos quando estiver em pleno funcionamento.
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Indicador 7 (U) - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populagdo residente.
A meta pactuada pelo Estado —razdo de 1,43 procedimentos ambulatoriais de média

complexidade, definidos pelo MS para cada grupo de 100 habitantes - objetivava aumentar em
20% a razdo de 1,19 procedimentos calculada para o ano de 2013 (biopsias de endométrio,
mama e colo uterino, exames soroldgicos e imunoldgicos, exames de citopatologia e
anatomopatologia, exames de ecocardiografia, cirurgias de catarata, vasectomias,
postectomias e acompanhamento de pacientes e doadores na area de transplantes).

Considerando os procedimentos realizados no ano de 2014 e a populagao residente

estimada para o mesmo ano, a razdo calculada foi 1,29, correspondendo ao percentual de
aumento de 8,4% em relagdo a razdo calculada pra o ano de 2013.

No entanto é necessario esclarecer que, quando do calculo da razdo de procedimentos
para o ano de 2013 foi utilizada a populagdo estimada para o ano de 2012 (10.770.603
habitantes), distorcendo o valor calculado em 2013 e o percentual de aumento em relagdo ao
ano de 2014.

Recalculando a razdo de procedimentos no ano de 2013 utilizando a populagado
estimada p/ este mesmo ano (11.164.043 habitantes) o valor apurado é de 1,15
procedimentos para cada 100 habitantes.

Desta forma o percentual correto de aumento da razdo de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade de 2013 para 2014 é de 12,34%.

Indicador 8 (U) - Razdo de internag¢bes clinico-ciriirgicos de média complexidadena
populagao residente.

A meta pactuada pelo Estado — razao de 5,1 internagdes clinico-cirurgicas de média
complexidade, para cada grupo de 100 habitantes - objetivava aumentar em 10% a razdo de
4,64 internagdes de media complexidade calculada para o ano de 2013.

Considerando as internagdes realizadas no ano de 2014 (processadas nos sistemas
deinformacGes do MS até o més de dezembro/2014) e a populagdo residente estimada para o
mesmo ano, a razao apurada foi 4,25, representando um percentual de reducdo de 8,41% em
relacdo a razao calculada para 2013.

No entanto é necessario esclarecer que, quando do cdlculo da razdo de internagGes
para o ano de 2013 foi utilizada a populagdo estimada para o ano de 2012 (10.770.603
habitantes), distorcendo o valor apurado em 2013 e o percentual de reducao em relagdo ao
ano de 2014.

Recalculando a razdo de internagdes no ano de 2013 utilizando a populagdo estimada p/ este
mesmo ano (11.164.043 habitantes) o valor apurado é de 4,47 internacdes para cada 100
habitantes.

Desta forma o percentual correto de reducdo da razao de internagdes clinico-cirurgicas
de média complexidade de 2013 para 2014 é de 4,99%.
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E possivel inferir que este percentual de reducdo podera ser menor, tendo em vista
que internagbes ocorridas no ano de 2014 podem ser processadas até 6 meses a contar da
data de alta do paciente, aumentado o nimero de internacdes realizadas no ano de 2014.

Indicador 9 (E) - Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade epopulagdo
residente.

A meta pactuada para este indicador — razdo de 7,71 procedimentos ambulatoriais de
alta complexidade para cada grupo de 100 habitantes - objetivava aumentar em 10% a razao
de 7,01 procedimentos calculada para o ano de 2013.

Considerando os procedimentos realizados no ano de 2014 (processados nos sistemas
de informacgdes do MS até o més de dezembro/2013) e a populacdo residente estimada para o
mesmo ano, a razdo apurada foi 7,81, representando um percentual de aumento de 11,41%
em relagdo ao ano de 2013.

No entanto é necessario esclarecer que, quando do calculo da razdo de procedimentos
para o ano de 2013 foi utilizada a populagdo estimada para o ano de 2012 (10.770.603
habitantes), distorcendo o valor apurado em 2013 e o percentual de aumento em relagdo ao
ano de 2014.

Recalculando a razdo de procedimentos no ano de 2013 utilizando a populagado
estimada p/ este mesmo ano (11.164.043 habitantes) o valor apurado é de 6,75
procedimentos para cada 100 habitantes.

Desta forma o percentual correto de aumento da razdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade de 2013 para 2014 é de 15,51%.

Este percentual poderda ser maior, pois procedimentos ocorridos no ano de
2014podem ser processados até 4 meses apds a data de sua realizacdo, aumentado o
guantitativo de procedimentos realizados no ano de 2014.

O resultado deste indicador demonstra que o acesso da populacdo do Estado aos

procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, como exames de tomografia, ressonancia
magnética, cintilografia, radiologia intervencionista e tratamentos de oncologia (quimioterapia
e radioterapia), entre outros, mantém uma tendéncia de crescimento.

Indicador 10 (E) - Razdo de internagdes clinico-cirtirgicas de alta complexidade na
populagdo residente.

A meta pactuada para este indicador — razdo de 6,04 internagdes para cada grupo de
1.000 habitantes objetivava aumentar em 10% a razao calculada para o ano de 2013 - 5,49
internagdes.

Considerando as internacGes realizadas no ano de 2013 (processadas nos sistemas de
informacdes do MS até o més de dezembro/2014) e a populacdo residente estimada para o
mesmo ano, a razao apurada foi 4,98, representado um percentual de redugao de 9,29% em
relacdo a razdo do ano de 2013.

No entanto é necessario esclarecer que, quando do calculo da razdo de internacdes
para o ano de 2013 foi utilizada a populagdo estimada para o ano de 2012 (10.770.603
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habitantes), distorcendo o valor apurado em 2013 e o percentual de reducdo em relagdo ao
ano de 2014.

Recalculando a razdo de internagdes no ano de 2013 utilizando a populacdo estimada
p/ este mesmo ano (11.164.043 habitantes) o valor apurado é de 5,3 internacGes para cada
1.000 habitantes.

Desta forma o percentual correto de reducdo da razao de internagdes clinico-cirurgicas
de alta complexidade de 2013 para 2014 é de 6,03%.

E possivel inferir que este percentual de reducdo podera ser menor, tendo em vista
que internagbes ocorridas no ano de 2014 podem ser processadas até 6 meses a contar da
data de alta do paciente, aumentado o nimero de internagdes realizadas no ano de 2014.

Indicador 11 (E) - Proporgdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado.

Em 2013 a SES atingiu o percentual de 90% dos hospitais acima de 50 leitos (publicos e
privados) com contrato firmado.
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OBJETIVO: Ampliar e Qualificar a Vigildncia em Saude

Apresentam-se a seguir a¢des desenvolvidas e fatos relevantes registrados no Rio
Grande do Sul, na area de Vigilancia em Saude em 2014, nas Divisdes de Apoio Técnico (DAT),
de Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST), de Vigilancia Epidemiolégica (DVE), de
Vigilancia Sanitaria (VISA) e de Vigilancia Ambiental em Saude (DVAS). Por vezes, para melhor
contextualizacdo e entendimento da situacado foram citados periodos anteriores.

DIVISAO DE APOIO TECNICO
Entre as principais acdes desenvolvidas em 2014 por esta divisdo, salienta-se:

I. Plano de a¢ao para enfrentamento da doenca pelo virus Ebola no Estado do Rio Grande do
Sul - 2014

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela gravidade da situagdo epidemioldgica da
Doenca do Virus Ebola (DVE), decretou em 08/08/14 Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional, para alerta dos paises e mobilizacdo de recursos para as areas afetadas.

Nesse sentido, o Ministério da Saude vem trabalhando, junto aos Estados, para a
preparacdao da resposta brasileira ao Ebola, tendo elaborado Plano de Contingéncia para
Emergéncia em Salde Publica - Doenga pelo Virus Ebola para deteccdo precoce de casos
suspeitos oriundos das dreas afetadas, garantia de transporte sanitario seguro, protecdo dos
profissionais de salde e contencdo de uma possivel transmissdo para a populacdo residente.

No ambito da SES/RS, o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigildncia a Saude
(CIEVS)/DAT/CEVS coordenou a elaboracdo do Plano de Ac¢do para o Enfrentamento da Doenca
pelo Virus Ebola do RS, em conjunto com as Divisdes do CEVS, SAMU/RS, Comunicagdo Social e
Lacen/RS. Também participaram a Secretaria Municipal de Satude (SMS) de Porto Alegre,
Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras da ANVISA e Grupo
Hospitalar Conceigdo (GHC).

O Plano de Acgdo do RS descreve as ages de Vigilancia e Atengdo em saude a serem
executadas frente a um caso de suspeito de Doenga por Virus Ebola, de forma a minimizar
riscos da populacdo frente a um caso suspeito da doenga, além de estabelecer estratégias de
Comunicacdo de Risco.

Para tanto, foram organizados os fluxos de deteccdo, notificacdo e investigacdo de
casos suspeitos de Ebola, bem como as a¢des de monitoramento de comunicantes e foi
definido o SAMU como responsavel pelo transporte sanitdrio seguro e o Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo como Hospital de Referéncia. As definicGes apresentadas no Plano
foram resultado de varias reuniGes e pactuagdes entre os envolvidos.

Na drea da comunicacao, foi realizada divulgacdo de informacgdes para a populagdo em
geral e profissionais de saude por meio de entrevistas, textos e documentos inseridos no site
da SES/RS. Também foram ministradas capacita¢gdes para técnicos das 19 CRS e de 24
municipios considerados prioritarios para a questao.

Cabe salientar que até o presente ndo foi detectado nenhum caso suspeito de Ebola no
Estado e no Brasil. No ambito internacional, a epidemia de Ebola estd em declinio, mas a
mobilizacdo do sistema de salde estadual continua sendo importante e necessaria.
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Il. Agbes de Vigilancia em Salde e assisténcia desenvolvidas na copa do mundo 2014 FIFA™
no RS

Durante o periodo de 12/06 a 13/07/14, o Brasil sediou a Copa do Mundo FIFA 2014™
e no Rio Grande do Sul, no municipio de Porto Alegre, ocorreram cinco jogos no periodo de
15/06 a 30/06/14. O municipio de Viamdo foi selecionado pela Selecdo do Equador para
hospedagem da equipe e treinamento dos seus jogadores.

A preparacgao da drea da saude para a Copa 2014 teve seu inicio em 2011, envolvendo
a SES/RS e as Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre e Viam&o, com ac¢des
direcionadas tanto para a populagao visitante como para a residente.

Na drea da Vigilancia em Saude foram desenvolvidas varias agdes no periodo pré-
evento, de forma a garantir as condi¢Ges sanitarias adequadas em hotéis, restaurantes,
estabelecimentos de saude, estadio de futebol, FIFA Fanfest, Centros de Treinamento e outros
considerados estratégicos. A¢des de Vigilancia Ambiental, como controle de vetores e controle
da qualidade da agua de consumo humano e de Vigilancia da Saude do Trabalhador, voltadas
para o trabalhador em geral e prevencdo do trabalho infantil também foram executadas.
Igualmente importante foi a organizacdo dos sistemas de Vigilancia Epidemioldgica
municipal/regional/estadual para detectar oportunamente casos de doencas de notificacdo
compulséria como influenza e meningites, doengas de transmissado hidrica e alimentar, surtos
e agravos inusitados, além de situacdes de abuso de alcool e drogas, acidentes e violéncias.

Com o objetivo de apoiar o restante do Estado, foi estabelecida uma rede de pontos
focais para a Copa 2014 nas 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), considerando a
mobilidade dos turistas. Foram identificados 22 municipios prioritarios para as acdes da Copa,
por estarem situados nas rotas de entrada, dareas turisticas ou pertencerem a Regido
Metropolitana de Porto Alegre.

Na area da Assisténcia a Saude foram implantadas estruturas complementares de
atendimento, de forma a ndo sobrecarregar a rede de assisténcia existente. No Estadio Beira
Rio, a FIFA contratou o Hospital M3e de Deus para prestagao de servigos médicos, incluindo
ambulancias. No espago da FIFA Fanfest, que ocorreu em todos os dias de jogos no Anfiteatro
Por do Sol, a SMS de Porto Alegre montou uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com
apoio de ambulancias do SAMU municipal e estadual. O publico do Acampamento Farroupilha
extraordinario também foi atendido pela UPA da Fanfest. O Centro de Saude Modelo
funcionou em horario estendido para apoio ao publico que transitou pelo Caminho do Gol. A
SES/RS apoiou com 10 ambulancias da Forca Estadual do SUS e um Posto Médico Inflavel. O
Governo do Estado criou e equipou a Forca Estadual de Saude, em abril de 2014, uma equipe
capaz de mobilizar profissionais em todo o Estado para o atendimento de acidentes com
multiplas vitimas.

A SMS de Viamao, com o apoio da 22 CRS, garantiu a seguranca sanitdria da Delegacao
do Equador, além de realizar monitoramento na rede de assisténcia a saude local. O Instituto
de Pesquisa Bioldgicas/RS (IPB-LACEN/RS) e o Centro de Informacdo Toxicoldgica (CIT)
mantiveram equipes de plantdo para realizar analises de amostras coletadas e prestar
informacdes toxicoldgicas, envolvendo 90 pessoas.

A deteccdo, monitoramento e resposta dos eventos de Saude Publica durante a Copa
foram coordenados pelo Centro Integrado de Operacées Conjuntas da Saude (CIOCS/RS), que
funcionou no CEVS/SES/RS, com a participacdo de 76 servidores das areas da Assisténcia e
Vigilancia da SES/RS, SMS Porto Alegre, LACEN/RS/FEPPS e representantes do Ministério da
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).
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Um relatdrio diario do CIOCS/RS sobre eventos de saude relacionados com a Copa era
elaborado e enviado aos gestores locais e ao CIOCS Nacional, a partir da coleta de informagdes
diarias abrangendo: a) vigilancia dos atendimentos, b) vigilancia dos eventos de importancia
em saude publica relacionados com a Copa, c) a¢Ges de promogao da saude e prevengdo de
doengas, d) agdes de vigilancia sanitdria.

A seguir, os resultados finais dessas a¢Ges sdo apresentados:

a) Vigilancia dos atendimentos: foram compilados os dados dos atendimentos médicos
registrados nas fichas de atendimentos realizados nos postos médicos do Estadio Beira Rio, na
UPA da FIFA FanFest e Centro de Saude Modelo, conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos médicos e remocgdes realizadas na Copa do Mundo
FIFA 2014 segundo local e tipo, Rio Grande do Sul.

LOCAL NQCL'N’ L "
ESTADIO 198 75
UPA FANFEST 346 79
CS MODELO 174 92
TNTAI 719 Q1

Fonte: Centro Integrado de Operag¢des Conjuntas da Saude (CIOCS)
Legenda (IGN= Ignorado).

Além desses atendimentos, em dias de jogos as ambulancias do SAMU atenderam 19
pessoas com 14 remocdes, todos relacionados a Copa. Houve o predominio dos atendimentos
clinicos, sendo as queixas mais freqlentes no Estadio cefaléia, nduseas, mal-estar, febre e
vomitos e nos dois servigos publicos (UPA FanFest e CS Modelo) também predominou a
cefaléia seguida de tosse, dor de garganta, vertigem/tontura e coriza.

Em relagdo aos traumas, a maioria foi considerada leve, predominando
corte/abrasdo/perfuracdo/laceracdo, seguido de contusdo e mordida/picada. Entre as
ocorréncias de trauma, foram identificados 14 atendimentos causados por violéncia
(agressao), sendo somente um no Estadio.

O Estadio Beira Rio recebeu, nos cinco jogos, 215.509 pessoas e a FIFA FanFest
registrou 444.556 pessoas, totalizando 660.065 pessoas. A taxa de atendimento no Estadio foi
de 0,12% e na FIFA FanFest foi de 0,1%. A taxa de resolutividade geral foi de 95%.

Em relagcdo a procedéncia, a grande maioria dos atendimentos foi de brasileiros
(87,3%) seguidos dos argentinos (6,4%). A maioria dos brasileiros era residente no RS,
principalmente em Porto Alegre e municipios da Regido Metropolitana.

Embora tenham ocorrido varios atendimentos por febre, sintomas gripais e sintomas
gastrointestinais que geraram agdes de vigilancia epidemioldgica, ndo foram identificadas
doencas de notificagdo compulséria. Em relacdo as Doencgas Transmitidas por Alimentos
(DTAs), registrou-se um surto de pequena proporcao envolvendo trabalhadores do SAMU.

b) Vigilancia dos eventos de importancia em satde publica relacionados com a Copa: a
Portaria GM n21271/14, de 06/06/14, inclui doencas de notificagdo compulséria, surtos,
agravos inusitados e acidente com multiplas vitimas, tanto nos atendimentos acima descritos,
como naqueles realizados na rede de atencdo, especialmente em Porto Alegre e Viamao.
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Entre os eventos detectados, citam-se: caso suspeito de doenca exantemdtica em
Porto Alegre e descartado na investigacao epidemiolégica; acidente com multiplas vitimas em
colisdo de dois 6nibus em Porto Alegre, envolvendo seis torcedores, mas sem maior gravidade;
surto de diarréia no hotel de hospedagem da Delegacdo do Equador, de etiologia
provavelmente viral; acidente automobilistico em rodovia envolvendo quatro argentinos em
Uruguaiana com um 6ébito; surto de DTA em Porto Alegre de pequena monta, envolvendo trés
trabalhadores do SAMU e casos de varicela em argelinos identificados em fase de remissao,
sem repercussdo no local de hospedagem (Gramado/RS).

c) Ag¢bes de promocgao da salde e prevengdo de doengas: de acordo com o projeto da SVS/MS
denominado “Proteja o Gol” com foco na prevengdo de DST/AIDS, no periodo de 12/6 a
13/7/14, a SMS de Porto Alegre realizou 102 testes rapidos para o HIV com dois resultados
reagentes e distribuiu 357.066 preservativos masculinos para 70.679 pessoas no Caminho do
Gol e FIFA Fanfest.

A Coordenacdo de DST/AIDS da SES/RS também desenvolveu ac¢bes no periodo da
Copa, com realizacdao de testagem rapida para HIV e sifilis, na Estacdo Mercado Publico da
Empresa de Trens Urbanos S.A. Foram testadas 320 pessoas, totalizando 640 exames.

d) Acdes de Vigilancia Sanitdria: em relagdo as a¢Ges de Vigilancia Sanitaria, foram realizadas
786 inspecdes em servicos de alimentacdo, de abastecimento de dgua e servicos de saude dos
varios espacos da Copa (Estadio Beira Rio, Hotel para estada de Delegac¢des e Representantes
da FIFA, FIFA FANFEST, Caminho do Gol, Acampamento Farroupilha, Hospitais de Referéncia e
ambulancias).

Das 703 inspecdes realizadas em servicos de alimentagdo, apenas 29 (4%) foram
consideradas relevantes, sendo a maioria relacionada a alimentos preparados ou distribuidos
em temperatura inadequada e matéria prima ou alimentos vencidos ou com caracteristicas
organolépticas alteradas.

Durante a Copa, foram coletadas 28 amostras de d4gua em estabelecimentos
estratégicos para anélise de monitoramento no LACEN/RS.

As acOes de Vigilancia Sanitaria, desenvolvidas no evento Copa do Mundo, ndo
chegaram a identificar situagdes irregulares graves que acarretassem riscos significativos para
a saude da populacdo. Esse fato ficou demonstrado, uma vez que somente um surto de DTA de
pequena proporcao foi registrado, envolvendo trés pessoas.

As acdes de monitoramento mantiveram-se por um periodo de 30 dias apds o término
do evento Copa, ndo tendo sido detectados doengas ou agravos de risco para a Saude Publica
no periodo.

Temos como legado que a Copa do Mundo 2014 proporcionou um grande aprendizado
para a pratica das acOes de salde em eventos de massa, além de proporcionar a integracdo
das varias areas da atengdo a saude como vigilancia, assisténcia, laboratério, hemorrede, CIT,
comunicagdo social, entre outras. Salienta-se como ponto importante, a integracao entre os
trés entes federativos.
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lll. Relatério das agdes de Vigilancia em Saude realizadas na EXPOINTER 2014

A 372 Expointer, realizada no periodo de 30 de agosto a 7 de setembro de 2014, foi
mais uma vez, uma das maiores feiras agropecudrias da América Latina. O numero de
visitantes pagantes totalizou 502.074, ultrapassando o publico das trés ultimas edicdes.

A ativacdo do CIOCS EXPOINTER ocorreu no dia 30 de agosto de 2014, juntamente com
a abertura do evento ao publico, permanecendo até o uUltimo dia do mesmo (07 de setembro
de 2014). O CIOCS foi composto por técnicos da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul (Centro Estadual de Vigilancia em Saude, LACEN/RS e 12 CRS) e técnicos do municipio de
Esteio.

O CIOCS é uma estrutura proposta pelo Ministério da Salde a ser instalada durante a
realizacdo de “Eventos de Massa” como forma de monitorar situacbes de interesse da
vigilancia em salde, para subsidiar a tomada de decisdo e comunicacdo em saude de forma
oportuna e conjunta.

Durante o periodo da EXPOINTER 2014 foram monitorados todos os atendimentos
clinicos relacionados ao evento com objetivo de detectar oportunamente emergéncias de
importancia em saude publica e estabelecer um perfil de atendimentos ocorridos em eventos
de massa por grupo de publico (trabalhador e visitante). Foi criado um Boletim Diario para
vigilancia dos atendimentos, preenchido pelos profissionais de salude dos locais de
atendimento (dois Ambulatérios da SOS UNIMED 12 e 24 hs) e enviada ao CIOCS diariamente
via Internet, de forma a permitir o monitoramento das ocorréncias em tempo real.

Foram atendidos nas duas unidades disponiveis no parque 551 pessoas durante o
evento. Considerando o publico de visitantes de 502.074, a taxa de atendimento foi 0.1%. A
taxa de resolutividade foi de 96%, ou seja, a grande maioria dos individuos atendidos na
Expointer tiveram seus problemas de saldde resolvidos no local. Ambos indicadores estdo
dentro dos parametros aceitos para eventos de massa. Nao ocorreram hospitalizacdes e ébitos
durante o periodo, porém 27 individuos necessitaram de remocdao para atendimento
hospitalar. Ndo se registrou nenhuma notificacdo de Doencas de Notificacgdo Compulsoria
(DNC).

DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (DVE)

Apresenta-se o panorama das ac¢des e resultados relevantes dos programas da DVE para
a Vigilancia e o Controle de Doencas Transmissiveis Agudas e Crénicas, Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis, Imunizacdo e Vigilancia Hospitalar.

I. VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS AGUDAS
SARAMPO E RUBEOLA

No Brasil, desde 2001 ndo existe circulagdo autdctone do virus do sarampo. No
entanto estdo ocorrendo, a partir de 2010, casos importados de outros paises e inclusive
surtos. No ano de 2014, foram detectados no pais, 719 casos de sarampo e 01 de rubéola,
considerados importados. Diante desta situacdo o Brasil estd correndo grande risco do
restabelecimento da circulacdo sustentada do virus do sarampo.

O ultimo caso autdctone de sarampo no Rio Grande do Sul ocorreu em Caxias do Sul,
na segunda metade de 1999. Em 2010, foram detectados 08 casos de sarampo importados, no
Estado. Em 2011, assim como o Brasil, o estado sofre novas importacdes de casos,
predominantemente da Europa. Este continente estava sofrendo epidemia de sarampo
naquele ano, quando foram detectados mais de 30 mil casos, principalmente na Franca e
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Espanha e além do Brasil outros paises das Américas vivenciaram importagdes de mais de mil
casos de sarampo.

Em virtude desta maior circulacdo do virus no Brasil a vigilancia se mantém em alerta,
visando a detecgdo oportuna de casos e implementacdo de medidas que possibilitem
interromper a transmissdo e disseminagao dessa doenga.

Quanto a rubéola os ultimos casos autéctones no pais foram detectados em 2008 e de
Sindrome de Rubéola Congénita em 2009. Apenas 1 caso importado em 2014.

Quadro 13. Indicadores de qualidade da vigilancia das doengas exantemadticas (sarampo e
rubéola), Rio Grande do Sul, 2004-2014.

Fonte: CEVS/SES-RS

O envio semanal de notificacdo negativa, conferéncia semanal das bases de dados,
acompanhamento didrio de casos notificados, capacitagdo e retroalimentacdo as fontes
notificadoras, tem possibilitado que a vigilancia se mantenha ativa, que o banco de dados
tenha boa qualidade e que o encerramento dos casos suspeitos por critério laboratorial tenha
alcangado 100% em 2014. Apesar da cobertura vacinal em criancgas de 1 ano serem alcangadas
continuamente, a homogeneidade dessas coberturas nunca alcangou a meta de 95%, sendo
uma das grandes fragilidades da proposta de erradicacdo dessas doencas.

COQUELUCHE

A partir da introdugdo da vacina DTP contra difteria, coqueluche e tétano, no ano
1973, observa-se um declinio na incidéncia da doenca, a partir da década de 80,
principalmente na de 90 (Figura 4).

Contudo, tem-se observado um recrudescimento da coqueluche no Brasil na ultima
década, embora as incidéncias observadas sejam muito inferiores as descritas na era pré-
vacinal. O possivel recrudescimento da doenca tem sido atribuido a varias hipdteses, entre
elas, a queda da imunidade vacinal ao longo dos anos, a baixa cobertura vacinal em relagao
aos reforgos vacinais preconizados e a introducgdo de novas técnicas de diagndstico laboratorial
(PCR).
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Figura 4. Coeficiente de incidéncia da coqueluche e cobertura vacinal da DPT em criangas de 1 ano, RS,
1973 a 2014.

Fonte: CEVS/SES-RS

No Rio Grande do Sul, observa-se uma queda na notificacdo e confirmagdo de casos de
coqueluche que teve inicio em 2013 e se mantém no ano de 2014 (figura acima).

Quadro 14. Série Histdrica de casos e dbitos de Coqueluche no RS, 1999 a 2014.

Fonte: CEVS/SES-RS

TETANO NEONATAL (TNN)

No Rio Grande do Sul o nimero de casos de tétano foi decrescendo desde a década de
70 e se manteve com esta tendéncia na década de 80 (Figura abaixo), diminuicdo esta
provavelmente associada a vacinacao, também melhoria da qualidade de vida e aumento da
atencdo a saude. Na década de 90, com a implantacdo do Plano de Eliminacdo do TNN
(PETNN), preconizado pela OMS, esta diminuigdo foi mais acentuada, porém casos esporadicos
ainda eram detectados, em populacdo indigena e em dareas rurais. Em 2003 ocorreu o ultimo
caso confirmado de TNN, no municipio de Sinimbu. Desde entdo o estado ndo teve casos de
TNN.
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Figura 5. Tétano Neonatal: série histdrica dos casos notificados RS, 1970-2005.

Fonte: CEVS/SES-RS

TETANO ACIDENTAL

O banco de dados do tétano acidental estd sendo qualificado e oficinas de doengas
imunopreveniveis foram realizadas com este propdsito.

Ainda ocorrem casos de tétano acidental no estado, ver série histérica abaixo, com
alta letalidade, remetendo a necessidade de melhorar a cobertura vacinal da vacina
antitetanica. Alcangar maiores coberturas também do reforco dessa vacina, que deve ocorrer a
cada dez anos, este continua um desafio para o programa de vacinagdes.

Quadro 15. Série Histérica de casos de Tétano Acidental no RS, 2007 a 2014.

Fonte: CEVS/SES-RS

DIFTERIA

O RS tem mantido uma média de notificagcdes de casos de difteria de 12 casos ao ano,
porém, nos ultimos anos, nenhuma confirmacdo laboratorial ocorreu no estado. Nos anos de
2009 e 2010, os casos registrados (1 em cada ano) ndo foram confirmados laboratorialmente.
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Quadro 16. Série Histdrica de Casos de Difteria no RS, 2007 a 2014.

o ipe . Coeficiente de Incidéncia por
Difteria Notificados Confirmados* 100mil/hab P

2007 14 0 0

2008 11 0 0

2009 12 1 0,01

2010 8 1 0,01

2011 11 0 0

2012 9 0 0

2013 10 0 0

2014 3 1 0,01

Fonte: CEVS/SES-RS
* todos os casos confirmados por critério clinico.

PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS

Nas Américas o ultimo caso de poliomielite registrado foi no Peru, em 1991 e no Brasil
o ultimo registro é de 1989, recebendo o Certificado de Eliminacdo da poliomielite, em 1994.

Contudo, mesmo com o alcance de bons resultados em relagdo as metas preconizadas
pelo programa de imunizag¢Bes, as coberturas vacinais para Poliomielite ainda mostram-se
heterogéneas no Estado, levando a possivel formacdo de bolsGes de suscetiveis e com isso, o
risco de reintrodugao da doenga.

O principal objetivo da Vigilancia Epidemioldgica é manter o Brasil livre da circulagado
do poliovirus, e especificamente, monitorar a ocorréncia de casos de paralisia flacida aguda
(PFA) em menores de 15 anos de idade.

A sua qualidade é avaliada com base nos seguintes indicadores de desempenho
operacional: Taxa de notificacdo, Investigacdo epidemioldgica em até 48 horas, Coleta de uma
amostra oportuna de fezes e, Propor¢ao de notificagdo semanal negativa positiva.

Para a taxa de notificacdo a meta é de no minimo 01 caso/100.000 habitantes em <15
anos de idade e para os demais indicadores a meta minima é de 80%.

A seguir apresenta-se os resultados das metas alcancadas para os indicadores de
desempenho operacional:

Quadro 17. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas
Agudas/Poliomielite:Taxa de Noficacdo, Investigacdo Oportuna, Coleta Oportuna e Notificagdo
Negativa de Casos no RS, 2007 a 2014.

RS ;
PopOatda
META
2007 2552427
2008 2.437.241
2009 2.380.883

Fonte: CEVS/SES-RS
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Apesar de haver boa sensibilidade da vigilancia, uma vez que a taxa de notificacdo tem
sido mantida com identificacdo de casos suspeitos de paralisias flacidas agudas, ainda n3do é
adequada a confirmacdo dos casos e a capacidade de identificacdo viral. Diante da atual
conjuntura mundial é imprescindivel o fortalecimento e qualificagdo das estratégias
preconizadas para que o Brasil premanega livre da circulagdo do poliovirus selvagem.

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

Oficina Nacional sobre Cdlera - Ministério da Satude

Nesta oficina o programa VE-DTHA e o programa Monitoramento das Doencas Diarreicas
Agudas (MDDA) ficaram com a responsabilidade de coordenar a elabora¢do do “Plano de
Contingéncia do Estado para o enfrentamento do Cdlera”. O plano em questao foi concluido.
Foi elaborada pelo programa da VE-DTHA Nota Técnica Sobre Cdlera, com ac¢bes de saude
diante de surto de cdlera. Esta nota técnica foi repassada para as Coordenadorias Regionais de
Saude, bem como aos seus municipios. O Rio Grande do sul ndo tem registro de célera na série
historica.

Capacitacoes Técnicas em VE-DTHA: Aspectos Epidemiolégicos e Sanitarios

No Municipio de Porto Alegre, foram capacitados 53 profissionais. Também foram
capacitados mais 38 profissionais em 22 municipios prioritarios para a copa de 2014. Na 5°
CRS foram qualificados 82 profissionais de 49 municipios e na 8°CRS, 28 profissionais.

Oficinas de Capacita¢do para o VERAO NUMA BOA: Planejamento de A¢des em Vigilancia
em Saude

Foram realizadas diversas reunides preparatdrias, para elaboracdo dos temas e
situagGes problemas a serem trabalhadas com os Municipios banhados por agua doce e
salgada e as respectivas Coordenadorias Regionais de Saude. As oficinas foram realizadas nas
cidades de S3o Lourengo e Osorio.

Semindrio no Ministério Publico: “I SEMINARIO DE SEGURANGCA ALIMENTAR”

Neste semindrio foram tratados assuntos sobre “alimentos impréprios ao consumo
Humano” e a interface entre a area da Secretaria Estadual da Saude (SES), Ministério da
Agricultura Pecudria e Abastecimento (MAPA), Secretaria da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (SEAPA), Fundagdo de Protecdo e Defesa do Consumidor (PROCON), e o
Ministério Publico. Foi assinado um Termo de Cooperagdo Técnica entre os orgdos envolvidos.
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Quadro 18. Notificagdo de Doencgas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) e de
IntoxicagOes Exdgenas no Rio Grande do Sul em 2014.

Surtos DTHA notificados no ano de 2014: 98 Intoxicagées Exdgenas: 19
Numero de Expostos: 10.458 Numero de Expostos: 51
Numero de Doentes: 1.203 Numero de Doentes: 44
Numero de Hospitalizagdes: 108 Numero de Hospitalizagdes: 4
Numero de ébitos DTHA: 04 Numero de 6bitos: 1

Fonte: DTHA/CEVS/SES-RS.

Ressalta-se ainda a ocorréncia de seis casos isolados de DTHA provocada por ingestdo
de achocolatado da marca “Toddynho”, devido a contaminacdo deste por Bacillus cereus,
segundo RECALL da prdpria indUstria.

Foram notificados trés casos de doenca de Creutzfeld-Jakob (conhecida como
encefalopatia espongiforme transmissivel), que ocorreu na 12, 162 e 4°CRS, os 3 casos foram a
ébito.

As IntoxicacGes Exdgenas foram provocadas pela ingestdo de Leite de varias marcas
com suspeita de contaminacdo por formaldeido. A operagdo “Leite CompenSado” em meados
de abril determinou a grande maioria das notificacdes de intoxicagGes exdgenas deste ano.

O Obito por intoxicacdo exdégena foi causado por Diazepan e Carbofurano-Fenol
(laudos do IML).

Quadro 19. Nimero de Notificagdes de DTHA e Intoxica¢Oes Exdgenas, por Regido de Saude,
RS, 2014*.

2014
REGIAO DE SAUDE NOME CRS DTHA | INTOX.EXOG
1 VERDES CAMPOS 4° 2 1
2 ENTRE RIOS 4° 0 0
3 FRONTEIRA OESTE 10° 1 0
4 BELAS PRAIAS 18° 1 0
5 BONS VENTOS 18° 0 0
VALE DO PARANHANA E COSTA
6 SERRA 1° 0 0
7 VALE DOS SINOS 1° 6 1
8 VALE DO CAi E METROPOLITANA 1° 4 0
9 CARBONIFERA / COSTA DOCE 3° 4 2
10 CAPITAL E VALE DO GRAVATAI 2° 31 8
11 SETE POVOS DAS MISSOES 12° 0 1
12 PORTAL DAS MISSOES 9° 5 0
13 REGIAO DA DIVERSIDADE 17° 0 0
14 FRONTEIRA NOROESTE 14° 0 0
15 CAMINHO DAS AGUAS 15° E19° 4 0
16 ALTO URUGUAI GAUCHO 11° 4 1
17 REGIAO DO PLANALTO 6° 3 0
18 REGIAO DAS ARAUCARIAS 6° 2 0
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19 REGIAO DO BOTUCARAI 6° 0 0
20 ROTA DA PRODUCAO 6°E 15° 0 0
21 REGIAO SUL 3° 8 1
22 PAMPA 7° 0 0
23 CAXIAS E HORTENCIAS 5° 7 0
24 CAMPOS DE CIMA DA SERRA 5° 0 1
25 VINHEDOS E BASALTO 5° 5 2
26 UVA E VALE 5° 1 0
27 JACUIi CENTRO 8° 3 0
28 REGIAO VINTE E OITO 13° 0 0
29 VALES E MONTANHAS 16° 4 0
30 VALE DA LUZ 16° 3 1
Rio Grande do Sul 98 19

Fonte: DTHA/CEVS/SES-RS
*dados preliminares

No ano de 2014, ocorreram 117 notificacbes de surtos. Destes 98 (83,7%) sdo de
DTHA, e 19 ( 16,3%) sdo de Intoxicagdo Exdgena.

Dos 98 surtos de DTHA, a regido de saude 10 (22 CRS) participou com 31 notificacGes
(31,6%). Destas, 15 (57,6%) foram notificadas pelo municipio de Porto Alegre. Dos 19 surtos de
IntoxicagOes Exdgenas registrados, 8 (42,1%) ocorreram também na capital.

Algumas regides de saude mantiveram-se silenciosas em relagdo as notificagbes de
DTHA, sendo as seguintes: 2, 5, 6, 11, 13, 14, 19, 20, 22, 24 e 28.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE INFLUENZA

VIGILANCIA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA E GRAVE

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

Desde o inicio do ano de 2014 até a semana epidemioldgica 53 (03/01/2015) foram
notificados 1955 casos de SRAG, destes foram confirmados 189 casos para Influenza (143 para
influenza H3N2, 29 para influenza A(H1N1), e 17 para influenza B). Entre os casos confirmados
para influenza, ocorreram 25 6ébitos (12 por influenza A(H1N1) e 13 por influenza A(H3N2).

Ao avaliar-se o coeficiente de incidéncia (Cl), o coeficiente de mortalidade (CM) e a
letalidade hospitalar de influenza nos ultimos quatro anos, observa-se uma reducdo na
incidéncia e mortalidade da doenca (exce¢do em 2011, ano de baixa circulagdo) e uma
estabilidade na letalidade (quadro a seguir).

Quadro 20. Coeficiente de incidéncia (Cl)*, coeficiente de mortalidade (CM)* e letalidade dos
casos hospitalizados de Influenza, 2011-2014**, Rio Grande do Sul.
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Ano do inicio dos Coeficiente de Coeficiente de Letalidade hospitalar
sintomas Incidéncia Mortalidade
2011 0,97 0,13 13,46
2012 5,02 0,63 12,57
2013 5,24 0,68 12,94
2014 1,75 0,23 13,23

Fonte: SINAN Influenza Web
*Cl e CM por 100.000 habitantes
**dados preliminares 2014.

UNIDADES SENTINELAS

O monitoramento da Sindrome Gripal (SG) de 2014 mostrou uma proporc¢do de 4,2%
casos de SG de todos os atendimentos realizados. Entre os casos de SG foram coletados 1134
amostras, 56,1% do que é preconizado (2020 amostras). A meta é atingir 80% do preconizado.

Entre as amostras coletadas, 167 foram positivas para o virus influenza (122 H3N2, 13
H1IN1 e 32 Influenza B). A circulagdo do virus influenza manteve-se abaixo do esperado para a
época do ano de maior incidéncia, tanto nos casos de SG como nos casos de SRAG.

A rede de unidades sentinelas foi estruturada a partir de 2002 e nos dois primeiros
anos de funcionamento a meta foi atingida, quando esta rede era composta por trés (3)
servicos de saude. Desde 2004 o RS nao atinge a meta, assim como nos ultimos quatro anos,
conforme o descrito no quadro abaixo.

Quadro 21. Proporg¢ao de coletas de amostra nos casos de sindrome gripal em relagao
ao preconizado, 2011-2014*, Rio Grande do Sul.

Ano do inicio dos sintomas % coleta do preconizado
2011 52,2
2012 70,0
2013 70,5
2014 56,1

Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica para gripe (Sivepgripe).

Em 2013 ampliou-se esta rede para oito (8) servigos de saude com unidades sentinelas
e alguns contam com dificuldades operacionais para o desenvolvimento das acGes. A portaria
federal que regulamenta o incentivo financeiro e as a¢des desta vigilancia de influenza é a de
n°183 de 30 de janeiro de 2014.

As acgles desenvolvidas pela vigilancia de influenza em 2014 compreenderam o
monitoramento e avaliagao do perfil de circulagdo dos principais virus respiratérios, assim
como acompanhar a movimentac¢do dos estoques do medicamento Oseltamivir para previsao
dos quantitativos a serem solicitados ao Ministério da Saude, elaborar notas técnicas e
protocolos, realizar oficinas com a rede e sistematicamente avaliar as inconsisténcias dos dois
sistemas de informacao: Sinan Influenza_web e Sivepgripe para qualificar os dados.

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




43

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE MENINGITES

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

Em 2014 até a semana epidemioldgica 53 (03/01/2015) foram notificadas 1601
suspeitas de meningite, destas foram confirmadas 1107, sendo 335 classificadas como
meningites bacterianas. Entre as bacterianas, 83 foram meningites meningocdcicas com
predominancia do sorogrupo C (36). A propor¢do de amostras sorogrupadas entre a doenca
meningocdcica foi de 72,3%, um aumento de 12% em relagdo a doenga meningocécica
notificada no ano anterior.

Desde 2010 foi introduzida na rotina do calenddrio basico de vacinacdo a vacina
meningocdcica C para os menores de 2 anos. A faixa etaria mais acometida pela neisséria do
sorogrupo C tem sido os maiores de 15 anos.

A incidéncia da doenga meningocdcica vem reduzindo nos ultimos anos e a letalidade
mantém-se dentro do esperado para a doenga, em torno de 20% (quadro a seguir).

Quadro 22. Coeficiente de incidéncia (Cl) e letalidade da doenga meningocdcica de 2001-
2014%*, RS.

Ano Cl / 100 mil Letalidade (100%)
2007 0,9 14,0
2008 0,8 13,3
2009 0,6 20,3
2010 0,7 21,5
2011 0,8 15,3
2012 0,5 12,5
2013 0,7 23,8
2014 0,8 19,3
Fonte: SINAN

*2014-dados preliminares

A partir de 2013, no estado do RS, ocorreu a mudanca de sorogrupo predominante,
antes deste ano o sorogrupo B era o que circulava predominantemente, atualmente é o
sorogrupo C (Figura abaixo). No entanto, no Brasil desde 2005 o sorogrupo predominante ja é
o meningococo C. Além disto, observa-se também um aumento do sorogrupo W/Y no estado
para o qual ndo hd vacina disponivel na rede publica de saude.
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Figura 6. Distribuigdo da proporgdo dos sorogrupos da Doenga Meningocdcica, 2000-2014*, RS.

Fonte: CEVS/SES/RS

O estado esta monitorando a mudanga do perfil de circulagdo e discutindo com as
outras esferas de gestdo. Até o momento ndo ha evidéncias para nenhuma mudanca nas
estratégias da vigilancia da doenca.

PROGRAMA DE CONTROLE DAS DOENGCAS DIARREICAS AGUDAS (DDA)

A doenca diarréica aguda é reconhecida como importante causa de morbidade no
Brasil, mantendo relacdo direta com as precdrias condicdes de vida e saude das pessoas, em
conseqliéncia da falta de saneamento bdsico, desnutricao, entre outros fatores.

Para a monitorizagdo é utilizado o Sistema de Informagao de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Diarréicas Agudas (SIVEP-DDA), que consiste na coleta,
consolidacdo e andlise de dados minimos como: idade, procedéncia, data de inicio dos
sintomas, do atendimento e plano de tratamento dos casos que buscam atendimento na
unidade basica de saude, visando recomendar medidas de controle e avaliacdo do impacto de
acoes desenvolvidas.

Considera-se importante registrar que a maior dificuldade para a vigilancia destes
agravos se refere a ndo insergdao ou pouca inser¢do dos dados no sistema de informagao,
dificultando o dimensionamento da real problematica das doencas. Em todo o estado ha 1665
unidades notificando diarréias, e dos 497 municipios, 81 municipios ndo notificaram diarréia,
conforme dados do SIVEP-DDA em 9/03/2014.

Em 2014 o numero de casos de doengas diarréicas agudas, no Estado foi de 143.130
(Fonte: SIVEP-DDA - dado preliminar) e o nimero total de &bitos provocados por estas
doencas, no Estado, no periodo de 2000 a 2009, foi de 49.603 (Fonte: SIM/DATASUS).
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Figura 7. Total de Casos de DDA, por Semana Epidemioldgica, em 2014*, RS.
Fonte: SIVEP-DDA
*dado preliminar

Quadro 23. Casos de DDA, por Regido de Saude, Rio Grande do Sul, 2012 a 2014,.

Regido de Saude Casos 2012 Casos 2013 Casos 2014
1 1080 1232 1150
2 1677 1186 1013

3 3569 3834 3485

4 6372 5656 5703

5 7629 5983 7728
6 5194 3603 3603
7 15426 10774 12916
8 13855 8570 10242
9 10719 7272 10149
10 3589 3112 3903
11 2485 1956 1388
12 3502 3185 4067
13 4524 3799 3355
14 4928 3869 4015
15 5379 4587 4308
16 5508 4610 4398
17 7166 6104 5877
18 3258 2241 2195
19 2237 1672 2206
20 1286 2333 2680
21 8165 5517 7720
22 2013 1274 576

23 10410 10121 12831
24 3463 1898 2683
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25 121141 9920 11877
26 2737 2219 2823
27 2485 1504 1594
28 2049 2597 1962
29 5508 3551 3893
30 4921 29 2790
Rio Grande do Sul 272275 127151 143130

Fonte: SIVEP — DDA.

O Programa de Controle de DDA estd trabalhando juntamente com a Vigilancia
Ambiental, no Programa de Melhoria da Qualidade da Agua para Consumo Humano, que usa
como indicador os dados de Doenga Diarréica Aguda, nos municipios do Estado em situacdo de
risco hidrico. Isso possibilita qualificar o sistema de informacgao, visto que esta existindo uma
integracdo efetiva entre os setores vigilancia epidemioldgica, atenc¢do bdsica (Estratégia Saude
da Familia e Agentes Comunitarios de Saude) e Programa de Saneamento (PROSAN), além de
produzir resultados no que diz respeito a tomada de decisdo e definicdo de acbes pelo nivel
municipal.

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

Indicador 39: Proporgdo de casos de doengas de notificagio compulsdria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds a notificagao

O indicador 39 “Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos a notificacdo” (meta > 80% para 2014) foi 88,4%, no
Estado até 24/02/15. Ocorreu, no fim de 2014, a atualizacdo do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) o que acarretou atraso nos envio das notificacdes. Em relagdo
as Regides de Salde, 24 atingiram a meta e 6 ndo atingiram (tabela abaixo).
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Quadro 24. Proporcdo de casos de doencas de notificagio compulsdria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds a notificacdo no RS, por regido de saude, 2012 a 2014.

Regido de Saude 2012 2013 2014*
VERDES CAMPOS 89.9 94.2 90,6
ENTRE RIOS 75.7 69.6 90,0
FRONTEIRA OESTE 85.9 83.3 86,9
BELAS PRAIAS 83.1 87.3 94,6
BONS VENTOS 87.5 81.0 95,3
VALE DO PARANHANA E COSTA SERRA 88.4 76.6 81,5
VALE DOS SINOS 89.1 87.4 87,9
VALE DO CAI E METROPOLITANA 85.5 92.0 88,2
CARBONIFERA/COSTA DOCE 80.2 80.6 84,2
CAPITAL E VALE DO GRAVATAI 95.7 94.5 95,7
SETE POVOS DAS MISSOES 72.3 71.2 87,5
PORTAL DA MISSOES 87.5 79.2 79,4
REGIAO DA DIVERSIDADE 76.4 64.2 84,3
FRONTEIRA NOROESTE 87.9 87.3 82,7
CAMINHO DAS AGUAS** 91.1 75.0 76,5
ALTO URUGUAI GAUCHO 84.5 87.8 84,5
REGIAO DO PLANALTO** 87.8 90.4 92,6
REGIAO DAS ARAUCARIAS 81.2 77.4 84,4
REGIAO DO BOTUCARAI 81.8 72.1 66,7
ROTA DA PRODUCAO** 95.8 93.2 89,1
REGIAO SUL 81.2 90.2 83,1
PAMPA 90.2 86.8 68,2
CAXIAS E HORTENCIAS 91.1 87.3 89,8
CAMPOS DE CIMA DA SERRA 90.9 88.9 78,9
VINHEDOS E BASALTO 91.3 94.8 93,4
UVA E VALE 91.5 76.1 80,9
JACUI CENTRO 83.7 82.1 97,4
REGIAO VINTE E OITO 92.0 86.8 82,0
VALES E MONTANHAS 81.9 78.8 89,5
VALE DA LUZ 69.8 80.5 75,6
Rio Grande do Sul 88.09 87.8 88,4
Fonte: SINAN.

*Dados sdo preliminares

**Regides que ainda ndo estdo conforme a Resolugdo 499/14 - CIB/RS

Il. VIGILANCIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS CRONICAS
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA HANSENIASE (PECH)

Sdo pactuados 2 indicadores para a avaliacdo das a¢Oes de controle da hanseniase.
Indicador 45: Proporg¢ao de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos anos
das Coortes e Indicador 46: Propor¢ao de Contatos Intradomiciliares de Casos Novos de
Hanseniase Examinados. As metas pactuadas para 2014 foram 100% para o indicador 45 e

75% para o Indicador 46.
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Para a avaliacdo destes Indicadores, além das metas pactuadas, sdo usados os
Parametros de Interpretacdao, estabelecidos pelo Programa Nacional de Controle de
Hanseniase (PNCH). Para a Proporcdo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados
s3o0 considerados: BOM >90% de cura; REGULAR 75,0% a 89,9% e PRECARIO menos de 75,0%
de cura. Para a Proporgdo de Contatos Intradomiciliares Examinados: BOM 275,0%
examinados; REGULAR 50,0% a 74,9% e PRECARIO menos de 50,0% de contatos examinados.

Quadro 25. Proporgdo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos anos das
Coortes e Proporgao de Contatos Intradomiciliares de Casos Novos de Hanseniase
Examinados, por regioes de satide, nos anos de 2012, 2013 e 2014 no RS.

Regido de 2012 2013 2014*
Saude %Cura | % C.Exam. | %Cura | %C.Exam. | % Cura | % C.Exam.
Regidao 01 0 0 100 100 100 100
Regido 02 0 0 85,7 90 67 100
Regidao 03 0 0 95,5 97,6 90 91,7
Regido 04 0 0 0 0 0 0
Regidao 05 0 0 0 0 100 66,7
Regido 06 0 0 66,7 83,3 100 84,6
Regido 07 0 0 62,5 31,8 75 77,8
Regido 08 0 0 85,7 75 0 0
Regidao 09 0 0 60 50 0 0
Regido 10 0 0 70 78,9 90 66,7
Regidao 11 0 0 75 100 44 34,1
Regido 12 0 0 0 0 0 0
Regidao 13 0 0 66,7 100 100 52,9
Regido 14 0 0 50 100 92 95,2
Regidao 15 0 0 57,1 85,3 83 77,3
Regido 16 0 0 80 8,3 83 90,9
Regido 17 0 0 50 0 50 50
Regido 18 0 0 0 0 0
Regido 19 0 0 0 100 81,8
Regido 20 0 0 66,7 67
Regido 21 0 0 60 100 100
Regido 22 0 0 100 100 0 0
Regido 23 0 0 100 95,4 100 100
Regido 24 0 0 0 100 0 0
Regido 25 0 0 62,5 73,7 25 100
Regido 26 0 0 40 50 0 0
Regido 27 0 0 100 50 100 77,8
Regido 28 0 0 62,5 72,4 100 52,4
Regido 29 0 0 100 100 100 100
Regido 30 0 0 0 0 0 0
RS 82,91 66,01 71,8 73,4 79 72,3
Fonte: SINAN

* dados preliminares
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O Estado do Rio Grande do Sul ndo atingiu as metas dos indicadores pactuadas para
2014, porém observa-se que o percentual de cura aumentou em relagao ao ano de 2013 e o
percentual de contatos examinados ficou apenas um pouco abaixo do ocorrido em 2013.
Ressalva-se que os dados de 2014 ainda sdo preliminares.

Avaliagcdo dos indicadores, por Regido de Saude, tanto pelas metas pactuadas como
pelos parametros de interpretagdo do indicador, estabelecidas pelo PNCH, sdo apresentadas a
seguir:

Indicador 45: Propor¢ao de Cura dos Casos Novos de Hanseniase Diagnosticados nos anos
das Coortes

As Regibes de Saude 1, 5, 6, 13, 19, 21, 23, 27, 28 e 29 atingiram a meta pactuada,
correspondendo a 33,3% das regides do estado. Segundo interpretacdo do PNCH, além destas
regides, também as regides 3, 10 e 14 é BOM, embora ndo tenham atingido a meta estadual.

Regides 7, 15 e 16 ndo atingiram a meta, mas sdo interpretadas como REGULAR em
relacdo a este indicador.

Regides 2, 11, 17, 20 e 25 n3o atingiram a meta, interpretacio PRECARIA em relagdo a
este indicador.

Regides 4, 8,9, 12, 18, 22, 24, 26, e 30 estdao com este indicador zerado, algumas por
nao terem pacientes.

Indicador 46: Propor¢do de Contatos Intradomiciliares de Casos Novos de Hanseniase
Examinados

Regides 1, 2, 3, 6, 7, 14, 15, 16, 19, 23, 25, 27 e 29 atingiram a meta, correspondendo a
43,3% das regioes do estado, interpretacdao BOM.

Regides 5, 10, 13, 17 e 28 ndo atingiram a meta, interpretagdo REGULAR para este
indicador.

Regibes 4, 8, 9, 12, 18, 20, 21, 22, 24, 26 e 30 estdo com este indicador zerado,
algumas por ndo terem pacientes, somente a regido 11 ndo esta zerada, mas a interpretacao é
PRECARIO.

REALIZAGOES DO PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE NO ANO DE 2014

Capacitagbes em SINAN com os programas de AIDS, hepatites, Tuberculose e
Hanseniase; Agentes Comunitarios de Saude; Diagndstico e Tratamento da hanseniase para
médicos e enfermeiros. Oficina de Prevengao em Incapacidades na Hanseniase.

ReuniGes e fechamento do relatdrio do grupo de trabalho (GT), para o Hospital Colonia
Itapua. Solicitagdo e distribuicdo de medicamentos.

Fracionamento da medicagdo Clofazimina enviada pelo Ministério da Saude, em
farmacias de manipulacgao.

Definicdo de fluxo de descompressdo neural para pacientes em reagdo hansénica
através da regulacdo no sistema AGHOS.

Distribuicdo de material produzido pelo programa no nivel do Ministério da Saude e
SES-RS: camisetas, folders, cartazes, manuais e livros.
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PROGRAMA ESTADUAL PARA A PREVENGCAO E O CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS (PEHV)

Publicagdo da Resolugdo CIB N 143/14 SES-RS, que regula o envio do incentivo da
vigildncia em Saude para os Programas de Hepatites Virais e DST/Aids pelo MS e estipula 55
municipios prioritarios para esses agravos.

Foram cadastrados no Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais
(SisLogLab) as CRS e os municipios do RS que realizam os exames de testagem rdpida para
hepatites virais. Também houve ampliacdo das testagens rdpidas para as hepatites B e C na
Atencdo Basica e foram fornecidas geladeiras para cada Coordenadoria Regional de Saude
guardar seus testes rapidos.

Houve readequac¢ao da Rede de Sorologias para Hepatites Virais no RS, com
centralizacdo do envio de amostras para 3 laboratdrios (Laboratdério de Porto Alegre,
Laboratdrio Regional de Santa Cruz do Sul e Laboratdrio de Uruguaiana), além da manutencdo
da realizacdo dos exames em laboratérios conveniados com varios municipios do Estado.

Houve a Inclusdo de mais dois laboratérios na Rede de Carga Viral e Genotipagem do
virus da Hepatite C no RS (Laboratério de Rio Grande e Laboratério do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre), totalizando 5 laboratérios no Estado, com o intuito de ofertar estes exames.

AcOes conjuntas com a Regulacdo Estadual de Consultas, o Telessaude e a Atencdo
Basica resultando na implantacdo do protocolo de agendamento de consultas na
subespecialidade Gastro-hepatites, com o propdsito de diminuir o tempo de espera dos
pacientes.

Gravacdo de uma video-palestra sobre hepatites virais estd na plataforma do
Telessaude para todos os profissionais da Atencdo Basica. Objetivando atualizar os
profissionais para a deteccdo e atendimento dos pacientes com hepatites virais na rede de
servigos de saude, conseqiientemente melhorar o manejo dos pacientes.

Participacdo no Projeto Verdo Numa Boa, no Dia de Acdo Global em Rio Grande e no
Dia Mundial de Combate as Hepatites Virais, com a¢des de prevenc¢do, vacinagao e testagem
rapida e distribuicdo de material de publicidade.

Capacitagdes dos municipios das 123, 22, 32, 42 82 e 102 CRS para a qualificacdo do
banco de dados de Hepatites Virais no SINAN, o qual possibilita o acompanhamento do
comportamento epidemioldgico dessas doengas. Capacitagdes para todas as CRS em Tabwin e
Tabnet, sistemas que auxiliam na andlise epidemioldgica dos dados das Hepatites Virais do RS.
Anadlises periddicas de todo o banco de dados do SINAN no que concerne as duplicidades,
inconsisténcias de subnotificagbes de casos que foram a dbito.

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

Elaboracdo de um projeto de campo de estagio para Residéncia em Vigilancia em
Saude da Escola de Saude Publica, no Programa das Hepatites Virais, para o ano de 2015.

Realizada vacinacdo contra a hepatite B em todos os funciondrios do CEVS (duas
primeiras doses) e participacdo de acdo de prevencdo de hepatites promovida pelo SINCA
(Sindicato dos Cabeleireiros e Manicures) e pelo SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes de Trabalho).
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Indicador 44: Nimero de testes soroldogicos anti-HCV realizados

A meta estabelecida para 2014 era ampliar o nimero de exames realizados em 5%
acima do total de exames realizados em 2013, para todos os municipios de residéncia de
pacientes, que tém produtividade registrada no sistema de informagdo SIA-SUS.

Quadro 26. Resultado do niimero de testes sorologicos anti-HCV realizados por Regidao de
Saude, 2014, RS.

Regido de Meta - Incremento
Satde 2013 proposta Resultado 2014 Andlise 2014 2014 (%)
2014

1 6133 6440 6963 ATINGIU 13,53
2 278 292 297 ATINGIU 6,83
3 1893 1988 2768 ATINGIU 46,22
4 1578 1657 1733 ATINGIU 9,82
5 1907 2002 2166 ATINGIU 13,58
6 2886 3030 3304 ATINGIU 14,48
7 12029 12630 11244 NAO ATINGIU -6,53
8 10183 10692 12348 ATINGIU 21,26
9 4227 4438 5187 ATINGIU 22,71
10 53860 56553 55012 NAO ATINGIU 2,14
11 4071 4275 4526 ATINGIU 11,18
12 649 681 816 ATINGIU 25,73
13 329 345 619 ATINGIU 88,15
14 497 522 882 ATINGIU 77,46
15 568 596 520 NAO ATINGIU -8,45
16 666 699 712 ATINGIU 6,91
17 6439 6761 6257 NAO ATINGIU -2,83
18 443 465 511 ATINGIU 15,35
19 393 413 271 NAO ATINGIU -31,04
20 306 321 327 ATINGIU 6,86
21 15328 16094 16816 ATINGIU 9,71
22 703 738 1743 ATINGIU 147,94
23 5321 5587 6856 ATINGIU 28,85
24 320 336 327 NAO ATINGIU 2,19
25 2486 2610 2438 NAO ATINGIU -1,93
26 1311 1377 1714 ATINGIU 30,74
27 524 550 973 ATINGIU 85,69
28 4588 4817 5355 ATINGIU 16,72
29 1940 2037 1925 NAO ATINGIU -0,77
30 645 677 882 ATINGIU 36,74

RS 142501 149626 155492 ATINGIU 9,12

Fonte: SIASUS/DATASUS, em 04/02/2015.

O Estado realizou 155.492 exames soroldgicos anti-HCV em 2014, portanto o RS atingiu
sua meta, com incremento de 9,12% em rela¢dao ao ano de 2013.

292 municipios e 22 RegiGes de Saude atingiram sua meta (> 5% de incremento em
2014).
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Quadro 27. Série Historica dos testes sorolégicos anti-HCV realizados de 2008 a 2014, por
Regido de Saude, Rio Grande do Sul.

Regidode | ,0g 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Saude

1 4491 4163 4250 6603 5501 6133 6963
2 106 70 137 164 285 278 297
3 856 713 995 1421 2727 1893 2768
4 894 1235 1282 1252 1364 1578 1733
5 748 802 1449 1927 1807 1907 2166
6 917 865 904 1090 2662 2886 3304
7 3502 4605 5239 6263 7725 12029 11244
8 8746 11928 11375 12975 9290 10183 12348
9 2030 2830 2872 3253 3780 4227 5187
10 34016 38447 39501 41220 47066 53860 55012
11 1163 1465 1554 2587 3366 4071 4526
12 758 1057 819 596 555 649 816
13 361 242 264 208 432 329 619
14 537 857 870 961 554 497 882
15 157 281 470 439 500 568 520
16 1364 1292 1093 1066 802 666 712
17 4265 4867 4762 5990 6414 6439 6257
18 150 164 214 332 392 443 511
19 213 219 252 265 314 393 271
20 223 224 239 272 281 306 327
21 11347 13764 14305 15481 16844 15328 16816
22 513 205 212 269 2438 703 1743
23 2309 3060 4274 6140 4840 5321 6856
24 243 202 242 299 239 320 327
25 1029 897 1094 2154 2147 2486 2438
26 428 611 570 1053 1133 1311 1714
27 526 541 514 648 523 524 973
28 2723 3606 3471 4626 4588 4588 5355
29 273 300 313 634 927 1940 1925
30 202 231 268 413 573 645 882
RS 85090 99743 | 103804 120691 127879 142501 155492

Fonte: SIASUS/DATASUS, em 04/02/2015.

Neste periodo apresentado (2008 a 2014) nota-se aumento anual dos testes
soroldgicos anti-HCV realizados.

PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

O Banco de dados para Tuberculose apenas encerra em outubro de 2015 (dados

definitivos) para os casos diagnosticados no ano de 2014. Por este motivo os dados para a
avaliacdo do indicador 36: Propor¢ao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar

Bacilifera, sdo de 2013.

O Rio Grande do Sul diagnosticou, em 2013, 4.926 casos novos de tuberculose (todas
as formas), com um coeficiente de incidéncia de 45,7 casos para cada 100 mil habitantes.
Foram registrados 138 dbitos por tuberculose e 781 abandonos de tratamento, no SINAN.
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75,00
73,00
71,00
69,00
67,00
65,00
63,00
61,00

59,00

M Propor¢do de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera - Série Historica

67,60

2010 2011 2012 2013

Figura 8. Indicador 36: Proporgdo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera, 2010 a
2013, Rio Grande do Sul.

Fonte: SINAN 20/02/2015

A meta pactuada para este indicador é de 75%. Em 2013, o niumero de casos novos
pulmonar bacilifero foi de 2640, com 1637 casos curados, representando 62,01% e a meta nado
foi atingida como nos anos anteriores, apresentados na figura acima.

A seguir apresenta-se todas as RegiGes de Saude de acordo com os resultados
alcancados e conforme a série histdrica, desde 2010.
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Quadro 28. Proporcao de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera, por
Regido de Salde — série histdrica de 2010 a 2013, RS.

Proporgio de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera - Série Histdrica
Regiao de Saide 2010 2011 012 2013
Total 57,60 65,56 65,74 62,00
01 Verdss Campos 71,68 76,59 18,27 4,29
02 Entre Rics &0 8162 &0 7647
03 Fronteira Oeste 80,68 33,53 /41 76,12
04 Belas Praias 50 bb,67 1273 5]
05 Bons W=ntos 70,57 59,42 58,82 £5.57
06 V.Faranhana/C. Serra 57,14 54,55 60,38 70,73
07 Vale dos Sinos 76,11 74,32 15,81 74,58
08 Vale Cai/Metropalitan 72,73 72,66 73,63 £1.79
09 Carbonifara/Costa Doz 64,92 58,89 58,62 57.64
10 Capital/Vale Gravatai 6L3 55,12 3849 4,79
11 3ete Povas Misstes 70,83 52,63 34,62 40
12 Portzl das Missoas 81,25 52,63 53,85 &0
13 Divasidade 82,3 04,29 83,71 14
14 Fronteira Noroeste 50 83,323 0 87,5
15 Caminho ca;ﬁ.gLa; 24,14 72,32 18,37 £6.67
16 Alto Uruguai Galcho 50 83,23 £8 4118
17 Planalio BE,12 7447 69,77 57.83
1& Araucarizs 83,33 33,33 0 13,50
19 Botucaral 37,69 66,67 i3 46,15
20 Rota da Predugio 50 42,66 23,08 20
21 5ul 75,08 73,51 78,7 74,03
22 Pammpa 87,18 80,49 77,78 £148
23 Cexias e Horténsias 56,52 06,67 1,17 70,559
24 Campos de Cima Sarra 20 18,57 1273 30
25 Vinhecos 2 Basalto BE,2 81,25 €0 80
26 Uve Vale 71,43 100 61,54 68.75
27 lacuiCantro 83,36 77,08 18,72 #1062
23 Vinte e Oito 70,69 73,44 76,92 73
29 Vales e Montanhas 78,57 62,5 75 417
0Valedaluz 1a 533,50 33,30 73,33

Fonte: SINAN 20/02/2015

As regiGes de saude 2, 3, 12, 14, 22, 24, 25, 27 e 28 alcancaram percentual de cura
maior/igual a 75%.

A regido 10, onde encontra-se a capital, concentra o maior nimero de casos (1097
pacientes), apresentou um percentual de cura de 54,79%. O impacto para o total de casos ndo
curados é significativamente maior se comparado com as regides como a 11, 19 e 20, que
houve menos de 50% de cura. Constata-se, nestas regiées, numero reduzido de casos (total de
34 pacientes) e com deficiéncia no preenchimento de dados no SINAN.
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Nessas regides, portanto, além das agbes assistenciais de saude, indiscutivelmente
fundamentais, podemos melhorar os indicadores de saude qualificando o sistema de
informacao.

Na figura a seguir apresenta-se, por Regido de Saude, no ano de 2013, o percentual de
cura dos casos novos pulmonar bacilifero (com todas as situagbes de encerramento)
comparado com o percentual de cura dos casos sem a situacdo “ignorado” e” transferéncia,”
(que foi de 204 casos ignorados e de transferéncias 379 casos), esta exclusdo eleva a
proporgdo de cura significativamente. Assim pode-se inferir que o resultado de casos curados
para o Estado, podem aumentar, quando os casos estiverem encerrados no banco de dados
(houve atualizagdo da versdo do SINAN NET em 2014 e muitos municipios tiveram
descontinuidade no langamento de dados).

m Cura Oficial 2013

M Estimativa de Cura 2013 excluidos casos em aberto/ignorados e transferéncias
entre municipios
0 20 40 60 80 100

01 Verdes Campos

02 Entre Rios

03 Fronteira Qeste

04 Belas Praias

05 Bons Ventos

06 V.Paranhana/C. Serra
07 Vale dos Sinos

08 Vale Cai/Metropolitan
09 Carbonifera/Costa Doc
10 Capital/vale Gravatai

11 Sete Povos Missdes

12 Portal das Missdes
13 Diversidade

14 Fronteira Noroeste

100

15 Caminho das Aguas
16 Alto Uruguai Gatdcho
17 Planalto

18 Araucarias

100
19 Botucarai

20 Rota da Producdo

21 5ul

22 Pampa

23 Caxias e Horténsias
24 Campos de Cima Serra 31
25 Vinhedos e Basalto 31

26 UvaVvale

27 Jacui Centro
28Vinte e Oito

29 Vales e Montanhas
30valeda Luz

Total RS

Figura 9. Percentual de cura dos casos novos pulmonar bacilifero (com todas as situagdes de
encerramento) comparado com o percentual de cura dos casos sem a situagcdo “ignorado” e”
transferéncia”, por regido de saude, no ano de 2013, no estado do Rio Grande do Sul.

Fonte: SINAN e PECT/CEVS
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Avaliacao do Indicador 37: Proporgao de Exame Anti-HIV Realizados entre os Casos Novos de
Tuberculose, 2011 a 2014, RS.

Na figura a seguir apresentam-se os resultados desse indicador para a série histérica de 2011 a
2014%*, RS.

m Propor¢do de Exame Anti-HIV Realizados Entre Casos Novos de Tuberculose RS - Série
Historica

85,00

83,00

80,86

81,00

79,00

77,00
75,00
73,00

71,00

69,00
% HIV 2011 % HIV 2012 % HIV 2013 % HIV 2014

Figura 10. Proporg¢do de Exame Anti-HIV Realizados entre os Casos Novos de Tuberculose, 2011 a 2014,
RS.

Fonte: SINAN 20/02/2015

* 2014 - dados preliminares

A meta pactuada para este indicador é de 85%. O estado atingiu em 2014, 77,60% de
testagem HIV em casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. Houve atualizacdo da versado
do SINAN NET em 2014 e muitos municipios tiveram descontinuidade no langamento de
dados, principalmente no ultimo trimestre de 2014. A tendéncia é de aumento nesta
proporcdo, a medida que os dados forem completados.

Na figura abaixo apresentam-se os resultados deste indicador, por Regido de Saude,
nos anos de 2011 a 2014.
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Proporgio de Exame Anti-HIV Realizados Entre Casos Novos de Tuberculose RS - Série Histdrica
Regiao de Saide 2011 2012 2013 2014
Total 75,42 76,76 80,86 77,60
01 Verdes Campos 93,73 83,36 80,00 92,70
02 Entre Rios 53,13 78,57 82,14 96,55
03 Fronteira Oeste 78,95 77,08 88,19 91,89
04 Belas Praias 72,00 87,10 77,14 87,69
05 Bons Ventos 77,45 64,96 79,21 76,79
06 V.Paranhana/C. Serra 02,50 G9,33 72,62 73,77
07 Vale dos Sinos 84,28 78,15 84,47 63,85
08 Vale Cai,r"r\ﬂetropolitan 85,90 84,74 88,07 82,77
09 Carbonifera/Costa Doc 48,13 56,47 71,06 63,70
10 Capital/Vale Gravatai 77,78 79,01 82,08 78,97
11 Sete Povos Missdes 34,48 20,98 56,10 22,00
12 Portal das Missdes 86,21 50,48 68,18 54,55
13 Diversidade 72,41 86,36 52,59 54,12
14 Fronteira Noroeste 100,00 93,75 94,44 100,00
15 Caminho dasﬁguas 25,00 58,62 81,82 76,00
16 Alto Uruguai Gatcho 77,27 76,74 f9,23 68,42
17 Planalto 78,02 92,21 91,92 87,50
18 Araucérias 71,43 73,68 76,19 70,00
19 Botucarai 43,48 33,33 59,28 55,50
201 Rota da Produgda 29,63 36,67 73,68 47,06
21 5ul 74,03 76,70 80,17 73,46
22 Pampa 85,15 95,65 97,78 65,52
23 Caxias e Horténsias 37,712 68,29 14,45 69,66
24 Campos de Cima Serra 88,89 84,00 93,10 78,95
25 Vinhedos 2 Basalto 95,00 96,08 85,19 87,93
26 Uva Vale 76,92 78,20 83,87 73,08
27 Jacui Centro 41,79 40,63 50,00 70,55
28 Vinte e Oito 69,49 79,28 73,18 67,92
29 Vales e Montanhas 77,14 70,97 83,33 90,70
30 Vvale daLuz 81,25 100,00 71,88 90,91

Figura 11. Proporg¢do de Exame Anti-HIV Realizados entre os Casos Novos de Tuberculose, 2011 a 2014,
no Rio Grande do Sul, por regido de saude.

*Os dados de 2014 sdo preliminares

Fonte: SINAN 20/02/2015

Em 2014, as regides de saude 1, 2, 3, 4, 13, 14, 17, 25, 29 e 30 atingiram percentuais
de testagem HIV superiores a 85%, atingindo a meta pactuada.

A regido de maior incidéncia — Regido 10, apresentou cerca de 79% de testagem para
HIV, em 2014.

Neste mesmo ano as Regides como 11, 12, 19 e 20 apresentaram percentuais abaixo de
60%.

Nessa avaliacdo de 2014 ndo foram considerados os casos registrados como “em
andamento”, o que pode ter influenciado no resultado de algumas regides de saude, mais uma
vez explicitando as deficiéncias da completitude oportuna do SINAN e também ainda sdo
dados preliminares como ja referido anteriormente.
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Principais atividades realizadas pelo Programa Estadual de Controle da Tuberculose, no ano
de 2014:

- Comemoracao do dia 24 de marco - Dia Mundial de Luta contra a Tuberculose — com acdes
educativas e de divulga¢do, em parceria com Municipios e com o Comité Estadual de
Enfrentamento da Tuberculose no RS (CEETB-RS);

- Capacitagao para descentralizacdo do Sistema de InformacgGes para Tratamentos Especiais em

Tuberculose (SITETB) e Capacitacdo de 199 servidores de municipios e regionais em
encerramento de casos do SINAN, em conjunto com Programas DST-AIDS, Hepatites e
Hanseniase;

- Pactuacdo de agBes conjuntas com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose/MS
(PNCT-MS) com vistas a melhoria dos indicadores em TB no RS e Monitoramento e Avaliacdo de
Indicadores em conjunto com PNCT-MS no periodo de 08 a 12/12/14, com pactuac¢do de acbes
para o primeiro semestre de 2015: 45 participantes.

- Encontro anual dos Programas de Tuberculose 2014 - Avaliacao e Fluxos: 148 participantes;
- Implantacdo da rede de Teste Rapido molecular em Tuberculose no Estado;

- Participacdo, como membro do Colegiado Gestor, das reunides bimestrais do Comité Estadual
de Enfrentamento da Tuberculose no RS (CEETB-RS);

- Participacdo do Grupo de Cooperacao Interfederativa para o controle da epidemia de AIDS,
no RS.

I1I. NUCLEO DE VIGILANCIA DE DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS (NVDANT)

Foi constituido no CEVS em 2006, pela necessidade de instituir-se a vigilancia
epidemiolégica das Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (NVDANT). O nlcleo procura
desenvolver suas atividades em torno das principais causas de morte, fazendo a vigilancia e
promocdo da saude.

PROGRAMA ESTADUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS

Conforme série histérica, de 2010 a 2014, o numero de notificagdes vem crescendo. O
estado do Rio Grande do Sul estd em segundo lugar em notificagGes no cenario Brasileiro, isso
devido ao esforco de diversos atores que cotidianamente estdo sensibilizando a rede de
servicos de saude para observar casos suspeitos de violéncias e notifica-las. A
notificagdo/investigacdo, impulsiona a rede a organizar-se, reforca a importancia de rever
fluxos e qualificar a notificagdo, acolhimento, acompanhamento e todos os tipos de
atendimento necessarios as pessoas em situacdo de violéncia.

Quadro 29. Série histdrica de casos notificados de Violéncias, de 2010 a 2014, RS.

Ano Casos notificados de violéncia
2010 6.604
2011 11.235
2012 14.613
2013 15.571
2014 16.896
Total 64.919

Fonte: SINAN
*Dados preliminares
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Quadro 30. Indicador 12 - Numero de unidades de saide com servico de notificagdo de

violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado, Rio Grande do Sul, 2012-2014.

REGIAO RESULTADO META

DE SAUDE 2012 2013 2014 2014
1 51 41 48 48
2 16 21 27 26
3 40 41 59 48
4 10 18 24 22
5 29 31 33 36
6 13 25 30 30
7 48 65 76 77
8 37 50 71 59
9 21 22 27 26
10 57 98 140 116
11 37 46 53 54
12 18 22 29 26
13 43 46 51 54
14 41 37 45 43
15 40 42 52 50
16 24 33 40 40
17 41 48 52 56
18 18 33 37 39
19 17 26 30 30
20 11 21 26 25
21 21 39 51 46
22 13 16 17 18
23 68 66 69 77
24 16 19 23 23
25 28 a4 50 52
26 15 21 22 24
27 32 32 39 37
28 34 40 45 46
29 34 47 52 55
30 22 18 22 22

RS 895 1108 1340 1305

Fonte: SINAN, 04/03/2015.

O Estado superou a meta pactuada de 1305 unidades notificantes em 2014 (Indicador
12). O resultado alcangado em numeros absolutos foi de 1340 unidades de saide com Servicos
de Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras Violéncias, correspondendo a um

aumento de aproximadamente 21%. A meta pactuada é de 20% de aumento ao ano.
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Quadro 31. Eventos realizados pelo Programa Estadual de Vigilancia Epidemiolégica da

Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias em 2014.

Atividade Quantidade Publico alvo Numero de Objetivo Periodo
participantes
Capacitagao 01 Profissionais das /300 Possibilitar que |19 de margo
Sobre o diversas profissionais
Programa secretarias dos dos municipios
Estadual de municipios da possam
Vigilancia da 172 CRS e da desenvolver a
Violéncia Macro regional vigilancia da
Doméstica, violéncia em seu
Sexual e Outras territério,
Violéncias/ 172 notificando os
CRS casos suspeitos
e confirmados
de violéncia
domeéstica,
sexual e outras
violéncias
Capacitagao 10 Trabalhadores 700 Possibilitar que ||Ocorreram em
Sobre o municipais das profissionais Porto Alegre,
Programa diversas dos municipios | nos meses se
Estadual de secretarias: possam fevereiro,
Vigilancia da saude, conselho desenvolver a maio, julho,
Violéncia tutelar, vigilancia da agosto,
Doméstica, educacao, violéncia em seu | setembro,
Sexual e Qutras segurancga e territdrio, outubro e
Violéncias outros notificando os | \novembro
€asos suspeitas
e confirmados
de violéncia
domeéstica,
sexual e outras
violéncias
Seminario 01 Servidores das | 300 O foco do 27 e 28 de
Estadual sobre CRS e evento foi maio
Vigilancia da municipios das acolhida e
Violéncia Sexual diversas profilaxias as
secretarias pessoas em
situacdo de
violéncia sexual
Seminario sobre | 01 Servidores 200 Propiciar 19 de maio
Homofobia estaduais e discussdo sobre
municipais e otemada
demais homofobia
interessados
sobre o tema
Participagdoem 01 Conselheiros 100 Orientagdes Abril

capacitagao

tutelares da

sobre




para
conselheiros
tutelares em
Flores da Cunha

Capacitagao
para os
Coordenadores
Regionais do
Programa da
Violéncia

Capacitagao
Sobre o
Programa
Estadual de
Vigilancia da
Violéncia
Doméstica,
Sexual e Qutras
Violéncias em
Santana do
Livramento

Capacitagao
Sobre o
Programa
Estadual de
Vigilancia da
Violéncia
Doméstica,
Sexual e Qutras
Violéncias em
Santa Maria

Supervisao com
coordenadores
da vigilancia da
violéncia nos
municipios da
82 CRS

Participacdo em
Férum da
Vigilancia

01

01

01

01

01

serra gaucha

Coordenadores
do Programa da
Vigilancia da
Violéncia nas 19
CRS

Servidores
municipais de
diversas
secretarias dos
municipios da
102 CRS

Servidores das
diversas
secretarias do
municipio de
Santa Maria

Servidores da
saude e outras
secretarias dos
municipios da
82 CRS

Servidores
municipais da
saude dos

19

120

100

100

70

notificagcdo
compulsodria da
violéncia

Trabalhar
diversos
assuntos
pertinentes ao
Programa
Estadual da
Vigilancia
Violéncia

Possibilitar que
profissionais
dos municipios
possam
desenvolver a
vigilancia da
violéncia em seu
territério,
notificando os
€asos suspeitos
e confirmados
de violéncia
domeéstica,
sexual e outras
violéncias

Possibilitar que
profissionais
dos municipios
possam
desenvolver a
vigilancia da
violéncia em seu
territdrio,
notificando os
€asos suspeitos
e confirmados
de violéncia
domeéstica,
sexual e outras
violéncias

Conhecer as
atividades
desenvolvidas,
verificar as
dificuldades e
programar
acoes

Orientar sobre
portaria federal
1271, de junho

08 a10de

abril

Julho

Julho

Julho

Novembro
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Epidemioldgica municipios da de 2014
da 162 CRS 162 CRS
Reunides 05 Equipe técnicas Conhecer as Em diversos
técnicas para dos seguintes atividades periodos do
desenvolver o municipios: desenvolvidas, | ano de 2014
programa de - Caxias do Sul verificar as
vigilancia da - Frederico dificuldades e
violéncia Westplalen programar
- Bento acoes
Gongalves
- ljui
- Porto Alegre
- Farroupilha
Capacitagao Servidores das Avaliagdo de Dezembro
com 19 CRSs 2014, e repassar
coordenadores informacoes
das 19 CRSs sobre a nova
ficha de
notificagcdo
compulsoria,
SINAN

Projeto Vida no Transito

Desde 2011 o Nucleo de Vigilancia (NVDANT) participa do Comité Estadual de
Mobilizacdo para a Seguranga no Transito, compondo a Camara Temdtica da Saude. Também
faz parte do grupo de trabalho do Projeto Vida no Transito de Porto Alegre, participando
sistematicamente das reunides.

Em 2013, ocorreu a Il Conferéncia Estadual de Transito com a recomendac¢do para o
NVDANT/CEVS divulgar o Projeto Vida no Transito para profissionais da sadde, que ocorreu em
2014, através de um evento para 80 pessoas.

Programa Academia da Saude

O programa tem como objetivo contribuir para a promoc¢ado da saude da populagdo a
partir da implantagdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
gualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida
saudaveis.

O Programa Academias da Saude do Ministério da Saude foi instituido em 2011 e mais
da metade dos municipios brasileiros ja aderiram ao Programa. No RS tem-se 377 polos de
Academias da Saude distribuidos em 281 municipios, que foram contemplados e estdo
recebendo recursos de implantagdo e manutencao (Fonte: Coordenacdo Geral de Doencas e
Agravos Ndo Transmissiveis/SVS/MS, de novembro de 2014).

O Programa Academia da Saude se configura como um servico da Ateng¢do Basica, e
suas atividades devem ser desenvolvidas também por profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando houver. Nesse
sentido, o Programa deve funcionar de modo articulado as Unidades Basicas de Saude (UBS),
complementando e potencializando as a¢des de cuidado individual e coletivo na atencao
basica.



63

O Programa Academia da Saldde é um programa de livre acesso a populacdo e é
fundamental que o planejamento de suas agGes viabilize efetivamente a participagdo de
pessoas em diferentes ciclos de vida (criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos).

O Estado do RS realizou em 07 de abril, desde ano, o dia da Atividade Fisica, alusivo ao
dia Mundial da Saude, este evento foi realizado simultaneamente nas 12 cidades-sedes da
Copa do Mundo de Futebol no Brasil. Este evento foi uma parceria do Ministério da Saude,
Secretaria Estadual da Saude/NVDANT e Secretaria Municipal da Saude, no Parque da
Redenc¢do em Porto Alegre/RS.

Programa Estadual de Controle do Tabagismo (PECT)

O programa vem crescendo sistematicamente, com adesdo de novos municipios,
oriundos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ).
Atualmente o estado do Rio Grande do Sul desenvolve o programa em 310 municipios, com
1003 equipes que executam o programa de controle do tabagismo. Em 2014 foram
capacitados mais de 700 profissionais de nivel superior para o tratamento do fumante, em 09
eventos no CEVS, e nos municipios de Santiago, Santa Maria, Passo Fundo, Erechim e Porto
Alegre, no periodo de mar¢o a dezembro de 2014. Foi realizado pelo programa em parceria
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a Oficina de capacitacdo de multiplicadores para a
promogdo de praticas alimentares sauddaveis e prevencdo de cancer, para 70 servidores de
Porto Alegre e Regionais de Saude, em novembro. As equipes estdo distribuidas conforme
tabela que segue:
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Quadro 32. Numero de municipios e equipes, por Regido de Saude, com PECT, 2014, RS.

CRS Municipios Equipes
1 27 116
2 12 92
3 12 57
4 21 64
5 29 108
6 32 83
7 5 10
8 5 11
9 8 14
10 6 18
11 23 50
12 20 65
13 5 16
14 17 73
15 20 40
16 18 39
17 17 59
18 11 40
19 22 48
Total 310 1003

Programa de Doengas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus

A anélise da mortalidade prematura por dcnt (dcv, neoplasias, dbpoc e dmellitus) na
populagdo de 30 a 69 anos, no RS e regides de saude foi realizada para 2013, em decorréncia
dos dados definitivos de Mortalidade do SIM, disponibilizados pelo NIS/SES/RS, foram de 2013.
A analise descrita abaixo refere-se portanto a 2013.

Indicador 30: Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

A analise comparativa dos dados que comp&em este indicador considerando a taxa de
mortalidade prematura por DCNT, na faixa etaria especificada, ocorrida em 2013 com relagao
aquela de 2012, nos permite concluir que no RS, houve um aumento de 4,9% na mortalidade
por estes grupos de causa, muito distante portanto da meta estabelecida ( reducdo de 2% ao
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ano). Cabe ressaltar que face a indisponibilidade de dados populacionais relativos ao ano de
2013, foram utilizados os dados populacionais de 2012 o que pode ter interferido no aumento
da mortalidade evidenciado.

No tocante as Regibes de Saude (RS), evidencia-se que quatro (04) delas apresentaram
reducdo da taxa de mortalidade sendo que duas (02) destas atingiram a meta estabelecida
(reducdo de 2 % ao ano), a saber: 122 RS e a 242 RS com redugdes de 3,2% e 7,0%
respectivamente. A 12 RS assim como a 22 RS apesar de apresentarem redugdo na taxa de
mortalidade (0,3% respectivamente) ndo atingiram a meta estabelecida.

As demais vinte e seis (26) RS evidenciaram aumentos na taxa de mortalidade, a saber:
32 RS (2,6% ), 42 RS (8,4% ), 52 RS (9,7% ), 62 RS (23,6%), 72 RS (4,9% ), 82 RS (4,4% ), 92 RS
(12,5% ), 102 RS (4,6% ), 112 RS (10,4% ), 13 2 RS (12% ), 142 RS (2% ), 152 RS (3,6% ), 162 RS
(2,9% ), 172 RS (11,2% ), 182 RS (10,3% ), 192 RS (2,4% ), 202 RS (26,8% ), 212 RS (9,9% ), 222 RS
(6,4% ), 232 RS (8,9% ), 252 RS (8,9% ), 262 RS (3% ), 272 RS (3% ), 282 RS (10,9% ), 292 RS
(10,9% ) e 302 RS (9,8%).

Ainda considerando as RegiGes de Saude observa-se que quatorze (14) delas
apresentaram taxas superiores a do Estado, quais sejam: 22 RS, 32 RS, 42 RS, 52 RS, 62 RS, 82
RS, 92 RS, 102 RS, 122 RS, 202 RS, 212 RS, 222 RS, 272 RS e a 282 Regido de Saude.

Anidlises de mortalidade especificas dos grupos de causas que compdem este indicador e
seus principais diagnodsticos (CID) bem como a atualizacdo dos dados populacionais para o ano
considerado, permitirdo evidenciar as provaveis causas responsaveis pela evolucdo das taxas
de mortalidade aqui apresentadas.

Mortalidade por Neoplasias

Os dados definitivos de Mortalidade por Neoplasias, do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo NIS/SES, sdo de 2013. A analise abaixo descrita refere-
se portanto a 2013.

Na analise da mortalidade por neoplasias no RS em 2013, na faixa etdria de 30-69anos,
ambos os sexos, destacamos aqueles tipos que apresentaram o maior coeficiente de
mortalidade. Ressaltamos que o cdlculo do coeficiente de mortalidade foi realizado com base
nos dados populacionais do IBGE de 2012.

A mortalidade geral por todas as neoplasias nesta faixa etdria em 2013 foi de 9406,
apresentando um coeficiente de mortalidade de 177,0 por 100.000 habitantes. Comparando-
se com o ano de 2012, que teve 9049 6bitos e um coeficiente de mortalidade de 173,7 por
100.000 habitantes, evidenciamos uma elevag¢ao da mortalidade por neoplasias.

As neoplasias malignas da traquéia, bronquios e pulmdes ocuparam o primeiro lugar
para ambos os sexos nesta faixa etdria, apresentando um coeficiente de mortalidade de 32,1
por 100.000 habitantes, sendo que para o sexo masculino o coeficiente foi de 41,7 por
100.000 homens e, para o sexo feminino, de 23,3 por 100.000 mulheres.

Em segundo lugar, destacou-se o cancer de mama, apresentando um coeficiente de
mortalidade de 27,3 por 100.000 mulheres.

Em terceiro lugar, destacou-se o cancer de célon, reto e anus, apresentando um
coeficiente de mortalidade de 14,4 por 100.000 habitantes, sendo que para os sexos
masculino e feminino, o coeficiente foi de 15,5 por 100.000 homens e de 13,3 por 100.000
mulheres.
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Conclui-se que em relacdo ao ano de 2012, o coeficiente de mortalidade por cancer de
pulmao, traquéia e bronquios aumentou para ambos os sexos, passando de 31,5 para 32,1 por
100.000 habitantes. Para o sexo masculino, passou de 41,2 para 41,7 por 100.000 homens e
para as mulheres, de 22,5 para 23,3 por 100.000 mulheres.

Quanto ao cancer de mama, houve um aumento do coeficiente de mortalidade, que
passou de 26,0 para 27,3 por 100.000 mulheres.

Em relagdo ao cancer de célon, reto e anus, o coeficiente de mortalidade aumentou
para ambos os sexos, passando de 13,3 para 14,4 por 100.000 habitantes, de 14,6 para 15,5
por 100.000 homens e de 12,1 para 13,3 por 100.000 mulheres.

O cancer de colo do Utero apresentou um coeficiente de 8,3 por 100.000 mulheres,
mostrando discreto aumento em relagdo a 2012 (8,1 por 100.000 mulheres).

Quanto ao cancer de prostata, evidencia-se um aumento no coeficiente de
mortalidade, que passou de 7,9 em 2012 para 9,5 por 100.000 homens.
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Figura 12. Coeficiente de mortalidade por neoplasias, 30-69 anos, em ambos os sexos, no Rio Grande do
Sul, 2012 a 2013,

Fonte: SIM/NIS/SES-RS

Analisando-se os dados ,apresentados na tabela a seguir, relativos aos Obitos pelas
principais neoplasias relacionadas ao tabagismo, na faixa etdria dos 30 -69 aos, em 2012 e
2013, pode-se concluir que: o coeficiente de mortalidade aumentou para as neoplasias de
pulmao, es6fago, pancreas, cavidade oral, bexiga e colo do utero. O coeficiente de mortalidade
diminuiu para as neoplasias de estbmago e laringe.
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Quadro 33. Obitos por neoplasias relacionadas ao tabagismo, 2012 e 2013, Rio Grande do
Sul.

Neoplasias Total de obitos Coeficiente de mortalidade*
2012 2013 2012 2013
Pulmao, traquéia, brénquios 1674 1708 31,5 32,1
Esofago 598 646 11,4 12,2
Estomago 476 451 8,9 8,5
Pancreas 410 449 7,8 8,5
Cavidade oral, labio e faringe 346 388 6,6 7,3
Laringe 250 218 4,7 4,1
Bexiga 117 121 2,2 2,3
Colo do utero 223 230 8,1 8,3

Fonte: SIM/NIS/SES-RS

*Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes para todas as neoplasias e por 100.000 mulheres
para o colo do utero.

IV. PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES

Indicador 35: Propor¢dao de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Criangca com
coberturas vacinais alcangadas

Entende-se por cobertura vacinal adequada: 75% das vacinas do calendario basico de
vacinagdo da crianga com cobertura vacinal alcangada. Para cdlculo do indicador utiliza-se os
seguintes imunobioldgicos e com suas respectivas coberturas vacinais preconizadas:

BCG: 90%, Rotavirus: 90%, Febre Amarela*: 95%, Hepatite B: 95%, Pneumocdcica-10 Valente:
95%, Meningocdcica-Conjugada Tipo C: 95%, Penta Valente: 95%, Esquema Seqiencial
VIP/VOP (vacina inativada da poliomielite/vacina oral da poliomielite): 95%, Triplice Viral: 95%
e Influenza: 80%.

Quadro 34. Metas Pactuadas no Rio Grande do Sul, nas respectivas regides de saude
municipios:

META RS: Alcancgar, em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas
vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinagao da Crianca

META REGIONAL: Alcangar,em pelo menos 70% dos municipios que
compdem a regido, as coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendario Basico de Vacinagao da Crianga

METAMUNICIPAL: Alcangar,em pelo menos 75% dos IMUNOS, as
coberturas vacinais (CV) adequadas .

A Vacina contra Febre Amarela* faz parte do calculo de indicadores apenas dos
municipios considerados como Area de Recomendacio desta Vacina.

A seguir, a série histérica do “Indicador 35” que expressa o percentual de municipios,
por Regido de Saude e do Estado, que atingiram a meta municipal:
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Quadro 35. Proporcdo de municipios, por regido de salide, que atingiram a meta do
indicador 35 na série historica de 2011 a 2014*, Rio Grande do Sul.

REGIAO DE SAUDE % de municipios com meta atingida
2011 2012 2013 2014**
1 29% 19% 38% 32%
2 45% 45% 27% 47%
3 18% 09% 36% 38%
4 17% 17% 33% 39%
5 45% 09% 27% 39%
6 38% 25% 63% 38%
7 40% 47% 47% 84%
8 33% 39% 39% 45%
9 16% 11% 37% 72%
10 17% 17% 33% 65%
11 63% 29% 67% 67%
12 46% 31% 100% 62%
13 35% 35% 85% 37%
14 55% 41% 55% 49%
15 20% 33% 38% 44%
16 24% 36% 30% 45%
17 52% 57% 19% 33%
18 30% 25% 50% 43%
19 36% 29% 57% 66%
20 42% 47% 74% 51%
21 18% 14% 32% 41%
22 67% 17% 100% 56%
23 71% 71% 57% 40%
24 78% 44% 67% 64%
25 52% 52% 86% 38%
26 50% 58% 83% 51%
27 42% 08% 17% 40%
28 62% 38% 69% 58%
29 37% 52% 44% 56%
30 70% 70% 30% 52%
Rio Grande do Sul 42% 33% 51% 50%

Fonte: PNI - Ministério da Saude
Data: 03/03/2015

*Dados preliminares, o Banco de Dados de 2014 serd encerrado em 31/03/2014.

SISTEMA DE INFORMAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES (SIPNI)

O Nducleo de Imunizacées/DVE/CEVS trabalha continuamente na implantacdo e
implementacdo do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizagGes (SIPNI),
desde 2011, sendo considerado um dos estados que mais avancou neste processo. Para o
alcance deste objetivo, ha permanentes capacitacGes realizadas, em parceria com o DATASUS.

Em 2014 foram capacitados, no estado, cerca de 2.000 trabalhadores.

Atualmente, o SIPNI estd implantado em 419 municipios gatchos (84% do total), com
1.049 salas de vacina operando regularmente o sistema, isto correspondendo a 58% do total

das 1.818 salas de vacinas do estado.

Para a qualificagdo do processo,

Imunizag¢Oes oferece suporte técnico permanente aos municipios.

o Nucleo de
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CAMPANHAS / ESTRATEGIAS DE VACINACAO:
- Vacinagao contra a Influenza:

A populacdo alvo estimada para a vacinacdo contra a gripe em 2014, estabelecida pelo
Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI/MS) foi de 3.558.081 pessoas. O Rio Grande do Sul
vacinou 2.986.682 pessoas da populagao alvo, durante o periodo da campanha de vacinacgdo e,
apds o término, vacinou mais 324.692 pessoas fora da popula¢do alvo, totalizando 3.311.374
vacinados.

Populagdo alvo para Campanha sdo criancas de 6 meses a menores de 5 anos,
Gestantes e Puérperas, Trabalhadores de Saude, Populagao Indigena, Idosos acima de 60 anos,
Populacdo com co-morbidades, Populacdo privada de liberdade e funcionarios dos sistema
prisional.

O Ministério da Saude estabeleceu meta de vacinagdo de 80% para alguns grupos da
populagdo alvo, considerados prioritarios, como: criancas, gestantes, puérperas, idosos,
indigenas e trabalhadores de salde, estimado em um total de 2.506.246 pessoas, das quais o
Estado vacinou 2.140.639, atingiu 86,3% ,ultrapassando a meta preconizada de 80%.

O Rio Grande do Sul também superou a meta de vacinagcdo, para a Campanha de
vacinacdo contra a influenza, nos anos anteriores conforme demonstra o quadro abaixo.

Quadro 36. Série historica de Coberturas Vacinais - Campanha de Vacinag¢ao contra Influenza,
2011 a 2014, Rio grande do Sul.

Grupos prioritarios vacinados
Ano Meta Doses % Cobertura
2011 1.905.054 1.522.401 79,91%
2012 1.918.680 1.712.207 89,24%
2013 2.057.497 1.918.451 93,24%
2014 2.506.246 2.140.639 86,3%

Fonte: PNI/MS
Data: Setembro/2014

- Vacinagao contra a Poliomielite:

O Rio Grande do Sul alcangou meta de vacinagao, para esta Campanha, nos anos de
2011, 2012, 2013.

Em 2014, o estado vacinou 94,9% de sua populagdo alvo contra a Poliomielite, com
565.689 criangas de 6 meses a 4 anos completos imunizadas. A cobertura vacinal, por faixa
etdria, apresentada no grafico a seguir, mostra que a meta preconizada de 95% de cobertura
nao foi alcangada nas criangas de 1 e 4 anos de idade.
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Figura 13. Campanha de vacinagao contra a poliomielite: cobertura vacinal por faixa etaria, 2014, RS.
Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
Data: Janeiro/2015

Populagao alvo para Campanha: Criangas de 6 meses a 4 anos de idade completos;

Meta: 95% de Cobertura

- Vacinagao contra o do Sarampo:

O Rio Grande do Sul apresentou desempenho semelhante aos outros estados da
Regido Sul e superior aos dados Nacionais, para esta Campanha. O estado vacinou 94,6% da
sua populagdo alvo contra o Sarampo, com 498.383 criangas 1 a 4 anos de idade completos
imunizadas.
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Figura 14. Campanha de vacinagao contra o sarampo: cobertura vacinal por faixa etaria, 2014, RS.
Fonte: PNI/MS
Data: Janeiro/2015
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Populagdo alvo para Campanha: Criancas de 1 a 4 anos de idade completos;

Meta: 95% de Cobertura

- Vacinag¢ao Contra o Papiloma Virus Humano (HPV):

A vacinagdo do HPV, em 2014, foi indicada para meninas de 11, 12 e 13 anos 11 meses
e 29 dias de idade. A 12 dose, oferecida em margco do mesmo ano, apresentou cobertura
vacinal de 98,5%, no Rio Grande do Sul. A vacinagao da 22 etapa, iniciada em 12 de setembro
de 2014, permanece em curso, até o momento, com cobertura vacinal de 69,8% no estado.

A estratégia de vacinagdo recomendada pelo Programa Nacional de
ImunizacGes/Ministério da Salde, para execucdo da primeira dose da Vacina do HPV, foi a
realizacdo desta acdo em ambito escolar. No Rio Grande do Sul a relagdo de criancgas a serem
vacinadas nas escolas foi disponibilizada ao setor saude pela instituicdo escolar, para a
elaboracdo do cronograma de vacinacdo nestas instituicdes. Este cenario determinou a
vacinagao de algumas criangas de 14 anos, que nos primeiros dias de Estratégia de Vacinacao
ainda estariam com 13 anos e que por aguardar a data de agendamento escolar acabaram por
completar 14 anos de idade.

Quadro 37. Cobertura vacinal contra o HPV, no Rio Grande do Sul, em 2014.

N A e e R reer s HPV Quadrivalente - Rio Grande do Sul, 2014.
por faixa etaria Dose 1 Dose 2
Idade N2 N2 % N2 %

11 anos 84048 80195 95.42 30021 35.72
12 anos 86567 77563 89.60 55611 64.24
13 anos 72981 82119 112.52 59799 81.94
14 anos 65636 1105 1.68 22005 33.53
TOTAL 309.232 240.982 98.47 167436 69.74

Fonte: PNI /MS
Data: Margo/2015

Populagdo alvo/2014: Adolescentes de 11 anos a 13 anos 11 meses e 29 dias de idade.

Meta: 95% de cobertura vacinal.

VACINAS INTRODUZIDAS NO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO EM 2014:

A partir de 2014, foram introduzidas no calenddrio bdsico de vacinagdo a vacina dTp
acelular ( vacina contra difteria, tétano e coqueluche) para adulto (indicada para gestantes e
profissionais de salde que atuam em Maternidades e UTI Neo-natal); vacina do HPV (indicada
para meninas adolescentes) e vacina da Hepatite A (indicada para criancas de 1 ano).

OUTRAS ATIVIDADES DE IMUNIZAGAO DESENVOLVIDAS EM 2014:

Capacitacdo das CRSs e municipios sedes no Sistema de Notificacdo de Eventos
Adversos Pds-vacinacdo (SIEAPV), com 60 participantes;
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Capacitacdo das CRS’s em Monitoramento Rapido de Cobertura. Esta acdo é uma
ferramenta de supervisdo das a¢Ges de vacinagdo cujo objetivo é avaliar as coberturas vacinais
locais para subsidiar a tomada de decisdo sobre a definicdo ou redefinicdo de estratégias,
visando melhorar as coberturas vacinais e sua homogeneidade.

VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO (EAPV) E ERROS DE IMUNIZAGCAO

A seguranca das vacinas é considerada, mais do que nunca, uma preocupac¢do mundial
e a vacinagdo segura é fator determinante para o sucesso ou o fracasso dos programas de
imunizagOes. O Programa Estadual de Imunizagdes conta com a Vigilancia de Eventos Adversos
Pés-Vacinagdo (EAPV) e Erros de Imunizacdo, para dar mais seguranca e confiabilidade nas
praticas de vacinagao.

A Vigilancia de Erros de Imuniza¢do objetiva a notificacdo, orientacdo e intervencao
frente ao erro, visando o aperfeicoamento das praticas de imunizagao.

A Vigilancia de Eventos Adversos Pds-Vacinacdo (EAPV) visa a notificacdo, investigacdo
e esclarecimentos dos EAPV, evitando por em risco o programa de imunizagdes e a seguranca
epidemiolégica de toda a populacdo. A sociedade tem buscado mais informacdes sobre a
possibilidade do aparecimento de EAPV e de como lidar com eles, uma vez que é reconhecido
gue os beneficios de uma vacinacdo em muito superam os riscos de um possivel evento
adverso.

No ano de 2014, das 4.364.987 doses de vacinas aplicadas foram notificados apenas
937 EAPV no estado do Rio Grande do Sul, ou seja, 1 EAPV para cada 4658 doses de vacinas
aplicadas, sendo a maioria deles de evolucdo benigna e transitdria, confirmando que a vacina é
um método seguro para prevencao de doencas.

Destes casos, 0s sinais e sintomas que mais apareceram foram vomito, diarréia,
sonoléncia, cianose, fraqueza e sincope, responsaveis por 28% das notificacbes. Seguido de
16% que apresentaram febre alta (acima ou igual a 39,5°), 15% choro persistente, 9% febre
baixa (a baixo de 39,5°), 7% cefaléia, 6% urticaria, 4% hipotonia, 4% convulsdo febril, 4%
exantema, 4% mialgia, 2% convulsdo afebril e os demais incluem alguns eventos EAPV graves
que ndo somam 1% (eventos neuroldgicos como desmielinizagao, Guillain Barré, purpura
trombocitopénica, anafilaxia) ou que apresentaram pouca ocorréncia.

A vacina responsdvel pelo maior nimero de notificagdes foi a pentavalente bacteriana
com 492 casos, sendo os mais comuns: febre, choro persistente e hipotonia. Muitos destes sdo
evitados em doses seguintes com a substituicdo pela vacina triplice bacteriana acelular,
Haemophilus tipo b e vacina para hepatite B.

V. COORDENAGAO ESTADUAL DOS NUCLEOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

Os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) sdo unidades operacionais
responsaveis pelo desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemioldgica, no ambiente
hospitalar. O objetivo é a deteccdo, notificacdo e investigacdo das doencas/ agravos de
notificacdo compulséria, também dbitos de mulheres em idade fértil, maternos declarados,
infantis e fetais, dbitos por doencas infecciosas e por causa mal definida. Articula-se com a
Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS).

A Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, como parte integrante do
Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica, teve inicio efetivamente, no Estado do RS, no ano de
2007.
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Os critérios de financiamento, monitoramento e avaliagdo dos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar foram regulamentados em janeiro de 2014, pelo MS. Os
Estabelecimentos Hospitalares que possuem Nucleos, no Estado, sdo os seguintes:

- Hospital Sdo Lucas da PUC: Porto Alegre/22 CRS

- Hospital Nossa Senhora da Conceigdo: Porto Alegre/22 CRS

- Hospital Nossa Senhora das Gragas: Canoas/12 CRS

- Santa casa de Misericordia de Pelotas: Pelotas/32 CRS

- Santa Casa de Misericérdia de Rio Grande: Rio Grande/32 CRS
- Hospital Universitario de Santa Maria: Santa Maria/42 CRS

- Hospital Nossa Senhora da Pompéia - Caxias do Sul/52 CRS

- Hospital Sdo Vicente de Paulo: Passo Fundo/62 CRS

- Santa Casa de Misericérdia de Uruguaiana: Uruguaiana/102 CRS no ambiente hospitalar
- Hospital Santa Cruz: Santa Cruz/132 CRS

- Hospital Vida e Saude: Santa Rosa/142 CRS

O apoio técnico estadual aos hospitais e capacitacdo de recursos humanos, para a
estruturacdo e a manutencdo dos que passaram a integrar uma rede de referéncia estadual
para a Vigilancia Epidemioldgica, em Ambito Hospitalar, continua de uma maneira sistematica.

Avaliando-se a série histérica (2008 a 2014) do numero de notifica¢des realizadas pelos
hospitais com NVEH, constata-se, o crescimento ao longo dos anos, refletindo o trabalho
desenvolvido pelas equipes. Ressalva-se que os dados de 2014 ainda sdo preliminares (tabela e
figura a seguir).

Tabela 3. Série histdrica de notificagdes de Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC), por
hospital com NVEH, 2008-2014**,RS.

HOSPITAIS/NVE

Hospital Nossa Senhora Conceigdo
Hospital Sdo Lucas da PUC
Associacdo Ben Canoas-Hospital Nosssa senhora das

Santa Casa de Misericordia de Pelotas

**2014 - dados preliminares
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Figura 15. Série histdrica de notificagbes de DNC*, pelos NVEH, 2008-2014**, Rio Grande do Sul.

Fonte: Sinan Net/DVE/CEVS/SES-RS
*DNC (doencas de notificagdo compulsdria)
**2014 — dados preliminares
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Apds a introducdo da notificagdo compulséria da Violéncia Doméstica, Sexual e Outras
Violéncias, no SINAN em 2010, observa-se que os Nucleos também estdo contribuindo para as
notificacbes, dentro de uma visdo ampliada da Vigilancia Epidemioldgica que ultrapassa a

questdo das doencas transmissiveis (tabela abaixo).

Tabela 4. Numero de notificagbes e % de Violéncia, por hospital com NVEH, 2010-2014, RS.

HOSPITAIS/NVE

Hospital Nossa Senhora Conceicao
Hospital Sdo Lucas da PUC

Associacdo Ben Canoas-Hospital Nosssa se
Santa Casa de Misericordia de Pelotas
Santa Casa de Misericérdia de Rio Grande

*2014 - Dados Preliminares
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Tabela 5. Niumero e percentual de notificagdes de DNC* dos NVEH, em relagdo total de
notificagdes do estado, 2014**, Rio Grande do Sul.

*DNC (doengas de notificagdo compulsdria)
*2014-dados preliminares

Os Nucleos vém se constituindo, ao longo do tempo, uma excelente estratégia para
aumentar a sensibilidade do Sistema de Vigilancia Estadual e apoiar a realizacdo de
investigacdo de casos e 6bitos e agravos inusitados. Em 2014, o n2 de notificacbes de DNC por
parte dos 11 NHE representou 9,72% do total de notificacdes de DNC do Estado.
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VIGILANCIA SANITARIA

CALCULO DOS INDICADORES UNIVERSAIS DA VISA A PARTIR DOS DADOS REFERENTES AOS
PROCEDIMENTOS REGISTRADOS NO SIA-SUS DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

Os servicos de Vigilancia Sanitaria (VISA) estadual e municipais precisam registrar seus
procedimentos no Sistema SIA-SUS a fim de garantir o financiamento de suas a¢des com
repasse de recursos fundo a fundo do governo federal para estados e municipios. Essas
informacgdes, que sdo publicas, sdo processadas e enviadas para o banco de dados do DATASUS
e disponibilizadas via internet para consulta tanto pela populagdao como pelos servidores de
VISA.

Os indicadores de niumero 41 e 56, de VISA, sdo utilizados para avaliacdo do processo
de descentralizacdo das acGes de VISA.

Indicador 56 - Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela VISA, cuja
meta é 100% - o resultado foi de 50%, ou seja, metade das industrias de medicamentos
situadas no Estado do RS foram inspecionadas no ano de 2014 (janeiro a dezembro 2014).

Indicador 41 - Percentual de municipios que executam as ac¢Ges de vigilancia sanitdria
consideradas necessarias a todos os municipios(atividade educativa para a populagao,
atividades educativas para o setor regulado, recebimento de denuncias/reclamacdes,
atendimento de denuncias/reclamacfes, cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA,
inspecdo de estabelecimentos sujeitos a VISA, instauracdo de processo administrativo
sanitario), cuja meta é 100% - o resultado foi de 12,3%, como pode ser observado na figura 16.

% de municipios do Rio Grande do Sul (100% =
497) que realizam de 0 a 7 procedimentos do
SIA-SUS no ano de 2014

30,00%
20,00%

10,00%
= v

0,00% a T T T T T T T
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Figura 16: Percentual de municipios do RS de acordo com o nimero de procedimentos realizados do
SIA-SUS no ano de 2014.

Isso significa que 12,3% dos municipios do RS realizam as sete agBes de VISA
consideradas necessarias para a VISA.

A andlise do Gréfico 1 também permite ressaltar que aproximadamente 6,5% dos
municipios ndo realizam (ou ndo registraram no sistema) nenhuma das sete acGes necessarias
listadas acima. O maior percentual de municipios (21,73%) estd concentrado na faixa que
realiza cinco a¢Oes, sendo que aproximadamente 50% (49,91%) realizam de 5 a 7 acOes.

Essa realidade sugere a caréncia dos servigos de VISA dos municipios menores (1.000-
10.000 e 10.000-20.000). Falta de infraestrutura (transporte, mobilidrio e equipamentos) e de
recursos humanos capacitados e selecionados via concurso publico somente para o trabalho
de fiscalizacdo sanitdria sdo alguns dos principais problemas enfrentados pelas administracdes
municipais atuais.

ATIVIDADES DE CAPACITACAO E EDUCACAO EM SAUDE DESENVOLVIDAS PELA DIVISAO DE
VIGILANCIA SANITARIA

Capacitagbes desenvolvidas pelos profissionais que atuam na d4rea de vigilancia
sanitaria (VISA):

- Oficina de capacitagdao e implantacdao da digitagao das acbes da vigilancia sanitaria no
sistema SIA/SUS, envolvendo 50 servidores estaduais e 20 servidores municipais. O seu
objetivo foi estabelecer uma rede de assessoria aos municipios com bloqueio de recursos
(Portaria GM/MS N9475 de 31/03/2014) por falta de alimentagdo do Sistema de Producdo
Ambulatorial do SUS (SIASUS);

- Curso de Especializagdo em Gestdo da Vigilancia Sanitdria, voltado a capacitacdo de
profissionais na drea de gestdo, com a finalidade de contribuir para a consolidacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. O curso contou com a participacdo de 31 profissionais da
Vigilancia Sanitaria, sendo 20 servidores estaduais, nove servidores municipais e dois
servidores federais;

- “Projeto Pequenos Vigilantes”, promovido de 10 de janeiro a 30 de fevereiro de 2014, nas
praias do Cassino e Capao da Canoa. Entre os temas abordados se destacaram os cuidados
com os alimentos, alimentacdo sauddvel, higiene pessoal, acdes da VISA e o cuidado com o
meio ambiente. Durante a realizacdo do projeto foram distribuidos 200 kits (composto por
boné, camiseta, livro de atividades e bolsa). Na praia do Cassino o projeto atendeu cerca de
350 criancas com idade entre 2 a 14 anos, entre as quais turistas de quatro estados brasileiros
(Rio de janeiro, Parand, Sergipe e Bahia) e 19 municipios do Estado do Rio Grande do Sul, além
dos familiares que as acompanhavam, perfazendo um total de 500 pessoas. Em Capdo da
Canoa, 661 criangas provenientes de 60 municipios inscritas foram atendidas. Uma parceria
entre a Divisdo de Vigilancia Sanitaria/CEVS/SES-RS e a Policia Civil em Torres, Tramandai, Imbé
e Capdo da Canoa foi feita com o objetivo de realizar agdes educativas na drea de prevencgao e
promocao a saude, tais como orientacdes a respeito do uso e abuso de drogas ilicitas e de VISA
(“Projeto Pequenos Vigilantes”).

ATIVIDADES DE FISCALIZAGAO DE ESTABELECIMENTOS E PRODUTOS DURANTE O PROGRAMA
VERAO NUMA BOA
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No periodo de realizacdo do Programa "Verdao Numa Boa" os fiscais da 182CRS, em
conjunto com os profissionais da DVS/CEVS/SES-RS, realizaram 120 inspec¢des no comércio de
alimentos, 26 inspe¢des na industria de alimentos, 2 inspe¢des em beneficiadoras de arroz, 12
inspecdes para desinterdicdo de estabelecimentos, 2 inspe¢des em comércio de ambulantes
(6culos) e 2 inspe¢des em Unidades de Pronto Atendimento. No Quadro 38 apresentamos o
resultado das apreensGes de produtos impréprios para consumo realizadas durante o
Programa.

Quadro 38: Resultado das apreensdes de produtos imprdprios para consumo realizadas
durante o Programa Verao numa Boa, 2014.

PRODUTOS QUANTIDADE
Pizzas congeladas com diversas coberturas 32,6 kg
Produtos carneos 1,611 kg
Alimentos diversos (sobras de restaurantes) 52,6 kg
Farinhas (milho e trigo) sem procedéncia e/ou vencida 625 kg
Produtos lacteos 82,5 kg
Aipim congelado/vencido 66 kg
Margarina fora da temperatura recomendada 300 kg
Batata congelada fora de refrigeragao 37,5 kg
Cachaga sem procedéncia 100 |
Palmito sem procedéncia legal 6.600 kg
Ovos de codorna sem procedéncia legal 2.152 kg
Oculos de sol e grau sem procedéncia legal 1.000 unidades

EVENTOS DE MASSA

A Copa do Mundo de 2014 foi o evento de massa mais importante realizado no Estado
do Rio Grande do Sul no ano de 2014. As atividades de fiscalizacdo foram realizadas através de
parceria entre a Coordenadoria Geral de Vigilancia em Sadde do municipio de Porto Alegre
(CGVS-POA) e a DVS/CEVS/SES-RS. Vistorias no Estadio Beira-Rio, em Centros de Treinamento
das Delegacdes, conforme o Estatuto do Torcedor e as Normas Sanitarias Vigentes, foram
algumas das ac¢Oes da VISA realizadas previamente, durante e posteriormente ao evento. Além
disso, foram intensificadas as acbes de fiscalizacdo na area de alimentos, hotéis, pousadas,
coleta de alimentos para o programa de monitoramento do RS (erva-mate, produtos de
amendoim, queijos, conservas vegetais, aglcar mascavo e arroz), unidades de saude de
referéncia no atendimento durante o evento, em municipios subsedes, de vigilancia de
servicos de saude e da hemorrede nas cidades da rota turistica.

A DVS/CEVS/SES-RS realizou, em parceria com a CGVS-POA, 786 inspecdes na FIFA Fan-
Fest, no Caminho do Gol e no Estadio Beira-Rio. Os servidores da DVS/CEVS/SES-RS
participaram do Centro Integrado de Operagdes Conjuntas da Saude durante o evento.

No Quadro 39, apresentamos um resumo das ac¢des realizadas durante a Copa do
Mundo 2014.

Quadro 39. Resumo das ag¢des realizadas durante a Copa do Mundo de 2014.
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TIPOS DE AGOES NUMERO DE ACOES REALIZADAS

Total de fichas do FORMSUS 786
Servicos de alimentagdo inspecionados 701
InstalagGes sanitarias (banheiros) inspecionadas 23
Servigcos de saude inspecionados 24
Abastecimentos de dgua inspecionados 11
Ambulancias inspecionadas 13
Outros 3

372 Expointer - Uma das maiores feiras agropecuarias da América Latina. O nimero
de visitantes pagantes foi de 502.074 e ultrapassou o publico das trés ultimas edi¢cdes. A
fiscalizacdo dos servicos de alimentacdao, drogarias e dos produtos de limpeza utilizados
durante o evento, bem como dos ambulatdrios da Expointer, foi realizada em conjunto pelas
equipes da DVS, das VISAS das CRS e do municipio de Esteio. Barreiras sanitarias diurnas e
noturnas foram realizadas com o objetivo de fiscalizar a qualidade dos alimentos que seriam
servidos durante o eve

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

A seguir apresentamos as principais a¢des de Vigilancia Ambiental em Saude, que vem
ampliando progressivamente sua drea de trabalho, passando da histdrica identificagao,
monitoramento e prevencao de riscos de agravos e doencas decorrentes da relacdo do homem
com outras espécies animais (vetores e reservatérios) para o grande esforgo de identificar,
mapear e intervir em riscos ambientais a saude humana, decorrentes dos impactos ao
ambiente natural e/ou construido.

VIGILANCIA DOS RISCOS E AGRAVOS AMBIENTAIS BIOLOGICOS
Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

No decorrer do ano de 2014 firmou-se um novo conceito no Programa Nacional de
Controle da Dengue — PNCD. Foi adotado o entendimento de que a agdo de monitoramento
ambiental, especialmente em um Estado com raros periodos epidémicos (2007 - Girua 16,1
casos/1.000hab; - 2010 - ljui — 37,5 casos 3/1000hab. e; em 2014 — Uberetama - 14,7
casos/1.000hab), é a de maior custo financeiro e corresponde a maioria absoluta das
atividades laborais de dezenas de servidores da SES e de milhares de servidores das SMSs. Foi
denominado essa acdo de Programa Estadual de Vigilancia do Aedes aegypti — PEVAa, que
busca a construcdo de uma acdo em rede, agregando o apoio da SES para o enfrentamento do
processo de infestacdo que atinge ja 134 municipios.

Programa Estadual de Vigilancia do Aedes Aegypti

Em janeiro tinhamos 132 municipios na condi¢ao de infestados. No final de 2014 esse
numero tinha aumentado para 134. Das 19 Coordenadorias Regionais de Saude, 17
apresentaram municipios infestados. A partir de julho com o advento da Febre do
Chikungunya, foram intensificadas as a¢des de vigilancia ao Aedes albopictus. Destaca-se neste
periodo o fortalecimento da Supervisdao Coordenada, junto as SMSs, que tem contribuido para
a identificacdo de problemas de execucdo do Programa Estadual de Vigilancia do Aedes
aegypti — PEVAa/Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD e apontado alternativas de



80

solucdo. Em novembro, os Secretarios de Saude dos municipios que a equipe de Supervisdo
Coordenada classificou como de risco de epidemia, bem como os Coordenadores Técnicos das
respectivas CRSs, reuniram-se com a Coordenagdo Estadual do PEVAa/PNCD, e elaboram um
plano alternativo de vigilancia do vetor da Dengue, procurando adequar as condi¢Ges locais ao
numero de agentes. Os municipios foram: Santa Maria e S3o Sepé (42 CRS), Caxias do Sul,
Bento Gongalves e Garibaldi (52 CRS), Santiago (102 CRS) e Redentora e Sarandi (152 CRS). Em
dezembro foi realizada o Il Encontro com CRS’s e SMS’s do Rio Grande do Sul, situadas em
areas de Fronteira Internacional, para prevencdo e Controle da Dengue e Febre do
Chikungunya, em Santana do Livramento. Na reunido foram apresentados os resultados do
trabalho de Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa). Dos 29 municipios de
fronteira internacional neste 32 quadrimestre, 26 (90%) executaram o LIRAa conforme havia
sido pactuado na | Reunidao de Fronteiras, em junho de 2014.

Para discussdo e avaliacdo das acGes de vigilancia, buscando a qualificacdo do
Programa Estadual da Dengue foi realizada a Il Reunido Anual com as Coordenadorias
Regionais de Saude e também, durante o ano de 2014, implantado em todos os municipios o
novo Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD).

Buscando-se ampliar a descentralizagdo das atividades de identificacdo de vetores da
dengue, em maio de 2013, através da Resolugdo N2 190/13 — CIB/RS, foi definida a
implementacdo da Rede Municipal e Microrregionais de Laboratdrios de entomologia, sob
coordenacdo conjunta do Instituto de Pesquisas Bioldgicas/Laboratério Central de Saldde
Publica do Rio Grande do Sul (IPB-LACEN/RS) e do Centro Estadual de Vigildncia em Saude
(CEVS). A referida Resolugdo fortalece o municipio como instancia executora de agdes de baixa
complexidade, entre elas a realizacdo de andlises laboratoriais de interesse a Vigilancia em
Saude. Para isso, criou incentivos financeiros diferenciados para laboratérios municipais e
microrregionais de entomologia, com a finalidade de garantir a adequacdo de drea fisica e a
aquisicdo de materiais e equipamentos necessarios, contemplando também as unidades
laboratoriais ja existentes. Com essa iniciativa a Rede de Laboratdrios de Entomologia foi
ampliada de 25 laboratdrios em 2010, para 90 laboratérios até dezembro de 2014. Destes, 74
sdao municipais e intermunicipais e 16 regionais.

Em abril foi realizada a Il “Reunidn Internacional para la definicidn de tarefas conjuntas
y fortalecimento de las acciones de prevencién y control de dengue em Areas de Fronteira”. A
reunido foi realizada na cidade de Paso de Los Libres, Republica Argentina e contou com
representantes do Brasil (MS e SES/RS), Argentina e Paraguai. Por motivos de agenda, o
Uruguai ndo enviou representantes. Neste mesmo periodo, devido a epidemia de dengue no
Municipio de Ubiretama, foi enviada para o municipio uma For¢a Tarefa, composta por um
agente da Divisdo de Vigilancia Ambiental em Salide/CEVS e por agentes da 42 Coordenadoria
Regional de Saude, a fim de realizarem as atividades de Levantamento de indice do Aedes
aegypti e tratamento de focos.

Programa Estadual de Vigilancia e Controle dos Simulideos (PEVCS)

Os insetos hematofagos da familia Simulidae causam agravos a saude da populagdo
humana, especialmente na area rural do Rio Grande do Sul. Por este motivo, o Centro Estadual
de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual da Saude coordena um Programa de ambito
estadual que assessora e capacita equipes municipais para o desenvolvimento de agcbes de
manejo ambiental, controle mecanico e controle bioldgico destes insetos. Este Programa teve
seu inicio no final da década de 1970. A partir de 1983 o Programa normatizou a utilizacdo de
biolarvicidas em todo territério estadual. Atualmente ja foram identificadas 27 espécies, das
quais 9 sdo consideradas como antropofilicas. Pelo menos duas, Simulium pertinax e o
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complexo Simulium incrustatum, fortemente antropofilicas causando agravos a salde com o
desenvolvimento de dermatites de diversos niveis nas pessoas atacadas.

Os insetos hematdéfagos da familia Simulidae causam agravos a saude da populacdao
humana, especialmente na area rural do Rio Grande do Sul. O Programa de Vigilancia e
Controle do Simulideos pactuou, como indicador estadual, especifico, a vigilancia desses
vetores, pois ha uma proporgao significativa de municipios afetados pelo problema, originando
agravo que atingem repercussao social importante em algumas regides.

A meta pactuada foi a aplicagdo uma vez ao ano de fichas epidemioldgicas do agravo.
Para monitorar o desempenho dos municipios, avaliou-se o nimero de municipios que
enviaram as fichas em 2014 em relacdo ao nimero de municipios de cada regido de saude que
fazem parte do programa.

Foram recebidas e tabuladas 1.100 fichas epidemioldgicas do agravo de 30 municipios
que resultaram em 518 fichas relatando agravos como dermatites e infec¢Ges decorrentes das
picadas, o que equivale a 47% das fichas tabuladas. Foram realizadas 69 coletas e identificagdo
de simulideos em 38 municipios. Foram coletados 13.826 espécimes, dos quais 12.662
exemplares (91%) foram de espécies antropofilicas. Este nimero mostra que a quase
totalidade dos insetos desta familia coletados sdo antropofilicos. Esse fato, associado aos
dados das fichas epidemiolégicas de ataque que apontam um total de 47% de pessoas que
desenvolvem reagdes severas as picadas do inseto, justificam a motivagdo dos municipios em
solicitar apoio para implementar as a¢des para o controle do inseto.

Foi também realizado nesse periodo reunido na 52 CRS, com a presenca de algumas
das demais CRS’s, que objetivou o fomento ao processo de descentralizacdo do atual
programa.

Programa de Vigilancia do Complexo Teniase/Cisticercose

No ano de 2014, foram solicitados ao DAHA/SES/RS dados das Autorizacbes de
InternacGes Hospitalares (AIH’s) pagas pelo SUS, no RS, referentes ao periodo de 192 de
setembro de 2013 a dezembro de 2014, pelas causas basicas dos cddigos abaixo do Complexo
Teniase/Cisticercose no Cddigo Internacional de Doengas (CID) 10: B 69 Cisticercose, B 69.0
Neurocisticercose, B 69.1 Cisticercose Ocular, B 69.8 Cisticercose outras localiza¢cdes/
Pneumocisticercose, B 69.9 Cisticercose nao Especificada, B 68.0 Infestagdo por Taenia solium,
B 68.1 Infestacdo por Taenia saginata, B 68.9 Infestacdo nao especificada por Taenia. 11
AlHs/SUS foram computadas até outubro de 2014 e enviadas a pedido pelo DAHA/ SES/ RS, 02
delas no terceiro quadrimestre. Uma no més de Setembro (Pneumocisticercose) e outra no
més de Outubro (Neurocisticercose). Os dados preliminares de mortalidade do NIS/SES
registram 05 Obitos no ano de 2014, sendo 02 deles no terceiro quadrimestre. Foi
desencadeada a producdo de material educativo para trabalhar informagdes sobre a doenga
junto a comunidade.

Programa de Vigilancia e Controle da Hidatidose

A importancia histérica da Hidatidose para o Rio Grande do Sul fez com que essa
enfermidade fosse alvo de campanhas interinstitucionais — saude, agricultura, meio ambiente,
educacdao - entre os niveis federal, estadual e municipal, bem como de cooperacao
internacionais para sua prevencdo e controle. A prevencdo e controle da hidatidose reveste-se
de complexidade, pois implica acdes intersetoriais visando influenciar processos de trabalho
inseridos na cultura de determinadas regides agricolas (partindo, especialmente, da guarda
responsavel de cdes usados para trabalho), com impacto econémico (com a necessidade de
vigiar lesdes de hidatidose nos ovinos e bovinos). Além disso, a identificagdo de pessoas
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afetadas pela doenca ndo é facil e a rede de atencdo a salde ndo estd suficientemente
constituida.

A Portaria 203, de 17/03/2010, instituiu a notificacdo compulséria da Hidatidose
Humana como agravo de interesse estadual. Desde entdo vem sendo sensibilizado o sistema
de saude para a identificagdo de casos e sua notificagdo, uma vez que num periodo de 13 anos
(de 1984 a 1992) foram registradas 135 notificagGes em 16 municipios de ocorréncia.

Uma acdo intersetorial foi desenvolvida com a criagdo de fluxo de informagdes com a
Secretaria Estadual de Agricultura, Pecuaria e Agronegdcio (SEAPA), que envia mensalmente os
dados das condenagbGes dos abates realizados em estabelecimentos registrados na
Coordenadoria de Inspec¢do de Produtos de Origem Animal (CISPOA). Tem-se verificado uma
significativa taxa de incidéncia de lesdes em ovinos — 23,15 e, bovinos -31,25%, em todas as
regides do Estado. Considerando ovinos e bovinos como bioindicadores da ocorréncia da
doencga, em um determinado territdrio, a alta incidéncia na pecudria impde a possibilidade de
existéncia de um nimero consideravel de casos humanos nao notificados.

Programa Nacional de Controle e Profilaxia do Virus Rabico - PNCPR

O ultimo caso de raiva felina/canina ocorreu em 1988 e de raiva humana em 1981. Em
dezembro de 2013, duas pessoas residentes no municipio de Passa Sete (82CRS) e trés pessoas
no Municipio de Capdo do Ledo (32 CRS) foram agredidas por felino positivo para o virus da
raiva (variante 3 e 4 transmitida por morcegos). Ambas receberam a profilaxia completa contra
raiva e encontram-se assintomaticas até o presente. Esse fato reveste-se de grande
importancia e gravidade, por demonstrar circulagado viral no Estado entre animais domésticos
do virus transmitido por morcegos, que também pode atingir pessoas, o que levou a adocao de
medidas de vigilancia. Por isso, além das rotinas preconizadas pelo Ministério da Saude para
acoes em Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica, o CEVS emitiu uma Nota Técnica para a rede
de saude no Estado do RS, com o objetivo de reforgar o controle dos animais domésticos
contra a raiva e sensibilizar os profissionais de saude. Também devido a ocorréncia de raiva em
animais de grande porte foi reintroduzida a vacinagdo de bloqueio em cdes e gatos sendo
realizados 49 bloqueios no Rio Grande do Sul.

Programa de Controle da Doenga de Chagas

O Programa de Controle da doenga de Chagas (PCDCh) desenvolve atividades de
educacdo em saude, vigilancia entomoldgica, pesquisa e controle quimico a fim de monitorar a
presenca e domiciliagdo de insetos transmissores da doenca de Chagas. O estimulo e a
sensibilizacdo da populagdo para que participe da vigilancia dos vetores da doenga de Chagas,
utilizando os Postos de Identificacdo de Triatomineos (PIT), para envio de exemplares
encontrados em suas residéncias.

A Vigilancia por Participagdo Social, Educagdo em Saude - Mobilizacdo Social e Manejo
Ambiental sdo propostas através de campanha publicitaria e oficinas de Vigilancia Ambiental
para equipes do SUS, agentes comunitarios de salde e de endemias, enfermeiros, médicos da
ESF e professores das escolas rurais. O foco central das oficinas é divulgar a populagdo rural
(ou peri-urbana) informacdes do servico de saude na vigilancia entomoldgica da doenca de
Chagas, utilizando e divulgando material elaborado para a campanha; o fluxo correto do
encaminhamento dos insetos encontrados, além de formar multiplicadores nos municipios.
Estas atividades de educac¢do trazem um componente de discussao para o controle da doenca
de Chagas e estudo das questdes de melhoria habitacional, como, saneamento ambiental,
cuidados com as habita¢cdes e manejo ambiental das edifica¢des rurais.
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Concomitante a estas oficinas regionais, langou-se em de julho de 2012 a campanha
publicitdria de Vigilancia Entomoldgica para a doenca de Chagas desenvolvida em 2013 e 2014.
A campanha disponibiliza materiais de midia: cartazes, folders e spots para radios. Estes spots
estdo disponiveis no site (www.saude.rs.gov.br), e nas midias sociais: Facebook
(www.facebook.com/sesrs) e Twitter (www.twitter.com/SES_RS), para que as radios possam
acessa-los e veicula-los, sem custos, nos seus programas locais.

Em 2014 o Centro Estadual de Vigildncia em Saude/SES-RS através do Programa de
Controle de Chagas/Divisdo de Vigilancia Ambiental em Salude a 122 CRS - Santo Angelo, 142
CRS - Santa Rosa e 172 CRS - ljui, desenvolveu a primeira Etapa do “Plano Estratégico para
Eliminacdo do Triatoma infestans”. A SES e o Ministério da Saude pretendem eliminar este
inseto introduzido no territério do pais, que se domiciliou junto as habitacGes humanas e foi
alvo de intensas campanhas de saude publica, e foi controlado a niveis de infestagdo minimos,
com medidas intensivas de pesquisa, controle quimico e melhoria habitacional.

Apenas nos estados da Bahia e do Rio Grande do Sul, ainda tém sido detectados focos
residuais desse importante vetor. Este plano é uma demanda do SVS/MS para garantir os
avancos firmados em 2006, quando o Brasil recebeu da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) a Certificacdo da Eliminacdo da Transmissdo Vetorial Domiciliar de doenga de Chagas
pelo Triatoma infestans — principal espécie transmissora da infeccdo no pais.

Na primeira etapa do Plano de Eliminacao de T. infestans pesquisou-se 2.664 unidades
domiciliares em 16 municipios. As atividades de mobilizacdo e educacdo em saude do Plano
atingiram diretamente um publico de 8.000 pessoas, entres gestores e a comunidade rural e
escolar em Santa Rosa, Santo Cristo e Doutor Mauricio Cardoso,
Ajuricaba, Alegria, Augusto Pestana, Coronel Barros, Crissiumal, Girua, Guarani das Missoes,
Humaita, ljui, Mato Queimado, Salvador das MissdOes, e S3o Jose do Inhacora e Trés de Maio. O
diferencial neste trabalho é uma acdo de promocdo nos cuidados e manejo do ambiente
domiciliar rural, integrando varios programas de preveng¢ao da presenga de aracnideos,
escorpides, roedores, serpentes e vetores de doengas, como mosquitos e triatomineos. Foram
encontrados trés focos de infestagdo de Triatoma infestans, no municipio de Santa Rosa, que
foram eliminados imediatamente com controle quimico. Na segunda etapa serao realizadas
visitas casa a casa em areas que apresentaram positividade nos PITs, nos ultimos trés anos.

Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose

Foi dado continuidade ao Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose, que
permitirA o conhecimento atual da prevaléncia da Esquistossomose mansoni e
Geohelmintoses no Brasil e no Estado do Rio Grande do Sul. A populagdo alvo do Inquérito sdo
os escolares de 7 a 14 anos. O inquérito coproscépico estd sendo realizado nas dreas
endémicas e ndo endémicas do territdrio nacional, com amostras de fezes de 222.474 criancas,
residentes em 542 municipios das 27 UF. Os municipios, as escolas e as regionais foram
sorteadas aleatoriamente.

Programa de Vigilancia das Arboviroses

A equipe técnica responsavel pela vigilancia de vetores de importancia a salde publica,
no RS, deu continuidade a vigildncia ativa da febre amarela, através da captura e exame
soroldgico de primatas ndo humanos (bugios) e, em decorréncia da notificacdo de um caso de
malaria (com autoctonia ainda ndo declarada), desenvolveu atividade de monitoramento do
vetor e de quirépteros, na regido litoranea.
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VIGILANCIA DOS RISCOS E AGRAVOS NAO AMBIENTAIS BIOLOGICOS

A Vigilancia Ambiental em Saude realiza um amplo espectro de a¢des na busca de
identificar e espacializar informacGes para assim identificar fatores de risco ndo bioldégicos que
possam afetar a salde das popula¢des. As medidas de prevengao ou controle desses riscos sdao
complexas e necessariamente intersetoriais, além de usualmente terem uma importante
repercussdo econdmica. Trata-se de uma area de organizagdo recente e na qual as a¢Ges de
capacitacao de equipes e instrumentalizagdo do sistema de vigilancia, ainda, constituem um
dos principais eixos de trabalho.

VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA

Foram realizados 02 Encontros com as 19 Coordenadorias Regionais de Saude para
apresentacdo da nova versdao do SISAGUA; Avaliacdo do Sistema de Vigilancia dos teores de
Fldor; Inspecdo Sanitaria a ETAs e SACs e, para avaliar a continuidade das a¢Ges integradas
com a educag¢do nos municipios.

Destaca-se também a avaliacdo e esclarecimentos das a¢des realizadas pelo Programa
VIGIAGUA, no ano de 2014, com a participacdo das 19CRS’s, do LACEN e dos Municipios,
convidados pelas respectivas Coordenadorias; a capacitacdo da Nova Versdo do Sistema de
informacdo (SISAGUA), na 1023, 112, 122 132 142 182 e 192 CRS; a elaboragdo e
disponibilizacdo na péagina da SES da 32 edi¢do do Boletim informativo do VIGIAGUA/RS; a
implantacdo do GAL (Gerenciamento de analise laboratorial) na 42, 93, 1123, 152 e 19 CRS; o
inicio do monitoramento da dgua para consumo humano, nas Escolas Estaduais Rurais com a
parceria da Secretaria de Educacdo; o fortalecimento da parceria saude-educacdo nas
acdes/atividades que buscam melhoria da qualidade da dgua para consumo humano iniciada
como o Projeto “Planetinha Saude” - em 2012;

A parceria com a SEDUC para elaborac¢do de nova proposta de trabalho com as escolas
e com a apresentacdo junto a Assessoria de Educacdo Ambiental daquele drgdo da revista
Agua tratada Salde Preservada, que serd mais um recurso para os temas transversais de
educacdo ambiental para os alunos de 52 e 62 séries; foi iniciado o Projeto de melhoria da
Qualidade da Agua nas Escolas Rurais do estado; a divulgacdo e apoio aos municipios, por meio
das CRS, na realizacdo de a¢des pelo Dia Mundial da Agua ocorrido em margo com o Tema:
Agua e Energia; a distribuicdo de material educativo (CDs do Planetinha Saude e Cartilha), para
estimular a organiza¢io da Semana da Agua.

Realizacdo de aproximadamente uma centena de Inspec¢Ges Sanitarias: em conjunto
com a ANVISA, nos municipios de Sdo Gabriel, Uruguaiana e Santana do Livramento e, em
conjunto com as SMSs, nos demais municipios. Essa atividade recrudesceu com forca com a
realizacdo da COPA2014 no Estado e constituiu-se em um importante instrumento a vigilancia,
com elevado impacto na adequacgdo dos processos de trabalho as normas de boas praticas, nas
Estacdes de Tratamento da Agua — ETAs e Solucdes Alternativas Coletivas - SACs.

Foi dado inicio ao processo de elaboracdo do Plano de Seguranca da Agua, no
Municipio de Bento Gongalves. Esse instrumento pressupde a elaboracdo de diagndstico e
programacao de acdes corretivas que possam assegurar a saude do ambiente produtor da
agua, desde a nascente até o ponto de consumo, que consiste na identificacdo de riscos
decorrentes dos impactos a bacia de captacdo; na corre¢do/qualificacdo dos processos de
trabalho, na(s) esta¢des de tratamento e, na rede de distribuicdo. A coordenacdo ficara a cargo
da CORSAN e terd a participacdo da SES, LACEN, SMS, UCS, Comité de Bacia Hidrografica
Taquari-Antas.
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Destaca-se também o esforco da SES e do LACEN/RS que, através das 19 CRSs, fomenta
a municipalizagdo dos Laboratérios de Vigilancia da Qualidade da Agua De Consumo Humano,
para parametros de baixa complexidade (Ph, turbidez, flior e bacteriolégico) com a utilizacdo
de recursos técnicos/financeiros previstos pela Resolugdo 447/2013.

Programa Estadual de Saneamento (PROSAN)

Este setor tem realizado a¢Ges de saneamento visando a diminui¢do do risco sanitario
em areas vulneraveis. Neste sentido, executou as atividades descritas a seguir: Participacdo na
implantagdo do Programa de Melhorias da Qualidade da Agua de Consumo Humano em
municipios de elevado risco hidrico, apresentando o Programa para diversos municipios na
sede das seguintes CRS: 122 CRS — Santo Angelo; 152 CRS — Palmeira das Missdes; 172 CRS —
ljui; - Assessoria aos municipios na elaboracdo de projetos de Sistema Simplificado de
Abastecimento de Agua, avaliando sua situacdo, visando o repasse de recursos financeiros as
Prefeituras Municipais; Analise técnica de 47 projetos e aprovacao de 14 Projetos de
Saneamento Bdsico (Sistemas Simplificados de Abastecimento de Agua e Médulos Sanitarios),
totalizando recursos de, aproximadamente, RS 4,5 milhdes de reais.

Programa de melhoria da Qualidade da Agua de Consumo Humano (PemQA)

Considerando a importancia do Programa de Saneamento — PROSAN, historicamente
comprovada por mais de 04 décadas e, as atuais dificuldades do estabelecimento eficaz do
perfil epidemioldgico das inumeras comunidades gauchas, foi idealizado e instituido o Sub-
Programa de Melhorias da Qualidade da Agua de Consumo Humano - PEmQA. Essa iniciativa
utiliza os dados do sisdgua, que detém informacdes territorializadas da qualidade da dgua de
consumo humano nas diversas fontes de abastecimento, na totalidade dos municipios. Neste
ano foi realizada reunides de apresentacdo do Sub-Programa para os municipios de elevado
risco hidrico/bacteriolégico, na sedes das seguintes CRS: 122 CRS — Santo Angelo; 152 CRS —
Palmeira das Missoes; 172 CRS — ljui.

Vigilancia da Qualidade do Ar (VIGIAR)

Em 2014 destaca-se a a¢do do o vigiar/RS pela elaboragio e divulga¢cdo semanal do
Boletim Informativo do VIGIAR; assessoria aos municipios de Esteio e Canoas no processo de
implementacdo de Unidades Sentinela para o VIGIAR; contatos com a Eletrobrds - Companhia
de Geragao Térmica de Energia Elétrica (GTEE) e Fundagdo Universidade de Rio Grande (FURG),
referentes aos resultados dos estudos realizados pela FURG na regido de Candiota, em
complemento ao Programa de Acompanhamento da Situacdo de Saude da Populagdo
residente na area de influéncia direta e indireta da Usina Termelétrica Presidente Médici;
atendimentos individuais as CRS e municipios para preenchimento do Instrumento de
Identificacdo de Risco (IIMR), conforme Instrutivo disponibilizado pelo Ministério da Saude;
anadlise das informacgdes obtidas com o preenchimento do IIMR para todos os 497 municipios
do RS; participacdo no Il Seminario sobre Avaliacdo de Impacto a Saude (AIS) e atuacdo do
Setor no Licenciamento Ambiental de Empreendimentos, em Brasilia, que resultou em
compromisso assumido junto ao Ministério da Satude do VIGIAR/RS, em parceria com a FURG,
de se responsabilizar pela construcdo de Termo de Referéncia para a tipologia Termelétrica.

Participou ainda de Oficina para discussdo do modelo de Unidades sentinelas do
Programa Nacional do Vigiar, em Brasilia; nas reuniées da Camara Técnica Permanente de
Recursos Atmosféricos e Poluicdo Veicular do CONSEMA.
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VIGILANCIA DE POPULAGOES EXPOSTAS AOS CONTAMINANTES QUIMICOS (VIGIPEQ)

Para aumentar a vigilancia dos riscos de exposicao humana aos agrotodxicos e integrar
as acOes de saude, foi realizado no dia 08/04/2014 no centro Civico de Santa Rosa um
seminario com trabalhadores de saude (agentes comunitarios de saude, agentes do PIM, e
agentes de endemias). O evento foi promovido pela 142 Regional de Saude e o CEVS.
Participaram 492 trabalhadores do SUS de 22 municipios da regido. Neste momento foram
apresentados diversos dados epidemioldgicos, com uma andlise comparativa entre as
notificacdes no SINAN e os atendimentos realizados pelo Centro de Informagdes Toxicoldgicas
do estado — CIT/RS, constatando-se a subnotificacdo dos casos de intoxicagcdo exdgena pela
exposicdo aos agrotoxicos. Dos 3.596 casos atendidos no CIT no periodo de 2008 até 2012,
apenas 253 casos foram notificados no SINAN, conforme graficos abaixo, distribuidos por CRS
e por Regido de Saude.

A continuidade do fluxo de informagGes entre o Centro de Informacdo Toxicoldgica —
CIT e a Vigilancia Ambiental em Saude, assim como a integracdo com a Vigilancia
Epidemioldgica e Saude do Trabalhador tem permitido a implementagdo da vigilancia da
intoxicacdo por exposicdo a agrotéxicos, com notificacdo e investigacdo de casos,
especialmente em regides epidemiologicamente priorizadas (areas de agricultura familiar e
nos municipios com maiores séries histdricas de atendimentos no CIT). A notificacdo de casos
no SINAN e no SIST é fundamental para que se avalie quantitativa e qualitativamente a real
situacdo de risco a que se submetem os que utilizam os “venenos” nas mais diversas atividades
e fungdes. A magnitude do problema pode ser observada na tabela a seguir, em que se
apresentam dados relativos aos atendimentos do CIT em 2013.

VIGIPEQ/Agrotédxicos

Entre as acbes realizadas destacam-se: Realizacdo, em conjunto com a Saude do
Trabalhador, de curso Capacitagcdo em diagndstico e tratamento de intoxicagGes por
agrotoxico para 50 médicos da Estratégia Saude da Familia (ESF), Pronto Atendimentos e/ou
Unidades de Urgéncia e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST); Realizagdo
de 02 palestras de sensibilizagdo do risco de exposi¢cdo aos agrotéxicos em Panambi e Passo
Fundo para profissionais do setor saude e agricola; Participa¢cdo do Férum Gaucho de combate
aos efeitos dos agrotoxicos; Colaboragdo e participagdo do Seminario PARA/RS, semindario da
regido sul de analise de residuos de agrotéxicos em alimentos, em conjunto com a Vigilancia
Sanitdria, que teve com encaminhamento a elaborag¢do e divulgacdo da Carta de Porto Alegre;
Formacdo do Grupo de Trabalho Agrotéxicos no CEVS, com representantes de todas as
divisGes e do LACEN, com a finalidade de integrar as a¢6es de vigilancia dos riscos de exposicao
aos agrotoxicos e elaboragdo de um “Plano Estadual de Vigilancia em Saude de Populagdes
Expostas aos Agrotdxicos”; Contratacdo de laboratério para andlise complementar de
vigildncia da qualidade da 4gua para consumo humano/agrotéxico, na Bacia Hidrografica do
Alto Jacui — GO050; Estruturacdo do processo licitatério para a conducdo de estudo
epidemiolégico que objetiva a identificacdo da taxa de incidéncia de intoxicacbes em
trabalhadores rurais; Aquisicao de equipamentos para realizacdo de exame de colinesterase
eritrocitdria, bioindicador da exposicdo humana ao grupo quimico dos agrotéxicos, fosforados
e carbamatos pelo LACEN/RS.

Nucleo de Eventos Ambientais Adversos a Satide

O setor realiza as atividades de vigilancia em salde para o controle dos riscos
relacionados a ocorréncia de desastres com foco em duas areas de atuacdo: apoio as regides
atingidas por desastres e promogao, através de articulagao intra e intersetorial e organizagao
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do setor saude, para a atuacdo integrada na reducdo dos riscos relacionados a ocorréncia de
desastres.

Das atribuicGes do setor decorrem a participacdo em grupos intra e intersetoriais,
como a Comissdo Estadual de Prevencdo, Preparacdo e Resposta Répida em Acidentes com
Produtos Perigosos (CEP2R2); no Comité de Gestdo da Transversalidade das A¢des de Combate
aos Crimes de Abigeato e Abate Irregular de Animais; na Camara Técnica de Residuos Sélidos.

Na preparacdo para a COPA2014 destacaram-se as seguintes a¢bes: Coordenagao do
Comité Estadual de Salide em Desastres, na elaboracdo do Plano de Contingéncia Estadual da
Saude para Desastres; Coordenagdo do Comité Operacional de Emergéncia para resposta as
inundagdes do Rio Uruguai, ocorréncia utilizada como experiéncia-piloto para aplicacdo do
Plano de Contingéncia para Desastres; Participacdo nas reunides da Camara Técnica de
Residuos Sdlidos, nas quais o NEAAS representa a SES/RS; Participacdo nas reuniées do Comité
de Gestdo da Transversalidade das Ac¢des de Combate aos Crimes de Abigeato e Abate
Irregular de Animais; - Participacdo nas reunides da Comissdo Estadual de Prevencao,
Preparacgdo e Resposta Rapida em Acidentes com Produtos Perigosos (CEP2R2); Elaboracdo de
Termo de Referéncia para Contratacdo de Projetos Estruturais da Unidade de Armazenamento,
Processamento e Distribuicdo de Praguicidas, em prosseguimento as adequac¢ées do processo
de construcdao do empreendimento, para atendimento as disposicdes da Secretaria de Obras
Publicas; Emissdo de alertas de ameaca de desastre por eventos climaticos extremos e
monitoramento da situacdo e apoio as a¢des das Secretarias Municipais de Saude (SMS’s) e
CRS’s, que resultaram em 231 situa¢des de emergéncia nos municipios atingidos, orientando-
se para o controle dos riscos, solicitacdo de recursos e apoiando-se o encaminhamento de
demandas.



88

OBJETIVO: Ampliar e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

PRINCIPAIS REALIZAGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM 2014:

- Incorporagao da rotina de programacao e distribuicdo dos medicamentos e Kits de
teste rapido para o Programa de DST/AIDS para todo Estado, rotina anteriormente sob a
gestdo da divisdo de DST/AIDS do Departamento de A¢des em Salde.

- Conclusdo do Termo de Cooperacdo Técnica para implementacdo de novos dois
novos Centros de Referéncia para tratamento de Hepatite C (CAMMIs). Em Carazinho e
Gravatai, ambos em parceria com as respectivas Secretarias Municipais de Saude, totalizando
16 Centros de Referéncia para Tratamento de Hepatites Vivais no Estado.

- Descentralizagdo das Avaliagdes dos Processos Administrativos de Solicitagao de
Medicamentos: em setembro de 2014 com a chegada dos farmacéuticos nomeados pelo
ultimo concurso da SES e que estdo lotados nas Coordenadorias Regionais de Saude,
conseguimos descentralizar parte da rotina das avaliagdes dos processos administrativos de
medicamentos para as Coordenadorias Regionais de Saude e Farmacia de Medicamentos
Especiais, com isso objetivamos dar maior resolutividade ao tramite das solicitagdes dos
usudrios, principalmente para alguns pacientes, cujos agravos, exigem rapidez no retorno das
solicitacGes, por exemplo: Guillan Barre, Hipertensdo Pulmonar e Esclerose Mdltipla.

- Elaboragdo e aprovagdo em CIB do Protocolo Clinico Estadual de Férmulas
Nutricionais.

- Ampliagdo do atendimento na Farmdacia de Medicamentos do Estado (aumento de 05
para 08 guichés) e ampliagdo do horério de atendimento (de 10 horas/dia para 11 horas/dia).

- Disponibilizacdo do Sistema Informatizado (Sistema AME) para o cadastro das
solicitagGes e registro das entregas de protetor solar do Programa Sadde na Pele.
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OBJETIVO: Implantar Redes Temadticas e Linhas de Cuidado

> PROJETO ESTRATEGICO: REDE CEGONHA/PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

O projeto trabalhou com todas as Coordenadorias Regionais para o desenho do plano
de acdo Rede Cegonha/PIM, respeitando as especificidades locais e compartilhando com os
profissionais as discussdes sobre a condugdo da politica. Mantivemos as reunides ordindrias
mensais do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha-PIM, que tem representagao de todas
as Macros, politicas de saude, area técnica, maternidades e COSEMS. Reestruturamos o
Comité de Reducdo de Morte Materna Infantil e Fetal, ampliando as representa¢des e
objetivando ag¢des que qualificassem a atencdo as gestantes, suas familias e criancgas. Para a
introducdo destas tecnologias leves, realizamos seminarios, oficinas e foruns com a tematica
da Linha de Cuidado Materno Infantil/REDE CEGONHA-PIM, entendendo que as habilidades
disponibilizadas as equipes e servigos sdo a maior contribuicdo para valorizacdo das equipes e
mudanca do modelo de atencao.

Em 2014 capacitamos 100% das Macroregides de Saude para a qualificagdo dos
visitadores da primeira infancia melhor e incluimos neste processo os agentes comunitarios,
com o intuito de ampliar a estratégia de acompanhamento das criancas e gestantes,
incorporando as dimensdes de educacdo, cidadania e direitos sexuais e reprodutivos ao
processo. Aprovamos em CIB planos de regionais e estamos finalizando nas demais para incluir
todas as regides do Estado junto ao Ministério da Saude (MS).

Estamos realizando monitoramento e avaliacao de todos os municipios do Estado para
os componentes da atengao bdsica na atengdo ao pré-natal e primeira infancia, valorizando a
cobertura de atencdo basica, percentual de consultas de pré-natal e acompanhamento do
desenvolvimento social, emocional e fisico das criangas, principalmente no periodo de 0 a 6
anos. Estamos trabalhando com as maternidades do Estado para implantacdo de praticas
seguras para parto, nascimento e cuidados nos primeiros anos de vida. Além disto, temos um
colegiado de maternidades constituido e com proposta de ampliagao.

Rede de Atencdo Psicossocial

> PROJETO ESTRATEGICO: LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS- O CUIDADO QUE EU PRECISO.

A Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas desenvolveu em 2014
diversas acOes para fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), atendendo as diretrizes
da Politica Nacional de Saude Mental de efetivar a transicdo de modelo de atencdo: da logica
hospitalocéntrica e excludente ao cuidado territorial intersetorial. Dentre as a¢Ges para
ampliar e qualificar o acesso a atencdo psicossocial e garantir fluxos seguros de cuidado,
destacaram-se:

Monitoramento e avaliacdo: Em 2014, foram realizadas seis (6) vistorias técnicas em
hospitais gerais com leitos de saude mental contratualizados com o Estado, uma (1) em
Comunidade Terapéutica, duas (2) em Unidades de Acolhimento, cinco (5) em Servicos
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Residenciais Terapéuticos, 22 em Centros de Atencdo Psicossocial habilitados ou em
implantagdo, além de uma (1) a Funda¢do de Apoio Sdécio-Educativo. A Central Estadual de
Regulagdo registrou em 2014 um total de 2184 cadastros, compreendendo principalmente as
macrorregioes Metropolitana e Serra.

O Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS)/Linha de Cuidado
em Salde Mental, Alcool e outras Drogas, criado no segundo semestre de 2013 pela Resolugdo
n. 592/13 - CIB/RS, reuniu-se em 2014 mensalmente com o objetivo de avaliar a
implementacdo dos Planos de A¢do Regionais da RAPS e sistematizar o Plano de A¢do Estadual
da RAPS. A participacdo da Comissdo de Saude Mental do Conselho Estadual de Saude (CES),
do Ministério da Saude e de representantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude
do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS) neste grupo, conforme determina a resolugdo que o
institui, qualificou o processo de monitoramento da ampliacdo da Rede, alcancando-se o
objetivo de tornar a gestao do cuidado um processo compartilhado de forma tripartite.

Destaca-se ainda a aprovacgao do Plano Estadual da Rede de Atencgao Psicossocial pela
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB (Resolu¢do n. 655/2014), em novembro de 2014 e a
aprovacdo da Politica Estadual de Saude Mental pelo Conselho Estadual de Salude em
dezembro de 2014. Estes dois documentos, conjuntamente, permitem aos trabalhadores,
gestores e usudrios da RAPS o acompanhamento e monitoramento de sua implementacdo e a
avaliacdo de sua qualidade a partir das diretrizes, principios e metas pactuadas.

Apoio institucional: As assessorias técnicas, através da ferramenta do apoio
institucional georreferenciado por macro, envolveram diversos temas, tais como: regulacao
hospitalar, gestdo de casos, implantacdo, ampliacdo e qualificacdo da rede (em todas as
macrorregidoes do Estado), desinstitucionalizacdo (especialmente nas macrorregides Sul,
Metropolitana e dos Vales), ateng¢do psicossocial em situagdo de enchentes (na Fronteira
Oeste e Norte do Estado), suicidio e auto-mutilacdo de grupos de adolescentes (nas
macrorregioes da serra e metropolitana), dentre outros. Em 2014, foram realizadas setenta e
sete (77) assessorias técnicas a gestores e trabalhadores municipais. Destacam-se dentre estas
acGes de apoio institucional as gestdes municipais o trabalho realizado junto aos municipios
atingidos por enchentes na Fronteira Oeste e Norte do Estado, o acompanhamento
longitudinal da RAPS de Santa Maria para o atendimento das familias atingidas pelo incidente
critico da Boate Kiss e a participacdao da equipe de saide mental do estado no planejamento e
na execucao de acbes de desinstitucionalizacdo dos moradores oriundos das casas asilares
privadas que foram interditadas pelo Ministério Publico Estadual em seis municipios: Viamao,
Tapes, Canoas, Campo Bom, Sapiranga e Cachoeira do Sul; e o apoio financeiro aos municipios
de Viamao e Cachoeira do Sul para constituicdo de equipe de desinstitucionalizagdo.

A partir de uma parceria entre a Fundacdo de Atendimento Sdcio-Educativo (FASE),
Ministério da Salude e Se¢do de Saude Mental, ocorreu assessoria para a dissemina¢do do
Sistema Nacional Socioeducativo (SINASE)(Lei Federal 12.594/2012) e das novas Portarias
(1082 e 1083/2014), que determinam as responsabilidades que competem a Saude para o
atendimento integral a adolescentes em conflito com a Lei.

Educacdo permanente: Em 2014 foram realizados sete Encontros Macrorregionais de
Reducdo de Danos: Metropolitana, Sul, Vales, Norte, Centro Oeste, Serra e Missioneira. Além
disso, a equipe da coordenacdo da Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
participou do Encontro Binacional de Reducdo de Danos. Também foi realizado o | Encontro
Estadual de Protagonismo e Autonomia dos Usuarios do SUS, com a participacdo de
quatrocentos e cinquenta (450) trabalhadores, familiares e usuarios de servicos de saude
mental, alcool e outras drogas no Estado, a | Semana de Oficinas Sdo Pedro em Movimento,
com os trabalhadores e usudrios do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro (HPSP), o Conselho
Estadual de Saude e convidados de outros estados para discutir um projeto intersetorial para a
instituicao.
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Realizamos ainda: oficinas de educacdo permanente para os trabalhadores das casas
prisionais da 92 regido da SUSEPE; a Semana da Luta Antimanicomial e o Semindrio
Internacional da Descriminalizagdo do Cuidado e Politica de Atencdo Integral em Alcool e
Outras Drogas. Realizamos também o Férum Estadual de Coordenagbes Regionais de Saude
Mental, com a presenca das dezenove (19) Coordenadorias Regionais de Saude; as reunies do
Grupo Condutor Estadual da RAPS e dos Grupos Condutores Regionais da RAPS, além de
termos organizado o Seminadrio Intersetorial Tecendo Redes, uma articulagao entre a Rede de
Atencdo em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas e a Justica na Regido Macrorregido de
Saude Metropolitana, promovido em parceria com o Centro de Apoio Operacional (CAO) do
Ministério Publico.

A Secdo de Saude Mental, Alcool e outras Drogas promoveu ainda trés (3) Encontros
de Rede de Atencdo Psicossocial, dois Féruns de Saude Mental, atuou na coordenagdo e
participacdo docente no curso Rede Multicéntrica: Politica de Alcool e Outras Drogas. Foram
promovidos também encontros estaduais mensais sobre salde mental na infancia e
adolescéncia, utilizando a metodologia da discussdo de casos clinicos que trouxeram
dificuldades para o trabalho em rede, denominados “Espago Ciranda” e trés (3) encontros com
os profissionais do Programa Mais Médicos sobre Saude Mental na Atencdo Basica na
Macrorregido de Saude Missioneira e na Centro Oeste. Foram realizados encontros de
acompanhamento dos profissionais que trabalham com grupos, utilizando a Estratégia da
Gestdo Auténoma da Medica¢do (Estratégia GAM), na Macrorregido de Saude Vales e na
Metropolitana.

Ainda com o objetivo de ofertar educacdo permanente para os profissionais foram
elaboradas notas técnicas de orientacdo aos municipios a respeito do financiamento estadual
da RAPS/Linha de Cuidado em Saude Mental e de recomendag¢des sobre as mudancas
necessarias ao processo de trabalho para a transicdo do modelo de aten¢cdo em saude mental
visando a qualificacdo da atenc¢do, assim como foi publicado e distribuido para todos os
municipios gauchos o livro “O Cuidado do Morar”, através do qual se compartilham
experiéncias de trabalhadores de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT’s) da Secretaria
Estadual de Saude (SES) sobre o cuidado em regime de moradia com vistas a reinsergdo social
e promocao da cidadania.

Rede: Quanto a ampliagdo da RAPS, em 2014, dez CAPS foram implantados e
receberam custeio mensal com recursos do Tesouro do Estado e quinze (15) CAPS foram
habilitados. Além disso, foram habilitados oito novos Nucleos de Apoio a Atengdo Bdsica,
quarenta e seis (46) novas Oficinas Terapéuticas, seis (6) novos leitos de saide mental em
hospitais gerais, dois (2) novos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) — municipios de
Taquara e Farroupilha, além do aluguel de quatro (4) casas pela Secretaria Estadual de Saude
(SES) para funcionamento de SRT com moradores oriundos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro,
Instituto Psiquiatrico Forense (IPF) e outras situaces de institucionalizagao.

Com relagdo aos Projetos de Desinstitucionalizagdo, que constituem um dos
componentes da RAPS, foram realizadas as seguintes acdes:

Cachoeira do Sul: a Coordenacdo Estadual de Salude Mental, Atencdo Basica, a
Vigilancia Sanitaria e a Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social trabalharam (e
seguem trabalhando) em parceria com o Ministério Publico Estadual nas vistorias em casas
privadas asilares ilegais, aplicando o Censo Clinico e Psicossocial em oitenta e cinco (85)
moradores destas instituicdes. A partir destas acbes, foram discutidos e criados os Projetos
Terapéuticos Singulares de cada um dos moradores destas casas irregulares, com a posterior
articulacdo da rede intersetorial dos municipios de origem dessas pessoas (Lajeado, Santa Cruz
do Sul, Porto Alegre, Santa Maria, Bagé, Pelotas, Alegrete, Santo Angelo, Osério e Cruz Alta).
Foi criado, no municipio sede das instituicdes irregulares, um sistema compartilhado de gestdo
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do processo de desinstitucionalizacdo, através da realizacdo de um Grupo de Trabalho
interfederativo e intersetorial de Desinstitucionalizagdo com trés nucleos: Articulacdo de Rede,
Censo Clinico e Psicossocial e Infraestrutura. Foram realizadas acbes com a Promotoria de
varias comarcas das quais sao oriundos os usudrios institucionalizados (Dom Pedrito, Cruz Alta,
Agudo, Santa Cruz do Sul, Lajeado, Taquari, Santa Maria, Feliz).

Instituto Psiquidtrico Forense (IPF): Junto ao IPF realizou-se assessoria técnica com
sistemdtica quinzenal para o processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios com medida
extinta ou em processo de alta progressiva, apoiando as a¢des de acompanhamento
terapéutico para reinser¢do social dos usudrios, bem como a articulagdio da equipe de
desinstitucionalizacdo do IPF com os municipios de origem dos usudrios e suas respectivas
coordenadorias. Nesta perspectiva de apoio técnico transversal entre as Secretarias de Estado,
foi promovido o Encontro com os trabalhadores do IPF para discussdo e pactuacdo de
planejamento do cuidado, via Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios. Além disso, a
equipe de saude mental do Estado realizou o Censo Clinico Psicossocial dos egressos do IPF
transferidos para as casas asilares privadas de Cachoeira do Sul, num total de 31 Censos
Clinicos Psicossociais realizados.

Hospital Psiquidtrico S3o Pedro (HPSP) - Divisdo de Atencdo aos Usuarios Moradores -
Acompanhamento e apoio a Divisdo de Atencdo aos Usudrios Moradores (DAUM) para a
construcdo de Plano Terapéutico Singular para moradores institucionalizados na area de
moradia que estavam em processo de desinstitucionalizacdo para casas no territério.

Indicadores de Monitoramento:

Indicador 29 (E) - Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

O indicador 29 (U), que se refere a cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), permite monitorar a ampliacdo do acesso e a qualificacdo/diversificacdo do
tratamento da populacdo com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nos Centros de Atenc¢do Psicossocial.
Consiste no calculo do numero de CAPS para cada 100.000 habitantes, considerando pesos
distintos por tipo de CAPS, segundo a abrangéncia populacional indicada para cada
modalidade deste servigo. Este indicador deve ser pactuado apenas por municipios com
populagdo igual ou superior a 15.000 habitantes ou por municipios com populagao inferior a
esta, mas que possuem CAPS regionais.

Quanto ao desempenho do indicador de CAPS, em nivel estadual, destaca-se que a
cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial no Rio Grande do Sul é considerada satisfatoria,
estando acima da meta pactuada com o Ministério da Saude (MS), de 1,24 CAPS por 100 mil
habitantes até dezembro 2014, sendo que o indicador alcangado no Estado do Rio Grande do
Sul, em 2014 foi de 1,46 CAPS por 100 mil habitantes.

Quadro 40. Indicador de cobertura de CAPS em cada Regido de Saude do estado do Rio
Grande do Sul, em 2014.

RE;:GgEDE CAPS| | CAPSII | CAPSIIlI | CAPSad | CAPSadlll | CAPSi | Populagao 2014
1 3 1 0 4 0 1 418790 1,79
2 2 0 0 1 0 0 120135 1,66
3 6 2 0 2 0 1 462011 1,73
4 2 0 0 0 0 0 141500 0,71
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5 3 1 0 0 0 0 207987 1,20
6 6 0 0 1 0 0 216638 1,85
7 5 4 0 2 0 2 765656 1,37
8 4 3 1 3 2 1 725867 1,86
9 3 1 0 0 0 0 387979 0,64
10 1 7 0 5 3 4 2241453 0,94
11 4 2 0 2 1 1 282763 3,01
12 3 0 0 0 1 1 152070 2,63
13 2 1 0 1 1 1 222771 2,47
14 5 1 0 1 0 0 226933 1,98
15 4 0 0 0 0 0 269441 0,74
16 0 1 0 1 0 0 230291 0,87
17 1 2 0 2 0 1 300061 1,83
18 1 0 0 0 0 0 128494 0,39
19 0 0 0 0 0 0 115495 0,00
20 0 2 0 0 0 1 163102 1,84
21 7 8 0 2 2 3 847689 2,30
22 1 1 0 1 0 1 182865 191
23 3 1 0 0 2 1 546080 1,19
24 1 0 0 0 0 0 95435 0,52
25 2 1 0 1 0 1 284822 1,40
26 2 0 0 1 0 0 172390 1,16
27 2 1 0 0 0 0 199922 1,00
28 2 2 0 1 1 2 330098 2,27
29 2 0 0 1 0 1 209551 1,43
30 2 0 0 0 0 0 119207 0,84
TOTAL 79 42 1 32 13 23 10767496 1,46
META 1,24

Fonte: DATASUS/MS.

O trabalho de apoio institucional georreferenciado aos municipios gauchos, realizado
pelos apoiadores da Coordenagdo Estadual de Saude Mental nas sete (07) macrorregides de
salde do Estado, foi um dos fatores importantes que contribuiu para a ampliacdo da rede,
produzindo ndo apenas um aumento da Cobertura de CAPS, mas também dos demais pontos
de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial e a qualificagdo do modelo de atencgdo destes
servigos.

Em relacdo a criacdo de novos incentivos financeiros para a ampliacdao da rede de
atencdo psicossocial, destaca-se a aprovacdo, em maio de 2014, da Resolucdo CIB/RS
n.233/14, que trata do financiamento Estadual para Acompanhantes Terapéuticos nas equipes
de atencdo basica, em unidades basicas de salde e/ou estratégias de saude da familia. Essa
Resolucdo, no Art. 29, estabelece que o incentivo financeiro para contratacdo de
acompanhante terapéutico na atencdo bdsica é da ordem de: RS 1.200,00 mensais por
profissional.

Dados de Produgao

A producdo da Atencdo Psicossocial, por forma de organizacio (030108
Atendimento/Acompanhamento psicossocial — SIA/SUS; e, 030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais — SIH), ano, e quadrimestre, no estado do Rio Grande
do Sul estd apresentada abaixo:




Quadro 41. Produgdo da Atengdo Psicossocial,

Rio Grande do Sul.

94

por forma de organizagdo (030108
Atendimento/Acompanhamento psicossocial — SIA/SUS), quantidade aprovada, 2009 a 2014,

Ano de Atendimento Quantidade Aprovada

2009 1.655.594
2010 1.882.203
2011 2.023.211
2012 1.960.004
2013 285.585

2014 499.281

Total 8.305.878

Fonte: DATASUS/MS.

Quadro 42. Producdo da Atencdo Psicossocial,

por forma de organizacdo (030108
Atendimento/Acompanhamento psicossocial — SIA/SUS), quantidade e valor aprovado, por
guadrimestre, em 2014, no Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de 2014 22 Quadrimestre de 2014 32 Quadrimestre de 2014
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
RS
126.072 RS 190.651,67 169.373 RS 260.008,47 203.836 274.040,71

Fonte: DATASUS/MS.

Quadro 43. Producdo da Atencgdo Psicossocial, por forma de organiza¢do (030317 Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais — SIH), quantidade aprovada, 2009 a 2014, Rio

Grande do Sul.

Ano de Atendimento Quantidade Aprovada
2009 35.380
2010 37.759
2011 39.609
2012 38.734
2013 37.232
2014 40.934
Total 229.648

Fonte: DATASUS/MS.
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Quadro 44. Produgdo da Atencdo Psicossocial, por forma de organizagdo (030317 Tratamento
dos transtornos mentais e comportamentais — SIH), quantidade e valor aprovado, por
guadrimestre, em 2014, no Rio Grande do Sul.

12 Quadrimestre de 2014 22 Quadrimestre de 2014 32 Quadrimestre de 2014
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor
14.186 RS 11.613.535,83 13.209 RS 10.861.965,11 13.539 RS 11.126.616,62

Fonte: DATASUS/MS.

Avaliando a série histérica, verifica-se um acréscimo na quantidade aprovada de
procedimentos de atencgdo psicossocial em CAPS (conjunto de procedimentos 030108) de 2013
para 2014.

A producdo de AutorizacOes de InternacGes Hospitalares (AIH) apresenta oscilacbes
considerando o periodo de 2009 a 2014.

Rede de Atengdo as Urgéncias

>  PROJETO ESTRATEGICO: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

> Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

Em janeiro de 2014 a Secretaria Estadual de Saude, através do SAMU RS 192, assumiu de
forma integral os atendimentos de urgéncia e emergéncia nas estradas transferidas para
a administracdo da Empresa Gaucha de Rodovias — EGR. O SAMU RS ampliou e qualificou
sua frota, garantindo atendimento de qualidade a populacdo que utiliza as rodovias e
também a populagdo e rede hospitalar de diversos municipios e regides de saude do
estado.

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

Quadro 45. Distribuicdo de Unidades de Suporte Avancado e Basico contratados para reforco
de atendimento hospitalar, no Estado do Rio Grande do Sul, outubro de 2014.

Ne Regiao de Saude Municipio USA | USB
Capivari do Sul 1
5 Bons Ventos .
Santo Antonio da Patrulha 1
6 Vale do Paranhana e Costa Trés Coroas 1
Serra Parobé 1
10 Capital e Vale do Gravatai Viam3o (Aguas Claras) 1
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16 Alto Uruguai Gaucho Severiano Almeida 1
Passo Fundo 1
17 Planalto
Carazinho 1
Soledade 1
19 Regido do Botucarai Tio Hugo 1
Fontoura Xavier 1
23 Caxias e Horténcias Gramado 1
Bom Principio 1
26 Uva e Vale
Flores da Cunha 1
Candeldria 1
28 Regido Vinte e Oito
Pantano Grande 1

Fonte: SES/RS/Coordenacdo Estadual SAMU

> Unidade de Pronto Atendimento - UPA
Antecipacgdo do Recurso de Custeio Mensal das UPAS Qualificadas

Através da Resolucdo N2 019/14 CIB/RS, aprovada em janeiro de 2014, o Estado instituiu
a antecipacao da parcela mensal de custeio das UPAs qualificadas, contrapartida estadual e
federal, a serem pagas a partir do inicio de funcionamento dos servicos. O Estado, apds
habilitacdo da UPA e assinatura de Termo de Compromisso do gestor municipal com o
processo de qualificacdo da UPA, repassara aos municipios os valores mensais de custeio da
contrapartida estadual e federal.

Os valores da contrapartida federal serdo mantidos pelo Estado até o momento da
qualificacdo da UPA ou por um periodo maximo de 6 meses. Apds a qualificacdo o Ministério
da Saude assume a sua parcela mensal incrementada e o valor total de custeio da UPA
permanece o mesmo. Esta ac¢do visa incentivar o funcionamento imediato das UPAs e o inicio
de atendimento a populagdo.

Quadro 46. Antecipa¢ao do custeio das UPA’s habilitadas até a qualificagdo ministerial, Rio
Grande do Sul, 2014.

Estado paga a diferenca
UPA 24h Estado paga seu entre os valores Valor Total
valor de Qualificada Qualificada e Habilitada Estado
do MS
Porte | 135.000,00 70.000,00 205.000,00
Porte Il 225.500,00 125.000,00 350.000,00
Porte Ill 350.000,00 250.000,00 600.000,00

Fonte: Resolugdo CIB/RS n? 019/2014

Considerando que as despesas de construcdo e de aquisicdo de equipamentos para as
UPAs deverdo ser de responsabilidade compartilhada, as UPAs inauguradas em 2014 foram
contempladas pelas Resolugdes CIB-RS N° 109/2013 e 613/2013 de acordo com seu respectivo
porte conforme quadro abaixo.
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Quadro 47. Cofinanciamento Estadual para a inauguragao das UPAs, 2014, Rio Grande do Sul.

Valor Repasse por UPA
Porte UPA Quantidade UPA Res. CIB/RS n2 109/2013 e Total Repasse Estadual
613/2013
I 03 R$700.000,00 R$2.100.000,00
1] 03 R$1.050.000,00 R$4.500.000,00
1l - - -
Total - R$6.600.000,00

Fonte: DAHA/Coordenagdo Estadual de Urgéncia e Emergéncia

Atualmente a RUE possui 12 UPAs em funcionamento, sendo 6 inauguradas no ano de
2014.

Quadro 48. Distribuicdo de UPA por Regido de Saude, Municipio, Porte e Capacidade de
Atendimento Dia, Rio Grande do Sul, 2014.

- . s Capacidade de Ano de . ~
°
N Regiao de Saude Municipio Porte Atendimento Dia EAIEES Situagdo
1 Verdes Campos Santa Maria Il 300 a 450 2012 Habilitada
3 Fronteira Oeste Alegrete I 150 2014 Ag.u.ardaN
Habilitagdo
7 Vale dos Sinos Novo Hamburgo Il 150 a 300 2011 Qualificada
8 | Vale do Cai e Metropolitana Canoas I 150 2013 Habilitada
8 | Vale do Cai e Metropolitana Canoas Il 150 a 300 2012 Qualificada
10 Capital e Vale do Gravatai Porto Alegre I} 300a 450 2012 Qualificada
12 Portal das Missdes Cruz Alta | 150 2014 Aguarda
Habilitacdo
14 Fronteira Noroeste Santa Rosa Il 150 a 300 2014 Qualificada
22 Pampa Bagé Il 150 a 300 2014 Qualificada
24 Campos de Cima da Serra Vacaria I 150 2012 Qualificada
26 Uva e Vale Bom Principio I 150 2011 Qualificada
28 Regido Vinte e Oito Venancio Aires I 150 2014 Qualificada
29 Vales e Montanhas Lajeado Il 150 a 300 2014 Qualificada

Fonte: DAHA/SES/RS.

Indicadores de Monitoramento

Indicador 14 (E) - Proporgdo de dbitos nas internagoes por infarto agudo do miocardio
(1AM).

A meta pactuada pelo Estado — proporcdo de 14 ébitos para cada 100 internacdes por
Infarto Agudo do Miocdrdio — objetiva reduzir em 3,85% a proporg¢do apurada no ano de 2013
(14,85%).
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Considerando as internagdes por IAM realizadas no ano de 2014 e os 6bitos ocorridos
nestas internagdes a proporcao apurada foi de 12,41% representando um percentual de
reducdo de 14,77% no ano de 2014 em relacdo ao ano de 2013.

Indicador 16 (E) - Cobertura do servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU
192).

A meta de cobertura do SAMU 192 estabelecida para o ano de 2014 foi 90,55% e
objetivava um aumento de 0,72% em relagdo a cobertura apurada no ano de 2013. (89,9%).
No ano de 2014 os municipios de Bom Retiro do Sul, Itati e Morro Reuter passaram a ter
acesso ao SAMU 192.

Considerando a populagdo residente nos municipios com acesso ao SAMU 192 no ano
de 2014 e a populacdo total do estado no mesmo periodo, a cobertura apurada do servico
SAMU 192 foi de 90%, representando um aumento de 0,23% de cobertura no ano de 2014 em
relacdo ao ano de 2013.

Rede de Ateng¢do a Pessoa com Deficiéncia

No més de novembro de 2014 a SES promoveu o IV Semindrio da Saude da Pessoa com
Deficiéncia: Articulagdo com a Atencao Basica, realizado em Porto Alegre, contando com a
presenca de representantes do Ministério da Saude, dos Municipios sede dos servicos de
reabilitacdo, das equipes técnicas dos servicos de reabilitacdo, dos setores da SES (Saude da
Pessoa com Deficiéncia, Atencdo Basica, Saude Bucal, Saude do Trabalhador, Coordenadorias
Regionais de Saude), Secretaria Estadual da Educagdo, Conselho Estadual de Saude, Conselho
Estadual da Pessoa com Deficiéncia, Fundagao de Articulagdo e Desenvolvimento de Politicas
Publicas para Pessoas com Deficiéncia e com Altas Habilidades no Rio Grande do Sul - FADERS,
UFRGS, Federacdo das APAES (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) entre outros
setores e drgdos componentes da rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

A Rede da Pessoa com Deficiéncia foi ampliada com a habilitagdo de mais trés Centros
Especializados em Reabilitagao (CER):

- Macrorregido Centro Oeste - Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Santa Maria, CER tipo Il nas areas de deficiéncia intelectual e fisica.

- Macrorregidao Missioneira: Fundagdao Municipal de Saude de Santa Rosa (FUMSAR),
CER Tipo Il nas dreas de deficiéncia auditiva e intelectual.

- Macrorregidao Norte: ACD — Associagdo Crista de Deficientes Fisicos de Passo Fundo,
CER Tipo Il nas dreas de deficiéncia fisica e visual.

LINHAS DE CUIDADO

Saude da Crianga / Linha de Cuidado da Crianca

As acGes da Secdo de Saude da Crianca realizadas no ano de 2014 foram divididas em
acdes continuas e acdes pontuais. Dentre as de ordem continua destacamos:
operacionalizacdo da logistica de distribuicdo do documento de registro de informacdes e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, do nascimento até 9 anos de
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idade (Caderneta de Salude da Crianca), para todas as maternidades do Estado; participa¢do da
Coordenacdo da Se¢do de Saude da Crianga e Adolescente (SSCA) no Comité Nacional de
Investigacdo do Obito Infantil e Fetal; apoio Institucional para a regionalizacdo do parto e
nascimento, bem como para o redesenho dos leitos de Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN), de Unidades de Cuidados Intermediarios Convencional (UCINCo) e de
Unidades de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa) no Estado, conforme preconizada pela
Rede de Atencdo Materno Infantil/Rede Cegonha de acordo com a CIB/RS n. 672 de 11 de
novembro de 2014; reavaliagdo dos hospitais credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (16 hospitais no estado) e a qualificacdo da rede de Atengdo Bdsica, para a
identificacdo do risco de doengcas com maior prevaléncia em menores de 6 meses, por meio de
cursos de Atencao Integral as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI Neonatal).

Dentre as aclOes pontuais realizadas neste periodo, destacamos: participa¢do na
organizacdo das Mostras Regionais de Saude, realizadas nas macrorregides de salde
Missioneira, Serra, Vales, Centro-Oeste e Sul; apoio institucional na discussdo do dbito
materno na macrorregido metropolitana (12 CRS), no municipio de Sapiranga; estabelecimento
da parceria com o PIM e a Saude da Crianga com vistas a capacita¢gdes para visitadores e
Grupos Técnicos Municipais na macrorregido Sul (72 CRS), em Bagé; realiza¢do de duas Oficinas
“Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infdncia/AIDPI” Neonatal, para as equipes de
Atencdo Bdsica na macrorregido Sul (32 CRS), em Pelotas e uma Oficina AIDPI (52 CRS) em
Caxias do Sul; realizacdo de oficina de Promocdo ao Aleitamento Materno Exclusivo e
Alimentacdo Complementar Saudavel/Estratégia Amamenta Alimenta Brasil, para as equipes
de Atencdo Basica, na macrorregido metropolitana em Canoas (12 CRS) e Porto Alegre (22 CRS),
bem como na Macrorregido Centro Oeste (102 CRS), no municipio de Santana do Livramento;
realiza¢cdo do VI Seminario Estadual da Semana Mundial de Aleitamento Materno e | Seminario
Estadual da Estratégia Amamenta Alimenta, onde foram abordadas questdes sobre a
importancia das a¢d0es de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a
alimentagdo complementar sauddvel, com o objetivo de sensibilizar e atualizar os profissionais
envolvidos com o tema, agregando resultados na estratégia para implantacdo da Rede
Cegonha no estado do Rio Grande do Sul e para a redugao da mortalidade infantil, um dos
objetivos do milénio.

Destacamos também enquanto ag¢des pontuais: a realizagdo da | Oficina Estadual
“Mulher Trabalhadora que Amamenta” (MTA), no municipio de Bento Gongalves, com a
formacdo de 23 tutores estaduais e a | Oficina Municipal com o apoio do Estado. O MTA tem
como objetivo a capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais para prestacdo de apoio aos
gestores de instituicdes publicas ou privadas (que tenham funcionarias em idade fértil) em trés
questdes principais, tais quais a criacdo das Salas de Apoio a amamentacdo, a sensibilizacdo
para adesdo a Licengca Maternidade de 6 meses (Empresa Cidada) e a criagdo de creche no
local de trabalho ou estabelecimento de parceria com as conveniadas. A estratégia MTA visa
ainda a continuidade e qualificacdo do cuidado no que se refere ao aleitamento materno no
estado; apoio institucional para a atencdo neonatal, pediatrica e habilitacdo de leitos de UTI
Neonatal, na macrorregido Serra (52 CRS), em Caxias do Sul; reavaliacdo do Hospital Geral de
Caxias do Sul na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC); formalizagcdo da Fase IV da
triagem neonatal Teste do Pezinho, com a deteccdo precoce de duas novas doencas, a
Hiperplasia Adrenal Congénita (doenca que altera a sintese do horménio cortisol) e Deficiéncia
de Biotinidase (uma enzima que quando insuficiente provoca convulsdes, retardo mental e
lesGes de pele).

Ainda na condicdo de acGes pontuais temos: formalizacdo de parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre para a confeccdo de material informativo e de
divulgacdo do Teste do Pezinho (triagem neonatal realizada do 32 ao 52 dia de vida do bebég,
com inclusdo da detec¢do das duas novas doencas); formalizagdo do Termo de Cooperacdo
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Técnica entre o Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, administrado pela
Fundagdo Estadual de Produgdo e Pesquisa em Salde (FEPPS) e a SMS de Porto Alegre/Servigo
de Referéncia Estadual em Triagem Neonatal que opera dentro do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, com o objetivo de realizagdo dos exames confirmatérios de doengas
estabelecidas pelo Ministério da Saude e daquelas triadas no Teste do Pezinho; redefinicdo da
logistica de aplicacdo da Palivizumabe, imunobiolégico aplicado em bebés prematuros
acompanhados nos ambulatdrios de seguimento dos egressos de UTl Neonatal, que sera
gerenciada pelo Sistema Horus de informacdo via web (esta acdo teve a parceria das
Coordenadorias Regionais de Saude, dos hospitais envolvidos na assisténcia neonatal, da drea
técnica do Ministério da Saude e da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica — CPAF — do
estado); realizagdo do apoio técnico institucional a atencdo ao Recém Nascido
Prematuro/Método Canguru, no Hospital Universitdrio da ULBRA Canoas (referéncia do
método no estado do Rio Grande do Sul); reavaliacdo dos hospitais credenciados na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, a saber: o Hospital de Caridade e Beneficéncia de Cachoeira do Sul,
a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre e o Hospital Fémina.

Além disso, ressaltamos a participacdo da Secdo de Saude da Crianga na discussao do
novo Guia Alimentar do Ministério da Saude, bem como no Dia Mundial da Saude, evento que
contou com atividades direcionadas aos pais de criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos,
desenvolvidas em parceria com a Sociedade de Pediatria do RS (SPRS) e ainda na realizacdo do
Semindrio Macrorregional para a Reducdao da Mortalidade Infantil, Materna e Fetal na
macrorregido Serra, em Caxias do Sul. As acdes desenvolvidas fazem parte do planejamento de
trabalho com o intuito de promover a Atencdo Integral a Saude da Crianca, bem como alcancar
a meta de Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de 10,2 pactuada para 2014. Destaca-se
também a reconfiguragdo e integracao da Seg¢dao de Saude da Crianga no grupo de trabalho
chamado Coletivo Saude (DAS e DAHA), do Programa Saude na Escola (PSE). Observa-se na
sequéncia a planilha com a situagdo atual dos leitos (novos, reclassificados/habilitados) de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal
Convencional (UCINco) e Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINca).


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.fepps.rs.gov.br%2F&ei=wsv1VI3HNZa1sQTkuoGoAQ&usg=AFQjCNH5TpTGsS9WapwN79wVMq3A1p1pLQ&bvm=bv.87269000,d.cWc

UTI NEONATAL

, TOTAL LEITOS NOVOS UTI TOTAL LEITOS
MUNICIPIOS DA RECLASSIFICADOS
2 NEONATAL ~ PORTARIA
MACRORREGIAO ESTABELECIMENTO CNES NEONATAL SITUAGAO -
METROPOLITANA TIPO I P/ [TIPO II P FHEIEIRERS
TIPOII TIPO 1lI / /
Il 1l
. . e . - PT SAS 742, DE
Canoas Hospital Universitario 3508528 16 16 Leitos Habilitados 21/08/2014
. . Memo 584/2014 a CGCSS em PT/SAS 779, DE
Canoas Hospital Universitario 3508528 04 04 29/07/2014 29/08/2014
Esteio Fundacdo de Sau'de Publica Sao 2232030 10 Leitos em.;?rocssso de
Camilo qualificacao
~ . A . - PT SAS 742, DE
Novo Hamburgo Fundagdo de Saude Publica 2232146 10 10 Leitos Habilitados 21/08/2014
Sdo Leopoldo Hospital Centendrio 2232022 08 Aguardando Avaliagao do MS
Alvorada Hospital de Alvorada 2232081 10 Aguardando Avaliagao do MS
. . . . - PT SAS 742, DE
Cachoeirinha Hospital Padre Jeremias 2232103 10 Leitos Habilitados 21/08/2014
Irmandade Santa Casa de . - PT SAS 742, DE
Porto Alegre Misericordia 2237253 15 15 Leitos Habilitados 21/08/2014
Hospital Nossa Senhora da . - PT SAS 742, DE
Porto Alegre Conceicio 2237571 30 30 Leitos Habilitados 21/08/2014
. I . - PT SAS 742, DE
Porto Alegre Hospital Fémina 2265052 10 10 Leitos Habilitados 21/08/2014
; x . - PT SAS 742, DE
Porto Alegre Hospital S3o Lucas da PUCRS 2262568 15 15 Leitos Habilitados 21/08/2014
. , . - PT SAS 742, DE
Porto Alegre Hospital de Clinicas 2237601 20 20 Leitos Habilitados 21/08/2014
Hospital Materno Infantil . - PT SAS 283, DE
P I 2237822 1 1 L !
orto Alegre Presidente Vargas 378 0 0 eitos Habilitados 08/04/2014
, . . . - PT SAS 742, DE
Tramandai Hospital Tramandai 2793008 09 09 Leitos Habilitados 21/08/2014
Tramandai Hospital Tramandai 2793008 01 Oficio Pendéncia 199/2014
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MUNICIPIOS DA
MACRCS)SIEEGIAO ESTABELECIMENTO CNES TIPO I TIPO Il T'P?I P/ T:,';?"" SITUACAO HZS,T,TARCIQO
Pelotas Hospital Escola 2252694 09 09 Memo 5721//?)(;:}:;12GCSS &m PE/gS}AOSS;?g,lEE
Pelotas HU S3o Francisco de Paula 2253046 06 06 Leitos Habilitados P'I;i/AOSSZg(Z),lEE
Pelotas HU S3o Francisco de Paula 2253046 02 Leitos Habilitados PTZS;?ill/322051,4DE
Rio Grande HU Dr Miguel Riet Correa Jr 2707675 09 09 Leitos Habilitados P;ifosgjgg,lEE
Rio Grande HU Dr Miguel Riet Correa Jr 2707675 01 01 Leitos Habilitados PTzszéizl;;%Gl"lDE
Bagé Santa Casa de Caridade de Bagé 2261987 08 08 Leitos Habilitados P;f/AOSS;;l(Z),lgE
'\';/'AUC":(S'::;;DA'% ESTABELECIMENTO CNES TIPO Il TIPO Il TIP?II i TLI;?"" SITUACAO HZCB)IT_-II}IE“AR(;IQO
CENTRO-OESTE
Santa Maria Hospital Universitario 2244306 10 10 Leitos Habilitados PTOS7?§11/223071'4DE
Alegrete Santa Casa de Caridade 2248328 08 08 Leitos Habilitados PTOSQ?iol/OZS(.)GﬁDE
Uruguaiana Hospital SfurgLZ?a“;: Casa de 2248190 08 08 Leitos Habilitados PTZS;ﬁll /322051' 4DE
I\EIA:CI\:CC)I:IIRCE)ZIDAAO ESTABELECIMENTO CNES TIPO I TIPO 1II UL | Ll SITUAGAO PORTARI@
SERRA i P/ HABILITACAO
Bento Goncalves Sociedadc?r:cr.csiiritholomeu 2241021 07 07 Leitos Habilitados PTzzeiol/lz?;,‘lDE
Caxias do Sul Hospital Geral 2223538 10 10 Leitos Habilitados PT SAS 1133, DE

23/10/2014
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PT SAS 1133, DE

Caxias do Sul Hospital Nossa Senhora Pompéia 2223546 08 08 Leitos Habilitados 23/10/2014
MUNICIPIOS DA
MACRORREGIAO ESTABELECIMENTO CNES TIPO I TIPO I o0 UF SITUACAO PORTARI@
1l P/ 1l HABILITACAO
NORTE
: : . - PT SAS 1037, DE
Passo Fundo Hospital da Cidade 2246929 06 06 Leitos Habilitados 09/10/2014
: : . - PT SAS 1466, DE
Passo Fundo Hospital da Cidade 2246929 02 02 Leitos Habilitados 22/12/2014
. ~ . - PT SAS 1235, DE
Passo Fundo Hospital Sdo Vicente de Paulo 2246988 18 18 Leitos Habilitados 07/11/2014
MUNICIPIOS DA
MACRORREGIAO ESTABELECIMENTO CNES TIPO I TIPO 1l RLECRE el SITUACAO PORTARI'S
] P/ 1Nl HABILITACAO
VALES
. Hospital de Caridade e . - PT SAS 1133, DE
Cachoeira do Sul Beneficéncia 2266474 07 07 Leitos Habilitados 23/10/2014
: . - PT SAS 1037, DE
Santa Cruz do Sul Hospital Santa Cruz 2254964 04 04 Leitos Habilitados 09/10/2014
; . - PT SAS 1466, DE
Santa Cruz do Sul Hospital Santa Cruz 2254964 03 03 Leitos Habilitados 22/12/2014
. . - PT SAS 742, DE
Estrela Hospital Estrela 2252260 05 05 Leitos Habilitados 21/08/2014
. . - PT/SAS 780, DE
Estrela Hospital Estrela 2252260 02 02 Leitos Habilitados 29/08/2014
; ; . - PT SAS 742, DE
Lajeado Hospital Bruno Born 2252287 04 04 Leitos Habilitados 21/08/2014
Lajeado Hospital Bruno Born 2252287 03 Aguardando Avaliagdo do MS
MUNICIPIOS DA
MACRORREGIAO ESTABELECIMENTO CNES TIPO I TIPO 1l TIP?I 15 T::;?"" SITUACAO HZCB)IT.T'?ARCIQO
MISSIONEIRA
" . A . - PT SAS 742, DE
Santo Angelo Hospital Santo Angelo 2259907 08 08 Leitos Habilitados 21/08/2014
Santa Rosa Hospital Vida Saude 2254611 08 08 Leitos Habilitados PT SAS 12, DE
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08/01/2015
. . . . . - PT SAS 742, DE
ljui Hospital de Caridade de ljui 2261057 06 06 Leitos Habilitados 21/08/2014
ljui Hospital de Caridade de ljui 2261057 02 02 Leitos Habilitados PT/SAS 780, DE

29/08/2014




UCINCo — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
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Municipios da

TOTAL LEITOS

TOTAL DE LEITOS

Macrorre'glao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCo RECLASSIFICADOS/HABILITADOS SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Metropolitana
Canoas Hospital Universitario | 3508528 10 10 Leitos PT/SAS 682, DE 06/08/2014
P habilitados ’
~ . Leitos em
Esteio Fu'nd.agaONde Sau.de 2232030 10 processo de
Publica Sao Camilo I
qualificagao
Fundagdo de Saude
Novo Hamburgo Publica 2232146 10 10 10 PT/SAS 1.135 DE 24/10/2014
Aguardando
Sdo Leopoldo Hospital Centenario 2232022 10 Avaliacgdo do
MS
Leitos em
Sapucaia do Sul | Fundagdo Hospitalar 2232162 10 processo de
qualificagao
. ~ Leitos em
Gravatai Hospital Dom Jodo 2232049 10 processo de
Becker .
qualificagdo
Irmandade Santa Leitos
Porto Alegre Casa de Misericordia 2237253 10 10 habilitados PT/SAS 1.135 DE 24/10/2014
Hospital Nossa Leitos
Porto Alegre Senhora da 2237571 20 20 - PT/SAS 1.135 DE 24/10/2014
. habilitados
Conceigao
Leitos PT/SAS 1.135 DE 24/10/2014, PT
Porto Alegre Hospital Fémina 2265052 20 20 habilitados SAS 1466, DE 22/12/2014, PT/SAS
1407 DE 10/12/2014.
Hospital S3o Lucas da Leitos
Porto Alegre PUCRS 2262568 10 10 habilitados SAS 1466, DE 22/12/2014,
. L Leitos
Porto Alegre Hospital de Clinicas 2237601 20 20 PT/SAS 789 DE 29/08/2014

habilitados
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Hospital Materno

Porto Alegre Infantil Presidente 2237822 10 10 L?I.tos PT/SAS 1.126 DE 23/10/2014
habilitados
Vargas
Leitos em
Tramandai Hospital Tramandai 2793008 10 processo de
qualificacdo
Municipios da TOTAL LEITOS TOTAL DE LEITOS ~ ~
Macrorregiao Sul 22830, 2) 2RI LS NOVOS UCINCo RECLASSIFICADOS/HABILITADOS SIS Ol AN R(C A0
Hospital Universitario Leitos
Pelotas S3o Francisco de 2253046 10 10 . SAS 1466, DE 22/12/2014,
habilitados
Paula
. Hospital Univeristario Leitos
R 2 AS 14 DE 22/12/2014
io Grande Miguel Riet Corréa 707675 > 3 habilitados SAS 1466, /12/2014,
Municipios da
o TOTAL LEITOS TOTAL DE LEITOS ~ ~
Macrorregiao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCo RECLASSIFICADOS/HABILITADOS SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Centro-Oeste
. . . s Leitos PT/SAS 1407 DE 10/12/2014, SAS
Santa Maria Hospital Universitario 2244306 10 10 habilitados 1466, DE 22/12/2014
Leitos em
Santiago Hospital de Caridade 2244357 10 processo de
qualificagao
Leitos em
S'antana do Sar'lta 'Ca,sa qe 2248220 10 processo de
Livramento Misericordia A
qualificacdo
Uruguaiana Santa Casa 2248190 10 10 Leitos SAS 1466, DE 22/12/2014
g habilitados ! !
Municipios da
o TOTAL LEITOS TOTAL DE LEITOS ~ "
Mac:::::glao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCo RECLASSIFICADOS/HABILITADOS SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Caxias do Sul Hospital Geral 2223538 10 10 Leitos SAS 1466, DE 22/12/2014
P habilitados ! !
Leitos em
Farroupilha Hospital S3o Carlos 2240335 10 processo de

qualificagao
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Hospital Nossa Leitos em
Vacaria P o 2241048 10 processo de
Senhora das Oliveiras e o
qualificagao
Municipios da
o TOTAL LEITOS TOTAL DE LEITOS ~ ~
Macl:lc:):r;:glao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCo RECLASSIFICADOS/HABILITADOS SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Hospital S3o Vicente Leitos
Passo Fundo de Paulo 2246988 10 10 habilitados PT/SAS 780, DE 29/08/2014
Fundacdo Hospitalar Leitos em
Erechim Santa Terezinha de 2707918 10 processo de
Erechim qualificacao
Municipios da
oo TOTAL LEITOS TOTAL DE LEITOS ~ ~
Mac\r;;:::glao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCo RECLASSIFICADOS/HABILITADOS SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Hospital de Caridade Leitos em
Cachoeira do Sul P A 2266474 10 processo de
e Beneficéncia e o
qualificagao
. Leitos
Santa Cruz do Sul | Hospital Santa Cruz 2254964 10 10 e SAS 1466, DE 22/12/2014
habilitados




UCINCa - Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru
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Municipios da

TOTAL LEITOS

TOTAL DE LEITOS

Macrorre_glao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCa RECLASSIFICADOS/HABILITADOS SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Metropolitana
. . . PT/SAS 776, DE
Canoas Hospital Universitario 3508528 05 05 29/08/2014
Esteio Fu’nd'agaONde Sau'de 232030 05 Leitos em.r?roc::sso de
Publica Sdo Camilo qualificagao
Novo Hamburgo Fundagzct))ltij;Saude 2232146 05 Aguardando Avaliagdo do MS
Sao Leopoldo Hospital Centenario 2232022 05 Aguardando Avaliagao do MS
Sapucaia do Sul Fundagdo Hospitalar 2232162 05 Leitos em_;?roc:esso de
qualificagao
Alvorada Hospital de Alvorada 2232081 05 Leitos em.r?rociesso de
qualificagao
Cachoeirinha Hospital Padre 2232103 05 Leitos em processo de
Jeremias qualificagao
Gravataf Hospital Dom Jodo 2232049 05 Leitos em_;?roc:esso de
Becker qualificagao
Porto Alegre Irmandac.:ie Sar)ta .Casa 2237253 05 Aguardando Avaliagao do MS
de Misericérdia
Porto Alegre Hospital Nossa. o 2237571 10 Aguardando Avaliagao do MS
Senhora da Conceigao
PT SAS 1466, DE
Porto Alegre Hospital Fémina 2265052 10 10 Leitos habilitados 22/12/2014, PT/SAS
1407 DE 10/12/2014.
Hospital S3o Lucas da . - SAS 1466, DE
Porto Alegre PUCRS 2262568 05 05 Leitos habilitados 22/12/2014,
. . . - PT/SAS 789 DE
Porto Alegre Hospital de Clinicas 2237601 10 10 Leitos habilitados 29/08/2014
Porto Alegre Hospital Materno 2237822 05 Aguardando Avaliagao do MS

Infantil Presidente
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Vargas
Tramandai Hospital Tramandai 2793008 05 Leitos em.rfrocssso de
qualificagao
Municipios da TOTAL LEITOS . .
Macrorregizio Sul ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCa SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Hospital Universitario . - SAS 1466, DE
Pelotas S30 Francisco de Paula 2253046 05 05 Leitos habilitados 22/12/2014,
. Hospital Universitario . - SAS 1466, DE
Rio Grande Miguel Riet Corréa 2707675 03 03 Leitos habilitados 22/12/2014,
Municipios da
Macrorregido ESTABELECIMENTO CNES TOTAL LEITOS SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
NOVOS UCINCa
Centro-Oeste
PT/SAS 1407 DE
Santa Maria Hospital Universitario 2244306 05 05 Leitos habilitados 10/12/2014, SAS 1466,
DE 22/12/2014
Santiago Hospital de Caridade 2244357 05 Leitos em'rfrochso de
qualificagao
S.antana do Sar?ta Fa’sa f:ie 2248220 05 Leitos em_;?roc:esso de
Livramento Misericérdia qualificagao
; . - SAS 1466, DE
Uruguaiana Santa Casa 2248190 05 05 Leitos habilitados 22/12/2014,
Municipios da
o TOTAL LEITOS ~ ~
Macrorregido ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCa SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Serra
. . . - SAS 1466, DE
Caxias do Sul Hospital Geral 2223538 05 05 Leitos habilitados 22/12/2014,
Farroupilha Hospital Sdo Carlos 2240335 05 Leitos em'erociesso de
qualificagao
Vacaria Hospital Nossa 241048 05 Leitos em processo de

Senhora das Oliveiras

qualificagao
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Municipios da

TOTAL LEITOS

Macrorregiao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCa SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Norte
Hospital S3o Vicente . - PT/SAS 780, DE
Passo Fundo de Paulo 2246988 05 05 Leitos habilitados 29/08/2014
Fundagdo Hospitalar Leitos em processo de
Erechim Santa Terezinha de 2707918 05 p =
. qualificagao
Erechim
Municipios da
o TOTAL LEITOS ~ ~
Macrorregiao ESTABELECIMENTO CNES NOVOS UCINCa SITUACAO PORTARIA HABILITACAO
Vales
Cachoeira do Sul Hospital de' CAar|<.:iade e 2266474 05 Leitos em_;?roc:esso de
Beneficéncia qualificagao
Santa Cruz do Sul | Hospital Santa Cruz 2254964 05 05 Leitos habilitados SAS 1466, DE

22/12/2014




Quadro 49. Indicador 24. Andlise da Pactuagdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil
(CMI) junto as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

REGIAO Série Histérica CMI
DE SAUDE 2010, 2011 2012 2013 2014 Meta 2014

1 11,42 11,25 9,74 10,60 10,35 9,74
2 9,80 10,60 10,27 9,80 7,18 10,27
3 16,90 16,53 15,06 12,30 12,86 12,24
4 11,70 8,80 11,44 9,10 8,35 10,4
5 9,50 9,71 12,34 9,30 9,11 10,8
6 10,90 9,95 10,04 10,50 10,91 10,04
7 12,10 10,97 12,14 9,70 11,24 11,16
8 8,70 10,89 8,36 10,50 10,41 8,82
9 7,90 8,95 10,43 11,40 9,71 9,8

10 10,90 9,80 9,42 8,80 9,48 9,42
11 12,60 12,50 8,89 10,70 12,17 8,89
12 8,90 10,60 9,78 11,30 11,54 9,78
13 10,00 5,00 9,84 10,70 12,21 9,84
14 11,90 14,20 9,14 8,90 14,36 9,14
15 9,40 12,70 8,05 13,80 11,58 9,91
16 11,90 11,60 12,56 8,30 11,86 11,78
17 7,00 11,00 11,77 11,50 9,97 10,79
18 9,60 14,90 9,36 11,50 13,09 9,36
19 19,40 18,50 14,21 13,80 11,37 12,63
20 9,60 11,00 9,44 11,90 10,28 9,44
21 13,60 13,70 15,50 11,80 12,48 11,95
22 8,80 14,70 16,58 13,70 12,46 12,43
23 12,40 9,50 11,39 12,00 11,84 10,6
24 19,30 13,60 11,16 14,10 11,85 10,41
25 9,90 11,50 8,41 11,40 9,07 9,34
26 8,00 16,60 12,50 11,20 9,16 10,58
27 11,00 13,80 11,58 10,00 6,65 10,69
28 8,10 15,10 7,30 12,00 9,85 9,65
29 11,10 13,30 8,51 10,30 11,55 10,3
30 7,40 10,60 7,59 7,90 8,41 8,28
RS 11,20 11,44 10,70 10,50 10,64 10.2

Fonte: Nucleo de Informagdes em Saude/NIS/RS. Dados preliminares CMI 2014.

A meta do estado pactuada para o ano de 2014 foi de 10,2. As macrorregides Centro-
Oeste, Vales e Metropolitana atingiram as meta pactuada. Em relacdo as Regibes de Saude, as
RegiGes 02 (42 CRS), 04 e 05 (182 CRS), 09 (22 CRS), 17 e 19 (62CRS), 25 e 26 (52 CRS) e 27 (82
CRS) atingiram as metas pactuadas.

Analisando o CMI dos 19 municipios mais populosos do Estado, com populagdo
superior a 100.000 habitantes (estimativa IBGE 2013), onde se aplica o uso do indicador n2 24
— coeficiente de mortalidade infantil para andlise da situacao de saldde, e que juntos
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concentram 5.334.688 habitantes, (47,78% da populacdo do estado)_tivemos em 2014: 73.347
nascidos vivos (51,28% SINASC 2014), 775 ébitos (50,88 6bitos SIM 2014) representando um
CMI médio de 10,86, portanto maior que a meta do Estado (10,2). Considerando a andlise
deste grupo de municipios, os que requerem maior atencdo sdo: Macro Metropdlitana -
Cachoeirinha (22 CRS) Canoas e Sao Leopoldo (12 CRS); Macro Centro Oeste - Santa Maria (42
CRS) e Uruguaiana (102 CRS); Macro Sul - Bagé (72 CRS), Pelotas e Rio Grande (32 CRS); Macro
Norte - Erechim (112 CRS); Macro Serra - Caxias do Sul (52 CRS).

Analisando o CMI dos 24 municipios com populagdo entre 50.000 e 100.000
habitantes, que concentram juntos 1.686.065 (15,10%) do total da populacdo do estado
tivemos em 2014: 22.025 nascidos vivos (15% SINASC 2014), 234 ébitos (15% ébitos SIM 2014)
representando um CMI médio de 10,61, maior que a meta do estado. Considerando a analise
deste segundo grupo de municipios, os que requerem maior atencdo sdo: Macro
Metropolitana - Camaqua (22 CRS), Campo Bom, Esteio, Montenegro e Taquara (12 CRS);
Macro Centro Oeste - Sdo Gabriel e Santana do Livramento (102 CRS) e Santiago (42 CRS);
Macro Norte - Carazinho (62 CRS); Macro Serra - Vacaria (52 CRS); Macro Missionaira - Cruz
Alta (92 CRS), Sdo Broja (122 CRS) e Santa Rosa (142 CRS) e ljui (172 CRS); Macro Vales - Lajeado
(162 CRS).

Os dados citados refletem o grande esforco que devera ser feito para a reducao do
Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) na medida em que a média de coeficientes dos 33
municipios nominados estd acima da meta estadual. Devido ao fato de os dados fornecidos
pelo Nucleo de Informagdes em Saude/NIS/RS serem preliminares, em relagdo aos obitos
infantis, é possivel que ocorra modificagdes nos valores de CMI, quando do fechamento oficial
do banco.

Quadro 50. Indicador 25. Proporc¢do de Obitos Infantis e Fetais Investigados. (Preliminar —
necessario considerar o prazo normativo de 120 dias para a conclusdo da investigacdo do 6bito
infantil e fetal e atualizagcdo no sistema).

Resultado 12 Resultado 2¢ Resultado 3¢ Resultado Meta Anual para
Indicador Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre preliminar 2014
Anual
25 - Proporgao de 75,30% 58,30% 10,14% 58,01% 90%
obitos infantis e
fetais

investigados

Nota: Dados preliminares do 12 e 22 quadrimestres e dado parcial do 32 quadrimestre, ndao constando o
registro de dados referentes a dezembro de 2014. O banco de dados do Painel de Monitoramento da
Mortalidade Infantil e Fetal ainda esta em fase de alimentagdo de dados. O calculo dos percentuais foi
realizado utilizando nimeros absolutos de investigacdes realizadas e n2 de notificages, por quadrimestre.
Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal — Mdédulo SIM-Federal. Data da consulta:
Fevereiro, 2015. Ultima atualizacio do banco de dados: Dezembro/2014. Disponivel em:
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/infantil.show.mtw

Andlise e avaliacdo do Indicador n. 25: O resultado parcial deste indicador é obtido
através do registro de dados do Sistema de Informagdo da Mortalidade (SIM) Federal. O prazo
para a o registro no SIM ocorre em até 60 dias para digitacdo e mais 120 dias para a
investigacdo, portanto, ha uma janela temporal para que conste no sistema a conclusdo do
fechamento da investigacdo do obito infantil e fetal. O Painel de Monitoramento da
Mortalidade Infantil e Fetal, de onde foram colhidos os resultados preliminares é abastecido
pelo SIM Federal, sendo necessdrio considerar que os valores sofrem atualizagdes. A meta do
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estado do Rio Grande do Sul para o ano de 2014 ¢é de ter 90% dos ébitos infantis e fetais
investigados. Para que a meta fosse atingida, as regides de saude foram monitoradas pelas
Coordenacbes Estaduais de Saude da Crianca e Saude da Mulher, por meio das 19
Coordenadorias de Saude que comp&em os Comités de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal.
Esses comités reiteram o compromisso da investigacdo do ébito no prazo estipulado, sendo
compostos também pela representacdo dos Servicos de Saude envolvidos e das Secretarias
Municipais de Saude. Importante enfatizar que a Portaria SES n2 032 de 24 de junho de 2002
institui a obrigatoriedade da investigacdo dos ébitos maternos e de criangas menores de um
ano no Rio Grande do Sul e a Resolugdo n2 147 CIB/RS de 10 de setembro de 2003 fixa prazos
para a realizacdo dessas investigacdes, respaldando as agdes dos comités.

A investigacdo do 6bito infantil e fetal € uma ferramenta que nos permite pér em
anadlise pontos e fluxos da Rede de Atenc¢do a Saude Materno Infantil, para que novos casos
sejam evitados. O Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha e o Comité de Enfrentamento de
Morte Materna Infantil e Fetal somam-se como dispositivos importantes nessa questao. No
Brasil, o percentual preliminar de investigacdo de 6bitos até dezembro de 2014 foi de 52,69%,
na Regido Sul de 63,59% e no Estado do Rio Grande do Sul de 58,01%, fechados no sistema
SIM até o més de dezembro de 2014, quando ocorreu a ultima atualizacdo do sistema. Cabe
ressaltar que o sistema ainda ndo dispGe dos registros referentes ao més de dezembro de
2014. Ja em 2013, o Indicador n. 25 atingiu 86,06%.

A seguir sdo apresentados os valores do indicador 25 por regido de saude.

Quadro 51. Indicador 25. Proporcdo de dbitos infantis e fetais investigados por regido de
saude. Rio Grande do Sul, 2014.

2014 Meta
2009 2010 2011 2012 2013 Preliminar 2014 Meta 2015

Regiao

01 30,11 71,43 72,16 60,95 71,57 13,33 90% 90%
Regiao

02 20 58,62 86,21 92,85 78,26 38 90% 90%
Regiao

03 31,95 90,86 91,49 92,5 92,41 58,27 90% 90%
Regidao

04 34,48 97,06 78,13 75,86 78,78 33,33 90% 90%
Regiao

05 15,38 69,57 78,85 74 81,13 68,29 90% 90%
Regiao

06 15,91 41,51 78,95 71,42 75,43 52,5 90% 90%
Regiao

07 28,73 52,63 58,46 73,29 95,28 74,39 90% 90%
Regidao

08 16 57,14 78,68 80,72 82,82 40,74 90% 90%
Regiao

09 14,81 42,17 51,55 64,51 52,52 38,82 90% 90%
Regiao

10 6,26 66,21 58,82 56,92 94,37 78,19 90% 90%
Regiao

11 30,26 54,55 73,24 80,7 73,77 53,7 90% 90%
Regidao

12 29,09 97,3 100 80,39 64,1 22,72 90% 90%
Regiao

13 33,33 71,43 91,89 95,74 86,53 68,75 90% 90%
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Regiao

14 30,3 97,96 97,96 97,56 86,48 67,24 90% 90%
Regidao

15 18,84 66,67 56,25 40,38 54,41 35,41 90% 90%
Regiao

16 52,5 44,44 70,69 89,23 84,09 40,62 90% 90%
Regiao

17 28,17 90,48 98,68 98,8 95,34 53,33 90% 90%
Regiao

18 32,14 72 87,1 89,47 53,33 90% 90%
Regidao

19 37,5 95,35 97,56 75,86 82,75 3,44 90% 90%
Regiao

20 15 83,33 92,86 88,88 85 23,52 90% 90%
Regiao

21 57,25 90,53 92,22 92,83 96,18 64,59 90% 90%
Regiao

22 30,43 97,62 98,28 100 100 68,75 90% 90%
Regidao

23 27,97 98,58 100 100 98,67 75 90% 90%
Regiao

24 24 86,96 97,06 81,81 86,66 51,16 90% 90%
Regiao

25 31,58 78,85 96,36 92,68 87,69 73,46 90% 90%
Regiao

26 21,21 100 97,73 95,74 87,09 47,82 90% 90%
Regidao

27 22,64 50 78 80 100 48,27 90% 90%
Regiao

28 15,94 50 67,47 59,32 51,19 41,66 90% 90%
Regiao

29 35,29 96,55 100 100 95,12 68,75 90% 90%
Regiao

30 28,95 100 100 100 100 56,25 90% 90%

RS 24,95 72,54 77,86 77,99 86,06 58,01 90% 90%

Fonte: Datasus/Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal Mddulo SIM Margo de 2015.
Ultima atualizagio em Dezembro de 2014.

De acordo com os dados obtidos até o momento no sistema em referéncia ao ano de
2014, o percentual de investigacdo do o6bito infantil e fetal por Regido de Saude apresenta os
seguintes resultados preliminares: acima do percentual do Estado estdo as Regides 5, 7,10, 13,
14, 21, 22, 23 25 e 29, essas regides apresentam historicamente bons indices de investigacdo
do obito infantil e fetal e pertencem as 1823, 13, 23, 172, 142, 323 72 523 e 162 CRS,
respectivamente. As regides 03 (102 CRS) e 30 (162 CRS) apresentam indice percentual
proximo ao alcancado pelo Estado, porém com valores de série histdrica acima da meta
pactuada, portanto espera-se que alcancem a meta de 90%. As demais regides estao abaixo da
média estadual. Convém lembrar que os resultados sdo preliminares. A ultima atualizagdo do
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal/Mdédulo SIM, foi em dezembro/2014
e aguarda-se nova atualizagdo dos dados para que os mesmos sejam analisados e
disponibilizados.
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Indicador 1: Cobertura de atendimento a criangas de 0 até 3 anos no RS pelo Primeira Infancia
Melhor (PIM)

6,00
4,00
2,00
0,00

Co/bertura de atendimento de criangas de 0 até 3 anos no RS pelo

T

2014

Indicador de Acompanhamento - Pacto Pela Salde

2008

2009

2010

2011

Série Historica (atingido)

2012

2013 | 2014 | 2013

2015

Resultado Pactuacdo (Meta)

Figura 17. Cobertura de atendimento a criancas de 0 até 3 anos no RS pelo programa Primeira Infancia
Melhor (PIM), 2009-2015, Rio Grande do Sul.

Quadro 53. Série historica (2008-2013) e metas pactuadas (2013 a 2015) pelo programa Primeira
Infancia Melhor (PIM), Rio Grande do Sul.

Resultado
ST . Anual 2014 Pactuagdo Ajuste de
0,
Série Historica (% atingido) (%) Metas (%)
31/12/2014
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2013 2014 2015
3,79 4,63 4,44 4,80 4,36 4,36 4,14 4,50 4,32 51

Fonte: PIM/RS.Acesso em: 31/12/2014

Este indicador reflete, em percentual, a abrangéncia do atendimento realizado pelo

visitador do PIM as familias com criangas entre zero e trés anos de idade nos municipios do Rio
Grande do Sul.

Apesar do Programa ser abrangente e preconizar visitas as familias com criangas de até

6 anos, o indicador do PIM no Pacto refere-se ao periodo mais critico do desenvolvimento
humano, que é dos 0 aos primeiros 3 anos de vida. E neste periodo que acontece o maior
numero de sinapses, a partir de estimulos externos e das experiéncias que a crianga vivencia.
Também é nesse periodo que devemos ter o cuidado e um monitoramento especial com a
saude, visto que nessa faixa etaria existe uma maior suscetibilidade as doencas infantis, que
acarretam maior morbidade, e as potencialmente mais graves.
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Anadlise do Indicador:

A meta estadual de cobertura de atendimento do PIM para a faixa etdria de 0 a 3
anos em 2014 foi de 4,32%, ou seja, atender a 17.315 criangas. Este percentil pode aparentar
ser uma pequena cobertura se comparado ao total de criancas de 0 a 3 anos no RS (400.828)*,
mas partindo do pressuposto de que o PIM atende familias em situacdo de vulnerabilidade ou
risco social, podemos estimar que o atendimento torna-se bastante expressivo, pois utiliza em
sua metodologia uma série de critérios para selecdo da area a ser implantada no municipio
para atendimento das gestantes e criangas, como:

- Comunidades com maior numero de criancgas e gestantes;

- Familias com baixa renda per capita;

- Alta taxa de mortalidade infantil e materna;

- Familias morando em areas de dificil acesso, rural ou urbana,

- Familias inscritas no Programa Bolsa Familia - PBF (cruzamento),

- Altos indices de violéncia,

- Comunidades tradicionais (indigenas ou quilombolas),

- Altos indices de uso/abuso/dependéncia de alcool e outras drogas;

- Baixa cobertura de Educacdo Infantil e

- Precariedade ou inexisténcia de servicos e/ou programas para atendimento as familias.

O conceito de vulnerabilidade remete a idéia de fragilidade e de dependéncia que se
vincula a situacao de criancas e adolescentes, principalmente os mais pobres. Contudo, os
fatores de risco que incidem sobre a vida deles ndo se restringem aos problemas da exclusdo
social, mas envolvem também os relacionamentos entre criancas e adultos, que ocorrem tanto
no espago publico quanto no privado. Dai a necessidade de considerar ndo apenas os
problemas de insercdo social, mas de pensar a socializacdo e sua relacdo com os direitos da
crianca e do adolescente. Podemos ainda ponderar que o RS possui um contingente de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade ndo expresso somente através do marcador social da
renda, mas também por outros indicadores sociais, tais como:

1) 8,8% das pessoas de 0 a 17 anos de idade vivem com rendimento familiar per
capita de % saldrio minimo?;

2) 20% das Pessoas de 0 a 17 anos de idade vivem com rendimento familiar per
capita entre 1/4 e 1/2 saldrio minimo?;

3) 40,7% n3o possuem condi¢des adequadas de saneamento?;

4) 67% ndo tém acesso a educacdo formal (creche)’;

Y Fonte: SINASC.

2 Estudos e Pesquisas Informacdo Demogrifica e Socioecondmica, nimero 27 - Sintese de Indicadores
Sociais: Uma Analise das Condig¢des de Vida da Populagdo Brasileira, 2010.

® Ibidem

* Ibidem

> Cobertura de Educagdo Infantil (2012): Ministério da Educacdo (MEC) — Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais (INEP) - Censo Escolar - levantamento de informacdes estatistico-educacionais
de ambito nacional, realizado anualmente; Esse levantamento é feito com a colaboragéo das secretarias
estaduais e municipais de Educac¢do e com a participagdo de todas as escolas publicas e privadas do pais.
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5) 21,11% das criancas de 1 a 6 anos no Brasil morrem por acidentes e agressoes e
respondem pela principal causa de morte.®

Portanto, os dados relativos a dezembro de 2014 indicam que a taxa de
cobertura do Programa subiria consideravelmente se utilizdssemos como filtro
somente o universo de familias com criangas em situacdo de vulnerabilidade.

Ainda que o PIM registre um numero menor de atendimentos em 2014
(4,14%) no Banco de Dados (BD), em relagao a 2013 (4,36%), o numero de visitadores
habilitados, através de resolugdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), aumentou
no mesmo periodo em 1,5% (41 visitadores). Contudo, houve também o crescimento
significativo de suspensdes temporarias, em dezembro de 2014 possuiamos 262 visitadores
nesta situacdo. Ressalta-se que a suspensdao tempordria em sua grande maioria foi em razao
dos apontamentos do Tribunal de Contas do Estado (TCE) aos municipios para regularizacdo
das formas de contratacdo dos visitadores e também pela falta do repasse financeiro desde o
més de julho/14. Tal situacdo estd sendo acompanhada por um grupo de trabalho para anélise
e encaminhamentos formais ao TCE.

O decréscimo no nimero de registro de atendimentos pode ter ser sido também em
decorréncia da fragilidade no cadastro e na alimentag¢do do referido Banco, seja no que se
refere a falta de atualizacOes sistematicas e equipamentos ou ainda de recursos humanos
capacitados para tal. Como forma de enfrentamento a este problema, o PIM em 2013/2014
realizou a compra de um (1) computador para cada municipio visando suprir primeiramente a
necessidade de equipamentos e pretende distribui-los em 2015. Além disso, foram realizadas
capacitacOes e assessorias aos digitadores responsdveis, e teve inicio a elaboracdo de projeto
de Tecnologia da Informacdo com a criacdo de softwares e ferramentas tecnolégicas para o
fortalecimento da alimentagdo on line. Ressalta-se também, que estdo sendo analisadas
formas de vinculacdo do repasse do incentivo do Estado, de acordo com o cadastramento das
familias atendidas (Portarias n2. 578/13).

DADOS REGIONAIS:

Outra analise importante é o resultado atingido de forma significativa quando se
verifica a média de cobertura (29,4%) somente daqueles municipios que ja possuem o PIM
implantado, que totaliza 267, distribuido da seguinte forma:

- 53 municipios — cobertura menor que 5%
- 101 municipios — cobertura de 5 até 30%
- 35 municipios — cobertura de 31 até 50%
- 44 municipios — cobertura de 51 até 80%
- 12 municipios — cobertura acima de 80%
- 22 municipios ndo pactuaram

Acompanhando o pacto pela saude, analisamos as 30 regides de saude nas quais
verificamos uma tendéncia de crescimento e/ou manutencdo da meta em 45% das regides,
sendo necessdrio intensificar agdes em 55%, sendo que as regides que diminuiram em mais de
10% o atendimento foram as Regides 01, 07, 11, 13, 14, 20, 22, 27.

® Situacdo da Infancia no Brasil. Criangas de até 6 anos. O direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento.
UNICEF, 2006. Consulta: <www.unicef.org.br>.
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Quadro 54. Indicador 1 - Cobertura de atendimento a criangas de 0 até 3 anos no RS pelo
Primeira Infancia Melhor (PIM) por regido de saude.

Resultado Sugestdo de %
Série Historica (% atingido) 2014 (%) Pac.tuagéo Regional
(Ajuste de Metas)
2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 2014 2015
Regido de Saude 01| 353 | 4,85 | 4,18 | 4,78 | 4,81 | 4,38 3,94 4,48 5,29
Regido de Saude 02 | 28 02 | 32,27 | 26,49 | 24,92 | 18,84 | 25,25 24,79 23,83 28,12
Regido de Saude 03| 563 | 7,78 | 7,41 | 8,58 | 6,10 | 4,70 4,45 4,36 5,14
Regido de Saude 04| 7 93 | 4,04 | 3,64 | 549 | 6,69 | 4,28 4,10 3,93 4,64
Regido de Saude 05| 7 27 | 2,90 | 2,57 | 3,96 | 3,25 | 3,46 3,23 3,25 3,83
Regido de Saude 06| 183 | 2,38 | 2,54 | 3,76 | 3,59 | 2,20 3,13 3,14 3,71
Regido de Saude 07| 021 | 0,60 | 0,78 | 0,46 | 0,23 | 0,26 0,10 0,27 0,31
Regido de Saude 08| 1 94 | 0,40 | 0,88 | 0,49 | 0,74 | 0,91 0,86 0,73 0,86
Regido de Saude 09| 7 14 | 2,00 | 2,78 | 2,49 | 1,94 | 4,04 4,30 4,99 5,89
Regido de Saude 10| 033 | 0,25 | 0,34 | 0,44 | 0,33 | 0,34 0,37 0,32 0,38
Regido de Saude 11| 14,63 | 20,68 | 16,98 | 18,49 | 16,65 | 18,09 16,14 17,15 20,23
Regido de Saude 12| 753 | 10,20 | 9,96 | 9,44 | 8,56 | 9,99 11,10 10,85 12,80
Regido de Saude 13| 578 | 6,551 | 573 | 6,99 | 7,06 | 8,04 6,75 7,42 8,76
Regido de Saude 14| 721 | 8,68 | 9,36 | 9,28 | 8,65 | 9,29 8,43 9,04 10,66
Regido de Saude 15| 24,93 | 33,98 | 32,31 | 37,39 | 34,09 | 32,03 29,25 31,84 37,57
Regido de Saude 16| 417 | 504 | 8,21 | 7,13 | 6,63 | 5,66 5,32 5,53 6,52
Regido de Saude 17| 154 | 1,68 | 1,66 | 2,05 | 1,65 | 1,70 2,12 1,95 2,30
Regido de Saude 18| g 99 | 12,29 (12,37 | 9,42 | 11,26 9,83 10,63 11,03 13,02
Regido de Saude 19| 408 | 6,57 | 6,15 | 7,81 | 7,28 | 8,30 8,53 7,95 9,39
Regido de Saude 20| 11 95 | 15,43 | 13,65 | 15,31 | 14,75 | 14,54 12,64 12,65 14,92
Regido de Saude 21| 7 97 | 3,60 | 4,26 | 6,18 | 6,92 | 6,50 6,50 7,12 8,41
Regido de Saude 22| 573 | 9,14 | 8,80 | 6,58 | 8,86 | 9,03 5,72 8,02 9,46
Regido de Saude 23| 7 60 | 2,73 | 2,20 | 1,97 | 1,11 | 1,19 1,10 0,90 1,07
Regido de Saude 24| 794 | 9,17 | 10,78 | 14,57 | 13,90 | 12,40 11,94 12,11 14,29
Regido de Saude 25| 356 | 364 | 3,35 | 2,26 | 1,48 | 1,17 1,62 1,22 1,44
Regido de Saude 26 | 154 | 1,78 | 1,06 | 0,98 | 1,16 | 0,89 1,01 1,06 1,26
Regido de Saude 27| 7,95 |10,32| 7,85 | 5,73 | 3,26 | 3,49 3,12 2,95 3,48
Regido de Saude 28| 1 66 | 2,16 | 2,39 | 2,38 | 1,36 | 2,29 2,34 2,37 2,80
Regido de Saude 29| 181 | 1,39 | 1,17 | 1,61 | 1,34 | 1,06 1,68 1,11 1,31
Regido de Saude 30| 7 81 | 2,48 | 2,35 | 2,90 | 2,82 | 2,75 2,60 2,48 2,93
Rio Grande do Sul | 3,79 | 4,63 | 4,44 | 4,80 | 4,36 | 4,36 4,14 4,32 5,10
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Fonte: PIM/RS. Acesso em: 31/12/2014

Indicador 2: NUmero de Familias Atendidas pelo PIM

Quadro 55. Série histérica do nimero de Familias atendidas pelo PIM, 2012 a 2014, e metal
estadual (2014) no Rio Grande do Sul.

Série Historica (n2 cumulativos) Meta Anual
Indicador 02 — N2 de Familias atendidas pelo PIM 2012 2013 2014 2014
54.320 54.660 55.060 60.000

Fonte: PIM/RS. Acesso em: 31/12/2014

Descrigao: Estima-se que cada visitador com carga horaria de 40 horas deva atender a
20 familias e que cada uma delas possua em torno de 1.1 criancas de 0 a 6 anos, sendo este
publico dividido em 75% de criangas de 0 até 3 anos (modalidade de atendimento individual) e
de 3 até 6 anos (modalidade grupal). Os atendimentos deverdo levar em conta as areas
motora, socioafetiva, cognitiva e da linguagem.

Principais realizacoes:

Aprovagcao por unanimidade pela Assembléia Legislativa da Lei complementar n¢?
14.597/2014:

A Lei 12.544 de 2006, que instituiu o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) no Rio
Grande do Sul, foi alterada no dia 12 de agosto na Assembléia Legislativa, através da Lei
complementar 14.597/2014. Uma das mudancas, propostas pela Secretaria Estadual da Saude
e aprovada pelos deputados, altera a escolaridade exigida para o visitador do PIM, que era de
nivel médio do curso de Magistério. A partir da modificacdo, passa a ser aceita para o cargo a
formagcdo em nivel médio completo e/ou cursando o nivel superior, preferencialmente nas
areas de saude, educagdo e servico social. Também estd prevista a realizagdo de curso
introdutdrio especifico, com durac¢do de 60 a 180 horas.

Outra alteragdo aprovada pelos deputados estaduais diz respeito a mudanga no perfil
da populagdo atendida. Com objetivo de reforcar o cuidado na fase mais critica do
desenvolvimento infantil, sera priorizado o atendimento na faixa etaria de zero a trés anos,
mas mantido o acompanhamento as familias que tenham criancas de até seis anos.

a

PIM é destaque em publicacio sobre avaliagdo voltada a Primeira Infancia

O PIM foi destacado na publicacdo Didlogos Sobre Avaliacdo na Primeira Infancia, da
Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, lancada no primeiro semestre de 2014. No texto ha
informacGes sobre o PIM e outras iniciativas - como o Mde Coruja Pernambucana, Programa
Primeirissima Infancia (SP) e Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis. A idéia é que
os dados possam servir de reflexdo e inspiracdo aos gestores que queiram fortalecer e avaliar a
rede de atendimento a crianca pequena de sua cidade ou estado.



Replicabilidade do PIM:
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Considerando as constantes visitas, pedidos de colaborac¢do e parcerias com intuito de

estabelecer relagdes com o Governo do RS para

identificar, sistematizar e utilizar

conhecimentos e praticas que possam ser aplicados em outros estados e municipios, através
de projetos similares ao PIM, foram realizadas as seguintes a¢des no segundo quadrimestre de

2014:

Localidade Proposta Agoes

PR/ Munhoz | Atengdo a Primeira Infancia | Orientacdo e monitoramento das a¢des de

de Mello e Maternidade (APIM) implementac¢do do APIM;

ES/ Vila Projeto Estruturante de Termo de Cooperagdo Técnica CTC n2 016/2014 de
Velha Atencdo a Infanciaem Vila | 29/09/2014

Velha, através de visitagdo
domiciliar

Planejamento e organizagdo de agGes de implantagdo e
implementacdo do PIMV;

Realizagdo de reunides in loco com gestores e equipes
técnicas para planejamento de sensibilizagdo e
encaminhamentos das primeiras tarefas.

CE/ Fortaleza

Cresga com seu Filho

Realizacdo de reunides in loco com gestores e equipes
técnicas para discussao do plano de implantagdo de
acdes inspiradas no PIM.

Construcdo e Analise Técnica dos instrumentos e
materiais de apoio do Programa. Participagdo na
Formacdo Piloto dos Agentes Comunitarios de Salude que
atuardo no Projeto.

SP/ Sdo Sao Paulo Carinhosa, Realizagdo de reunides in loco com gestores e equipes
Paulo projeto de visitas técnicas para discussao do plano de implantagdo de
domiciliares para a acdes inspiradas no PIM. Apresentagdo do PIM e de seus
promocdo do materiais de apoio para as Equipes de Saude
desenvolvimento na participantes do Projeto.
primeira infancia.
AM/Manaus | Projeto de Atengdo a CapacitagBes dos Agentes Comunitarios de Satude (ACS)
Primeira Infancia para qualificagdo da visitagdo domiciliar com énfase no
Ribeirinha, através de cuidado da primeira infancia;
visitagcdo domiciliar . L .
¢ Monitoramento das atividades dos ACS e Enfermeiros e
acompanhamentos das avaliagGes de desenvolvimento
das criancas;
Brasilia Brasil Carinhoso Participagdo no planejamento e implantacdo de a¢des

com énfase no cuidado da primeira infancia. As a¢des
estdo focadas em construgao da Caderneta da Crianga,
Curso EAD e Programa de Visitas domiciliares para ACS.
Membro integrante o Comité de especialistas em
Desenvolvimento na Primeira Infancia no Ministério da
Saude.
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Cuba | PIM é destaque no Xl Encontro | O "Primeira Infancia Melhor como modelo de
Internacional de Educagdo Infantil Pré- | acolhimento na Atengdo Basica em Saude"; e a
escolar, evento promovido pelo Ministério | experiéncia "Projeto Primeira Infancia Ribeirinha" -
da Educacdo de Cuba e pelo Centro de | acdo inspirada no PIM do RS, ficaram entre as sete
Referéncia  Latinoamericano para a | experiéncias pré-selecionadas que obtiveram a
Educacdo Pré-escolar (Celep), 06 a 12 de | maior
julho de 2014

Chile | Participagdo na constru¢gdo da Rede | A Rede Panamericana de Investigagdo em
Panamericana de Investigacao em | Visitagdo Domiciliar pretende promover a

comunicacdo e a integracdo entre programas de
saude infantil e a troca de informacdes sobre a
avaliacdo de intervengdes de visitagdo domiciliar
para a primeira infancia na América do Sul, Central
e do Norte e o PIM foi convidado a integrar o

grupo.

Visitacdo Domiciliar

Projeto Piloto para Presidios Femininos:

Em parceria com a Superintendéncia de Servigos Penitenciarios e Saude Prisional
(SUSEPE) do Departamento de A¢des em Saude (DAS), o PIM vem desenvolvendo um projeto
piloto de atendimento as gestantes, maes e seus bebés na Unidade Materno Infantil (UMI) do
Presidio Feminino Madre Pelletier, tendo por objetivo orientar e promover a atencdo e o
cuidado a primeira infancia e gestantes. Em 2014 trabalhou-se na elaboracdo da Portaria
757/14 que regulamentou esta agao.

Eventos Promovidos:

Realizagdo do XI Semindrio Internacional da Primeira Infancia Melhor em
comemoragdo a Semana Estadual do Bebé. O evento foi realizado nos dias 16 e 17 de
dezembro e contou com a participacdo de 1200 pessoas. Abrangeu o eixo da transversalidade
ao unir as Secretarias Estadual da Saude, da Educacdo, Cultura, Politica para Mulheres, Justica
e Direitos Humanos e do Trabalho e Desenvolvimento Social do Estado do RS. Constituiu-se
num instrumento de formacgdo, aprimoramento e troca de experiéncias para Grupos Técnicos
Municipais (GTM), Monitores, Visitadores do PIM, Agentes Comunitarios de Saude, Monitores
da Pastoral da Crianca, Profissionais de Estratégia de Salude da Familia, Profissionais de Equipes
Tradicionais de Atencdo Basica, Vigilantes Sanitarios, Agentes Sociais, Educadores, Redutores
de Danos, Acompanhantes Terapéuticos, Equipes de Consultério de Rua, dentre outros
profissionais envolvidos na organizacdo do cuidado e das praticas de atencdo a partir do
contexto de vida e reproducdo dos cidadados destinatdrios das acdes publicas, principalmente,
profissionais cuja pratica é transversalizada pelas a¢des de puericultura, da Rede Cegonha/PIM
e as de defesa e garantia de direitos das criancas

Prémio Salvador Célia: durante a cerimdnia de abertura do Semindrio Internacional
foram premiados Visitadores e Agentes Comunitarios de Saude das 7 Macrorregidoes de Saude
do RS. Este prémio objetivou destacar as experiéncias e praticas de atividades aplicadas e/ou
vivenciadas pelo Visitador do Programa Primeira Infancia Melhor e do Agente Comunitario de
Saude, com énfase no atendimento as criangas e cuidadores por meio da ludicidade. Em 2014,
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a Modalidade Concurso foi de Videos e o Tema abordado foi: “A criatividade nas vivéncias de
cuidado com a infancia, a familia e a comunidade”.

Capacitagoes Iniciais e Continuadas para municipios com PIM Implantado:

Com o objetivo de habilitar e qualificar sistematicamente os recursos humanos quanto
aos conteldos tedricos e metodoldgicos necessarios para a implantagdo e implementagdo do
Programa nos municipios, foram organizadas e executadas as seguintes atividades:

Quadro 56. Capacitagdes iniciais e continuadas para municipios com PIM Implantado, em
2014,

Atividade Ne de Participantes N2 de participantes
atividades

CapacitagGes Iniciais de GTM, 10 Gestores; 300

Monitores e Visitadores com Equipes técnicas do (média de 30 participantes

participacdo efetiva das PIM e Atencgao basica por evento)

equipes das CRSs. dos municipios do RS

em 70% das
Macrorregides;

CapacitagcGes Continuadas de 10 Gestores; 300

GTM, Monitores e Visitadores Equipes técnicas do (média de 30 participantes
com participagao efetiva das PIM e Atencao basica por evento)

equipes das CRSs. dos municipios do RS

em 70% das
Macrorregides;

Apoio institucional e tematico 40 Gestores; 600

aos municipios através de Equipes técnicas do (média de 15 participantes
assessoria juntamente com o PIM e Atencdo basica por evento)

apoio do grupo dos municipios do RS

georreferenciado. em 70% das

Macrorregides;

Resultado de Pesquisas:

- Pesquisa: em 2014 realizou-se o Projeto "Qualificacdo e Expansdo do Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM)". O trabalho buscou assessorar a SES-RS na elaboragdo de
mecanismos de acompanhamento, monitoramento e afericdo de impactos do PIM, de forma a
permitir o aprimoramento nos processos da gestdo de politicas publicas na area de
atendimento a primeira infancia.

O contrato n2 556/2013 - T.A DCC/183/2014, proposto pela Fundacdo Getulio Vargas
(FGV), teve como foco a analise dos dados, pesquisas por métodos qualitativos e quantitativos
e avaliacdo de impactos do PIM. Em novembro foram apresentados, durante o Semindrio
Internacional, alguns destes resultados.

O PIM comemora os resultados obtidos a partir da pesquisa realizada pela Fundagdo
Getulio Vargas (FGV) em 2014, intitulado "Avaliagdo para Melhora da Relagao Custo-
Efetividade, Qualificagdo e Expansdo do Primeira Infancia Melhor (PIM)". Numa amostragem
de 1600 entrevistados e abrangéncia geogréafica de 39 municipios do RS com o PIM
implantado, constatou-se que:
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- Com relacdo a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados, 96% consideram a
qualidade do servigo prestado como sendo 6tima ou boa, sendo que destes 53% o consideram
6tima e 43% boa. Ainda, 3% o consideram regular e 1% ruim.

- Em outra ocasido observou-se a percep¢do do entrevistado sobre o impacto do PIM em
sua preparagao para cuidar da crianca: 87% das pessoas responderam que ha impacto e
apenas 13% referiram que ndo ha impacto. Dentre as mudancas relatadas, 21% disseram que a
crianga brinca mais, 17% que ela estd mais alegre, outros 17% que a crianga conversa mais,
13% disseram que a crianga convive melhor com outras criangas, 12% que a crianga pergunta
mais e 11% que a crianga esta mais carinhosa. Ainda, 9% relataram outras modificag¢oes.

- Quanto a percepgdo do impacto do programa no desenvolvimento da crianga, 95%
responderam sim e apenas 5% ndo. Ainda, 95% disseram que consideram que as atividades
que o PIM orienta vado contribuir para melhorar as condi¢Ges de vida da crianga no futuro. Por
fim, quanto a realizacdo dos objetivos do programa percebe-se um padrdo nas respostas.
Cerca de 40% consideram o cumprimento dos objetivos étimo, 55% bom, e o restante regular,
péssimo ou ruim, considerando: fortalecimento das competéncias das familias no cuidado das
criancas, favorecimento no desenvolvimento integral das criancas, favorecimento de uma
infancia feliz, ajuda para melhorar os cuidados com a saude da crianga e das gestantes e
fortalecimento da capacidade de interacdo social das criangas. Quanto ao objetivo melhora da
relacdo entre comunidades e a rede publica de atendimento, 28% consideraram o6timo; 54%,
bom; e 18%, regular.

Saude do Adolescente / Linha de Cuidado do Adolescente

A Politica Estadual de Atencgdo Integral a Saude de Adolescentes (PEAISA) visa a
promogado da saude, a prevengdo de agravos e a redugao da morbimortalidade, na faixa etaria
de 10 a 19 anos, tendo trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento sauddveis, saude
sexual e reprodutiva, e reducdo da morbimortalidade por causas externas. Tais eixos
consideram as questBes de género, a orientagdo sexual, a raca/etnia, o meio familiar, as
condicBes de vida, a escolaridade e o trabalho, respeitando e valorizando a diversidade e os
direitos humanos.

Para dar visibilidade a esta Politica, em 2014 deu-se seguimento a implantacdo da
Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude de Adolescentes, através da inclusdo da
tematica adolescente nas acbes das demais politicas e da integracdo intrasetorial (PSE, PAN,
DST/Aids, Saude Bucal, Atencdo Basica/ESF, Saide Mental, Saude da Mulher, Satide do Homem,
dentre outras) e intersetorial (SJDH, FASE, SSP/SUSEPE e SEduc). Desta forma estabeleceram-se
parcerias e co-responsabilidades para a elaboragdo, conducdo e avaliagdo de acGes destinadas
a saude de adolescentes, facilitando o acesso aos servicos e fortalecendo o vinculo com as
equipes. Sua implementacdo também compreendeu atividades intra e intersetoriais,
correspondentes aos eixos balizadores da PEAISA:

1 - Crescimento e desenvolvimento saudaveis

- Caderneta de Saude de Adolescentes, fornecida pelo Ministério da Saude, constitui-se em
instrumento de apoio aos profissionais da saude, bem como contribui para que os préprios
adolescentes acompanhem as transformacdes que ocorrem em seu corpo e tenham
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informacdes qualificadas e registradas sobre saude, direitos e relacdes afetivas saudaveis que
balizem a construcdo do seu projeto de vida. A sua implantagdo nos municipios ocorreu de
forma gradativa, apds sensibilizacdo e qualificacdo dos profissionais de saude da Atencdo
Basica e da Educacgao, através de semindrios, cursos, oficinas e reunibes técnicas, enfocando o
acolhimento de adolescentes, suas demandas e necessidades especificas. Também é um
facilitador para os professores abordarem os temas transversais, por isto tém sido oferecidas as
escolas, através da articulacdo entre saude e educagdo. Em 2014 foram distribuidas 47.950
cadernetas masculinas e 347.525 femininas, totalizando 395.475 exemplares, através das
Coordenadorias Regionais de Saude. As cadernetas femininas chegaram a 100% dos municipios
galchos, tendo em vista a cobertura da vacina contra o HPV.

- Vacinagao contra o HPV (Papilomavirus Humano), para meninas de 11 a 13 anos. Sua
operacionalizacdo e langamento foram articuladas junto ao CEVS/Nucleo de ImunizacGes,
Secretaria de Educac¢do (SEDUC), Sindicato do Ensino Privado (SINEPE), Conselho Nacional de
Educacdo (CNE), Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Coordenadorias Regionais de
Educacdo (CRE).

- Programa Saude na Escola (PSE), Politica pactuada entre o MS e o MEC, visa a prevencgao,
promocgao e atencdo a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico (educacgado
infantil, ensino fundamental e médio, educacdo profissional e tecnoldgica e Educacdo de
Jovens e Adultos - EJA), no ambito das Escolas e das Unidades de Saude, através da ESF. No RS,
este programa esta implantado em 264 municipios, demandando apoio permanente para as
CRS e municipios, por meio de visitas técnicas e palestras. Para o fortalecimento do Programa
houve a rearticulagdo do coletivo saide do Programa de Saude na Escola (PSE), fomentando a
integracdo das demais Politicas do DAS a este programa, visando a potencializacdo das acoes
junto as escolas e equipes de saude (UBS/ESF). Outra frente de a¢do no ambito do PSE foi a
ativacdo do Projeto Consultérios Itinerantes/PCl, que contou com articulacdo com o
Ministério da Saude e representantes dos Hospitais (HCPA/UFRGS, HE/UFPEL, HU Dr. Miguel
Riet Correa Jr/FURG, HU Santa Maria/UFSM), visando a implementacdo dos mesmos. Implicou,
ainda, articulagdo com HCPA/UFRGS Secretaria Municipal de Salde e Educagdo de Porto
Alegre para a instalagdo dos consultérios itinerantes em Porto Alegre. Também vinculado ao
PSE implantou-se o Programa Nutrisus (PSE/PAN/Assisténcia Farmacéutica), por meio de
realizacdo de oficina com os 16 municipios e respectivas CRES e CRS que integram a etapa de
implantacdo deste programa. O Programa é uma ac¢do interministerial (Ministérios da Saude,
da Educagdo e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome) e visa a potencializar o pleno
desenvolvimento infantil, a prevencdo e o controle das deficiéncias nutricionais em 71
estabelecimentos participantes do PSE. O Nutrisus abrangeu 3.623 criangas matriculadas, na
faixa etdria entre 6 e 48 meses.

2 - Saude sexual e reprodutiva:

A sexualidade e a reproducdo sdo dimensGes fundamentais da saude humana,
incidindo na qualidade de vida, no bem-estar fisico, psicoldgico e social. Os direitos sexuais e
reprodutivos dos adolescentes devem ser garantidos através de acdes que abordem a
promocgdo, prevencdo e protecdo da saude. Nesta direcdo, intensificaram-se as acdes de
educacdo em saude junto ao segundo componente do PSE, ou seja, nas acOes de Saude e
Prevencdo na Escolas (SPE). Também realizou-se formagdo sobre Saude Sexual e Reprodutiva
para os profissionais da Fundag¢do de Prote¢do Especial do Rio Grande do Sul (FPERGS) em
parceria com a Secdo de Controle de DST/Aids e FASE, com continuidade prevista para 2015,
bem como insercées na midia local, abrangendo temas como gravidez na adolescéncia;
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3 - Redug¢do da morbimortalidade por causas externas.

A vulnerabilidade de adolescentes e jovens as causas externas atinge proporg¢des mais
significativas do que no restante da populacdo. Na caracterizacdo de violéncias contra
adolescentes de 10 a 19 anos, a violéncia sexual representa a maioria dos atendimentos em
salde, seguida pelas agressdes psicoldgicas, fisicas, negligéncias e abandonos.

Em consonancia com a Portaria 485, de 12 de abril de 2014, constituiu-se no DAS um
GT intrasetorial para a implanta¢do da Linha de Cuidado para Atengao Integral as Pessoas em
SituagGes de Violéncia e Atendimento Integral Multiprofissional para Atengdo Integral a
Saude das Pessoas em Situagées de Violéncia Sexual, através do qual foi realizado o
mapeamento dos servigos de referéncia para o atendimento as pessoas vitimas de violéncia no
RS e a elaboracdo de questionario para a identificacdo dos fluxos, nas CRS, para o atendimento
deste publico.

Foi realizada também a implantacdo da Politica de Atengdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISAIRI), através da elaboracdo do Plano Operativo
Estadual (POE) em parceria com a Secretaria Estadual de Justica e Direitos Humanos/
Fundacdo de Atendimento Sdécio-Educativo (FASE) e da assessoria para elaboragio e
implantacdo dos Planos Operativos Locais (POL) dos municipios de Porto Alegre, Uruguaiana,
Pelotas, Caxias do Sul, Santo Angelo e Novo Hamburgo, monitorando, acompanhando e
avaliando as acdes propostas. A assessoria também se estendeu a disseminacdao dos marcos
legais do SINASE (Sistema Nacional Socioeducativo) e das novas portarias (1082 e 1083/2014)
gue determinam as responsabilidades que competem a Salde para o atendimento integral a
adolescentes em conflito com a Lei, em parceria com a FASE , Ministério da Saude e Secdo de
Saude Mental. Quanto a educacdo permanente firmou-se termo de Cooperacao Técnica entre
UFRGS e SES para campo de estagio para residentes do EducaSaude da UFRGS no CASE (Centro
de Atendimento Socioeducativo) Novo Hamburgo, visando a¢bes com o quadro técnico do
CASE e com os adolescentes internos.

Saude da Mulher/ Linha de Cuidado da Mulher

A Saude da Mulher atua com o objetivo de proporcionar a mulher gaicha bem estar
fisico e emocional. Para tanto, trabalhou-se na construcdo de linhas de cuidado para as
diretrizes propostas pela coordenagdo nacional e estadual. Assim, em 2014, foram priorizados:
os desenhos das linhas de cuidado para a preven¢do do cadncer de colo e mama, o
planejamento sexual e reprodutivo e o enfrentamento a violéncia e cuidado materno-infantil.

Estreitamos as relagdes com as Coordenadorias Regionais de Saude e MacrorregiGes
de Saude, bem como nos aproximamos dos servicos que prestam assisténcia a mulher.
Ampliamos, também, espacgos de discussdo como o Forum Perinatal, o Grupo condutor da
Rede Cegonha, o Comité de Mortalidade e o Colegiado de Maternidades.

Desta forma, trabalhou-se para a implantacdo e implementacdo das politicas e
programas relacionados a mulher com proposicdo de ampliagdo do acesso e qualificacdo da
assisténcia a mulher gaicha em sua integralidade.

Abaixo apresentamos os indicadores acompanhados pela Politica. Primeiramente
destacamos o resultado alcancado pelo Estado, e posterior por regido de saude.
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Quadro 57. Razdo de exames de colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, 12, 22, e 32
quadrimestre de 2014, Rio Grande do Sul.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 3¢ Resultado
Indicador Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Meta
18 Anual
Razdo de 0,16 0,19 0,17 0,48 0,66

exames de
colo do utero
em mulheres
de 25a 64
anos

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Andlise e avaliagdo: Estamos em implantagdo do SISCAN, elaboracdo da linha de
Cronicos/ONCOLOGIA — Colo e Mama em construcdo. Trabalhamos a Qualicito e estamos
seguindo o processo de qualificacdo laboratorial para todo estado. Realizamos Cursos para
facilitadores nas Coordenadorias Regionais de Saude em parceria com a Escola da Saude
Publica, Escola do Grupo Hospitalar Concei¢cdo e Ministério da Saude com objetivo de ampliar
cobertura, assim como estimulo a divulgacdo do exame por todos profissionais visitadores e
equipes da atencdo bdsica. A ndo obrigatoriedade atual do registro de exames em servicos
privados e ou de saude complementar mantém-se como umas das dificuldades do alcance de
metas.

Quadro 58. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populacdo feminina na mesma faixa etaria, por regido de salude, Setembro a Dezembro,
2014.

e ) Qtd. aprovada 1./ 3 Populagao =
Regido de Saude (CIR) (Set-Dez 2014)* residente 2012. 25 Razdo CP (Set-Dez 2014)
a 64 anos*
01 Verdes Campos 5.778 38.236 0,15
02 Entre Rios 2.297 10.992 0,21
03 Fronteira Oeste 8.021 40.064] 0,20
04 Belas Praias 2.999 12.596 0,24
05 Bons Ventos 3.043 18.523 0,16
06 V.Paranhana/C. Serra 4.074 19.042 0,21
07 Vale dos Sinos 14.382 70.991 0,20
08 Vale Cai/Metropolitana 10.096 66.606 0,15
09 Carbonifera/Costa Doce 5.708 33.932 0,17
10 Capital/Vale Gravatai 28.032 214.963 0,13
11 Sete Povos Missdes 5.205 25.355 0,21
12 Portal das Missoes 2.438 13.775 0,18
13 Diversidade 5.570 20.309 0,27
14 Fronteira Noroeste 4,041 20.844 0,19
15 Caminho das Aguas 4.240 16.228 0,26
16 Alto Uruguai Gaucho 4.340 20.835 0,21
17 Planalto 6.115 35.750 0,17
18 Araucarias 3.132 11.524 0,27
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19 Botucarai 355 9.955 0,04
20 Rota da Producado 3.518 14.016 0,25
21 Sul 10.075 77.019 0,13
22 Pampa 1.794 16.176 0,11
23 Caxias e Horténsias 8.709 51.373 0,17
24 Campos de Cima Serra 1.277 8.233 0,16
25 Vinhedos e Basalto 5.404 26.939 0,20
26 Uva Vale 2.101 15.992 0,13
27 Jacui Centro 3.139 17.726 0,18
28 Vinte e Oito 5.003 30.289 0,17
29 Vales e Montanhas 4.784] 19.302 0,25
30 Vale da Luz 2.230 10.850 0,21
Rio Grande do Sul 167.900 988.435) 0,17

Fonte*': Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Andlise e Avaliagao: As regiGes de saude que apresentam as coberturas mais baixas e
onde devemos intensificar nossas a¢Ges sao: Botucarai (19), Sul (21) e Pampa (22).

Quadro 59. Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagndstico de
lesBes intra-epiteliais de alto grau do colo do uUtero no RS em 2014 (dados referentes as
mulheres diagnosticadas em 2013).

Resultado 12 | Resultado 22 Resultado 32 | Resultado
Quadrimestre [ Quadrimestre | Quadrimestre Anual Meta
Anual
Seguimento/tratamento 6,31 6,64 6,88 6,90 100%

informado de mulheres
com diagnostico de lesdes
intra-epiteliais de alto grau
do colo do utero
Fonte: Mddulo de Coordenagdo do SISCOLO - relatério seguimento -consolidado de dados - SES-RS
Considerar os dados referentes as mulheres diagnosticadas em 2013.

Anidlise e avaliacao

Descri¢do do indicador: Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres
com diagndstico de lesdes intra-epiteliais de alto grau do colo do Utero (lesGes de alto grau —
NIC Il e NIC Ill). Expressa a informagdo sobre o seguimento das mulheres que, se tratadas, ndo
apresentardo cancer do colo do Utero, reduzindo a incidéncia da doenca. Objetivo: Avaliar o
grau de informacdo sobre o seguimento de mulheres com diagndstico de lesdes intra-epiteliais
de alto grau do colo do utero.

A informacdo sobre seguimento permite acompanhar a situacdo do acesso e a
adequacdo da assisténcia secunddria as mulheres com lesdao de alto grau. Tdao importante
guanto notificar a realizacdo do exame é informar corretamente o seguimento dos casos de
LIAG, a fim de avaliar se as mulheres diagnosticadas com esse tipo de alteracdo estdao ou nao
sendo adequadamente encaminhadas para confirmagdo diagndstica e tratamento.

O desempenho do Estado do RS em relacdo ao registro das informacbes sobre
seguimento/tratamento das mulheres com diagndstico de lesdes intra-epiteliais de alto grau
do colo do utero estd muito aguém da meta esperada. Com a implantacdo do Sistema de
Informacdo do Cancer (SISCAN)- Versdo em plataforma Web que integra os sistemas de
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informacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), espera-se ter um facilitador
deste processo. A utilizacdo do SISCAN permitira maior capilaridade no acesso a informacao.
Onde os usuarios do sistema terdo maior probabilidade de acesso a informacao.

Quadro 60. Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico
de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo do utero, segundo Regido de Salde, 2014.

Regido de Saude Percentual de seguimento/tratamento informado
12Regido 2,56
22Regido 10,00
32Regido 0,00
42Regido 25,00
52Regido 21,74
62Regido 0,00
72Regido 15,38
82Regido 13,64
92Regido 0,00
102Regido 4,17
112Regido 0,00
122Regido 0,00
132Regido 0,00
142Regido 0,00
152Regido 0,00
162Regido 0,00
172Regido 0,00
182Regido 0,00
192Regido 3,45
202Regido 0,00
212Regido 0,00
222Regido 0,00
232Regido 83,78
242Regido 33,33
252Regido 1,96
262Regido 50,00
272Regido 6,25
282Regido 0,00
292Regido 0,00
302Regido 0,00
Rio Grande do Sul 6,88

Fonte: Mddulo de Coordenagao do SISCOLO - relatério seguimento - consolidado de dados - SES-RS
Considerar os dados referentes as mulheres diagnosticadas em 2013.

Andlise e Avaliagdo: O desempenho do Estado do RS em relagdo ao registro das
informacdes sobre seguimento/tratamento das mulheres com diagndstico de lesdes intra-
epiteliais de alto grau do colo do utero esta muito aguém da meta esperada. As regides 3, 6, 9,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 28, 29 e 30 apresentam o indicador igual a 0. Nesse
sentido, faz-se necessario qualificar as acGes de informacao.
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Quadro 61. Razdo de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, 12, 29,

e 32 quadrimestre de 2014, Rio Grande do Sul.

Resultado 12 Resultado 22

Indicador | Quadrimestre

19

Quadrimestre

Resultado 3¢
Quadrimestre

Resultado
Anual

Meta
Anual

Razdo de
exames de
mamografia

realizadas

em mulheres

de 50 a 69

anos

0,93 0,10

0,15

0,35

0,4

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Andlise e avalia¢do: A acdo de ampliacdo do acesso a mamografia segue como um de
nossos objetivos principais, estando a oferta ampliada pelo aumento do nimero de exames.
Seguimos com dificuldade quanto ao registro de dados de producdo nos sistemas, transicdo
SISMAMA e SISCAN e dificuldades de manutencdo de producdo e contratos. A nao
obrigatoriedade atual do registro de exames em servicos privados e ou de saude
complementar mantém-se como dificuldade do alcance de metas

Quadro 62. Razdo de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos por

regido de saude, 2014.

Regiao de Saude Razdo
01 Verdes Campos 0,24
02 Entre Rios 0,29
03 Fronteira Oeste 0,30
04 Belas Praias 0,43
05 Bons Ventos 0,26
06 V.Paranhana/C. Serra 0,32
07 Vale dos Sinos 0,41
08 Vale Cai/Metropolitana 0,30
09 Carbonifera/Costa Doce 0,33
10 Capital/Vale Gravatai 0,33
11 Sete Povos Missdes 0,42
12 Portal das Missoes 0,30
13 Diversidade 0,43
14 Fronteira Noroeste 0,52
15 Caminho das Aguas 0,62
16 Alto Uruguai Gaucho 0,54
17 Planalto 0,38
18 Araucarias 0,50
19 Botucarai 0,31
20 Rota da Produgdo 0,43
21 Sul 0,17
22 Pampa 0,18
23 Caxias e Horténsias 0,35
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24 Campos de Cima Serra 0,29
25 Vinhedos e Basalto 0,40
26 Uva Vale 0,31
27 Jacui Centro 0,29
28 Vinte e Oito 0,24
29 Vales e Montanhas 0,35
30 Vale da Luz 0,31

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Andlise e Avaliagao: O acesso a mamografia segue como um de nossos objetivos
principais. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da analise por regides de saude, para
assim, intensificar as acdes nos locais com maiores fragilidades. Desta forma, destaca-se as
regides Sul (21) e Pampa (22) como as areas onde devemos priorizar nosso trabalho.

Quadro 63. Propor¢ao de parto normal, 12, 22, e 32 quadrimestre de 2014, Rio Grande do
Sul.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 | Resultado

Indicador | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Meta
20 Anual
Proporgdo de 37,5% 31,7% 36,7% 37,1% 45%

parto normal

Fonte: Nucleo de Informacgdes em Saude - NIS/DAT/CEVS/SES-RS.

Andlise e avaliagdo: Em 2013 do total de nascimentos o Estado realizou 37,4% de
partos normais. Conforme acima, os dados relativos a 2014 se mostraram praticamente
inalterados. Ressalta-se também, que o maior percentual de partos normais encontra-se na
capital, regido metropolitana e litoral, ja os piores indicadores encontram-se no interior do
Estado. A Secdo de Saude da Mulher tem trabalhado as diretrizes da Rede Cegonha desde
2011 para a avancar na reducdo das taxas de cesarianas no Estado; através da divulgacdo das
vantagens do parto normal e fomentacdo de espacos para discussdes acerca do tema, para
profissionais e para a comunidade.

Quadro 64. Propor¢do de parto normal por regido de saude, 2014.

Regidao e Municipio de Residéncia % Total
12Regido 33,6
22Regido 34,8
32Regido 33,6
42Regido 38,9
52Regido 45,6
62Regido 27,4
72Regido 42,1
82Regido 45,0
92Regido 43,9
102Regido 50,4
112Regido 30,2
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122Regido 21,4
132Regido 26,8
142Regido 16,4
152Regido 23,2
162Regido 30,3
172Regido 32,6
182Regido 25,5
192Regido 28,4
202Regido 18,5
212Regido 35,9
222Regido 29,4
232Regido 27,5
242Regido 46,2
252Regido 24,1
262Regido 16,8
272Regido 35,1
282Regido 29,3
292Regido 25,7
302Regido 20,2

Fonte: Nucleo de Informagdes em Saude - NIS/DAT/CEVS/SES-RS

Andlise e Avaliagdo: Os maiores percentuais de partos normais encontram-se na
capital, regido metropolitana e litoral, ja os piores indicadores encontram-se distribuidas por
todo Estado. A média estadual de 37,1% é mantida, principalmente, pelos valores mais
elevados das regides: 4,7, 9, 8, 5, 25 e 10.

Quadro 65. Percentual de nascimentos com 7 ou mais consultas pré-natal, 2014.

Resultado 1¢ Resultado 22 Resultado 32 Resultado

Indicador Quadrimestre | Quadrimestre Quadrimestre Anual Meta
21 Anual
Percentual de 71,9 72,4 74,1 72,8 75%

nascimentos
com 7 ou mais
consultas pré-
natal

Fonte: Nucleo de Informacgdes em Saude - NIS/DAT/CEVS/SES-RS

Andlise e avaliacao: O indicador acima demonstra, sobretudo, as condi¢des de acesso
das mulheres ao pré-natal. De maneira geral, os resultados sdao satisfatdrios, temos regioes
com coberturas superiores a média do Estado. Entendemos a importancia de resultados
positivos e manutencdo dos mesmos que nos apontam para qualificacdo da atencdo para o
pré-natal. A Saude da Mulher em parceria com demais setores do DAS permanece na busca
desse objetivo.
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Quadro 66. Percentual de nascimentos com 7 ou mais consultas pré-natal por regido de saude,
2014.

Regido e Municipio de Residéncia % Total
12Regido 73,0
22Regido 77,6
32Regido 65,1
42Regido 72,6
52Regido 71,6
62Regido 74,5
72Regido 72,2
82Regido 67,0
92Regido 70,8
102Regido 70,1
112Regido 69,7
122Regido 74,9
132Regido 80,5
142Regido 77,9
152Regido 79,4
162Regido 79,2
172Regido 75,5
182Regido 76,0
192Regido 73,0
202Regido 81,1
212Regido 64,2
222Regido 72,9
232Regido 85,0
242Regido 66,5
252Regido 82,9
262Regido 82,7
272Regido 68,6
282Regido 79,0
292Regido 84,2
302Regido 80,7

Fonte: Nucleo de Informagdes em Saude - NIS/DAT/CEVS/SES-RS

Andlise e Avaliagdao: De uma maneira geral, os resultados sdo satisfatorios, temos 24
regidoes com coberturas superiores a 70% e 6 regidoes com um percentual inferior a esse. Sendo
a menor cobertura na regido Sul (64,2%) e a maior na regido de Caxias e Horténcia (85%).
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Quadro 67. Proporcdo de dbitos maternos investigados, 2014

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Resultado
Indicador 26 | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Meta
Anual
Proporgdo de 90,9% 82,6% 41,6% 80,4% 100%
obitos
maternos

investigados

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS (04/02/2015).

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

No ano de 2013, faltou apenas a investigacao de 1 ébito materno para atingirmos a meta de
100%, e assim, esperamos atingir um percentual igual ou melhor em 2014.

Quadro 68. Proporgdo de dbitos maternos investigados por regido, 2014.

Regidao de Saude Invef,tidg‘;gzﬁo
43001 01 Verdes Campos 100
43002 02 Entre Rios -
43003 03 Fronteira Oeste 20
43004 04 Belas Praias 100
43005 05 Bons Ventos 100
43006 06 V.Paranhana/C. Serra 100
43007 07 Vale dos Sinos 33,3
43008 08 Vale Cai/Metropolitana 0
43009 09 Carbonifera/Costa Doce 0
43010 10 Capital/Vale Gravatai 100
43011 11 Sete Povos Missdes 100
43012 12 Portal das Missdes 0
43013 13 Diversidade -
43014 14 Fronteira Noroeste 100
43015 15 Caminho das Aguas -
43016 16 Alto Uruguai Gaucho 100
43017 17 Planalto 100
43018 18 Araucarias -
43019 19 Botucarai -
43020 20 Rota da Producgdo 100
43021 21 Sul 33,3
43022 22 Pampa 50
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43023 23 Caxias e Horténsias 33,3
43024 24 Campos de Cima Serra -
43025 25 Vinhedos e Basalto 100

43026 26 Uva Vale -
43027 27 Jacui Centro -
43028 28 Vinte e Oito 50
43029 29 Vales e Montanhas -

43030 30 Vale da Luz -
Fonte: Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS (05/03/2015)

Andlise e Avalia¢do: De uma maneira geral, os resultados sdo satisfatérios, pois temos
70% regidoes com um percentual de investigacdo igual a 100% mesmo que o tempo para a
finalizacdo das investigacdes ndo tenha encerrado. Aponta-se, ainda, que 03 regides de salude
(08, 09, 12) apresentaram resultados de 0%, no que se refere a proporc¢ado de dbitos maternos
investigados.

Quadro 69. Proporcio de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados, 2014.

Indicador 27

Resultado 12
Quadrimestre

Resultado 2¢
Quadrimestre

Resultado 3¢
Quadrimestre

Resultado
Anual

Meta Anual

Proporgdo de

90,5%

87,1%

60,7%

80,3%

90%

Obitos de
mulheres em
idade fértil
(MIF)
investigados

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS (04/02/2015).

Andlise e avaliagdo: A analise da investigacdo de ébitos de mulheres em idade fértil
(MIF) também é imprecisa devido aos mesmos fatores da mortalidade materna. A alimentacgao
do SIM ocorre em até 60 dias para digitacdo e mais 120 dias para a investigacdo. Entendemos
que existe a necessidade primordial de qualificar este indicador para que o seu
desdobramento garanta o correto registros de MIFs e MMs.

Quadro 70. Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados por regido,
2014.

Regido e Municipio de Residéncia
% Total
12Regido 92,7
22Regido 87,8
32Regido 91,4
42Regido 66
52Regido 80,3
62Regido 84,2
72Regido 84,8
82Regido 68,5




92Regido 47,5
102Regido 94,4
112Regido 100
122Regido 92,7
132Regido 94,2
142Regido 94,4
152Regido 73,4
162Regido 86,4
172Regido 89,4
182Regido 42,1
192Regido 51,8
202Regido 93,6
212Regido 78,4
222Regido 97,5
232Regido 91,7
242Regido 37,1
252Regido 85,4
262Regido 77,1
272Regido 88,2
282Regido 76,6
292Regido 60,8
302Regido 58,8

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS (06/03/2015)
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Andlise e Avaliagdo: Percebe-se com esses resultados que ha a necessidade de
incentivar e qualificar a investigacdo nas regiGes que ainda ndo atingiram a meta de 90%.
Regides como 24, 18, 9, 19, 30, 29, 4 e 8 estdo abaixo de 70%, contudo, muitos casos ainda

estao dentro do prazo para a investigacao.

Indicador 22

Numero de testes de sifilis por gestante:

Andlise e avaliagdo: O Sisprenatal Web disponibiliza dados referentes aos Testes Rapido
de Sifilis em gestantes. Desde a implantacdo do sistema de informagcdo muitos problemas
ocorreram, no entanto, desde o ultimo trimestre de 2014 esse tem se mostrado mais estavel e
apresentado algumas melhoras, ainda assim, insipiente para andlise de dados. Esperamos a

partir de 2015 ter maior grau de confiabilidade no sistema.



Quadro 71. Niumero de dbitos maternos, Rio Grande do Sul, 2014.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Resultado | Meta
Indicador 23 | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Anual
Numero de 18 28 17 63 65
Obitos
maternos

Fonte: Nucleo de Informagdes em Saude - NIS/DAT/CEVS/SES-RS.

Anidlise e avaliagdo:
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O indicador de mortalidade materna serve para subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e acGes de saude direcionadas a atencao pré-natal, ao parto e
ao puerpério. Além disso, contribui para a avaliacdo dos niveis de saude e desenvolvimento

socioecondmico.

Em 2013 o numero de 6bitos reduziu e em 2014 houve um pequeno aumento (63
Obitos), contudo mantivemos um valor abaixo rem relagdo a anos anteriores. Ressalta-se, por

fim, que para analise desse dado foi incluido os dbitos apds 42 dias de parto e puerpério.

Quadro 72. Proporgao de 6bitos maternos por regido, Rio Grande do Sul, 2014.

Regido de Satude

Total

12Regido

2

22Regido

32Regido

42Regido

52Regido

62Regido

72Regido

82Regido

92Regido

N W IN (NN (RN

102Regido

[ERN
w

112Regido

122Regido

132Regido

142Regido

152Regido

162Regido

172Regido

182Regido

192Regido

202Regido

212Regido

222Regido

232Regido

242Regido

O (W I|N W |~k |O|O|Ww (N |O (N O (O |
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252Regido
262Regido
272Regido
282Regido
292Regido
302Regido
Rio Grande do Sul 63

O [k [N |O|O|N

Fonte: Nucleo de Informagdes em Saude - NIS/DAT/CEVS/SES-RS

Andlise e Avaliagdao: Para analisar o numero de o6bitos materno por regido é
importante saber a quantidade da populacdo de nascidos vivos em cada local. Logo, ndo é
preocupante regides como a 7 e a 10 que possuem um numero absoluto alto, mas também
tem uma grande populagdo. Contudo, as regides 11 e 3 necessitam de uma maior atencao,
pois apresentam um valor muito elevado se compararmos com a populagdo existente.

Desta forma ressaltamos a importancia de enfatizarmos nossas a¢des no interior do estado.

A politica de Saude da Mulher esta inserida no projeto da Rede Cegonha/PIM e segue
em implementacdo no Estado, contribuindo positivamente para reducdao da morte materna,
infantil e fetal e para garantia de praticas seguras de pré-natal, parto e nascimento e primeira
infancia. Implantamos esta estratégia no Estado, totalizando 468 municipios, segundo ultimo
relatério disponibilizado pelo Ministério da Saide em agosto/2014.

Em dezembro de 2014 tinhamos cinco servicos de Porto Alegre habilitados para leitos
de gestantes de alto risco e com indicacao de qualificacdo de 52 leitos na Rede Cegonha e
processos em avaliagdo junto ao Ministério da Salude (MS) de servicos em todo o Estado.
Mantivemos o incentivo de qualificacdo de leitos da macrorregidao Metropolitana conforme
parametros da Rede Cegonha nacional e com planos de incentivo para as demais
macrorregioes de saude, disponibilizando recursos federais e estaduais para estruturacao dos
servigos. Para ampliacdo de acesso ao pré-natal de alto risco, a partir da CIB 203/2012 e
660/2012 dos ambulatdérios de gestante de alto risco, aprovamos 12 ambulatérios no Estado (5
em Porto Alegre e demais nas macrorregioes de salde que a capital ndo esta inserida) e temos
9 processos em adequacdo. Atendemos aproximadamente 8 mil gestantes/més de risco
habitual e 100 gestantes/més em cada ambulatério de gestante de alto risco, apresentando
uma necessidade cada vez menor de servigos de maior complexidade. Por fim, em parceria
com o DAHA, estamos construindo a linha de cuidado de prevencgao, controle e tratamento do
cancer de colo e mama. E, participando do processo de qualificagdo da contratualiza¢cdo dos
servicos. Aprovamos a Qualicito, de acordo com a Resolugdo CIB 62/2014, que consiste na
definicdo de padrées de qualidade e na avaliagdo da qualidade do exame citopatoldgico do
colo do utero por meio do acompanhamento, pelos gestores do SUS, do desempenho dos
laboratérios publicos e privados prestadores de servigos para o SUS. A parceria com a Escola
Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) viabilizou a realizacdo do curso para capacitacdo e
formacdo de multiplicadores para prevencdo do cancer de colo e mama para todas as
Coordenadorias Regionais de Saude para reproducdo em seus territorios.
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Satde do Homem / Linha de Cuidado do Homem

A Politica Estadual de Atencgdo Integral a Saude do Homem, no ano de 2014, enquanto
uma iniciativa pioneira, passou a ofertar incentivo financeiro estadual especifico para o
processo de implantacdo da Saide do Homem no contexto da Atencdo Bdsica em Saude.
Capacitamos e pactuamos com 108 municipios o processo de implantacdao desta politica no
contexto da Atencdo Basica. Através da Resolugdo numero 236 CIB/RS 2014, destes 108
municipios do RS, 29 receberam o incentivo financeiro, pois assinaram o termo de
compromisso disponivel em link do FormSUS. As ac¢des dos 108 municipios inseridos na
Resolugdo 236/2014 estdo sendo monitoradas pelas Coordenadorias Regionais de Satide (CRS)
em apoio com a Coordenacdo Estadual da Saide do Homem.

Quantidades/Metas

Municipios com termo

Total d
Metas 2012-2015 Meta do PES ., € de compromisso que
municipios que . .
. receberam incentivo
implantaram . .
financeiro
Implementar a Linha de Cuidado da Saude do .
P 158 mun. 108 mun. 29 municipios

Homem conforme Plano Estadual de Saude

Fonte: Coordenacdo Estadual da Saude do Homem/DAS/SES-RS.

Os principios e diretrizes, sistematizados em Nota Técnica produzida em 2014,
ofereceram subsidios técnicos para a implantacdo da Politica de Atencdo integral a Saude do
Homem, de acordo com a Resolugdo 236/2014, e foram organizadas por eixos estruturantes.
Organizamos a Nota Técnica baseada nos indicadores gerais de saude relacionados a morbi-
mortalidade dos homens, nas barreiras culturais e institucionais que se relacionam ao cuidado
em salde aos homens e nas normas técnicas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)/Ministério
da Saude no que se refere a prevencao ao cancer prostatico.

Para o ano de 2015, pretendemos inserir estes eixos estruturantes e os principios e
diretrizes concernente a estes, em Portaria especifica, com vistas a criacdo de Grupo Condutor
intersetorial em Saude do Homem que fornecera subsidios técnicos para a implantagdo da
Linha de Cuidado em Saude do Homem. S3o os seguintes eixos estruturantes:

- Territorialidade e controle social;
- Saude mental, dlcool e outras drogas;
- Sexualidade e reprodugao, com estimulo a paternidade participativa;

- Violéncias (doméstica e urbana) e causas externas (acidentes de transporte e de
trabalho);

- Saude do trabalhador;

- Envelhecimento Ativo (promocgdo, prevencdo e reabilitacdo de doencas cronicas e
neoplasias)

Abaixo, segue o mapeamento das a¢Oes pactuadas pelos municipios desde 2013, para
a implantacdo da saude do Homem no contexto da Atencdo Basica. Ressalta-se que cada
municipio poderia pactuar a¢des continuas em saide do homem nos eixos estruturantes que
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atendesse ao proposto. A porcentagem apresentada refere-se a cada um dos eixos
estruturantes escolhidos pelos municipios, sendo que a¢des em salide do homem investidas
no “Estimulo a Paternidade Ativa” foi a prioridade entre os municipios.

Violéncias
(doméstica e
urbana) e
causas
Saude externas
mental, (acidentes
Estimulo a alcool e de
Macrorregido de paternidade  Saude do outras  Sexualidade Terceiro Territorialidade transportee Envelhecimento
Saude participativa trabalhador drogas ereproducdo turno e controle social de trabalho) Ativo
Metropolitana 6 2 2 3 4 2 1 3
Serra 4 6 3 1 1 5 0 1
Vales 7 4 3 4 3 2 2 0
Norte 7 7 8 5 1 3 3 2
Centro Oeste Sul 9 5 6 8 3 4 0 2
Missioneira 15 7 7 6 9 4 3 1
RS 44,44 28,70 26,85 25,00 19,44 18,52 8,33 8,33

Figura 18: Porcentagem de a¢Ges continuas em Saude do Homem no contexto da atengdo basica em
saude, pactuadas em 108 municipios no ano de 2014.

Fonte: Coordenac3o Estadual da Saude do Homem/DAS/SES-RS.
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Figura 19: Grafico de agdes continuas em Saude do Homem no contexto da atengdo basica em saude,
pactuadas em 108 municipios no ano de 2014.

Fonte: Coordenacdo Estadual da Saiide do Homem/DAS/SES-RS.

Subsequente aos eventos de implantacdo da Politica de Atengdo Integral a Saude do
Homem, que ocorreram em todas Macrorregides de Saude, realizamos o monitoramento e
apoio institucional aos municipios através dos Coordenadores Regionais de Saude referéncias
técnicas para os municipios. Mensalmente, nos reuniamos com os Coordenadores da Saude do
Homem das CRS's a fim de discutir e deliberar sobre o processo de implantacdo da Politica e a
metodologia de monitoramento que foi direcionada aos municipios. Também realizamos a
"Oficina de Monitoramento da Implantacdo da Politica de Saude do Homem no RS", que
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ocorreu nos dias 27 e 28 de novembro de 2014 e foi direcionada aos 29 municipios que
receberam o incentivo financeiro instituido pela Resolugdo 236/2014 para implantagdo da
politica no contexto da Atengdo Bdsica em Saude. Todavia, ressaltamos que disponibilizamos
espacos de monitoramento através das CRS para todos os 108 municipios.

Satde do Idoso / Linha de Cuidado do Idoso

O envelhecimento rdpido da populagdo brasileira traz profundos desafios para a
estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude. Os principais determinantes desta acelerada
transicao demografica, no Estado do Rio Grande do Sul, sdo a redugdo expressiva na taxa de
fecundidade associada a forte reducdo da taxa de mortalidade infantil e o aumento da
expectativa de vida. Medidas de intervencdo sanitaria apenas sobre as doengas ndao oferecem
parametros adequados de avaliagdo da situacdo de saude da pessoa idosa, tornando-se
necessario investigar a funcionalidade global, definida como a capacidade da pessoa idosa de
gerir a prépria vida. O idoso e a idosa, portanto, sdo considerados saudaveis quando capazes
de realizar suas atividades sozinhos, de forma independente e autbnoma. Este é um conceito
adotado internacionalmente.

Eixos estruturantes em Saude da Pessoa Idosa:
- Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS) como centro da atengdo a saude do idoso;

- Organizacdo da rede de atencdo a saude da pessoa idosa, com forte ordenamento da APS,
garantindo a continuidade de acesso e cuidado nos pontos de atencdo especializados;

- Reconhecimento da pessoa idosa como usudrio “sdcio sanitdrio” do Sistema Unico de Saude
(SUS), ou seja, as acOes de cuidado devem ser articuladas com outras politicas publicas em
especial, com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

- Producdo de um modelo de atencdo a saude da pessoa idosa que invista na implementacao
de ferramentas de autocuidado e em planos integrados de cuidado.

- Educagdo permanente aos profissionais de salde e areas de interface para o cuidado em
salde da pessoa idosa;

Diretriz da Area Técnica:

Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acGes de promocdo e prevencdo da saude.

Agoes realizadas em 2014:

e Oficinas de Sexualidade e Prevencdo as Vulnerabilidades em DST/Aids para Idosos e
Idosas: 4 oficinas realizadas (Regides 3,10,17 e 21);

e Oficina sobre Envelhecimento Ativo no Dia Mundial da Saude. Parque da Redencdo —
Porto Alegre;

e Participacdo no Grupo de Trabalho sobre Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos do Sindicato dos Hospitais de Porto Alegre (SINDIHOSPA/RS);
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Composi¢do do Centro de Direitos do Idoso, conforme Decreto n.51.036/2013, e
realizacdo de oficinas de memodria e sexualidade com os usuarios do servico;

Participacdo na formacdo da Residéncia Multiprofissional da Escola de Saude Publica
(ESP) — 4 aulas ministradas;

Apoio e formagao para a equipe de profissionais do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro em
relacdo aos moradores idosos que se encontram internos naquela instituicio em
situacdo de moradia;

Participacdo no Grupo de Trabalho sobre as Instituices Asilares de Cachoeira do Sul;

Formacgdo Técnica para a equipe da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Idoso
de Canoas;

Composicdo do Grupo de Trabalho sobre a judicializagdo dos pedidos de internacdo de
pessoas idosas em InstituicGes de Longa Permanéncia junto a Procuradoria-Geral do
Estado;

Em parceria com a Saude da Pessoa com Deficiéncia, a solicitacdo de fralda geriatrica
tornou-se administrativa, beneficiando mais de 9.000 pessoas idosas no segundo
semestre de 2014;

Promocdo do Curso de Aperfeicoamento em Saude do Idoso (Comissdo Integracdo
Ensino, Servico Estadual e Regionais): 4 turmas formadas (Alegrete, Uruguaiana, Cruz
Alta e Lajeado) com aproximadamente 200 trabalhadores do SUS;

Realizacdo de apoio institucional e tematico para a Organizacdo das Redes Municipais
de Atencdo a Saude do ldoso em 4 municipios com agenda local (Canoas, Selbach,
Bagé e Santana do Livramento);

Implantagdo e divulgagdo de material informativo da Coordenagdo Estadual de Saude
do Idoso: “Pitadas do Envelhecimento” e Boletim “Dinamicas do Envelhecer”;

Em parceria com o Programa RS na Paz foi implantado servico de acolhimento junto a
Delegacia do Idoso com alocagdo de um psicélogo e um assistente social via SES/RS) a
fim de qualificar a abordagem a pessoa idosa vitima de violéncia através de servico
conjunto de acolhimento;

Realiza¢do da Oficina sobre Envelhecimento e Saude Publica na Universidade Federal
de Santa Maria;

Realizagdo da Palestra de preparacdo para aposentadoria no Programa de
Aposentadoria do Departamento Auténomo de Estradas e Rodagem (DAER/RS);

Composicdao do Grupo de Trabalho sobre a Interdicdo de Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos em Campo Bom;

Palestra no 1° Seminario Internacional de Humaniza¢do com o tema: Cuidado Integral
ao Idoso: Proposta para Organizacdo da Rede de Servigos. Uruguaiana/RS;

A Coordenacgdo Estadual de Saude do ldoso recebeu duas premiagdes (novembro de
2014) na 2? Edicdo de Experiéncias Exitosas de Gestdo na Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa, o reconhecimento do Ministério da Saude, foi feito em relacdo aos trabalhos
desenvolvidos junto ao enfrentamento da epidemia de DST/AIDS na popula¢do idosa e
ao apoio estadual para organizacdo da Rede de Cuidado em Saude do Idoso do
Municipio de Canoas.
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Nota: a caderneta do idoso foi implantada em 43,5% dos municipios até abril de 2014
(Meta do PES 2012 - 2015: 50%). Contudo, a mesma foi revisada pelo Ministério da Saude e a
nova versao sera distribuida para municipios piloto a partir de julho de 2015. A previsao de re-
universalizacdo da caderneta é agosto de 2016.

Indicador n2 30 de Monitoramento:

Taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) pelo conjunto das 04 principais DCNT
(Doengas do Aparelho Circulatério, Canceres, Diabetes e Doencgas Respiratdrias Cronicas).

Resultado: quadro em anexo expresso por regido de salde e por municipios com
populagao superior a 100.000 habitantes;.

Discussao:

Observa-se que o Estado do Rio Grande do Sul atingiu a meta proposta no ajuste de
metas anual que foi realizado em 2014, no entanto devemos destacar que os dados de 2014
ainda sdo preliminares e poderdo sofrer altera¢des até o fechamento da base de dados de
mortalidade (SIM). De um modo geral, equivale a dizer que a taxa referente as mortes de
menores de 70 anos pelo conjunto das 4 principais causas ndo transmissiveis foi reduzida em
mais de 2% em relagdo a 2013. Ha entretanto diferentes cenarios no Estado. Enquanto as
regides 1, 2, 3,4, 5, 12, 15 e 18 e mais sete municipios com populagdao maior de 100.000.000
habitantes (Santa Maria, Uruguaiana, Sapucaia, Alvorada, Cachoeirinha, Passo Fundo e Bento
Gongalves) apresentaram reducdo na mortalidade acima da meta proposta, os 4 maiores
municipios (em porte populacional) do Estado ndo conseguiram reduzir a mortalidade até a
meta pactuada e ajustada (Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas e Canoas) em especial pela
manuteng¢do do nimero alto de mortes por doengas do aparelho circulatdrio e por neoplasias.

Cinco Regibes de Saude conseguiram aproximar-se significativamente da meta
ajustada, sdo elas, regides: 22, 25, 28, 27 e 29, isto significa que, estas regides reduziram em
média 2% a mortalidade apresentada por este indicador e apresentam tendéncia de reducdo
ou manuten¢do do mesmo.

Sobre as Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANTs) é importante ressaltar que
segundo dados do Ministério da Saude (2010), aproximadamente 60% de todas as mortes e
40% de todas as hospitalizagdes do SUS estdo relacionados a este grupo de agravos. Além
disso, sabe-se que a qualificacdo da Ateng¢do Primdria em Saldde e as a¢des de Promogao e
Preven¢do em Saude, sdo niveis do Sistema Unico de Salude (SUS), que possuem agdes de
maior magnitude em relagao as DANTSs.

Quadro 73: nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT (Doencas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doencas Respiratdrias Cronicas) por regido e municipio de residéncia com mais de 100.000
habitantes - RS, 2014

Regiao e Municipio de
Residéncia Taxa Bruta 2013 *Taxa Bruta 2014 Meta Pactuada 2014
12Regido 373,0 349,8 365,2
Santa Maria 346,6 333,0 352,7
22Regido 406,3 378,5 399,4
32Regido 472,6 438,1 452,8
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Uruguaiana 417,4 381,4 423,2
42Regido 422,0 367,6 383,9
52Regido 490,9 429,6 442,8
62Regido 410,5 410,5 327,6
72Regido 367,9 351,0 345,3
Novo Hamburgo 369,7 342,8 337,4
Sdo Leopoldo 367,5 381,2 375,3
82Regido 419,4 405,8 394,0
Canoas 454,9 460,1 423,7
Sapucaia do Sul 422,8 395,6 412,1
92Regido 438,8 423,1 383,7
102Regido 407,2 386,5 380,7
Alvorada 491,8 450,3 467,7
Cachoeirinha 391,9 308,7 394,6
Gravatai 437,4 375,1 369,5
Porto Alegre 390,8 383,2 367,2
Viamao 419,5 409,6 402,7
112Regido 373,5 401,5 332,4
122Regido 444,5 396,8 451,6
132Regido 335,9 345,9 293,8
142Regido 384,2 359,4 314,5
152Regido 364,2 322,3 345,9
162Regido 295,4 295,4 281,9
172Regido 359,0 334,4 315,8
Passo Fundo 383,0 350,8 363,3
182Regido 333,6 254,5 295,0
192Regidao 383,5 372,6 368,2
202Regido 419,0 325,0 323,0
212Regido 464,5 433,5 412,9
Pelotas 434,5 433,2 389,3

Rio Grande 496,9 473,5 446,4

222Regido 515,9 470,5 471,8
Bagé 518,1 499,9 460,6
232Regido 317,1 289,4 285,1
Caxias do Sul 299,9 283,6 266,0
252Regido 277,0 248,8 249,4
Bento Gongalves 269,1 261,8 289,7
262Regido 297,8 281,5 282,5
272Regido 497,0 471,5 472,2
282Regido 427,9 385,8 377,4
Santa Cruz do Sul 415,1 380,0 369,6
292Regido 371,7 328,3 327,8
302Regido 366,8 419,4 326,0
Rio Grande do Sul 398,7 354,2 390,8

*dados parciais, sujeitos a alteragdo até o fechamento da base de dados do SIM em 2015;
(*) Fonte: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/SGEP/Datasus. Para selecionar os municipios com mais e com menos de 100.000 habitantes e para
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calcular a Taxa Bruta foi usada a estimativa da populagdo de 2012, pois a estimativa para 2014, por faixa
etaria, ainda n3o foi divulgada pelo IBGE/DATASUS.
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Quadro 74. Nimero de ébitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT (Doencas do aparelho
circulatério, Cancer, Diabetes e Doencas Respiratérias Cronicas) por regido e municipio de residéncia com mais de 100.000 habitantes, por regido e
municipio de residéncia com mais de 100.000 habitantes - RS, 2014.

e e 19 Guadrimestre 2* Gradrimestre 3 guadrimestre 2074 [ "} FREUMINAR PACTUADD
4 Regido e Municipic
de Residéncia 100-197 coo-cnﬂl E10-E14 130198 DCNI<‘ Taxa Bruta 100-195 CO0-C7 E10-E14 130178 DCNT Taxa Bruta 100-177 J CO0-CF7 E10-E14 130-158 J DCNT Taxa Bruta Total Taxa Brwta | Taxa Bruta
1"Regido 74] 100 17 17 23] 110, 3] B 128| 17] 18] 247] 122,27 0| 117] E 20| 257 1173 707 347.8]  365.2
sanfa Maria 57| 58| 11 ¥ 135] 1081 50| ;'_sl 14] 10| 150 120,1 51 &3] 5 13| 131 104, ] 41¢] 3330 3527
FRegido 34| 4] 3 5 74| 1240 33] 43| 3| 7 87| 1417 77| 35] | 5| &% 112, 733 3785 3994
[+"Regide 124] 153 18] 0 315] 148.5] 119 145] 25| 35| 314] 1450 124] 125] 21 43| 313 145.4| 743] 4381 45238
Uruguaiana 31 4] 4 5 75| 134, 25| 3 10| 5| 74| 1387 18| 77| & B &1 109,85 13| 3814 4237
[#"Regido 34] 31 B 7 El 113.7] 38| 77| B 17 85| 1250 41 33 ] 10| 58| 125 4] 250 367.6] 3839
[FRegigo &4 4] B 1 129 120, 5] 78 7 ] 7 1&4] 1562,0) &3] [ 11 1] 147 147.2] azvE| 4428
[¢"Regido 53 &2 A B 127 127.4] 71 &8| 17] 12 168| 1662 41 55| 12 10| 118 116.7]
[rRegiao 1&5] 195 E| 31 434] 118.4] 173 171 57| 45| 450 1223 134] 174] D =] [F] 1097
Novo Homburgo 57| 59| 13| 14 143] 123.8] 52| &4 7] 13| 134] 117.7) 57| 57| B 13| 17 10,3
580 Leopoldo [ 71 10| B 131 128,10 45| &3] 13] 20[ 140 1368 [ 55 & 14] 1% 1143
&"Regido 177] 178 24| 3% 420| 121.5] 20| 208| 33 &1 511 148,35 157] 213 28] 57| 457 135.5]
Canoas 4] 5] 1] 21 13| 137.8] 118 74| 17] 5| 247 161.1 £ 119] 13| 33 247 161.1
sapucaia do sul 28| 33| F 8 71 113,7] 34| 35| F 20 71 145,7) 35| 35| 4| Bl 5| 13,1
[+ Regiao 70| 120 23] 17 252 137.0| 127] 105] 23 .ﬂl 2&‘ 155.5] 8| 115] Té] z_sl 240)| 1305
10°Regido 530 41 108 135 1.414] 1313 540)| £70)| 11Z] 130)| 1.47Z] 138,35 503 547] 78| 107 1257 11,7
Alvorada 53] 53] 13| B 124] 1451 &3 53] 13] 14| 144] 165,38 58| [ i 13| 121 1354
Cachoewrinha 23] 21 4] ¥ 57| 8.5 37| 32| 3 7] 7] 137.0) 17] 1¥] 1 B 42] 72,5
Gravatal 57| ﬂ §| 74 147] 137.1 57| &3] 0| 10| 150 123.1 2‘ 57| §| 11 140 114.7]
Forfo Alegre 334] 430)| 74| 7% 17| 131, 32| 488] 48] 80| Fa3| 135,3 303 37| 57| &1 B8 116,0]
Viamdo 57| 58] 10| 14 159 125.7] 73 74| B 17] 174] 157.3) 57| 57| 7] 17| 140 1244
11°Regiao 81 13| 0 172 123.3] 81 70| 7] 20| zﬁ{ 143.4 B1 E | 1 188 134,85
12°Regido 53] B 4 59| 1213 43| 40| B 11 7] 135.0 57| 44] 10| 10| 103 140.4]
13%Regiao [5 5] 11 1 114] 05,1 4] 7 19| B 1E| 128§ a1 [ 7] 14| 124 112,53
14°Regido = 47| 10| 7 117 76.1 &7 &7] 11 70| 1 s_sl 141.5 57| &4] 7] 10| 142 1218
15°Regiao 37| 4] 5| 11 7] 08,7 3] [ ] 1] 78| 107,35 34] 51 & 7] 8 107,85
16°Regido 4] 55| B B 114] 7.8 37| &0)| B 18| 120] 104, 7 33| 57| 7] 7] 104 0.7
17°Regido 70 83| 14| 13 20| 07,7 77 73 73| 15| 20| 1132 5% 120 iK 0| 20| 113,79
Fasso Fundo 52| 37| 3| & 78| 112.7] 34 43| 1Z] 10| 7| 113.7) 27| 57| B 1] 105 124 2]
189Regiao 33| 33 B [ [F 762 0 34| 3| 3| a7 750 73] 74| 1 | 53] 823
1¥9Regido 2| 27| 4] 4 57| 103.4] X 31 8] 7] 85| 154,5 25| ] 5| 11 &3 114.5]
0°Regiao 33| 3] B 5 7] 102.7] [ 34| ] 11 E| 123.5 79| 38| B g 78 8.5
21Regido 224 Z78| 50| E £07] 148.7] 255] Z78] 7] 52| 10| 148, 7 200 78] 30| 51 557 136,0)]
Felofas 85| 124 14| 13 238 145, 5] 51 108| 7] 21 37| 1427 £4| 117] 13| 37| 33 1404
Fio Grande 50 7% 17 8 47| 158.5] &3 F;| 10 12 148] 157.5 58| 7] B 10| 148 157.5]
IPRegido 44| 57| 11 i 118] 137.4] 0| s£| 13] 10| 148 1723 45| £4] 18| 7| 138 140,7]
Bage 7] 43 10| 3 sTl| 151,4] 43| 42| 7] 7] 7] 180§ 27| 4] 10| 7] 72 147,
Z3°Regido 0| 12' 73| 17 22‘ 104, 5] B 143] 7] 31 zE‘ 78,0 78| 117] 4| 17] T8 54,8
Caxdas do Sul 73] 122 20| 15 30| 108, ] &% 111 B 15] 00| 73,0 &0 7] 15] 13| 180 83.7]
25°Regido 30| 54] 13 B 104] 703 48| 71 B 11 138] 73,3 47| &0 4] 15] 128 857 ,
Benfo Gongalves [ 18 7] 3 35| 70,7 1% 23] B 4 51 72,7 17| 31 | 7] 54| 8,2 44| 3518 2897
28Regido 77| 48] 3| 3 78| 0.4 30| 57| 4] 3| 74| 85.7] EQ 43| & 3| 71 105.4] 243] 81.5] 2825
279Regido &5 5] 13| T4 145 148, 1| 73 ;'§| mn 17| 1 :'§| 176,48, ﬁ| 58] 1 23] 144 147,0)| 4722
26°Regido &3] 111 7] 14 174] 115.8] 77 105] 14] 17| za_sl 143.7 ﬂ 73] 15] 11 200 1223
Santa Cruz do Sl 31 a3 4 1 £8| 113,8] 3 4§| B 7] 73| 155,7) 25| 33| 7] 3| i 110,5]
ZFRegido az] 55| 7] 13 117] 110.4] 47| &4 4] 14| 127 121.7) 34| 51 7] 10| 0z 6.2
S0REgI0 38| 42| 4 4 88| 1454 78| AE| ] B a4 142,£] 34] 33| g 75 1274
Tota 7 257 2757 454 55 5.554] 1147 27 5134 257 £41 6571 126.5 2524 ZF L] 5TE| =73 SZZ1 117

Legenda

-Taxa acimado
valor da meta

DTaxa proxma ao
limite do valor da
meta

DTaxa abaixo do
valor dameta

Fonte: Nucleo de Informagdes em Saude - NIS/DGTI/SES-RS, 2014 - dados parciais, sujeitos a alteracdo até o fechamento da base de dados do SIM em 2015 -
(*) Fonte: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo MS/SGEP/Datasus. Para selecionar os municipios com mais de 100.000
habitantes e para calcular a Taxa Bruta foi usada a estimativa da populacio de 2012, pois a estimativa para 2014, por faixa etaria, ainda ndo foi divulgada pelo IBGE/DATASUS.




AGOES TRANSVERSAIS

Saude Bucal

A Saude Bucal do RS realiza apoio institucional e matricial aos municipios estimulando
a adocdo da estratégia Saude da Familia com Equipe de Saude Bucal buscando a expansao,
consolidacdo e qualificacdo da atencdo basica.

Em 2014, foram realizadas visitas as Regionais de Saude (13, 22 ,32,52,62,102,112 e 163)
e municipios do entorno, com o intuito de divulgar as informagdes e os resultados alcangados
na atengdo bdsica, assim como estimular e promover o intercAmbio de experiéncias e a
implantagdo de CEO e Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD).

Destacamos, também, a disponibilizacdo de instrumentos informativos (folders)
voltados para educagdao em saude bucal da populac¢do, relacionados a Campanha Estadual de
Combate ao Cancer de Boca.

Com relagdo aos indicadores de salde bucal, verificamos o aumento significativo da
Cobertura das Equipes Basicas de Saude Bucal de 47,71% em 2013 para 52,66% em 2014,
alcangando a meta pactuada para o ano.

Quadro 75. Consolidado RAG ANUAL 2014

ACAO Pactuado Resultado
2012-2015 Alcancado
2014
Acdo | Estimular a Implantagdo 998 841- Modalidade |
Equipes de S. Bucal nos +
Municipios 46- Modalidade Il
Acdo Il Implantar Centro de 72 32
Especialidades Odontoldgicas
(CEO)
Acdo lll Implantar Laboratédrios de 90 71 (Gestdo Estadual)
Prétese Dentéria (LRPD) +
22 (Gestdo Municipal)

Fonte: MS/DAB

A ampliacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas mereceu especial atencgao,
para a organizacdo de média complexidade. O mesmo acontecendo com relagdo ao estimulo
junto aos municipios para adesdo ao Laboratério Regional Préteses Dentérias (LRPD). Como
resultado das estratégias desenvolvidas, houve a implantagdo de 05 (cinco) Centros de
Especialidades Odontoldgicas. Além disso, em dezembro de 2014, o municipio de Getulio
Vargas recebeu recursos para implantacao de mais um CEO, sendo este de referéncia regional.
Assim, o Estado passou de 26 Centros de Especialidades Odontoldgicas(CEO) em 2013 para 32
CEOs em dezembro de 2014.

Dentre as principais atividades desenvolvidas, destaca-se o assessoramento na
Pactuacdo dos Indicadores de Saude Bucal, em especial para o Indicador Média de Acdo
Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada, através de contato direto com os gestores e
profissionais responsdveis pela execu¢do das agdes, informando e esclarecendo duvidas
qguanto ao calculo e inser¢do correta da informacdo no sistema de registro.

Em outubro de 2014 foi realizado Semindrio para os gestores interessados na
implantacdo e coordenadores dos Centros de Especialidades Odontolégicas. Destacamos
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também o estimulo aos municipios para adesdo ao Curso de Capacitacdo aos Profissionais da
Odontologia Brasileira: Atencdo e cuidado da Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia.

Quadro 76. Indicador 4: Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes Bdsicas de Saude
Bucal e Metas a serem alcancadas por Regido de Saude e pelo Estado do Rio Grande do Sul.

REGIAO DE SAUDE | 1°Qdr. 22 Qdr. 3eQr. 2014
2014 (%) 2014 (%) 2014 (%) METAS RESULTADO

Regido 01 41,58 43,25 42,88 38% 52,85%
Regido 02 91,74 84,23 84,23 70% 99,86%
Regido 03 47,55 47,87 49,06 40% 42,38%
Regido 04 46,07 49,71 49,71 45% 54,86%
Regido 05 57,74 59,43 59,35 52% 58,7%
Regido 06 47,8 46,41 45,92 45% 48,91%
Regido 07 33,74 33 34,86 37% 33,89%
Regido 08 35,14 42,63 40,72 38% 42,01%
Regido 09 31,42 32,13 35,61 32% 36,35%
Regido 10 32,98 32,63 31,25 32% 32,28%
Regido 11 71,83 70,4 73,2 56% 77,53%
Regido 12 71,35 72,15 74,13 61% 77,26%
Regido 13 80,11 78,71 81,98 80% 90,49%
Regido 14 70,96 68,28 66,08 61% 79%
Regido 15 87,36 92,14 93,55 87% 100%
Regido 16 58,01 60,14 62,84 55% 78,9%
Regido 17 50,37 48,88 48,76 54% 65,43%
Regido 18 71,68 71,51 72,53 65% 100%
Regido 19 71,54 71,76 76,56 47% 88,92%
Regido 20 82,62 81,3 81,66 58% 100%
Regido 21 44,01 44,21 45,08 34% 46,69%
Regido 22 52,98 36,58 33,71 56% 49,32%
Regido 23 31,77 30,93 32,81 35% 31,82%
Regido 24 79,68 82,04 82,04 73% 97,64%
Regido 25 56 55,57 55,15 46% 61,39%
Regido 26 51,62 54,32 52,58 41% 59,28%
Regido 27 53,19 59,12 55,97 44.6% 60,23%
Regido 28 56,96 62,74 63,92 44.6% 62,7%
Regido 29 61,58 61,79 63,29 51% 78,31%
Regido 30 50,79 49,28 52,55 41% 56,92%
Rio Grande do Sul 47,09% 47,5% 47,76% 50,8% 52,66%

Fonte: DATASUS 26/02/2014

Este indicador mensura a disponibilidade de recursos humanos da area de saude bucal
basica para a populagdo residente em um determinado territério (municipio). Na analise das
30 Regides de Saude do Estado, apenas 4 RegiGes ndo conseguiram alcancar a meta pactuada
para 2014. S3o elas: Regido 07 Vale dos Sinos, composta por 15 municipios e cerca de 766 mil
habitantes; Regido 10 Capital/Gravatai, formada por 6 municipios e, aproximadamente
2.300.000 mil habitantes; Regidao 22 Pampa, composta por 6 seis municipios abrangendo cerca
de 189.000mil habitantes e Regido de Saude 23 Caxias e Horténsias, abrangendo 6 municipios
e totalizando aproximadamente 546.080mil habitantes.

As Regides de Saude 15 Caminho das Aguas (26 municipios com aproximadamente 186
mil habitantes), Regido 18 Araucdrias (20 municipios com cerca de 129 mil habitantes) e Regido
20 Rota da Producdo (26 municipios com cerca de 162 mil habitantes) alcancaram 100% de
cobertura de Equipes Basicas de Saude Bucal.
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O Estado possui 497 municipios e finalizou o ano de 2014 apresentando cobertura
populacional de 100% em 230 municipios. Neste indicador, o Rio Grande do Sul alcancou o
pactuado.

Indicador 5: Média da Acgao Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada por Regido de
Saude e Metas a serem alcan¢adas no Estado do Rio Grande do Sul.

Este indicador estima a proporcao de pessoas que tiveram acesso a acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada por profissional de saude bucal. Na andlise deste indicador
por Regido de Saude, observa-se que apenas 4 Regides alcancaram a meta pactuada para o
ano de 2014. S3do elas: Regido 4 Belas Praias, constituida por 12 municipios, Regido 19
Soledade, formada por 14 municipios, Regido 23 Caxias/Horténsias, abrangendo 6 municipios e
Regido 28 Santa Cruz do Sul, contando com 13 municipios.

Nas demais regides, a subnotificacdo ou a ndo alimentacdo correta da realizacdo do
procedimento coletivo pode ser a causa da média de escovacao estar abaixo do esperado.

Quadro 77b. Indicador 5: Média da Acdo Coletiva de Escovacao Supervisionada

REGIAO DE SAUDE 12 Qdr. 22 Qdr. 3eQdr. 2014
2014 (%) 2014 (%) 2014 (%) METAS RESULTADO

Regido 01 0,99 2,86 3,80 3,3% 0,64%
Regido 02 1,74 3,07 3,96 3,45% 0,73%
Regido 03 0,30 0,39 2,66 3,62% 0,28%
Regiso 04 12,40 21,49 20,35 2,8% 4,52%
Regido 05 3,08 6,19 6,30 2,9% 1,3%
Regido 06 3,56 4,31 4,24 3,42% 1,01%
Regido 07 1,64 5,90 4,59 5,96% 1,01%
Regido 08 0,70 2,78 4,01 5,26% 0,62%
Regido 09 1,53 8,90 8,23 3,45% 1,55%
Regido 10 28,37 5,99 5,08 3,78% 3,29%
Regido 11 4,07 7,72 7,95 3,63% 1,64%
Regido 12 4,95 11,43 9,98 3,5% 2,2%
Regido 13 2,46 4,89 3,56 4,1% 0,91%
Regido 14 4,32 8,38 7,23 4,1% 1,66%
Regido 15 4,57 12,78 8,26 3,2% 2,13%
Regido 16 17,72 23,24 22,97 5,9% 5,33%
Regido 17 1,98 4,08 3,26 4,01% 0,78%
Regido 18 2,89 7,72 5,35 3,34% 1,33%
Regido 19 1,32 2,34 4,05 3,85% 6,64%
Regido 20 4,81 13,81 14,41 5,57% 2,75%
Regido 21 0,41 1,21 3,79 3,05% 0,45%
Regido 22 0,10 0,34 1,03 3% 0,12%
Regido 23 35,51 41,51 32,50 5,1% 9,13%
Regido 24 0,25 2,06 3,04 2,89% 0,45%
Regido 25 1,17 5,29 8,47 2,68% 1,24%
Regido 26 4,71 4,79 4,68 2,89% 1,18%
Regido 27 0,49 1,95 2,12 2,49% 0,38%
Regido 28 24,45 104,24 22,89 6,17% 12,63%
Regido 29 2,03 2,98 5,74 3,66% 0,9%
Regido 30 16,17 22,49 17,42 4,8% 4,67%
Rio Grande do Sul 10,37% 10,63% 7,71% 3,86% 2,39%

Fonte: Tabulagdo Tabnet 26/2/2014
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Quadro 77.Indicador 6: Proporgao de Exodontia em Relagdo aos Procedimentos Individuais e
Metas a serem alcangadas por Regido de Saude e no Estado do Rio Grande do Sul.

REGIAO DE SAUDE 12 Qdr. 22 Qdr. 3eQdr. 2014
2014 (%) 2014 (%) 2014 (%) METAS RESULTADO

Regido 01 8,33 6,93 8,19 9% 7,78%
Regido 02 9,79 9,46 6,60 12% 8,57%
Regido 03 14,99 13,70 0,32 11% 1,03%
Regido 04 10,20 9,53 8,09 10,5% 9,32%
Regido 05 7,91 7,83 8,69 8% 8,13%
Regido 06 9,72 4,85 8,60 9% 6,55%
Regido 07 11,30 10,02 10,38 9% 10,53%
Regido 08 0,94 5,74 5,16 6% 1,98%
Regido 09 10,99 11,72 10,13 10% 10,91%
Regido 10 6,23 5,61 3,37 9% 4,62%
Regido 11 9,37 9,20 10,02 9,75% 9,49%
Regido 12 9,49 8,56 8,33 8% 8,75%
Regido 13 7,69 8,60 7,20 9% 7,83%
Regido 14 8,82 8,57 7,93 9% 8,47%
Regido 15 9,55 10,92 9,76 11% 10,11%
Regido 16 5,29 4,60 5,60 7% 5,14%
Regido 17 0,87 4,88 6,68 5% 2,07%
Regido 18 7,55 6,78 6,10 8% 6,80%
Regido 19 6,69 10,01 7,32 8% 8,05%
Regido 20 8,34 7,52 7,37 6% 7,68%
Regido 21 14,59 15,68 14,76 11% 15,05%
Regido 22 17,69 21,15 18,88 10% 19,33%
Regido 23 7,44 7,78 9,04 6% 7,83%
Regido 24 9,85 10,57 11,09 10% 10,54%
Regido 25 4,50 4,51 4,43 5% 4,48%
Regido 26 9,39 8,48 7,88 8% 8,52%
Regido 27 12,54 13,56 14,65 10% 13,60%
Regido 28 5,35 6,02 7,32 13% 6,09%
Regido 29 5,42 5,09 4,80 7% 5,11%
Regido 30 6,42 7,15 5,80 8% 6,53%
Rio Grande do Sul 5,02% 7,94% 3,87% 8,75% 5,21%

Fonte: Tabulag¢do Tabnet 27/2/2014

O parametro estabelecido para o estado do Rio Grande do Sul foi de 8,75% no ano de
2014. Esta meta foi estabelecida através de estudo de série histérica de trés anos para as
Regides de Saude.

Analisando o indicador, percebemos que a Regido de Saude 21 Pelotas/Rio Grande, a
Regido de Salude 22 Bagé e a Regido de Saude Caxias/Horténsias ndo alcancaram o pactuado,
apresentando no decorrer do ano um ligeiro aumento nos resultados comparativos entre o 1¢
guadrimestre e o 32 quadrimestre do ano.

Nas demais Regides de Saude houve decréscimo na proporcdo de exodontia com
relacdo aos procedimentos odontoldgicos basicos individuais.

O estado do Rio Grande do Sul, em 26 Regides de Salde, obteve resultados dentro do
pactuado, isto é, houve um decréscimo no indicador de propor¢ao de exodontias no ano 2014.
Neste indicador de Saude Bucal, o Estado alcangou a meta pactuada.
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Alimentagdo e Nutrigdo

A alimentagdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocdo e a
protecdo da saude e a concretizacdo desse direito, prescrita na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, compreende responsabilidades por parte do Estado respeitando,
protegendo e facilitando a acdo de individuos e comunidades na busca da capacidade de
alimentar-se de forma digna, colaborando para que todos possam ter uma vida saudavel, ativa,
participativa e de qualidade.

O processo de organizagdo e gestdo dos cuidados relativos a alimentacgdo e nutricdo na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), tem inicio pelo diagndstico da situagdo alimentar e nutricional
da populacdo do territério. A Atencao nutricional faz parte do cuidado integral na RAS, tendo a
Atencdo Bdsica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, partindo das
necessidades dos usuarios.

1. Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma das diretrizes que integram a Politica
de Alimentacdo e Nutricdo (PAN), possibilitando a constante avaliacdo e organizacdo da
atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando mecanismos ageis de
informagdo do acompanhamento da situagdo alimentar e nutricional da populagao assistida. O
Sistema de Vigilancia Alimentar e nutricional (SISVAN) se configura como um instrumento de
monitoramento e avaliagdo no processo de organiza¢do e gestdo dos cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

O perfil nutricional da populagdo gaucha observada nos ultimos anos tem mostrado
um declinio na ocorréncia da desnutricdo em criancas. Entretanto, observa-se o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etdrias e em ambos os sexos e faixas
de renda. Os registros do Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricdo (SISVAN-WEB, 2014)
demonstram que 495.618 usuarios de ambos os sexos foram avaliados nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), nesse periodo. Os dados analisados revelam que das 114.860 criancas entre
zero a cinco anos de idade, 9,95% apresentavam peso elevado para a idade. Das 69.741
criancas maiores de cinco a 10 anos de idade, 19,3% apresentavam sobrepeso; 10,26%
apresentavam obesidade e 7,19% j& apresentavam obesidade grave, para o indicador indice de
massa muscular (IMC) para idade.

Quando avaliados os adolescentes (10 a 19 anos), observa-se que, dos 87.577
adolescentes que foram acompanhados na UBS, 21,43% apresentavam sobrepeso; 9,85%
obesidade e 2,27% obesidade grave, para o mesmo indicador (IMC/idade).

Na avaliacdo dos adultos (maior de 19 anos até 60 anos), foram utilizados o IMC e os
pontos de corte adotados seguiram a recomendac¢do da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS,1995). Do total de 213.087 avaliados, 31,94% apresentavam sobrepeso; 20,27 %
obesidade grau |; 8,96% obesidade grau Il e 5,04% obesidade grau lll. Esses dados corroboram
com dados de pesquisas que vém sendo realizadas, demostrando a necessidade de inversdo no
avanco do quadro de obesidade no RS.

Dos 10.353 idosos (maior que 60 anos) que foram avaliados, 27,3 % apresentavam
sobrepeso e 24,75% ja apresentavam obesidade. Chama atengdo também, o nimero de idosos
que apresentam baixo peso (13,17%).

Considerando as altas prevaléncias de obesidade na populagdo gaucha e em
cumprimento aos requisitos das Portarias Ministeriais No. 424/GM/MS e No. 425/GM/MS de
margo de 2013, a PAN integrou o grupo técnico da SES/RS que organizou o fluxo de referéncia
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e contrarreferéncia, estabelecendo a Linha de Cuidado (LC) do Sobrepeso e Obesidade na Rede
de Atencdo as pessoas com Doengas Cronicas no RS (Resolugdo No. 589/14-CIB/RS, de 13 de
outubro de 2014), acreditando que a sua continua e crescente estruturagdo viabilizara maior
acesso dos usuarios aos servicos de saude possibilitando melhores resultados no desafio
imposto pelo avanco da obesidade e das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT).

Destaca-se também a qualificacdo da vigilancia continua que vem sendo realizada pelo
monitoramento dos indicadores incluidos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), a saber: o acompanhamento dos beneficidrios do
Programa Bolsa Familia e a cobertura de criancas menores de 5 anos acompanhadas no
SISVAN.

2. Programa Bolsa Familia

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
(PBF).

Este indicador expressa o percentual de familias beneficidrias do PBF, com perfil saude,
acompanhadas pela Atengdo Basica na ultima vigéncia (22 semestre) do ano, e registradas no
sistema Moddulo de Gestdo das Condicionalidades da Saude do PBF do Datasus. As familias
beneficidrias do Programa, com perfil saude, sdo aquelas que possuem em sua constituicdo
familiar, criancas menores de sete (7) anos de idade e mulheres em idade fértil (dos 14 aos 44
anos).

Analisando-se o resultado alcancado no indicador de acompanhamento das
condicionalidades de saude do PBF durante sua vigéncia, observamos uma importante
tendéncia de crescimento, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 78: Acompanhamento das condicionalidades de saude de familias beneficiarias do
PBF, no RS. 2014

Indicador PBF 2008 2009 2010 2011 2012
2013
2014
Meta pactuada pelo RS 50% 50% 56% 61% 63% 65% 67%
Meta atingida pelo RS 50,92% 55,70% 60,61% 62,22% 67,27% 63,59% 65,74%
Ne familias p/
acompanhamento 351.642 345.527 371.794 320.123 379.643 368.918 362.788
N2 familias acompanhadas | 179.056 192.462 225.327 199.195 255.401 234.603 238.494

Fonte: Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude/ Datasus.

Ao analisar os resultados do indicador, destacamos que:

a) No ano de 2014, registrou-se uma reduc¢do no numero de familia beneficiarias com perfil
salde para acompanhamento no PBF (1,66%), no Estado. Entretanto, registramos um aumento
em 1,65%s nas familias elegiveis, representando um acréscimo de 3.891 familias, totalizando
238.494 familias acompanhadas pela Ateng¢do Basica;

b) Considerando a meta pactuada pelo Estado para 2014 (67%), 19 Regides de Saude atingiram
o percentual de acompanhamento. S3o elas: Regides 02, 04, 05, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19,
20, 23, 24, 25, 26, 27,28 e 29;
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¢) 70% das Regibes de Salde, ou seja, 21 Regides de Saude, apresentaram um crescimento nos
percentuais de acompanhamento em relagdo ao ano de 2013. A saber, Regibes: 01, 02, 03, 04,
05, 07, 08, 09, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26 e 30;

d) Destas destacam-se a Regido 23 e 25, que apresentaram um crescimento significativo no
acompanhamento das condicionalidades;

e) Agrupando-se as Regides de Saude, por macrorregido, destaca-se a Macro Missioneira
apresentou a maior média percentual no Estado, isto é, 81,43%, totalizando 32.671 de familias
beneficiarias do PBF, acompanhadas pela Atencdo Basica.

Principais A¢oes Desenvolvidas:

Com o intuito de contribuir para o aprimoramento da gestdo e da execucdo das
politicas publicas e, consequentemente, promover o fortalecimento da Atencdo Basica, os
trabalhos inerentes ao processo de acompanhamento do PBF foram intensificados através da
implementagcdo do apoio matricial as coordenadorias, com realizacdo de oficinas por
macrorregioes de salde, objetivando o incremento da interface do PBF na saude e o papel de
cada profissional para ampliacdo da cobertura, bem como, orientar os Municipios sobre as
novas funcionalidades do Sistema de Gestdo do PBF.

Ainda dentro desse propdsito, e tendo como publico-alvo os técnicos municipais
responsaveis pelo acompanhamento das familias beneficidrias na condicionalidade da saude e
o gestor municipal do PBF da area da assisténcia social, foram realizadas reuniées conjuntas
para promover a articulagao intersetorial, incentivando a busca ativa das familias beneficiarias
no nivel local.

Considerando que a intersetorialidade é fundamental para atingir o objetivo geral do
Programa na garantia as familias beneficiarias, o acesso aos direitos sociais basicos, técnicos da
PAN participaram do IV Férum Municipal do Programa Bolsa Familia, realizado pelo municipio
de Sapiranga, no més de novembro, tendo como publico os beneficidrios do PBF; profissionais
das equipes de saude e da educagdo e gestores dos municipios pertencentes a 72 Regido de
Saude. A participacdo da PAN foi na abordagem das condicionalidades do setor saude no
Programa Bolsa Familia.

RS Mais Igual

Dando continuidade as acgbes de difusdo, sensibilizacdo e capacitacio do PBF,
estimulando o controle social e exercicio da cidadania, técnicos da PAN integraram o Comité
Gestor do RS Mais Igual participando na implanta¢do e difusdo do RS mais Renda no Estado.
Visando a busca ativa das familias em vulnerabilidade social e a inclusdao no PBF foram
realizadas reunides sistematicas com o Comité Intersetorial Estadual do PBF na organizacao,
bem como, participacdo nas atividades propostas, como os Mutirdes Sociais; as Plenarias e as
Caravanas do Programa RS Mais Igual, em diferentes regides do Estado, buscando a realizacao
do Cadastro Unico (CadUnico) para Programas Sociais.

3. Promocgdo da Alimenta¢do Saudavel e Adequada

3.1 Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

No escopo das agdes para a promogdo da saude e da seguranca alimentar e nutricional
adequada, os técnicos da PAN participaram do processo de trabalho adotado pelo Ministério
da Salde para elaboracdo da nova versdao do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, que
ocorreram em Brasilia e em S3o Paulo.
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Aliado a metodologia elencada e buscando ampliar a discussdo para o coletivo
gaucho, a PAN realizou em Porto Alegre uma Oficina Regional do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, proporcionando a participacdo de diferentes atores que comp&dem a RAS
permitindo assim, uma ampla divulgacdo do conteddo do documento. Nesta oficina
intensificou-se o debate sobre o novo Guia Alimentar como um instrumento estratégico de
educacdo alimentar e nutricional para o SUS e outros setores, objetivando maximizar a saide
por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais em alimentacao e nutri¢cdo, propiciando
o didlogo entre a populagdo e os profissionais de saude, educadores, agentes comunitarios e
outros trabalhadores cujo oficio envolve a promocao da saude.

Participaram 27 profissionais, dentre esses, nutricionistas representantes da Saude da
Crianga e do Adolescente; da Saude do Homem e Atenc&o Basica (DAS/SES/RS); da Divisdo de
Dermatologia Sanitaria (CEVS/SES/RS); da Coordenacdo de Politica da Assisténcia Farmacéutica
(CPAF/SES/RS) e do Grupo Hospitalar Concei¢cdo. Contamos também com a presenca dos
Coordenadores da area de Alimentacao e Nutricdo da 12, 72, 923, 133, 142 e 172 CRS, bem como,
profissionais que atuam na Atenc¢do Basica dos seguintes municipios do Estado: Canoas,
Horizontina, Marata, Porto Alegre, Santa Cruz do Sul, Sapucaia do Sul, Sete de Setembro,
Torres e Venancio Aires.

3.2 Capacitagdao de multiplicadores para a promoc¢do de praticas alimentares saudaveis e
prevencdo de cancer.

O propdsito desta oficina foi estabelecer e/ou ampliar o reconhecimento social da
relacdo entre alimentacdo, nutricdo e o desenvolvimento de cancer, ainda desconhecida por
uma grande parcela da populagado, incluindo profissionais de saude. Para atingir tal objetivo, a
oficina, coordenada pela equipe da Unidade Técnica de Alimentac¢do, Nutricdo e Cancer do
INCA, utilizou-se de uma metodologia centrada na construgdo compartilhada do
conhecimento, possibilitando uma interlocucdo entre os saberes cientificos e os saberes
populares.

Essa oficina foi planejada e organizada em parceria com as equipes da Politica de
Alimentac3o e Nutricdo do Departamento de A¢des em Saude (PAN/DAS/SES); Centro Estadual
de Vigildncia em Saude (CEVS/SES); Areas Técnicas da Salde Nutricional e das Doencas e
Agravos Nado Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS), tendo
sido realizada nos dias 17, 18 e 19 de novembro de 2014, em Porto Alegre. Nessa
oportunidade, participaram profissionais de salude que atuam na rede de Atencdo Basica do
SUS dos municipios de Porto Alegre, Trés Coroas, Sdo Leopoldo e Montenegro e da 12, 53,92 e
132 CRS e técnicos da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Emater/RS).

3.3 Ac¢Ges orientadas para populacdo

A diretriz de promoc¢ao da alimentacao adequada e saudavel compreende um conjunto
de estratégias que objetivam proporcionar aos individuos e coletividades a realizagdo de
praticas alimentares apropriadas. Para o enfrentamento do cendrio epidemioldgico em que o
Estado se encontra é emergente a necessidade da ampliagdo de ag¢Oes intersetoriais que
repercutam positivamente sobre os diversos determinantes da saude e nutricao, difundindo
conhecimentos.

Dia Mundial da Saude

A PAN, incentivada a realizar atividades que auxiliam na aquisi¢cdo de conhecimentos
necessarios sobre habitos de vida saudaveis, comemorou o Dia Mundial da Saulde,
participando da Tenda "Viver com Saude é uma grande vitdria: mova-se", promovida pela
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Secretaria Estadual de Saude em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, que ocorreu no Parque Farroupilha, em Porto Alegre. Foram realizadas atividades com
as criangcas com o intuito de disponibilizar jogos educativos e pedagdgicos, que podem ser
usados por pais e professores na aprendizagem sobre habitos de vida saudavel. Técnicos
participaram também de um talk show que aconteceu durante o evento, oportunizando o
esclarecimento e discutindo varios tdpicos relacionados ao tema e que contou com a
participacdo ativa da populacdo presente no parque.

Semana Mundial da Alimentacao

Em nosso Estado, a acdo em comemoracgdo ao Dia Mundial da Alimentacdo, instituido
na data de 16 de outubro pela Organizacdo das Nacbes Unidas para a Agricultura e
Alimentacdo (FAO/OMS), conta com a participacdo de diversas entidades e instituicSes,
constituindo um amplo programa que contempla, além da temadtica anual estabelecida pela
FAO, outros importantes debates, seminarios e encaminhamentos a respeito da Seguranca
alimentar e Nutricional Sustentdvel e seus fundamentos principais que sdo o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) e a Soberania Alimentar.

No ano de 2014, a Semana Mundial da Alimenta¢do foi comemorada de 13 a 19 de
outubro, com o tema “Agricultura Familiar: Alimentar o mundo, cuidar do planeta”. O evento
foi promovido em conjunto pela Emater/RS — Ascar; Associagdo Comité da Ac¢do da Cidadania,
contra a Fome, a Miséria e pela Vida; Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional
Sustentavel do Rio Grande do Sul (CONSEA/RS) cujo um dos representantes da SES/RS é
integrante da PAN/DAS/SES; Conselho Regional de Nutricionistas da 22 Regido (CRN-2); Forum
Estadual de Seguranca Alimentar e Sustentdvel (FESANS/RS) e do Governo do Estado do Rio
Grande do Sul.

A Praca de Seguranca Alimentar, foi realizada no dia 19 de outubro, no Parque
Farroupilha, onde foram desenvolvidas diversas atividades lidicas buscando a promocdo da
alimentacdo saudavel com criangas e adultos.

“Armazém da Saude”

A PAN participou nos dias 20 e 21 de novembro do “Armazém da Saude”, uma agdo de
orientacdo para escolha, compra e consumo de alimentos. A atividade, coordenada pela SMS
de Porto Alegre, consistiu no uso da técnica de simulagao, tendo sido realizada no sagudo do
Centro de Saude Vila dos Comerciarios. Neste espaco foi montada uma tenda onde as pessoas
escolhiam, entre os alimentos cenograficos (frutas, legumes e verduras, biscoitos, cereais,
carnes e embutidos), os que normalmente levariam para suas casas, simulando as compras
rotineiras para a alimentacdo de sua familia. Ao término, os “clientes” receberam orientacao
de nutricionistas do municipio e também de entidades parceiras, analisando a qualidade e
guantidade dos alimentos escolhidos, bem como, recomendacdes sobre alimentacao
adequada e saudavel. A tenda faz parte da estratégia do INCA para incentivar a populagdo a
aquisicdo de habitos de vida sauddavel e assim, evitar um dos fatores de risco controlaveis para
o cancer, a obesidade.

Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN)

A alimentagdao adequada e saudavel é um direito humano bdasico que envolve a
garantia ao acesso permanente e regular de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar
adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo.

A Saude tem como base a transversalidade entre as politicas publicas apostando nas
aclGes que incidam sobre os determinantes sociais que geram doencas e vulnerabilidades,
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assumindo o compromisso de reduzir a mortalidade infantil, melhorar a saide materna e da
gestante e de combater as doencas que se impdem no cenario galucho, como as doencgas
infectocontagiosas como tuberculose e HIV/AIDS e as doengas cronicas como obesidade,
hipertensdo e diabetes. Dentro dessa premissa e no contexto do trabalho intersetorial, a PAN,
compondo a Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), elaborou o
Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (2015). Esse processo ocorreu em meio
ao fortalecimento da institucionalizacdo da Politica Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional, desencadeada a partir da publicacdo da Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e
Nutricional e do reconhecimento e inclusdo do direito a alimentacdo como um dos direitos
sociais assegurados na Constituicdo Federal.

Esse Plano objetiva orientar as acdes que garantam a seguranca alimentar e nutricional
da populacdo gaucha. O mesmo foi embasado nas metas e objetivos do Plano Plurianual (PPA)
2012-2015, contemplando as demandas da sociedade civil propostas na 52 Conferencia
Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional, realizada de 15 a 17 de setembro de 2011 .

3.4 Estratégia Nacional Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

A EAAB é uma ac¢do que busca reforgar e incentivar a promog¢do do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar saudavel para criancas menores de dois anos no
ambito do SUS, promovendo a reflexdo da pratica da atencdo a saude da crianca e a
capacitacao de profissionais de saude, através da qualificagdo do processo de trabalho, por
meio de atividades participativas que incentivem a troca de experiéncias e a constru¢ao do
conhecimento a partir da realidade local, fortalecendo as acdes da Rede Cegonha/PIM na
Atencdo Basica,

AcOes Desenvolvidas

A fim de expandir essa estratégia no Estado e, dessa forma, contribuir para a formacao
de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, oficinas de formacdo de tutores da
Estratégia vém sendo conduzidas pelos técnicos da area de Alimentagdo e Nutrigdo e da Saude
da Crianga.

Em 2014 foram realizadas quatro oficinas da EAAB, capacitando 107 profissionais de
diferentes area (Quadro 2), que serdo multiplicadores no Estado. Participaram profissionais
pertencentes a 12, 22, 42 e 102 CRS, totalizando 35 municipios. Sdo eles: Alegrete, Alvorada,
Barra do Quarai, Cacequi, Campo Bom, Canoas, Charqueadas, Dois Irmdos, Estancia Velha,
Esteio, Gravatai, Harmonia, Itaqui, Lindolfo Collor, Montenegro, Parobé, Portdo, Porto Alegre,
Quarai, Rosario do Sul, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santana do Livramento, Sapiranga,
Sapucaia do Sul, Sdo Gabriel, Sdo José do Horténcio, S3o Leopoldo, S3o Sepé, Travesseiro, Trés
Coroas, Uruguaiana, Vale Verde, Venancio Aires e Viamao.

Quadro 79. Demonstrativos dos profissionais que participaram da EAAB, 2014.

- Profissionais da Atencdo Basica
Oficinas
Formagao Jels
L. Dentista . Técnicos de T profissionais
Nutricionista Enfermeiros Médicos Outros
de Tutores Enfermagem envolvidos
4 34 8 58 2 3 2 107

Fonte: PAN. Adaptado dos relatérios de acompanhamento e monitoramento CGAN/ MS. 2014
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A estratégia passa pelo grande desafio de tornar os tutores promotores da
alimentagdo sauddvel na comunidade em que atuam. Nesse sentido, tornou-se necessaria a
sensibilizacdo e mobilizacdo de todos profissionais de saude que atuam nas UBS e que estdo
envolvidos na tematica. Assim, foram também realizadas oficinas de trabalho em 25 UBS, com
a participacao de 446 profissionais da Atencdo Basica.

4. Agenda de Prevencao e Controle das Deficiéncias Nutricionais

4.1 Programa Nacional de Suplementag¢do da Vitamina A Mais

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A tem por objetivo a prevencao e
controle da deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de seis (6) a cinquenta e nove
(59) meses de idade, residentes em regides consideradas de risco, mediante a suplementagao
profilatica com megadoses da vitamina.

Os municipios contemplados no Estado, foram: Alecrim, Alto Alegre, Alpestre, Arroio
do Padre, Bardo de Cotegipe, Bardo do Triunfo, Barros Cassal, Benjamin Constant do Sul, Boa
Vista das MissGes, Boa Vista do Sul, Bossoroca, Braga, Cacique Double, Campestre da Serra,
Campo Novo, Canoas, Canudos do Vale, Capdo Bonito do Sul, Capdo do Cipd, Cerrito, Cerro
Grande, Cerro Grande do Sul, Constantina, Coronel Barros, Coronel Bicaco, Cristal do Sul,
Derrubadas, Dezesseis de Novembro, Dilermando de Aguiar, Dois Irm3os das Missdes, Dom
Feliciano, Encruzilhada do Sul, Engenho Velho, Herval, Erval Seco, Esperanga do Sul, Estrela
Velha, Faxinalzinho, Fontoura Xavier, Garruchos, Gramado dos Loureiros, Gramado Xavier,
Herveiras, Hulha negra, Ibarama, Irai, Itacurubi, Itati, Itatiba do Sul, Jaboticaba, Jacuizinho, Jari,
Jéia, Lagodo, Lageado do Bugre, Miraguai, Monte Alegre dos Campos, Muliterno, Nova Araca,
Nonoai, Novo Hamburgo, Novo Machado, Passa Sete, Passo do Sobrado, Pedras Altas, Pedro
Osorio, Pinhal da Serra, Pinhal Grande, Pinheirinho do Vale, Pinheiro Machado, Pirapd, Piratini,
Planalto, Ponte Preta, Porto Alegre, Pouso Novo, Quevedos, Redentora, Rio dos indios, Roque
Gonzales, Sagrada Familia, Santana da Boa Vista, Santo Antonio das Missdes, Sdo Francisco de
Assis, Sdo José das Missdes, S3o José do Herval, Sdo José dos Ausentes, Sdo Martinho da Serra,
Sdo Miguel das MissGes, Sdo Nicolau, Sdo Pedro das MissOes, Sdo Valério do Sul, Seberi,
Segredo, Sertdo Santana, Sinimbu, Tenente Portela, Tiradentes do Sul, Travesseiro, Toropi,
Trés Palmeiras, Trindade do Sul, Tubas, Tupanci do Sul, Unistalda, Vale Verde, Vicente Dutra,
Vila Nova do Sul, Vista Alegre do Prata e Vitdria das Missdes.

No ano de 2014, foram suplementadas 16.355 criancgas na faixa etaria do Programa,
representando um acréscimo de 12,62% de criancas suplementadas em relagdo ao ano
anterior (no ano de 2013, 14.519 receberam Vitamina A).

Acgdes Desenvolvidas

Visando ampliar a cobertura de criangas a serem suplementadas e garantir o alcance
das metas estabelecidas na reducdo da incidéncia de hipovitaminose A, a PAN desenvolveu
apoio tematico buscando a mobilizagdo dos profissionais envolvidos, incentivando atividades
educativas que promovam habitos adequados e sauddveis e o consumo de alimentos fontes de
Vitamina A, principalmente os de uso habitual na familia.

O monitoramento da distribui¢do e controle de estoque dos suplementos, em parceria
com a Divisdo de Abastecimento Farmacéutico (DAF/CPAF), também foram acdes
desenvolvidas, destacando-se o acompanhamento sistematico do registro dos dados no
sistema de gestdo do programa ao longo do ano.
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4.2 Agenda de Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutrigdo Infantil (ANDI)

A ANDI tem como foco os Municipios com menos de 150 mil habitantes, que
apresentam indice de desnutricdo infantil (baixo peso e muito baixo peso para idade) em
criancas menores de cinco (5) anos (Portaria MS 2.387 de 18/10/2012).

As acdes desenvolvidas para atender a agenda consistem nos cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo voltadas a promocgao e protecdo da saude, diagndstico e tratamento da
desnutricdo e outros agravos nutricionais que possam existir associados as demais a¢Oes de
atencdo a saude da criangca menor de cinco (5) anos de idade.

As metas da ANDI sdo: aumento da cobertura do acompanhamento das
condicionalidades de saude das familias beneficiarias do PBF; aumento do acompanhamento
do estado nutricional de criangas menores de cinco anos no SISVAN e a investigacdo de casos
de desnutricdo e atraso no desenvolvimento infantil.

Em 2014, houve repactuacdo das metas pelos 11 Municipios participantes da ANDI no
Estado. Destes, oito foram contemplados com recurso de custeio (Quadro 3), pois atingiram a
meta pactuada (Portaria No. 1065, de 19 de setembro de 2013).

Para efeito do repasse financeiro foram consideradas as metas relativas ao percentual
de acompanhamento nutricional de criancas menores de cinco anos no SISVAN, em 2013 e o
percentual de acompanhamento de familias beneficidrias do PBF, na primeira vigéncia de
2014. Foram considerados aptos a receber o recurso aqueles municipios que alcangaram,
concomitantemente, 70% do percentual das metas minimas estabelecidas de cobertura
populacional de criangas menores de cinco anos no SISVAN, em 2013 e de cobertura do
acompanhamento das condicionalidades de saude das familias beneficidrias do PBF na
primeira vigéncia de 2014.
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Quadro 80. Municipios que participam da ANDI e receberam recurso em 2014.

Municipios Alcangou 70% da meta |Alcangou 70% da meta PBF, Recebeu recurso
SISVAN (Portaria n° 2267 de 16/10/2014)
IALTO ALEGRE SIM SIM SIM
BARAO DE COTEGIPE SIM SIM SIM
BOA VISTA DO SUL SIM NAO NAO
CAMPESTRE DA SERRA NAO SIM NAO
CAPAO BONITO DO SUL SIM SIM SIM
CORONEL BARROS SIM SIM SIM
COTIPORA SIM SIM SIM
NOVA ARACA NAO SIM NAO
PONTE PRETA SIM SIM SIM
TRAVESSEIRO SIM SIM SIM
\V/ISTA ALEGRE DO PRATA SIM SIM SIM

Fonte: PAN. Adaptado do relatério de Monitoramento das metas pactuadas na ANDI para 2014/MS.

Os recursos financeiros da ANDI sdo transferidos aos Fundos Municipais de Saude,
como parte integrante do Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS, componente para
implantacdo de acbes e servicos de saude. Todos os municipios do Estado, participantes da
ANDI receberam, em 2014, o valor total de RS 45.000,00 em parcela Unica, devido ao porte
populacional.

Acgdes Desenvolvidas:

Apoio junto aos grupos georreferenciados do DAS para incentivo, junto as CRS e aos
Municipios, para a implementacdo da ANDI.

Apoio as referéncias Regionais e Municipais da area de Alimentacdo e Nutricdo quanto a
problemdtica da desnutricdo infantil em seus territdrios, considerando os seus multiplos
determinantes, bem como acompanhamento e monitoramento das a¢Ges e metas pactuadas.

4.3 Estratégia de Fortificacdo da alimentagdo infantil com micronutrientes (vitaminas e
minerais) em pé — NutriSUS.

O NutriSUS é uma estratégia desenvolvida para alcancar os objetivos descritos na
diretriz Agenda de Prevencdo e Controle das Deficiéncias Nutricionais, que busca o pleno
desenvolvimento infantil, a prevencdo e o controle das deficiéncias de vitaminas e minerais em
criangas a partir dos seis (6) meses de idade.

Essa é uma acdo intersetorial de gestdo compartilhada de politicas publicas
comprometidas com o fortalecimento de redes e comunidades, a ser implantada em creches
participantes do Programa Salde na Escola (PSE), potencializando a capacidade da escola de
promover saude.

O programa consiste na adicdo de um saché contendo uma mistura de vitaminas e
minerais em po, fornecido pelo Ministério da Saude, ao Municipios que aderiram ao PSE e que
optaram pela implantagdo dessa estratégia. O saché multivitaminico devera ser oferecido em
uma das refeicdes recebida pela crianca nas creches e deste modo, o grupo de trabalho
intersetorial do PSE devera potencializar a articulagdo entre as equipes da atengdo bdsica e os
profissionais da educagao envolvidos com o publico assistido.

No RS, 16 municipios aderiram a estratégia, abrangendo 71 creches e 3.623 criangas na
faixa etaria de 6 a 48 meses de idade, matriculadas, conforme descrito no Quadro 4. Esta
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previsto o inicio na suplementacdo para primeiro semestre de 2015, coincidindo com o inicio
do ano letivo.

Quadro 81. Relagdo dos municipios que aderiram ao NutriSUS e o nimero de criancas aptas a

receberem o saché multivitaminico, Rio Grande do Sul, 2014.

= CRS MUMICIPIO OT_crlangas por munlciplo
i io ALESRETE 149

z 2 CACHOEIRIMNHAS 127

= 5 AN ELA& 204

& 2 CHAROUEADAS =449

5 9 CRUZ ALTS 359

= 11 ERECZH I 355

7 14 SR U 135

B - GRANW ATAT 255

=] = JAaSUARAD 12=

10 a7 FPar ASAnhAEN =272
11 5 FaRal 125
12 4 FORTO ALESRE 229
iz 1B SANTD ANTOMNICD DA PATRULHA 205
143 5 SA0 MARCOS 155
15 19 TEMEMTE FPORTELA 151
16 149 TRES DE RALSID =00
Total Rlo Grande do sul 3.823

Fonte: Relatdério MS, 2014.

Acoes Desenvolvidas:

Objetivando orientar os profissionais para iniciarem a acdo foi realizada uma reunido

para apoiar a formacdo dos profissionais de salde e educac¢ao envolvidos na operacionalizacao
da estratégia. Nessa oportunidade temas como prevaléncia de anemia no Brasil; estratégias de
prevencdo da anemia; papel dos micronutrientes no desenvolvimento da crianca, vantagens
da suplementacdo foram debatidos. Além desses, oportunamente foram divulgados os
materiais informativos disponiveis e as condutas operacionais destacando os pontos de
atencao que precisam ser mobilizados para implantacdo da estratégia.
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DST/AIDS

A Secdo Estadual de Controle de DST/AIDS procurou, durante o ano de 2014, trabalhar
intensificadamente em ag¢des direcionadas a promocgdo, prevencdo, tratamento e vigilancia da
salde, levando em consideragdo os indicadores pactuados, segundo as diretrizes, objetivos e
metas para o periodo.

No ano de 2014, por meio da Resolugdo 232/14 CIB/RS, o Estado trabalhou com
enfoque no estabelecimento de servicos de DST/AIDS nas 30 Regides de Saude do Estado,
repassando incentivo financeiro para os Municipios de Farroupilha e Soledade, cujas regides
de salde ndo possuiam servicos de DST/AIDS, e também para o Municipio de Canela, tendo
em vista o grande nimero de pacientes em tratamento na Regido.

Para o alcance das diversas metas propostas, a Secdo de DST/AIDS realizou
articulagdes com as diferentes Politicas de Atencdo de Saude do Departamento de A¢des em
Saude (DAS). Pelo fato da Secdo de DST/AIDS constar no organograma do DAS, foram
otimizadas e potencializadas importantes parcerias e estratégias conjuntas, dentre elas
destaca-se a incorporacdo das a¢cdes DST/AIDS na Atencdo Basica.

A Secdo de Controle de DST/AIDS elencou como prioridades a reorganizagdo do
processo de trabalho da Gestdo, levando em consideracdo os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salude, com énfase em educacio permanente em salde, apoio matricial, dentre
outras. Vem sendo realizado o acompanhamento e desenvolvimento de agbes junto aos
municipios, relacionadas as demandas de apoio, planejamento e monitoramento, conforme a
organizagdo do territdrio por MacrorregiGes de Saude e Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS).

Indicador 28: Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

A diretriz nacional estabelecida para este indicador, de acordo com o Caderno de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-2015 (BRASIL, 2014), é promover a atengdo
integral a saude da mulher e da crianca e implementar a Rede Cegonha, com énfase nas areas
e populacdes de maior vulnerabilidade. Esse indicador expressa a qualidade da assisténcia do
Pré-Natal (PN), visto que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada durante a gestacdo e parto.
A meta de se manter a vigilancia deste indicador é a de reduzir a incidéncia dos casos.

Durante o ano de 2014, no Estado do Rio Grande do Sul, foram notificados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 1.120 casos confirmados de
sifilis congénita em menores de um ano de idade, sendo possivel destacar o aumento no
numero de casos nos ultimos anos, conforme tabela 1. Comparando o percentual de casos do
ano anterior com os deste ano, é possivel observar um aumento de 14,05%. A meta
estabelecida pela Coordenacdo de DST/Aids para este indicador para o ano de 2014 foi de 665
casos, sendo assim, houve um acréscimo de 455 casos.

O aumento no numero de casos em 2014 pode ser atribuido ao fato de uma melhor
qualificacdo das vigilancias dos municipios do Estado através das capacitacées que ocorreram
durante o referido ano, fazendo com que os critérios de notificagao ficassem bem esclarecidos.

O pardmetro nacional para referéncia é < 0,5/1000 nascidos vivos e de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a eliminagdo da sifilis congénita sé sera possivel quando
atingirmos esta meta. A taxa de incidéncia de sifilis congénita foi calculada com base nos casos
confirmados sendo em 2011 de 4,4/1000 nascidos vivos; em 2012 foi de 5,5/1000 e em 2013
de 6,9/1000 (dados preliminares do SINAN exportados em 05/02/2015 e do MS/SINASC de
20/10/2014).
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Observando a série histérica dos dados da tabela 6, é possivel destacar que a 102
Regido de Saude (Capital Vale do Gravatai) registrou o maior numero de casos, totalizando
1.742, seguida da 82 Regido de Saude (Vale do Cai e Metropolitana) com 338 casos
confirmados.

Tabela 6. Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano (numero e taxa de
incidéncia por 1.000 nascidos vivos), segundo regido de saude por ano de diagndstico. RS,
2011-2014 %3

Regides de 2011 2012 2013 2014 Total
Saude n2 Taxa n2 taxa n2 taxa n2 n2
Regido 1 21 4,1 32 6,2 36 7,2 40 129
Regido 2 - - 2 1,6 4 3,0 2 8
Regido 3 16 2,6 12 2,0 19 31 20 67
Regido 4 8 4,1 2 1,0 7 3,5 4 21
Regido 5 5 1,9 5 1,9 15 5,3 17 42
Regido 6 5 1,8 4 1,4 6 2,0 13 28
Regido 7 50 4,8 48 4,7 72 6,9 89 259
Regido 8 38 3,8 71 6,5 72 6,6 156 337
Regido 9 29 6,0 23 4,8 30 6,1 30 112
Regido 10 347 11,2 428 13,4 479 14,9 484 1738
Regido 11 1 0,3 3 0,9 9 2,7 3 16
Regido 12 8 4,2 4 2,1 6 3,1 3 21
Regido 13 1 0,4 4 1,5 6 2,1 2 13
Regido 14 - - - - 5 0,4 4 9
Regido 15 1 0,5 - - - - -
Regido 16 1 0,4 - - 4 1,6 13 18
Regido 17 10 1,9 28 5,4 36 6,9 60 134
Regido 18 1 0,7 - - 3 2,0 5
Regido 19 2 1,5 1 0,8 6 4,6 11
Regido 20 1 0,5 - - - - 3
Regido 21 14 1,3 25 2,5 33 3,2 74 146
Regido 22 1 0,4 - - - - 2 3
Regido 23 28 3,7 42 5,6 73 9,3 53 196
Regido 24 1 0,8 4 3,0 4 3,1 1 10
Regido 25 - - 2 0,6 7 2,1 15 24
Regido 26 - - 4 1,9 4 2,0 9
Regido 27 7 3,0 7 3,1 22 10,0 5 41
Regido 28 11 3,0 17 4,4 23 6,0 22 73
Regido 29 3 1,3 - - - - 2
Regido 30 1 0,7 - - 1 0,7 - 2
Rio Grande do
Sul 611 4,4 768 5,5 982 6,9 1120 3481

FONTE: SES/DAS/Se¢do DST/AIDS/SINANNET

NOTAS: (1) Dados preliminares exportados em 05/02/2015.

(2) Para o calculo da taxa foi utilizado nascidos vivos do ano correspondente do DATASUS.
(3) Dados preliminares para os ultimos 4 anos.
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Dos 64 municipios com incentivo financeiro estadual (Resolu¢do n2 235/14 - CIB/RS)
para fortalecer as acGes de promocdo e prevencdo a saude, diagndstico, tratamento e
compartilhamento do cuidado, Porto Alegre se destaca apresentando um acimulo de 1.357
casos, seguido do municipio de Canoas com 212 casos (Tabela 7).

A taxa de incidéncia do ano de 2013, em 17 dos 64 municipios, ficou acima do
coeficiente estadual (> 6,9 por 1.000 nascidos vivos), entre eles Cachoeira do Sul, que
apresentou a maior delas (20,5 por 1.000 nascidos vivos), seguido por Porto Alegre (18,5 por
1.000 nascidos vivos) e posteriormente Santana do Livramento.

Tabela 7. Casos notificados de sifilis congénita em menores de 1 ano (nimero e taxa de
incidéncia por 1.000 nascidos vivos), segundo municipio de residéncia por ano de diagndstico.
RS, 2011-2014%2

Ano Diagnéstico

Municipio de Residéncia 2011 2012 2013 2014 Total
n? Taxa n? Taxa n? Taxa n? n?
Alegrete 1 1,1 - - - - 3 4
Alvorada 20 6,1 46 13,5 38 11,3 15 119
Bagé 1 0,6 - - - - 2 3
Bento Gongalves - - 2 1,4 5 3,4 8 15
Cachoeira do Sul 6 5,8 6 6,0 20 20,5 4 36
Cachoeirinha 8 4,6 11 5,7 10 5,2 7 36
Camaqua 2 2,5 - - 3 3,8 3 8
Campo Bom 6 7,7 6 7,0 8 9,9 11 31
Canela 1 1,7 1 1,6 4 6,3 - 6
Canoas 32 6,5 40 7,7 34 6,4 106 212
Capao da Canoa 3 3,9 - - 5 6,2 2 10
Carazinho - - 1 1,2 3 3,3 1 5
Caxias do Sul 27 4,3 40 6,5 66 10,3 52 185
Charqueadas 2 5 - - 3 7,6 3 8
Cruz Alta 7 7,6 1 1,1 - - - 8
Eldorado do Sul 9 17,4 3 5,5 6 10,6 6 24
Erechim - - - - 3 2,3 12 15
Estancia Velha 3 4,9 1 1,7 1 1,5 4 9
Esteio 1 0,8 11 9,0 9 8,0 10 31
Estrela - - - - 1 2,4 - 1
Farroupilha - - - - 4 4,9 - 4
Frederico Westphalen - - - - - - - -
Gramado - - 1 2,1 2 3,9 - 3
Gravatai 14 4,0 16 4,5 17 4,7 20 67
Guaiba 6 4,6 10 7,3 8 5,9 12 36
ljui 1 1,0 3 2,8 6 5,3 2 12
Itaqui - - - - - - - -
Lagoa Vermelha 1 2,9 - - 2 5,1 - 3
Lajeado 2 2 - - - - 1 3
Marau - - 1 2,1 - - - 1

Montenegro 1 1,2 3 3,6 5 5,6 12 21
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Novo Hamburgo 22 6,8 18 5,6 12 3,8 23 75
Osoério - - - - 4 6,7 - 4
Palmeira das Missdes - - - - - - 1 1
Parobé - - - - 2 2,6 9 11
Passo Fundo 9 3,1 25 8,8 33 11,8 59 126
Pelotas - - 1 0,2 2 0,5 31 34
Portdo 3 8,4 1 2,7 2 51 3 9
Porto Alegre 279 14,7 318 16,3 365 18,5 395 1357
Rio Grande 9 3,4 22 8,7 28 10,1 33 92
Rosario do Sul 2 4,5 - - - - - -
Santa Cruz do Sul 4 2,7 9 5,7 20 11,9 14 47
Santa Maria 17 4,8 32 8,8 31 9,0 33 113
Santa Rosa - - - - 3 0,6 2 5
Santa Vitéria do Palmar - - - - - - - -
Santana do Livramento 6 5,5 6 5,7 15 14,3 3 30
Santiago - - - - 4 6,8 - 4
Santo Angelo - - 2 2,0 5 4,7 1 8
Santo Antonio da Patrulha - - 1 2,2 2 4,3 - 3
Sao Borja - - - - 3 3,9 - 3
Sdo Gabriel - - 1 1,3 - - 1 2
S3o Leopoldo 14 4,6 22 7,6 43 13,9 43 122
Sdo Sebastido do Cai 1 3,7 - - 4 12,2 1 6
Sapiranga 1 0,8 - - 5 4,5 1 7
Sapucaia do Sul - - 16 8,4 18 9,4 21 55
Soledade - - 1 2,9 - - 1

Tapes 2 12,3 2 10,8 1 5,4 1

Taquara 2 3,2 - - 2 2,6 1

Torres 2 4,2 2 3,7 - - 2

Tramandai 3 4,5 - - 5 6,6 4 12
Uruguaiana 7 3,5 5 2,7 4 2,1 13 29
Vacaria - - 2 2,0 3 3,3 1 6
Venancio Aires 1 1,4 2 2,6 - - - 3
Viamado 26 7,8 38 11,1 49 14,0 50 163

FONTE: SES/DAS/Segdo DST/AIDS/SINANNET
NOTAS: (1) Dados preliminares exportados em 05/02/2015.
(2) Para o calculo da taxa foi utilizado nascidos vivos do ano correspondente do DATASUS

Na tentativa de reverter esta situacdo, a Coordenacdo Estadual vem, desde o ano de
2012, realizando o acompanhamento sistematico das a¢des de prevencdo da transmissdo
vertical através da andlise dos relatérios enviados pelas maternidades do Estado. Estes sdo
relacionados a testagem rapida de HIV e realizacdo do exame de VDRL, conforme Nota Técnica
Estadual n°01/2014, que recomenda a realizagdo de testagem (HIV e VDRL) em 100% das
gestantes e parturientes, bem como em todas as internacdes e procedimentos ambulatoriais
por abortamento. Referente ao monitoramento e avaliacdo, as ac¢bes sdo realizadas
mensalmente com devolutiva aos coordenadores municipais e regionais, bem como a
realizacdo de visitas técnicas de apoio e atualizacdo sobre a tematica da prevencao vertical em
maternidades do estado. No municipio de Porto Alegre as acdes vém sendo realizadas em
parceria com a coordenac¢do municipal de DST/Aids.
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A partir do repasse de recurso financeiro aos Municipios, por meio das Resolu¢des
143/14 CIB/RS, 235/14 CIB/RS e 503/13 CIB/RS, o Estado enfatiza, nos respectivos termos de
adesdo, o comprometimento do gestor municipal com o tratamento oportuno da Sifilis,
diagnosticando-a e tratando-a na Atencdo Basica.

Indicador 42: Nimero de casos novos de Aids em menores de 5 anos

Este indicador é utilizado como o balizador da transmissao vertical do HIV, visto que
aproximadamente 90% dos casos sdo devidos a transmissdo de mae para filho. Tem como
Diretriz Nacional a reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio do
fortalecimento das acGes de promocgao e vigilancia em saldde, tendo como meta reduzir a
incidéncia de Aids em menores de 5 anos, conforme o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores: 2013-2015 (BRASIL, 2014).

No ano de 2014, o numero de casos no Estado do Rio Grande do Sul foi de 48,
conforme dados preliminares do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
sendo a meta estabelecida pela Coordenacdo Estadual de DST/Aids para este indicador de 36
casos. Para cdlculo de meta, o RS utiliza 0 mesmo parametro nacional para referéncia, que é
reduzi-lo em 10% em relagdo ao nimero de casos em relagao ao ano anterior.

Ao compararmos a série histdrica estadual da taxa de incidéncia de Aids em menores
de 5 anos por 100.000 habitantes, no periodo de 2011 a 2014 (Tabela 3), percebemos dados
em oscilagdo com taxas de 6,8 (2011); 8,3 (2012), 5,7 (2013) e 7,4 (2014).

Utilizando o ano de 2012 como referéncia, é possivel observar uma reducdo nas taxas
dos anos 2013 e 2014, que pode ser atribuida a diversas a¢Ges, tais como: a introdugdo da
nevirapina como medida de profilaxia para o recém-nascido (RN) a partir de 2013; a Nota
Técnica Estadual n°01/2014, que recomenda a realiza¢do de testagem (HIV e VDRL) em 100%
das gestantes e parturientes, bem como em todas internagdes e procedimentos ambulatoriais
por abortamento, nas maternidades publicas e privadas, independente do nimero e data dos
exames realizados durante o pré-natal (PN); e as visitas técnicas de apoio e atualizacdo em
maternidades.

Ainda em relagdo a série histdrica (2011-2014), percebemos que as regides de saude
com maior nimero de casos, conforme a tabela 8, sdo a 102 Regido de Saude (Vale do
Gravatai), que registrou um total de 83 casos, seguida da 82 Regido de Saude (Vale do Cai e
Metropolitana), com 19 casos confirmados.

Tabela 8. Casos notificados de Aids em menores de 5 anos (nimero e taxa de incidéncia por 100.000 hab.), segundo a regido de residéncia e ano de diagnostico. RS,

2011-2014( 1’ 2)

Regifio de Satide 2011 2012 2013 2014 Total

(CIR) ne taxa ng taxa ng taxa ng taxa ne
Regido 1 2 8,4 2 8,4 - - 1 4,2 5
Regido 2 - - - - 2 29,8 - 0,0 2
Regido 3 1 3,2 3 9,7 1 3,2 1 3,2 6
Regido 4 1 11,3 1 11,2 - - - 0,0 2
Regido 5 2 15,8 1 7,8 1 7,8 1 7,8 5
Regido 6 - - 1 6,8 - - - 0,0 1
Regidao 7 1 2,1 3 6,1 2 4,1 - 0,0 6
Regido 8 5 10,5 7 14,7 2 4,2 5 10,5 19
Regidao 9 1 4,1 4 16,2 2 8,1 3 12,1 10

Regido 10 22 16,2 22 16,2 19 14,0 20 14,7 83
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Regido 11 1 6,1 - - - - - 0,0 1
Regido 12 - - 2 21,6 2 21,6 - 0,0 4
Regido 13 - - - - - - 1 7,9 1
Regido 14 - - - - - - 1 8,7 1
Regido 15 - - - - - - 2 18,9 2
Regido 16 - - - - - - - 0,0 -
Regido 17 - - 2 8,5 - - 3 12,8 5
Regido 18 - - - - - - - 0,0 -
Regido 19 - - - - - - - 0,0 -
Regido 20 1 9,9 - - - - 1 9,9 2
Regido 21 1 2,0 - - 1 2,0 1 2,0 3
Regido 22 - - - - - - - 0,0 -
Regido 23 2 6,0 2 5,9 1 3,0 1 3,0 6
Regido 24 - - 2 30,6 - - 1 15,3 3
Regido 25 - - - - - - - 0,0 -
Regido 26 - - - - - - 1 10,9 1
Regido 27 4 34,5 - - 2 17,3 3 25,9 9
Regido 28 - - 1 5,4 1 5,4 - 0,0 2
Regido 29 - - - - - - 2 17,9 2
Regido 30 - - 1 14,5 1 14,5 - 0,0 2
Rio Grande do Sul 44 6,8 54 8,3 37 5,7 48 7,4 183

FONTE: SES/DAS/Secdo DST/AIDS/SINANNET
NOTAS: (1) Dados preliminares exportados em 23/02/2015. (2) Para o calculo da taxa foi utilizado a

populacdo dos anos de 2011 e 2012 do DATASUS.

Conforme Resolugdo n? 235/14 - CIB/RS, dos 64 municipios prioritarios, Porto Alegre
se destaca apresentando um total de 49 casos, seguido do municipio de Canoas com 7 casos,
conforme tabela 9. No ano de 2014, 55 dos municipios prioritarios ndo notificaram casos, e dos
casos informados, apenas o municipio de Alvorada apresentou uma taxa de incidéncia abaixo
do coeficiente estadual (7,3 por 100.000 hab.).

Tabela 9. Casos notificados de aids em menores de 5 anos (nimero e taxa de incidéncia por 100.000 hab.), segundo municipio de residéncia e ano de diagndstico.

RS, 2011-2014( 1, 2)

Municipio 2011 2012 2013 2014 Tota
n? taxa n? taxa n? taxa n? taxa '
Alegrete - - 1 23,9 - - - -
Alvorada p 14,1 - - 2 14,6 1 7,3 5
Bagé - - - - - - - - -
Bento Gongalves - - - - - - - - -
Cacapava do Sul 1 56,8 - - - - - - 1
Cachoeira do Sul 1 21,5 - - 1 22,2 - - 2
Camaqua - - 1 29,0 - - - - 1
Canoas 3 14,2 1 4,9 - - 3 14,6 7
Capdo da Canoa 1 33,4 - - - - - - 1
Caxias do Sul - - 1 3,8 - - - - 1

Cachoeirinha - - - - - - - - R
Campo Bom - - - - - - - - -



Canela
Carazinho
Charqueadas
Cruz Alta

Esteio

Estrela
Eldorado do Sul
Erechim
Estancia Velha
Farroupilha
Frederico Westphalen
Gramado
Gravatai

Guaiba

ljui

ltaqui

Lajeado

Lagoa Vermelha
Marau
Montenegro
Novo Hamburgo
Osério

Palmeira das Missdes
Passo Fundo
Pelotas

Porto Alegre
Parobé

Portao

Rosario do Sul
Rio Grande

Santa Maria
Santa Vitéria do
Palmar

Santiago

Santo Angelo
Sao Leopoldo
Sapucaia do Sul
Santa Cruz do Sul

Santa Rosa
Santana do
Livramento

S3o Borja

Sdo Gabriel

Sao Sebastido Cai
Sapiranga

Soledade
Santo Antonio da
Patrulha

Torres

N P

27,1
42,2
61,1

7,3
24,2

39,9

N =

10

166

w

W N R R



167

Tramandai 1
Tapes - - -
Taquara - - - - - - - - -
Uruguaiana - - - - 1
Viamao 1
Vacaria - - - - - - - - -

Venancio Aires - - - - - - - - -
FONTE: SES/DAS/Secdo DST/AIDS/SINANNET

NOTAS: (1) Dados preliminares exportados em 23/02/2015. (2) Para o calculo da taxa foi utilizado a
populagdo dos anos de 2011 e 2012 do DATASUS.

Para reduzir a transmissdo vertical do HIV, o teste anti-HIV na maternidade é
fundamental, mesmo quando a gestante tenha realizado a testagem no 32 trimestre, com
resultado negativo, ja que pode ter ocorrido a infecgdo e soro-conversao nesse periodo. A
infeccdo aguda pelo HIV estd associada com viremia elevada e o nivel de carga viral materna é
um dos principais preditores da transmissdo perinatal. A no realizacdo de triagem/diagndstico
do HIV no momento do parto impede a ado¢cdo de medidas que podem reduzir drasticamente
a transmissado perinatal do HIV como o uso de antirretroviral intra-parto, profilaxia neonatal e
contraindicagdo da amamentagao. Além da dispensacdo de AZT injetavel e xarope para todas
as parturientes e recém-nascidos expostos, foi acrescida a nevirapina para as criangas cuja mae
ndo fez profilaxia durante o PN (Nota Técnica n® 388/2012 Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais); bloqueador de lactacdo para as parturientes e formula lactea para criangas
expostas ao HIV até os 12 meses de vida.

O quadro abaixo apresenta o quantitativo dos exames Teste Rapido (TR) HIV e VDRL
realizados nas maternidades do RS no ano de 2014.

Quadro 82. Cobertura de Teste Rapido (TR) HIV e VDRL realizados nos partos das
maternidades SUS e Convénio do RS, no 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2014.

PERIODO | Partos SUS | TRHIV SUS | Cobertura (%)| VDRL SUS | Cobertura (%)| Partos Conv. | TR HIV.Conv. | Cobertura (%) | VDRL Conv. | Cobertura (%)
1° Quadrimestre | 27601 26062 94,4 23684 85,8 18101 12981 "7 3171 20,8
2°Quadrimestre| 23983 | 20729 86,4 19044 794 16177 15272 94,4 5252 32,5
3° Quadrimestre| 19782 | 18402 93,0 18263 92,3 10985 9903 90,2 5566 50,7

TOTAL 71366 | 65193 914 60991 85,5 45263 38156 84,3 14589 32,2

O quadro abaixo apresenta o quantitativo dos exames TR HIV e VDRL realizados nas
internacdes por abortamento em maternidades do RS, no 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2014.

Quadro 83: Cobertura de Teste Rapido (TR) HIV e VDRL realizados nos abortos das
maternidades SUS e Convénio do RS, no 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2014.

. Partos TOTAL | Abortos | HIV TOTAL | Cobertura | VDRL TOTAL | Cobertura
PERIODO |sus+CONV.| TOTAL | abortos (%) abortos (%)
1°Quadrimestre 45702 10163 7943 782 1243 12,2
2°Quadrimestre 40160 13177 11726| 89,0 1073 8,1
3°Quadrimestre 30767 11150 9035 81,0 1287, 11,5
TOTAL 116629 34490 28704) 83,2 3603 104

Fonte: SES/DAS/DST-AIDS/Transmissao Vertical/Controle de Envio Mensal, 2014.
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De acordo com andlise das tabelas acima, a cobertura anual de testagem para HIV nos
partos SUS e convénios foi de 91,4% e 85,5% respectivamente, apresentando aumento com
relagdo ao ano anterior que foi de 86,5% e 81%. Ja nas internagdes por abortamento, o
aumento foi bastante expressivo, pois em 2014 obtivemos uma cobertura de 83,2%
comparado a 2013, que foi de 48% .

A cobertura para o exame de VDRL nos partos SUS e convénios em 2013 foi de 77,65 e
35,3%, respectivamente. J4 em 2014, essa cobertura foi de 85,5 e 32,2% respectivamente,
mantendo o percentual atingido anteriormente. Ja nas internacGes por abortamento, a
cobertura desse exame continua bem abaixo do esperado, mesmo que existam evidéncias de
que 40% das causas de abortamento espontaneo, natimorto ou morte perinatal sdo atribuidas
a sifilis ndo tratada. As informacbes obtidas nos relatérios e nas visitas técnicas as
maternidades permitiu identificar que o fato da solicitacdo do exame de VDRL ser dependente
da conduta médica faz com que esta prdatica ainda seja pouco realizada. O mesmo ja ndo
ocorre com a realizacdo do TR de HIV, pois este procedimento ndo necessita de prescricdo
médica, facilitando e agilizando sua realizagao.

A transmissdo vertical do HIV pode ocorrer também através da amamentacdo, com
percentual entre 7% a 22% por exposi¢ao (mamada), conforme Manual do Ministério da Saude
(Recomendacbes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do Hiv e Terapia Antirretroviral em
Gestantes, 2010) Diante disto, recomenda-se a ndo amamentac¢do e a substituicdo do leite
materno por férmula lactea infantil para todas as criangas expostas ao virus. A Coordenagdo
Estadual de DST/AIDS fornece formula lactea infantil tipo 1 para criangas até 6 meses de idade
e a férmula lactea tipo 2 para criancas entre 6 e 12 meses. No ano de 2014 foram fornecidos
um total de 110.465 latas (entre tipo 1 e tipo 2), conforme quadro abaixo.

Quadro 84. Quantitativo de formula lactea distribuido no RS no 1°, 2° e 3° quadrimestre de
2014.

, Férmula Latea Férmula
PERIODO tipo 1 Lactea tipo 2
1°Quadrimestre 16907 13795
2°Quadrimestre 20387 15447
3°Quadrimestre 23786 20143
TOTAL 61080 49385

Fonte: SES/DAS/DST-AIDS/ Documentos de rede/Relatdrios/RAG 2014/Relatdrios Formula Lactea, 2014.

Também ¢é de vital importancia a qualificagdo do pré-natal visando o diagndstico
precoce e encaminhamento agil para o servico de referéncia e instituicdo da terapia
antirretroviral adequada e em tempo oportuno. Para isto estdo sendo realizadas a¢Ges em
parceria com a Se¢do de Saude da Mulher e Coordenacdo da AB/ESF.

Desde o segundo semestre de 2012, a partir da Rede Cegonha, a SES/DAS/DST/Aids
tem incentivado a ampliacdo de TR para HIV e sifilis na Atengdo Basica dos municipios do
Estado do Rio Grande do Sul, com o objetivo de ampliar a oferta e o acesso ao diagndstico
oportuno para gestantes, parceiros e populacdo em geral. Desde entdo, vém sendo ofertadas
capacitacGes e atualizagcdes para os profissionais dos servicos de salde. A cobertura de
realizacdo de TR na atengdo basica do estado é de 66,6%, que corresponde a um total de 331
municipios, sendo que em 2013 essa cobertura foi de 50,3% (250 municipios), representando
um aumento aproximado de 17% em 2014 (Fonte: SICLOM — Sistema de Controle e Logistica
de Medicamentos).
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O quadro abaixo refere-se ao quantitativo de testes rapidos de HIV e Sifilis distribuidos
no estado do Rio Grande do Sul nos servicos de Atenc¢do Bdsica, Servico Especializado em
DST/AIDS e maternidades no ano de 2014, totalizando 736.831 testes.

Quadro 85. Quantitativo distribuido de Teste Rapido (TR) HIV e Sifilis na Atenc¢do Basica,
Servico de Assisténcia Especializada em DST/AIDS, Centro de Testagem e Aconselhamento e
Maternidades, no 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2014.

PERIODO TR HIV | TR SIiFILIS
1°Quadrimestre 81359 48663
2°Quadrimestre 170618 93491
3°Quadrimestre 217965 124735
TOTAL 469942 266889

Fonte: SES/DAS/DST-AIDS/ Transmissdo Vertical/ Servigos com teste rapido, 2014.

3
Indicador 43: Proporgdo de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm

O objetivo deste indicador é fortalecer a promocao e vigilancia em saude, tendo como
meta reduzir o diagndstico tardio de infec¢do pelo HIV. Expressa o poder de captagdo precoce
dos casos de HIV positivo para tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema
imunolégico dos individuos infectados ao serem testados para verificacdo de indicagao de
Terapia Antirretroviral (TARV).

Segundo o Ministério da Saude (MS-2013), a periodicidade para o seu monitoramento
e avaliagdo deve ser anual, justificando assim a ndo apresentag¢do dos dados por quadrimestre.

A Tabela 10 mostra a propor¢3o de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a 200cel/mm?
no Estado e em suas respectivas regides de saude, expressando a ocorréncia da captacao
tardia dos casos de infeccdo. E possivel observar na série histérica que em 11 das 30 regides de
salde, a proporgdo vem diminuindo ao longo dos ultimos anos, mostrando o empenho que
vem sendo aplicado para que o diagndstico seja o mais precoce possivel nestas localidades. A
regido 12 apresentou no ultimo ano o maior percentual (35,8%), superando inclusive a
proporgao estadual, seguida pelas regides 26 (35,1%) e 29 (29,4%). A 12 posicdo era, até o ano
de 2013, liderada pela regidao 2, que no ano de 2014 conseguiu reduzir consideravelmente esta
proporgao.

Tabela 10. Proporcdo de pacientes HIV+ com 1 CD4 inferior a 200cel/mm?, segundo regido de
residéncia e ano. RS, 2011-2014

2011 2012 2013 2014
Regido de Saude

Rio Grande do Sul 26,2 27,7 22,9 23,9
Regido 1 23,5 29,9 25,4 28,5
Regido 2 43,5 40,9 40,7 21,4
Regido 3 28,4 26,5 24,3 26,7
Regido 4 24,5 20,5 17,6 15,4
Regido 5 29,1 24,2 19,4 21,2

Regido 6 21,8 34,0 15,8 17,9
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Regidao 7 19,7 28,5 17,8 19,1
Regido 8 22,3 27,4 20,9 19,2
Regidao 9 27,8 25,6 29,1 29,4
Regido 10 29,0 28,8 24,0 25,8
Regido 11 12,7 22,4 20,8 16,4
Regido 12 40,4 35,5 30,5 35,8
Regido 13 28,3 21,6 18,1 26,2
Regido 14 40,7 39,2 28,9 6,3
Regidao 15 19,0 26,5 21,7 17,5
Regido 16 16,1 22,2 13,3 5,6
Regidao 17 8,1 16,7 11,3 11,5
Regido 18 37,9 26,3 12,5 0,0
Regido 19 26,7 14,3 16,7 0,0
Regido 20 6,7 25,0 14,3 6,5
Regido 21 31,0 31,1 28,0 28,9
Regido 22 22,2 17,4 24,1 26,7
Regido 23 17,1 18,9 18,3 15,9
Regido 24 17,9 29,4 22,2 25,0
Regido 25 25,8 26,5 17,7 23,1
Regido 26 13,0 35,7 19,5 35,1
Regido 27 26,3 15,6 20,0 29,0
Regido 28 22,2 30,3 24,3 26,2
Regido 29 14,3 4,9 15,6 16,2
Regido 30 9,1 18,8 21,4 24,1

Fonte: SES/DAS/Secdo DST/AIDS

O método de calculo deste indicador para municipios com menos de 50 mil habitantes,
leva em consideracdo apenas o nimero de infectados pelo HIV com contagem inicial de CD4
abaixo de 200cel/mm? Ja para os municipios com 50 mil ou mais habitantes, é necessario o
calculo proporcional, conforme o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013-
2015 (BRASIL, 2014).

A tabela 11 mostra o nimero e a proporcao de pacientes HIV+ com 12 CD4 inferior a
200cel/mm?, segundo municipio de residéncia nos anos de 2011 a 2014. Avaliando os valores
dos 64 municipios prioritarios, é importante destacar que em 30 municipios houve uma
diminuicdo dos casos diagnosticados em fase tardia da doenca. No ano de 2014, a maior
proporg¢do encontrada foi no municipio de Camaqua (47,8%), seguido por Alegrete (37,0%) e
Guaiba (36,4%).

As acOes de prevencdo e controle direcionadas para o aumento da oferta de teste
diagnéstico para o HIV, principalmente para populacdes mais vulneraveis, assim com a
garantia de acompanhamento dos portadores de HIV, sdo fortemente recomendadas.

Tabela 11. Nimero e Proporcdo de pacientes HIV+ com 1 CD4 inferior a 200cel/mm?, segundo
Municipio de residéncia e ano. RS, 2011-2014*2

I 2011 2012 2013 2014
Municipio
N¢ % N2 % N2 % N¢ %
Alegrete 12 324 8 28,6 7 22,6 10 37,0

Alvorada 65 33,9 46 29,3 45 26,9 44 26,5
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Sao Borja 2 11,1 1 5,6 - - 4 21,1
Sdo Gabriel 6 37,5 5 21,7 4 22,2 3 27,3
S3o Sebastido Cai 3 - 2 - 2 - 1 -
Sapiranga 1 5,9 6 37,5 8 25,0 6 22,2
Soledade - - - - 2 - - -
Sto Antonio Patrulha - - 4 - 2 - 5 -
Torres 7 - 4 - 5 - -
Tramandai 16 - 10 - 12 - 13 -
Tapes 2 - - - 4 - 3 -
Taquara 4 26,7 9 39,1 4 16,7 4 16,0
Uruguaiana 23 26,1 20 32,3 17 21,8 16 23,2
Viamao 43 35,2 45 36,6 41 25,3 42 26,6
Vacaria 5 21,7 4 26,7 3 14,3 5 31,3
Venancio Aires 3 25,0 5 35,7 7 28,0 7 31,8

Fonte: SES/DAS/Se¢do DSTAIDS
Notas: (1) Dados Exportados do site http://www.aids.gov.br/dadosCOAP>
(2) para municipio/regido com 50.000 hab. ou mais calculo proporcional

Estratégias em relagdo aos antirretrovirais:

Considerando a epidemia do Rio Grande do Sul, o Departamento de DST/AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude encaminhou para o Estado, no més de julho 2014, a
forma combinada Tenofovir+lamivudina+efavirenz, conhecido popularmente como
"medicamento 3 em 1". Ele é indicado apenas para usuarios diagnosticados e virgens de
tratamento, estando disponivel para nossa populacdo a partir de 26 de junho de 2014,
facilitando a adesdo ao tratamento e tornando mais eficaz a estratégia de diagnosticar e tratar
que visa a diminuicdo do virus circulante. O Estado do RS e o Amazonas sdo pioneiros na
implantacdo desta estratégia de tratamento. Até dezembro de 2014, 2.253 usudrios passaram
a receber a forma combinada.

No ano de 2014, foram abertas duas novas Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDM), facilitando o acesso a Terapia Antirretroviral, nos municipios de Santiago e Taquara.

De acordo com o departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do MS, o Brasil
alcangou, em 2014, 29% a mais de pessoas em tratamento com antirretrovirais pelo SUS, na
comparacao com 2013. No RS, até dezembro de 2013, tinhamos em uso de TARV o total de
29.158 pessoas, sendo que destas, 502 eram criancas menores de 13 anos. Em 2014, atingimos
34.392 pessoas em uso de TARV, das quais 513 eram criancas. Dessa forma, o aumento do
numero de pessoas em uso de TARV no RS foi de 17,95%.

Para realizar o monitoramento clinico das pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA), a
Coordenacdo Estadual de DST/Aids tem utilizado o Sistema de Informacdo e Monitoramento
Clinico (SIMC). Essa é uma ferramenta construida pelo MS para sinalizar os pacientes que
realizaram CD4 e que ainda ndo entraram em TARYV, tendo como objetivo iniciar precocemente
a terapia, reduzindo assim a transmissibilidade do HIV e melhorando a qualidade de vida das
PVHA. Esse sistema gera um GAP, ou seja, nimero de pacientes que tiveram CD4 inferior ou
igual a 500 cels/mm?3, mas que ainda n3o iniciaram tratamento.

De acordo com o SIMC, o GAP de 2013 era de 5.147 pacientes (dados coletados em
janeiro de 2014) e chegamos em dezembro de 2014 com 1.736 pacientes. A Coordenagdo
Estadual vem incentivando a ades&o dos servigos de DST/Aids dos municipios a este sistema de
informacdo para buscar esses usudrios que ainda nao estdo em tratamento, visando zerar esse
GAP.
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Comité Interfederativo:

Em 01 de dezembro de 2013, foi firmado o termo de compromisso entre Ministério da
Saude e Secretaria da Saude do Estado do RS para um acordo de Cooperagao Interfederativa,
que nasce da necessidade de resposta local a epidemia de HIV/Aids no Estado, reduzindo
novas infecc¢des e qualificando o cuidado das pessoas que ja vivem com HIV/AIDS. A partir da
adesdo da SES/RS a esse plano de cooperacdo construiu-se um Plano de A¢do com estratégias
e acOes distribuidas em 5 prioridades.

Uma dessas prioridades é a construcdo de quatro Camaras Técnicas de
Assessoramento aos grupos de trabalho (GT) da Cooperacdo: Gestdo de Redes e Linha de
Cuidado, Vigilancia Epidemioldgica, Prevencdo e Municipios Prioritarios (Regido Metropolitana
de Porto Alegre, fronteiras e interior).

A Camara Técnica de Prevencdo visa fortalecer as acbes de promocdo e prevencao as
DST/HIV/AIDS, assim como as estratégias de Educacdo Permanente junto a Atencdo Basica e
servicos de referéncia especializados em HIV/AIDS. Entre os meses de maio a dezembro de
2014, foram realizadas acbes de mapeamento das politicas e Organizacdes Na&o
Governamentais (ONG) que desenvolvem ag¢des com interface com as DST/Aids, assim como a
construcdo do diagndstico das Redes de Atencdo a Saude dos quinze municipios prioritarios do
Comité Interfederativo, para subsidiar o planejamento da proposta de educa¢do permanente.

Essa Camara Técnica realizou, também, o estudo da profilaxia pds-exposicao sexual
(PEP), e constituicdo de proposta inicial referente ao fluxo de atendimento dos usuarios no
SUS, a partir da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servico de Assisténcia Especializada e
Atencdo Basica. Conjuntamente, houve a elabora¢do da Normatizagdo para a Realizagdo da
Profilaxia Pds-exposicio Sexual (PEP) no RS, assim como a sistematizacdo da rede de
atendimento PEP nas Regifes de Saude 8 e 10 — municipios de Sapucaia do Sul e Santana do
Livramento, inseridos como estratégicos/prioritarios nas A¢des da Cooperacdo Interfederativa
para enfrentamento a epidemia de DST/AIDS no RS. Para potencializar essas a¢des foram
constituidas parcerias com o Departamento de Atencdo Hospitalar e Ambulatorial/DAHA e
Coordenacdo de Rede de Urgéncia e Emergéncia/RUE.

Realizaram-se ainda encontros com equipes multiprofissionais dos Servicos de
Assisténcia Especializada de Santana do Livramento e Sapucaia do Sul e Organizacdo Nao
Governamental Unido Santanense para implantagdo e sistematizacdao do atendimento dos
usudrios do SUS para profilaxia pds exposicao sexual, bem como foram incluidos os critérios
com definicdo de objetivos e estratégias para ampliacdo da rede de Servicos para PEP nos
Planos de Agdo dos municipios inseridos na resolucdo CIB n2235/2014, para adesdo a Linha de
Cuidado HIV/AIDS do Estado.

Em consonancia com as a¢Ges realizadas a partir da Cooperacao Interfederativa, por
meio da Cdmara Técnica de Redes e Linha de Cuidado (LC), a Coordenacdo de DST/Aids
realizou articulagdes com demais politicas de salde para construgdo da Linha de Cuidado a
Pessoa Vivendo com HIV/AIDS e outras DSTs, tais como atencdo basica, saide mental, saude
da mulher, salde da crianca, Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CVES), dentre outras.

A construcdo da Linha de Cuidado para as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e outras DST
se destaca como agao prioritaria do ano de 2014, assim como sua aprovag¢do. O documento foi
apresentado e aprovado pela Comissdo de DST/AIDS do Conselho Estadual de Saude (CES) no
més de outubro, resultando na Resolugdo 15/2014 CES/RS, e aprovado em novembro na
Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), resultando na Resolugdo 663/14 CIB/RS. A Linha de
Cuidado (LC) das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS tem como diretriz a aten¢do bdsica no
ordenamento do cuidado e porta principal do SUS. Ela representa um projeto geral de cuidado,
servindo como orientacdo aos municipios que recebem recursos para as acbes de
enfrentamento da epidemia definidos a partir do nimero de casos de Aids.
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Uma importante ferramenta para potencializar a implanta¢do da LC no Estado é o
apoio técnico do Telessaude, que se constitui como uma estratégia que visa a qualificacdo da
Atencdo Bdasica, por meio de teleconsultorias, tele-educacdo e telediagnodstico. Esta acdo
servira de suporte para os profissionais que atuam na Atencdo Basica do Estado.

Além disto, a Coordenacdo Estadual, em parceria com as coordenadorias regionais de
saude (CRS), vem trabalhando no apoio matricial aos municipios para auxiliar no processo de
implantacdo da Linha de Cuidado as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e demais acdes
relacionadas ao tema.

Foi planejado em conjunto com a Coordenacdo Estadual da Atencdo Bdsica um
cronograma de execugdo de oficinas nas sete macrorregides de saude, resultando em nove
encontros no territério. O objetivo dessas oficinas foi apresentar a Linha de Cuidado (LC) e
auxiliar os municipios na construcdo de um Plano de Acdo para adesdao a Linha. Foram
convidados para participar destes encontros os coordenadores municipais da Atencdo Basica e
de DST/AIDS, o secretario de saide do municipio, as coordenadorias regionais de Atencdo
Basica e de DST/AIDS, estendendo-se o convite também para dois representantes de
trabalhadores de cada politica. Os 64 municipios participantes estdo elencados na Resolugao
235/14 CIB-RS, que prevé o repasse de incentivo estadual para ampliacdo e descentralizagdo
das acdes de promocdo e prevencdo a saude, acesso ao diagndstico, tratamento e
compartilhamento do cuidado as PVHA e outras DSTs na Rede de Atengdo Basica.

Outra Camara Técnica é a da Vigilancia, que tem por objetivo o desenvolver e
estruturar as seguintes pesquisas: Estudo de Prevaléncia do HIV e Sifilis em parturientes no RS;
Pesquisa de Comportamento de Atitudes e Praticas (PCAP); Respondent-driven Sampling (RDS),
especifica para populacées-chave (Homens que fazem Sexo com Homens, travestis,
profissionais do sexo feminino e usuarios de drogas). Iniciou-se a partir do més de agosto a
discussdo sobre a Prevaléncia do Subtipo C nas pessoas vivendo com HIV/AIDS(PVHA), assim
como o Sitio de Estudo da Profilaxia da Pré-Exposi¢cdo Sexual.

Por fim, a Camara dos Municipios tem por finalidade a analise da rede dos servicos de
atencdo a saulde nos 15 Municipios prioritarios, pois estes sdo 0s que apresentam maior
incidéncia de casos de HIV/AIDS e sifilis, bem como a densidade tecnoldgica. Nesse sentido,
proporcionamos no més de agosto um espaco de discussdo com os coordenadores municipais
de DST/HIV/AIDS dos 15 municipios prioritarios objetivando o fortalecimento e didlogo, visando
acGes em conjunto para o enfrentamento da epidemia.

Agles de promogdo e prevengdo a saude:

Desenvolvemos, no ano de 2014, acbes voltadas aos seguintes objetivos: reducdo do
nimero de novos casos de DST/HIV/AIDS na populacdo em geral e populacdes chaves com
vulnerabilidade acrescida, reducdo da mortalidade e reducdo da transmissado vertical da sifilis,
principalmente no ambito das regides de saude com indicadores expressivos para as
DST/HIV/AIDS.

Dentro destes pressupostos, foram desenvolvidas estratégias de educacdo para
promoc¢do da saude e prevencdo as DST/HIV/AIDS, voltadas principalmente para populagio
jovem em geral e jovens de vulnerabilidade acrescida, no que tange as relacbes de género,
orientacdo sexual e violéncias, promovendo o didlogo sobre as questGes sdcio-econémicas e
culturais que permeiam as DST/HIV/AIDS no Estado do Rio Grande do Sul, assim como a
importancia da prevengao combinada e prevencdo positiva, as quais seguem abaixo:

A participagdo no Programa Saude na Escola (PSE): “Estratégias para Educac¢do entre
Pares” (Fundacdo Osvaldo Cruz - FIOCRUZ, Ministério da Saude/Ministério da Educacgdo)
através do projeto de participagdo e dinamizac¢do juvenil realizado em duas escolas situadas no
municipio de Porto Alegre (uma estadual e outra municipal). A continuidade nas acGes do
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projeto em parceria Secretaria da Cultura do Estado do RS, com foco na diversidade cultural,
cidadania e direitos humanos, através do monitoramento das a¢des educativas desenvolvidas
no ambito da literatura entre jovens nos territdrios de paz do municipio de Porto Alegre e
Canoas.

No ambito das acBes para jovens, representantes da Se¢do DST/Aids participaram da
Capacitacdo "Tempo de Refletir: didlogo com a sexualidade", com o tema Juventudes, Direitos
Humanos e Sexualidade, para profissionais da Fundacdo de Protecdo Especial e de abrigos
estaduais, visando contemplar o cotidiano de trabalho com crianc¢a, jovem e adolescente.

Foi também dado continuidade nas acbes estratégicas de sensibilizacdo para as
questdes que permeiam o HIV/AIDS junto aos gestores municipais de salde e também para a
populacdo em geral, através da técnica do teatro do oprimido, em parceria com a ONG Espaco
da Arte.

Foi desenvolvido ainda o Projeto: “Falando de HIV e AIDS nos Trilhos do Trem”, em
parceria com a Empresa de Trens Urbanos S.A. e secretarias municipais de saude de Porto
Alegre, Canoas, Esteio e Sapucaia do Sul. Este teve por objetivo a ampliagdo do acesso ao
diagndstico e a possibilidade de tratamento precoce das infeccdes, como importantes
estratégias para o enfrentamento e controle da epidemia.

Realizaram-se campanhas com objetivo de incentivar a prevencdo as DST/HIV/Aids,
tais como: Campanha Verdo Numa Boa; Campanha no municipio de Vacaria e agdes
transversais com as Politicas do Departamento de Ag¢bes em Saude, durante o Rodeio
Internacional; Campanha de promocado a saude e prevencdo as DST AIDS em Porto Alegre, no
Litoral e em Uruguaiana do Estado no periodo do Carnaval.

Foi produzido material informativo sobre promocdo a salde e prevencdo as DST/AIDS
em pessoas idosas, em parceria com a Politica de Salude do Idoso, e trabalho desenvolvido nas
19 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do Rio Grande do Sul com a tematica AIDS e
Envelhecimento. Em funcdo desta campanha, o Estado foi premiado na Il Edicdo das
Experiéncias Exitosas de Gestdo na Atencdo a Saude da Pessoa Idosa / IX Colegiado Nacional
de Coordenadores de Saude da Pessoa Idosa.

Campanha 12 de dezembro: Dia Mundial da Luta Contra a AIDS:

A Coordenagdo Estadual realizou um encontro com 15 municipios prioritarios
(Cooperacdo Interfederativa) para auxilid-los na organiza¢do da campanha do Dia Mundial da
Luta Contra a AIDS, bem como proporcionar um momento de troca de experiéncias entre os
mesmos. Posteriormente, o Estado ofereceu uma capacitacdo de Testagem Rdpida para os
profissionais dos municipios, disponibilizando também materiais informativos para subsidiar os
municipios no evento.

A Politica Estadual de DST/Aids propds o seguinte tema para a Campanha do Dia
Mundial de Luta contra a AIDS 2014: "Desconhecimento mata mais que AIDS". Esta proposta
tem como objetivo incentivar a realizagdo do teste rapido em tempo oportuno, principalmente
nas popula¢gdes mais vulneraveis, como os adultos jovens, seguindo as diretrizes da Politica
Nacional de DST/Aids, que vem refor¢cando a importancia de ampliar o acesso ao diagndstico.
A campanha veiculou pecas em rddio e redes sociais e teve como eixo a ideia de que o
desconhecimento é o principal obstaculo a ser superado para reverter a gravidade da
epidemia de Aids no Rio Grande do Sul. A divulga¢do da estratégia contou também com posts
na midia escrita e digital.

Foi realizada articulagdo com o movimento de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e com o
Forum de ONG Aids, promovendo o fortalecimento de relacBes intersetoriais para a
implementacdo de ag¢des de prevengdo combinada/PEP e da Prevencdo Positiva, assim como a
articulacdo de liderancas travestis e transexuais e agées em salude para mulheres lésbicas e
bissexuais no Rio Grande do Sul.

Em parceria com a Coordenacdo Estadual de Atencdo Basica (AB/SES/RS) e de Saude
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Mental (SM/SES/RS), foram tragadas estratégias, consideradas fundamentais, no que se refere
a relagdo entre uso de alcool e drogas com as DST/HIV/AIDS. Instituiu-se recurso financeiro
estadual, por meio da Resolucdo n2234/14 CIB/RS, para a implantacdo de Composicdes de
Reducdo de Danos em ambito municipal, nas modalidades Intersetorial e de Equipe. O enfoque
desta a¢do é no trabalho de campo nas cenas de uso de drogas, bem como o apoio matricial
com relagdo ao cuidado integral em alcool e outras drogas na atencdo basica.

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul vem garantindo a disponibilizacao
dos insumos de prevencdo, conforme pactuado na Resolu¢do n2231/12 CIB/RS, através da
aquisicao de 840 mil gel lubrificante, 6.188.630 unidades de preservativos masculino de 52 mm
e de 120 mil unidades de preservativos femininos com recursos préprios, no ano de 2014. Isto
vem fortalecendo a ampliacdo das campanhas de prevencdo as DST AIDS e o aumento da
disponibilizacdo destes no Estado.

Foi disponibilizado, no ano de 2014, o quantitativo de 32.913.654 unidades de
preservativos masculino, 769.677 unidades de preservativo feminino, bem como 1.376.217
unidades de gel lubrificante. Quanto ao preservativo feminino, a DST/AIDS vem buscando
fortalecer estratégias para ampliacdo do uso consciente deste insumo pela populacido
feminina.

O Estado desenvolve a¢Ges de parceria junto as Organizacdes da Sociedade Civil (OSC),
através do Recurso Federal 1684, especifico para agdes DST/Aids, habilitagdo e monitoramento
dos 36 projetos aprovados no edital n2 01/2012 DST/AIDS, o Projeto Estratégico do Forum de
ONG's AIDS do RS, e o monitoramento compartilhado com o Ministério da Saude dos projetos
conveniados e financiados a nivel federal, os quais vém trabalhando na perspectiva de acesso
ao diagndstico com a metodologia de coleta por fluido oral, Projeto Viva Melhor Sabendo
(VMS), acompanhando as seguintes ONGs: Construindo a Igualdade Caxias do Sul, Grupo Vale
a Vida (GVV) de Pelotas e Associacdo de Transgéneros de Novo Hamburgo (ATNH).

Ocorreu em 2014 a publicagdo de edital para sele¢ao de Projetos de A¢cdo Comunitdria
priorizando as seguintes areas tematicas: a) AIDS, Direitos Humanos e Religides; b) Drogas e
AIDS; c) Populagdo LGBT; d) Promocgdo a Saude e Prevenc¢do na Atencdo Basica; e) Promogdo a
Saude e Prevencdo na Copa; f) Projetos de Evento em DST/AIDS.

Nesse sentido, destacamos o pioneirismo dos trés projetos que tem como objetivo a
interface com a Atencdo Basica configurando como um importante parceiro para as a¢bes de
DST/Aids nesta rede. Os projetos com as OrganizacBes da Sociedade Civil aprovados nos editais
serdo desenvolvidos em Campo Bom, Caxias do Sul, Guaiba, Novo Hamburgo, Passo Fundo,
Pelotas, Porto Alegre, Santana do Livramento, Sdo Leopoldo e Sapiranga.

Foi feito o repasse de recurso, na forma de convénio, para a Associacdo de
Transgéneros, para execucao de projeto de acdo comunitaria, especificamente a Prevencdo e
Copa do Mundo.

Para além da capacidade técnica (repasse de financiamentos para as ONG e
monitoramento das a¢des) é importante destacarmos as capacidades politicas, no sentido, que
a partir de 2011 conseguimos retomar a parceria com o movimento social que luta contra Aids
no estado do Rio Grande do Sul e construirmos agdes estratégicas em conjunto.

Foram realizadas oficinas de Projetos com OSC reunindo todas as organizacGes do
Movimento Social que tiveram projetos selecionados a partir da divulgacdo do Edital de
Selecdo de Projetos n® 01/2012 DST/A e Sele¢do n2 01/2014 DST/AIDS. Também promovemos o
Encontro Regional AIDS e Religido com o Grupo de Trabalho AIDS e Religido para definir
estratégias para a promoc¢do da salde e preven¢do do HIV e da AIDS a partir da atuagdo das
diferentes organizacdes religiosas de diversas matrizes em conjunto com os municipios e ONGs
prioritarias dos Municipios: Caxias do Sul, Passo Fundo e Rio Grande.
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Incentivos Financeiros:

No ano de 2014 foi aprovada a Resolucdo CIB/RS n? 143/14 que trata do repasse
financeiro de Fundo Nacional aos Fundos Municipais (Recurso Federal) no valor de
R$12.958.505,00 (doze milhdes, novecentos e cinquenta e oito mil, quinhentos e cinco reais) a
55 Municipios e Estado, nos termos da portaria GM/M n2 3.276 de 26 de dezembro de 2013. O
incentivo é destinado ao custeio de acbes de vigilancia, prevencdo, promocao e controle das
DST/Aids e Hepatites Virais, incluindo-se o apoio as organizacBes da sociedade civil, aquisicdo
da férmula lactea infantil para criancas até 1 ano de idade e manutencdo de Casas de Apoio
para Pessoas Vivendo com HIV/Aids e Hepatites Virais.

Com o objetivo de criar uma medida para sustentabilidade da Politica Estadual de DST
e Aids, o Estado do Rio Grande do Sul aprovou a Resolugdo CIB/RS n? 235/14, que estabelece
incentivo financeiro do Fundo Estadual para os Fundos Municipais (Recurso do Tesouro) a 64
municipios prioritarios, totalizando um valor de RS 15.495.324,00 (quinze milhdes,
quatrocentos e noventa e cinco mil e trezentos e vinte e quatro reais), visando fortalecer a
ampliacdo e a descentralizacdo das acGes de promocdo e prevengao a saude, acesso ao
diagnéstico, tratamento e compartilhamento do cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) e outras doengas sexualmente transmissiveis na rede de Atenc¢do Basica em Saude/
Estratégia Saude da Familia. Considerando a atengdo bdsica como ordenadora do cuidado e
principal porta de entrada da Rede de Atengdo a Saude, este recurso é um diferencial que o
Estado oferece aos municipios, incentivando-os a implantarem a¢Ges de descentralizacdo do
cuidado das PVHA para a Atenc¢do Basica, tendo como foco principal facilitar o acesso ao
diagndstico precoce de HIV.

No ano de 2014 foi repassado ao Estado do RS o valor de RS 3.000.000,00 (trés
milhdes) através da Portaria GM/MS 3298/2013, com vistas a criacdo do Comité
Interfederativo do RS, para implementagao de a¢des contingenciais de vigilancia, prevengao e
controle da epidemia HIV/Aids. Também foi previsto repasse RS 2.000.000,00 (dois milhdes) do
recurso federal 1684 para ac¢Ges de educagdo permanente. Estabeleceu-se um Plano de
Trabalho a ser executado através de um contrato com a Rede Colaborativa de Governo/FAMED,
objetivando responder a situacdo epidemioldgica das DST/Aids e hepatites virais no Estado,
tendo como foco pesquisas, acdes de prevencdo para populacdes vulnerdveis, aumento da
capacidade e eficiéncia dos servicos de saude, expansdo da oportunidade de acesso ao
diagnéstico rapido e aprimoramento da gestao.

Também com o objetivo fortalecer a descentralizacdo de acGes do cuidado das PVHA, o
Estado repassou recursos financeiros ao Telessaude para realizacdo de acbes de apoio aos
Municipios, para desenvolver a¢des na Atencao Basica.

O Estado também aprovou a Resolugdo n? 232 CIB/RS com o objetivo de repassar do
Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saide, um montante de RS
225.000,00, rateado entre os municipios de Soledade, Canela e Farroupilha. Esses Municipios
foram priorizados por que nio havia servigo de DST/Aids nas suas respectivas regides de salde,
a saber: 192 e 262. Assim, o objetivo foi implantar ao menos um servico de DST/Aids em todas
as 30 Regides de Saude do Estado, os quais possam servir de apoio as acbes de prevencao,
promogao e controle da epidemia regionalmente.

Saude da Populagdo Negra

A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populacdao Negra, instituida pela
Resolugdao CIB n2 55 em 2010, em consonancia com a Politica Nacional de Salude Integral da
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Populacdo Negra, instituida pela Portaria n2 992 em 2009, define os principios, a marca, os
objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestdo dos governos
municipais, estaduais e federal, voltadas para a melhoria das condi¢des de saude dessa
populagdo. Ela Inclui agdes de cuidado, atencdo, promogado e prevengao a saude; participagao
popular e controle social; de producao de conhecimento, formacgao, educacdao permanente e
continuada para trabalhadores em saude.

Seu objetivo é promover a saude integral da populacdo negra priorizando a reducao
das desigualdades etnicorraciais, o enfrentamento ao racismo e ao racismo institucional,
garantindo acesso e qualidade na atencdo a salde desse segmento da populacdo gaucha,
materializando o principio da Equidade no Sistema Unico de Saude.

As estratégias de acdo da Coordenacdo Estadual da Saude da Populacdo Negra
também estdo comprometidas com a reducdo da morbimortalidade promovendo a
longevidade com qualidade de vida das pessoas com doenca falciforme, por meio da
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias, instituida pela Portaria 1.391/2005 e a Politica Estadual de Atengdo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias.

No estado do Rio Grande do Sul, o processo de implementagdo da Politica de
Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra tem como referencial tedrico a Afrocentricidade
que, de acordo com Asante (2009, p. 93), é entendida como “um tipo de pensamento, pratica
e perspectiva que percebe os africanos como sujeitos e agentes de fendmenos atuando sobre
sua prépria imagem cultural e de acordo com seus proprios interesses humanos”.

1) Estratégia da Saude da Familia Quilombola (ESFQ)

Tem como objetivo a qualificacdo do cuidado e do acesso a salde da populagdo negra
residente em comunidades remanescentes de quilombos, rurais e urbanas, por meio do
fortalecimento da Atencdo Basica enquanto espaco privilegiado para praticas coletivas e
tradicionais de promocdo da saude.

Foi instituida por meio da Resolugdo CIB-RS n2 98/2013, e propde incentivo financeiro
estadual especifico a Estratégia de Saude da Familia que atende comunidades quilombolas.

No ano de 2014, a Estratégia de Saude da Familia Quilombola (ESFQ) alcancou o indice
de 117,6% de cobertura, considerando a meta de 34 municipios estabelecida no Plano
Plurianual (PPA) 2012-2015. Ou seja, tivemos a adesdo de 40 municipios, que atendem 53
comunidades remanescentes de quilombos (totalizando 47 equipes de ESFQ, das quais 30
possuem equipe de Saude Bucal — ESB). Por meio desse incentivo é repassado aos municipios
RS 2.000,00 por ESFQ, sendo que as que possuem Estratégia de Saude Bucal (ESB) recebem RS
500,00 a mais, totalizando RS 2.500,00 (conforme determina a Resolug¢do CIB/RS n2 098/2013).

Quadro 86: Numero de Municipios e Equipes de ESFQ em 2014.

Ne MUNICIPIO EQUIPES ESFQ SAUDE BUCAL N2 DE COMUNIDADE
ATENDIDAS
1 Acegua 1 Sim 2
2 Alegrete 1 Sim 1
3 Arroio do Padre 1 Sim 1
4 Arroio do Tigre 1 Sim 1
5 Bagé 1 Sim 1
6 Candiota 1 Sim 1
7 Cangugu 1 Sim 1
8 Canoas 1 Sim 1
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9 Cachoeira do Sul 1 Nao 1
10 Capivari do Sul 1 Sim 1
11 Catuipe 1 Sim 1
12 Cerrito 1 Nao 1
13 Colorado 1 Sim 1
14 Encruzilhada do Sul 1 Sim 1
15 Formigueiro 1 Ndo 2
16 Fortaleza dos Valos 1 Sim 1
17 Girua 1 Sim 1
18 Gravatai 1 Ndo 1
19 Jacuizinho 1 Ndo 1
20 Maquiné 1 Nao 1
21 Morro Redondo 1 Sim 1
22 Mostardas 2 Sim/N3o 3
23 Nova Palma 1 Nao 1
24 Osorio 1 Ndo 1
25 Pelotas 4 Sim/Sim/N3o/N3o 3
26 Pedras Altas 1 Sim 1
27 Porto Alegre 2 Sim/Sim 2
28 Restinga Seca 1 Sim 2
29 Rio Grande 1 Ndo 1
30 Rio Pardo 1 Sim 1
31 Salto do Jacui 1 Nao 1
32 Santana do Livramento 1 Nao 1
33 Sdo José do Norte 1 Nao 1
34 Sdo Lourengo do Sul 3 Sim/Sim/Sim 4
35 Sdo Sepé 1 Sim 2
36 Sertao 1 Sim 2
37 Tapes 1 Nao 1
38 Trés Forquilhas 1 Sim 1
39 Turugu 1 Sim 1
40 Vila nova do Sul 1 Ndo 1

TOTAL 47 30 53

Fonte: DAS/Coordenacgdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

2) Programa Mais Médicos e o cuidado das comunidades negras

Durante a Il Conferéncia Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial, definiu-se que
uma das prioridades do Programa Mais Médicos seria o atendimento das comunidades
quilombolas do Pais. Esse processo possibilitou que o cuidado a saude das comunidades
remanescentes de quilombos fosse potencializado no Estado com o atendimento de médicos
do Programa Mais Médicos em 40 municipios (quadro 87).

Para além disso, a presenca e convivéncia de Médicos Negros, em especial as Médicas
Negras Cubanas, possibilitou a ressignificacdo de relagdes e a potencializagdo de vinculos junto
a homens, mulheres, jovens, criancas que passam a ter outro padrdo de referéncia sobre o
“Ser Médico e Médica” no Brasil.

Quadro 87: Municipios que receberam Médicos do Programa Mais Médicos para atenderem
Comunidades Remanescentes de Quilombos no RS, 2014.

‘ Municipios Municipios
1 Alegrete 21 Mostardas
2 Arroio do Meio 22 Nova Palma
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3 Arroio do Padre 23 Palmares do Sul

4 Arroio do Tigre 24 Pelotas

5 Butia 25 Pinto Bandeira

6 Cacapava do Sul 26 Piratini

7 Cachoeira do Sul 27 Portao

8 Candiota 28 Restinga Seca

9 Cangugu 29 Rio Grande
'10 Canoas 30 Rio Pardo

11 Cerrito 31 Salto do Jacui

12 Colorado 32 Santa Maria

13 Cristal 33 Santana da Boa Vista
14 Encruzilhada do Sul 34 Sdo José do Norte
15 Formigueiro 35 Sdo Lourengo do Sul
16 Fortaleza dos Valos 36 Sdo Sepé

17 Gravatai 37 Sertao

18 Jacuizinho 38 Taquara

19 Lavras do Sul 39 Tavares

20 Maquiné 40 Turugu

Fonte: DAS/Coordenacdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

Com o intuito de qualificar o atendimento dos médicos do Programa Mais Médicos
junto as comunidades quilombolas rurais e assentamento, alterou-se a Portaria 565/2013 por
meio da publicacdo da Portaria 502/2014, ampliando o incentivo financeiro para aquisi¢cdo de
Unidade Movel Terrestre, que veio a beneficiar mais 7 municipios do estado (quadro 88).

Quadro 88. Municipios beneficiados com incentivo financeiro para aquisicdo de Unidades
Moveis Terrestre, Rio Grande do Sul, 2014.

Municipios

Alegrete

S3o Sepé
Jaguardo

S3do Gabriel
Formigueiro
Rosario do Sul
Boa Vista do Incra

N[ (W[IN|F

Fonte: DAS/Coordenacdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

3) Programa de Combate ao Racismo Institucional na Atengdo Basica (PCRI-AB)

O Racismo Institucional se expressa na discriminacdo racial praticada pelas
instituicdes/organizacdes publicas ou privadas em relagdo aos grupos populacionais devido a
sua raca/cor. No campo da salde, isso se materializa na dificuldade de acesso, no ndo cuidado,
no ndao atendimento da populacdo negra nos servicos de saude, sejam eles publicos ou
privados.

Com o propdsito de fomentar a implementacdo da politica de saide da populagido
negra nos 497 municipios do Estado, a Secretaria de Estado da Saude instituiu, por meio da
Resolucdo CIB-RS n? 636/2013, o Programa de Combate ao Racismo Institucional na Atencdo
Basica (PCRI-AB), tendo como foco a compreensdo do racismo como determinante social em
saude. O incentivo financeiro desse programa prevé:



- 10 mil reais para municipios com até 10 mil habitantes;

- 15 mil reais para municipios com populagdo entre 11 e 50 mil habitantes;

- 20 mil reais para municipios com populacdo entre 51 e 99 mil habitantes e

- 25 mil reais para municipios com mais de 100 mil habitantes.

O ano de 2014 fechou com a adesdo de 102 municipios ao PCRI-AB (quadro 89).

Quadro 89. Municipios que Aderiram ao PCRI-AB, Rio Grande do Sul, 2014.

MUNICIPIO MUNICiPIO
1 Alvorada 52 Mostardas
2 Acegua 53 Mugum
3 Alecrim 54 Nova Hartz
4 Alegria 55 Nova Palma
5 Alegrete 56 Nova Petrépolis
6 Arroio Grande 57 Nova Santa Rita
7 Arroio do Padre 58 Novo Machado
8 Arroio do Tigre 59 Novo Hamburgo
9 Bagé 60 Osorio
10 Boa Vista do Incra 61 Palmares do Sul
11 Boa Vista do Burica 62 Passo Fundo
12 Boa Vista do Cadeado 63 Pelotas
13 Bom Progresso 64 Pedras Altas
14 Bom Jesus 65 Pedro Osério
15 Candiota 66 Porto Lucena
16 Cangucu 67 Porto Alegre
17 Canoas 68 Porto Vera Cruz
18 Cachoeira do Sul 69 Pontdo
19 Capdo da Canoa 70 Restinga Seca
20 Capivari do Sul 71 Rio Grande
21 Cerro Largo 72 Rio Pardo
22 Cerrito 73 Rolador
23 Catuipe 74 Rosario do Sul
24 Colorado 75 Salto do Jacui
25 Cristal 76 Santana do Livramento
26 Dom Feliciano 77 Santa Barbara do Sul
27 Encruzilhada do Sul 78 Santa Margarida do Sul
28 Erechim 79 Santa Rosa
29 Esperanca do Sul 80 Santo Cristo
30 Estancia Velha 81 Santa Cruz do Sul
31 Espumoso 82 Sao Gabriel
32 Fontoura Xavier 83 Sdo José do Norte
33 Fortaleza dos Valos 84 Sdo Leopoldo
34 Formigueiro 85 Sdo Lourenco do Sul
35 Girua 86 Sdo Marcos
36 Gravatai 87 Sao Miguel das Missdes
37 Hulha Negra 88 Sao Paulo das Missdes
38 Humaita 89 Sao Sepé
39 Ibirapuita 20 Sertdo
40 Independéncia 91 Tapes
41 Itacurubi 92 Tiradentes do Sul
42 Itati 93 Trés Forquilhas
43 Jacuizinho 94 Trés Passos
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44 Lavras do Sul 95 Tuparendi
45 Lajeado 96 Turugu

46 Maquiné 97 Uruguaiana
47 Mampituba 98 Vacaria

48 Manoel Viana 99 Vera Cruz
49 Monte Alegre dos Campo 100 Viamao

50 Morrinhos do Sul 101 Vila Nova do Sul
51 Morro Redondo 102 Xangrila

Fonte: DAS/Coordenacdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

4) Campanha pela Autodeclaragdo da Raga/Cor no SUS

A notificacdo da raca/cor tornou-se obrigatdria no SUS a partir da implantacdo da
Politica Nacional desde 2009, reafirmado pelo Estatuto da Igualdade Racial em 2010. Com o
propdsito de reconstruir, reterritorializar, restabelecer a humanidade do “Ser Africano”, a
Secretaria de Estado da Sadde langou a campanha “Declare seu Amor a sua Mae, Avo, Avo, Pai,
Ancestralidade. Declare sua Raga/Cor!”, em novembro de 2013. O objetivo da campanha, além
de qualificar a notificacdo do quesito raca/cor e produzir dados epidemioldgicos a partir da
analise desagregada, tem o intuito de desencadear na populacdo negra e no conjunto da
populagdo gaucha um processo de consciéncia de si a partir da valorizacdo da ancestralidade.
Essa campanha foi lancada em 14 municipios, conforme quadro 5.

Quadro 90. Lancamento da Campanha pela Autodeclaracéo da Raga/Cor no SUS em
municipios do Estado do Rio Grande do Sul, 2013 e 2014.

2013 2014
DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
Passo Fundo Rio Grande Uruguaiana Cachoeira do Sul | Vacaria Alegrete
Sao Lourencgo do Santana do
Sul Livramento Pelotas Cruz Alta

Alvorada | Estancia Velha

Canoas

Santa Rosa

Fonte: DAS/Coordenacdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

5) PIM Mae Criadeira

O Programa Primeira Infancia Melhor Mae Criadeira visa a qualificacdo do cuidado em
saude coletiva por meio do conceito da Afrocentricidade. Tem como objetivo estabelecer
outros modos de cuidado durante a gestagdo e na primeira infancia, tendo como principio os
conceitos de “cuidado compartilhado” e de “redes de cuidados coletivos”, muito presentes em
comunidades negras tradicionais, como por exemplo quilombolas e terreiros de matriz
africana.

Conforme o PPA/2012-2015, a meta é implantar o PIM M3e Criadeira em 20% dos 82
municipios com comunidades remanescentes de quilombos (certificadas e identificadas). Com
as trés adesdes ocorridas em 2014, a cobertura atingiu 13,75 % (11 municipios). Atualmente o
PIM Mae Criadeira estd implementado em 11 municipios, atingindo 15 comunidades
quilombolas (quadro 91) .




183

Quadro 91: Municipios com adesdo ao PIM Mae Criadeira, Rio Grande do Sul, 2014

2014
Municipio Comunidade
Cacapava do Sul Picada das Vassouras
Pelotas Alto do Caixdo
Alegrete Angico
2013
Municipio Comunidade
Catuipe Passo do Araca
Jacuizinho Novo Horizonte/Rincdo dos Caixdes
Sdo Lourenco do Sul Quilombo Monjolo
Sdo Lourenco do Sul Quilombo Torrdo
Sdo Lourengo do Sul Quilombo Rincdo das Almas
Sao Lourenco do Sul Coxilha Negra
2012
Municipio Comunidade
Turugu Mutuca
2011
Municipio Comunidade
Bagé Palmas
Cacgapava do Sul Seivalzinho
Anos Anteriores
Arroio do Tigre Sitio Novo
Rodeio Bonito Linha Pexeiro
Colorado Vila Padre Osmari

Fonte: DAS/Coordenacdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

Até o final do ano de 2014, foram capacitados aproximadamente 800 trabalhadores
das dreas da Salude, Educagdo e Assisténcia Social, bem como visitadores e agentes
comunitarios de saude dos municipios de Sdo Lourenco do Sul, Bagé, Pelotas, Candiota, Turucu,
Porto Alegre, Sapiranga, Alvorada, Canoas, Viamao, Butia, Cruz Alta, Salto do Jacui, Colorado,
Jacuizinho, Boa Vista do Cadeado, Santana do Livramento, Manoel Viana, Sdo Sepé e Vacaria.
Além disso, foi realizada uma capacitacdo sobre o PIM Mae Criadeira para os municipios com
PIM nas Macrorregides Metropolitana, Centro-Oeste e Sul.

6) Linha de Cuidado Integral as pessoas com Doenca Falciforme

A Doenga Falciforme possui mais de 100 anos de diagndstico, no entanto somente em
2005 instituiu-se a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e
em 2008 a Politica Estadual, marcando junto ao Estado gaucho uma divida histdrica quanto ao
cuidado e a atencgdo a saude das pessoas com essa doenca.

A Linha de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme do RS foi instituida pela
Resolucdo CIB-RS n2 66/2013, e tem o propdsito de qualificar o acesso e o cuidado das pessoas
com essa doenga, com um fluxo de atendimento e a¢des desde a atengao basica, aos servigos
especializados.

A linha de cuidado objetiva a descentralizagdo e regionalizagdo do atendimento
especializado, que ja foi ampliado para mais trés hospitais — Hospital Universitario de Rio
Grande, Hospital Universitario de Santa Maria e Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo.
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A linha de cuidado ainda precisa ser implementada na totalidade da Hemorrede do Estado,
conforme orienta a Resolugdo CIB-RS 66/2013.

Com a descentralizacdo do atendimento especializado nas 7 macrorregides,
considerando os 3 novos Centros de Referéncia em Doenca Falciforme implantados no Estado,
a cobertura foi estendida a 100 % dos municipios.

Macrorregides

HEMORREDE
B Su
[ Morte
[ Centro-Oeste @ HOSPITAL
[ Metropolitana
—ferouny @ | HEMORREDE E HOSPITAL
[ sema

M o agibos o St s Crinte o Sl
Py

Figura 18. Hemorrede do Estado do Rio Grande do Sul, 2014.

A realizagcdo do exame de eletroforese de hemoglobina para o primeiro diagnéstico da
Atencdo Basica foi pactuada com o Hospital Presidente Vargas (HPV) de Porto Alegre. Em
parceria com o HPV, foi criado e distribuido, a partir do més de fevereiro de 2014, o Cartdo
Verde (Figura 1), que serve para o acondicionamento do sangue e para a solicitacdo e coleta
do exame de eletroforese de hemoglobina, facilitando o diagndstico da Doenca Falciforme.
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HMIPV

Fonte: DAS/Coordenagdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

7) Saude Coletiva e Saude Tradicional de matriz Africana

Os valores civilizatérios de matriz africana, na perspectiva da Afrocentricidade, tém
sido a base conceitual que vém estruturando programas e projetos estratégicos para a
implementagdo da politica de saude da populagdo negra. No entanto, o didlogo entre o
sistema tradicional e o convencional de saude ainda é um desafio a ser materializado em nosso
Estado e Pais.

Com o propésito de responder a uma das demandas da | Conferéncia Estadual do Povo
de Terreiro, a Coordenagdo promoveu a formagdo para o povo de terreiro dos municipios de
Alegrete e Santana do Livramento, em parceria com as respectivas Secretarias Municipais de
Saude, intitulada “Politica de Atencdo Integral a Saude da Populagdo Negra: Filosofia e
Teologia Afrocentrada na Visao de Mundo de Matriz Africana e o fortalecimento do Povo de
Terreiro”.

8) Formacgoes sobre Saude da Populagdao Negra

As formagdes visam a sensibilizacdo e a qualificacdo de trabalhadores e gestores em
salde em relagdao a salde da populagdo negra, tendo como foco a compreensado do racismo
como determinante social em saude. Também tem como propdsito o fortalecimento dos
movimentos sociais (Movimento Negro, Quilombola e de Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana) e do controle social (Conselhos de Salude) no que se refere a gestdo participativa do
SUS.

Formagodes 2014:

Il Encontro Estadual sobre a Politica de Satde da Populagdo Negra no RS: a transversalidade
na Atencdo Basica

Metropolitana 12 Porto Alegre 05, 06 e 07 de junho de 2014

| Encontro Estadual Saude Mental e Racismo
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MACRORREGIAO

CRS

CIDADE SEDE

DATA

Metropolitana

Porto Alegre

10 de outubro de 2014

Encontros Macrorregionais RS na PAZ + Saude / Juventude Negra: dialogando sobre Politicas
Publicas de saude e enfrentamento as violéncias

MACRORREGIAO CRS CIDADE SEDE DATA
Norte 62 Passo Fundo 21/06/2014
Serra 52 Vacaria 05/07/2014

Centro-Oeste 102 Santana do Livramento 30/08/2014
Missioneira 142 Santa Rosa 06/09/2014
Sul 3a Rio Grande 13/09/2014
Metropolitana 12 Canoas 27/09/2014

| Encontro Estadual RS na PAZ + Saude/Juventude Negra: construindo a politica de satide e
de enfrentamento as violéncias junto a juventude gaticha

MACRORREGIAO

CRS

CIDADE SEDE

DATA

Metropolitana

12

Porto Alegre

28 e 29 de novembro de 2014

Politica de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra: Doenga Falciforme na Atengdo

Basica, Urgéncia e Emergéncia

MACRORREGIAO CRS CIDADE SEDE DATA
Norte 62 Passo Fundo 29/04/2014
Centro-Oeste 42 Santa Maria 20/05/2014
Centro-Oeste 4a Santa Maria 21/05/2014
Sul 3a Rio Grande 03/06/2014
Serra 5a Caxias do Sul 10/06/2014
Missioneira 9a Cruz Alta 10/07/2014
Missioneira 142 Santa Rosa 22/07/2014
Metropolitana 22 Porto Alegre 31/07/2014
Sul 32 Arroio Grande 06/08/2014
Centro-Oeste 42 Santana do Livramento 12/08/2014

Politica de Atencdo Integral a Saude da Populagdo Negra: Filosofia e Teologia Afrocentrada
na Visao de Mundo de Matriz Africana e o fortalecimento do Povo de Terreiro

MACRORREGIAO CRS CIDADE SEDE DATA
Centro-Oeste 42 Alegrete 25 e 26 de abril; 09 e 10 de maio de 2014
Centro-Oeste 43 Santana do Livramento 13,14, 27 e 28 de junho de 2014

Politica de Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra: PIM Mae Criadeira e a qualificagdao




do cuidado em saude coletiva
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MACRORREGIAO MUNICIPIO DATA
Metropolitana Alvorada 27 de junho
Metropolitana Alvorada 11 de julho
Metropolitana Butia 15 de julho
Metropolitana Canoas 28 de agosto

Metropolitana

Porto Alegre

08 e 09 de setembro

Metropolitana Sapiranga 18 de setembro
Metropolitana Viamao 03 de julho
Missioneira Boa Vista do Cadeado 12 de maio
Missioneira Colorado 12 de maio
Missioneira Cruz Alta 12 de maio
Missioneira Jacuizinho 12 de maio
Missioneira Salto do Jacui 12 de maio
Sul Bagé 01 de abril
Sul Candiota 08 de agosto
Sul Pelotas 29 de abril
Sul S3o Lourengo do Sul 23 de abril
Sul Turugu 18 de julho
Centro-Oeste Alegrete 20 de novembro

Centro-Oeste

Manoel Viana

05 de novembro

Centro-Oeste

Santana do Livramento

29 de julho

Centro-Oeste

Sdo Sepé

13 de agosto

Serra-Vales

Vacaria

22 de maio

Saude Indigena

A gestdo estadual da Politica de Saude Indigena tem buscado reafirmar os principios

do SUS, concretizando o processo de descentralizacdo e transversalizacdo, atuando em
parceria com as Coordenadorias Regionais de Saude — CRS. As acdes desenvolvidas buscaram o
estreitamento de comunicagdo, fluxos e pactuagdes entre a gestdo estadual, federal e
municipal com intuito de alcancar melhorias na condicdo de saude e qualidade de vida dos
povos indigenas no estado do Rio Grande do Sul. Foram, ainda, otimizados os espagos de
didlogo, produgado e troca do conhecimento com os povos indigenas, fortalecendo o controle
social e aproximando a gestdo estadual da realidade indigena.

Fomentos aos espacos de articulagao e participacao social:

e Estreitamento da comunicacdo, fluxos e pactuagbes entre as gestdes Municipal,
Estadual e Federal, intensificando a transversalidade entre os entes;
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Participacdo em reunides locais em 22 dos 52 municipios com apresentacdo da Nota
Técnica 01/2014, que trata da ampliacdo de possibilidades na utilizagdo do recurso
estadual com vistas a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida destes
povos;

Participacdo em reunides semanais do Conselho Estadual dos Povos Indigenas (CEPI);

Abertura de processo de liberacdo do recurso estadual para as dreas de Charqueadas,
Cristal, e Tabai, aumentando para 55 o nimero de municipios atendidos pela Portaria
41/2013;

Participagdo em reunides quinzenais no Museu Antropolégico (MARS), juntamente
com a Escola de Saude Publica (ESP), Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e
Fundacdo Nacional do indio (FUNAI).
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Eventos técnico-cientificos:

Grito da Floresta — Sustentabilidade: O futuro dos povos indigenas do RS - 22 a 26 de
Setembro de 2014 na Aldeia Ka'a Guy Poty, no municipio de Planalto. Na ocasido, foi
discutido o Plano de Sustentabilidade Indigena, de acordo com as especificidades de
todas as comunidades indigenas existentes no estado;

| Congresso Latino Americano Povos Indigenas e VIIl Seminario Povos Indigenas e o
Estado - 08 a 11 de outubro de 2014. As principais reflexdes acerca do encontro foram
sistematizadas sob forma de produtos escritos e audio visuais (filmagem e fotografia)
gue visaram orientar as politicas publicas, a¢gdes e programas governamentais, assim
como a publicizacdo dos resultados para os povos e comunidades indigenas;

V Encontro dos Kuja - 21 a 23 de novembro de 2014, na Aldeia Morro do Osso em
Porto Alegre. Este evento teve como objetivo o fortalecimento da medicina tradicional
kaingang. Foram reunidas as comunidades indigenas e os lideres religiosos (Kuja) de
diversas aldeias do Estado, além das 36 familias residentes no local do encontro. Os
Kujad ajudam a comunidade em suas questdes espirituais. S3o pajés curandeiros, que
utilizam o conhecimento e a sabedoria ancestrais para melhorar a vida de seu povo. A
etnia kaingang possui a maior populacdo indigena do Rio Grande do Sul, totalizando
mais de 18 mil pessoas, em sua maioria, residentes no norte do Estado. Além de servir
como encontro dos lideres espirituais, este evento foi também um espaco para trocas,
discussdes sobre temas relacionados a saude (como a medicina tradicional), dentre
outros. O encontro dos Kuja acontece de dois em dois anos nessa aldeia e a Politica
Estadual de Saude Indigena vem sempre apoiando o evento, pois se trata de uma acdo
da comunidade para a comunidade que promove a salde e preservagao da cultura e
vida destes povos;

Encontro de gestao de saude indigena na 152 e 192 Coordenadorias — espacos de
reflexdo e participacdo de gestores e comunidades indigenas para ampliagdo e
melhorias nos servicos de salude direcionados aos povos indigenas nas regides.

Acompanhamento - Reunides locais para a elabora¢ao dos Planos de Aplicagdo nos 55
municipios com comunidades indigenas; participacdo ativa nos encontros da Macrorregiao
Norte, que conta com maior nimero de indigenas no Estado.

Articulagdo - Realizacdo e participagdo em encontros de coordenadores junto com o
departamento de Atencdo Basica; parceria com a Politica do Campo garantindo a dispensacao
dos Protetores Solares (viabilizada pela Portaria 304/2014) para os cinquenta indigenas albinos
do Estado, a partir de fluxos acertados entre a SESAI e Coordenadorias Regionais de Saude.

Apoio Institucional — apoio a 112, 152 e 192 coordenadorias para estrutura¢do da rede de
atencdo a saude aos povos indigenas do estado do Rio Grande do Sul, incluindo os diversos
atores sociais (gestores, profissionais e sociedade civil) no processo de construgdo e reflexao
sobre a politica de saude indigena.
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Outras agoes desenvolvidas:

e Iniciou-se o projeto piloto de implanta¢do do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)
na area indigena do municipio de S3o Valério do Sul, com financiamento estadual;

e Disponibilizacdo dos testes rapidos de HIV e dos testes rapidos para a tuberculose em
comunidades indigenas do Rio Grande do Sul;

e Atualizacdo do Boletim Informativo da Politica (pelo QUALISUS);

e Implantacdo da Nota Técnica 02/2014 de Saude Bucal, que reitera os compromissos
dos municipios referentes a saude indigena, j4 apresentados pelas Diretrizes do
Componente Indigena da Politica Nacional de Saude Bucal.

Saude Prisional

No Rio Grande do Sul (RS), as Equipes de Atengdo Basica de Saude Prisional (EABSP)
foram municipalizadas e seguem a composicdo de no minimo sete profissionais de saude
(psicélogo, assistente social, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo e
auxiliar de consultério dentario) com carga horaria de 20 horas semanais. Atualmente, o RS
conta com 24 EABSP, o que representa uma cobertura 49% do total da populacdo privada de
liberdade. A seguir, tabela demonstrativa com o quadro atual:

Quadro 92. Lista de Estabelecimentos Equipes de Ateng¢ao Basica de Saude Prisional (EABSP),
dezembro de 2014, Rio Grande do Sul.

Total:
Total: UBS
Municipio Estabelecimento Penitenciario n? Prisio CRS | Macro
equipe
quip nal
Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre 2 1 12 Metropolitana
Penitenciaria Feminina Madr
Porto Alegre € It? cidria Feminina Madre 1 1 12 Metropolitana
Pelletier
Penitenciaria Modulada de .
Charqueadas 2 1 22 Metropolitana
Charqueadas
Penitenciaria de Alta S d .
Charqueadas enrtenciaria de Afta seguranga de 1 1 22 Metropolitana
Charqueadas
Penitenciaria Estadual d .
Charqueadas enitenciaria kstadual de 1 1 22 Metropolitana
Charqueadas
Charqueadas Penitenciaria Estadual do Jacui 2 1 22 Metropolitana
Penitenciadria Modulada de .
Montenegro ! far! u 1 1 28 Metropolitana
Montenegro
- . . ESF/
Sta. Vitdéria do | Penitenciaria Estadual de Santa
. recurso 1 32 Sul
Palmar Vitdria do Palmar
federal
2o Lui - - 2o Lui
Séo Luiz Penitenciaria Estadual de Sao Luiz 1 1 122 | Missioneira
Gonzaga Gonzaga
Santa Rosa Penitenciaria Estadual de Santa Rosa 1 1 142 | Missioneira
Osorio Penitencidria Modulada de Osdrio 2 1 182 | Metropolitana
Trés Passos Penitenciaria Estadual de Trés Passos 1 1 192 | Norte
Guaiba Penitenciaria Feminina de Guaiba 1 1 a Metropolitana
Pelotas Presidio Regional de Pelotas 1 1 a Sul
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Santa Cruz do | Penitenciaria Regional Santa Cruz do 1 1 132 | vales
Sul Sul
ESF/
Santo Cristo Presidio Estadual de Santo Cristo recurso 1 142 | Missioneira
federal
ljui Penitenciaria Modulada de ljui 1 1 172 | Missioneira
Rio Grande Penitenciaria Estadual de Rio Grande 2 1 32 Sul
Vgnanuo PgnltenC|ar|a Estadual de Venancio 1 1 132 | Vales
Aires Aires
Total : 24 19

Fonte: DAS/Atencdo Basica/Salde Prisional, Fevereiro/2015

A Politica esta atrelada ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP),
Portaria Interministerial n? 1777 (BRASIL, 2003), que objetiva a garantia do acesso ao
atendimento integral a salde da populagdo privada de liberdade. O processo de conducdo da
Politica abrange estratégias de gestdo compartilhada e participativa entre as Secretarias da
Saude e Seguranca do Estado, dos Municipios do Rio Grande do Sul, do Ministério da Saude e
da Justica.

A estratégia primordial da Secretaria Estadual da Saude (SES) para a formulagdo e
conducgdo desta Politica Publica de Saude foi efetivada pela implantacdo e financiamento das
Equipes de Atencdo Basica Prisional nos estabelecimentos prisionais, como ponto de atengao
das Redes de Atencdo a Saude dos municipios. O parametro de referéncia estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS) é de uma equipe para cada 500 presos. No RS, os profissionais da
area da psicologia e do servico social sdo contrapartida da Superintendéncia dos Servicos
Penitenciarios (SUSEPE), conforme Resolugdo CIB n2 101/2006.

A cada equipe habilitada hd um repasse mensal, do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Saude, para a manutencdo da unidade (pagamento de pessoal, insumos
e atencdo farmacéutica basica), conforme Resolugdo CIB n? 257/2011. O critério para célculo
do incentivo de custeio mensal é realizado de acordo com o nimero de populag¢do privada de
liberdade do municipio. Da mesma forma, sdo repassados incentivos para equipar, mobiliar e
adequar a drea fisica das UBS — Prisional (de R$80.000,00 a R$150.00,00) ja que a maioria dos
estabelecimentos penitencidrios se encontram em situagdes precarias, bem como custear a
compra de insumos e materiais permanentes para o seu funcionamento, conforme Resolugao
CIB n2453/2011.

As EABSP estdo implantadas em 19 Municipios, totalizando uma cobertura de
atendimento de, aproximadamente, 14.731 pessoas presas. O RS é considerado o Estado
pioneiro do Brasil no processo de municipalizagdo e de cofinanciamento de EABSP.

Tabela 12. Ampliacdo do nimero de Equipes de Saude Prisional — RS: 2011, 2012 e 2013, Rio
Grande do Sul.

Municipio Estabelecimento Penitenciario Tf,’ta" -
n2 equipe

Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre 2

Porto Alegre Penitencidria Feminina Madre Pelletier 1
Charqueadas Penitenciaria Modulada de Charqueadas 1
Charqueadas Penitencidria de Alta Seguranga de Charqueadas 1
Charqueadas Penitencidria Estadual de Charqueadas 1

Trés Passos Penitencidria Estadual de Trés Passos 1

Total /2011: 07
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Guaiba Penitenciaria Feminina de Guaiba 1
Pelotas Presidio Regional de Pelotas 1
Santa Cruz do Sul Penitenciaria Regional Santa Cruz do Sul 1
Santo Cristo Presidio Estadual de Santo Cristo ESF/ recurso
federal
ljui Penitenciaria Modulada de ljui 1
Total/2012 05
Osério Penitenciaria Modulada de Osério 1
Venancio Aires Penitenciaria de Venancio Aires 1
Rio Grande Penitenciaria Estadual de Rio Grande 2
Total/2013: 04
Total de EABSP 24
habilitadas até 2013:

Fonte: DAS/ Saude Prisional, 2013

A Politica Estadual de Atencdo Basica de Saude Integral a Pessoa Privada de Liberdade
no Sistema Prisional, no ano de 2014, realizou um conjunto de a¢Bes para efetivacdo da rede
de cuidados e de acesso a salde nos municipios galchos com estabelecimentos prisionais.
Dentre estas agdes destacam-se:

1) No ambito do monitoramento e avaliagdo:

- Realizacdo do 12 Encontro do Grupo Condutor Estadual da PNAISP com a participacao da SES
e Ministério da Saude, dias 29 e 30 de maio.

- Criacdao do grupo de trabalho intersetorial e tripartite, participacao de representante do
Ministério da Saude, SES e Secretaria da Segurancga Publica, para a elaboragdo da Portaria de
Implantagdo do Programa Primeira Infancia Melhor no ambito prisional. Realizacdo de vistorias
nas Unidades Materno Infantil do Presidio Feminino de Guaiba, Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier e Presidio Estadual de Torres para a sensibilizacdo e criagdo da rede de cuidado da
mulher e crianga em situacdo de privagdo de liberdade e adesdo ao PIM em ambito prisional.

- Realizacdo do Il Encontro de Monitoramento e Avaliacdo do Grupo Condutor Estadual da
Politica de Atencdo Basica de Saude Integral a Pessoa Privada de Liberdade no Sistema
Prisional. O tema do encontro foi a Atencdo Primaria em Saude: Telessaude/E-SUS/Rede SUS.
O encontro foi realizado no dia 01 de setembro de 2014, com a participacao de representantes
do Telessaude. Participaram 50 profissionais de saude das equipes de atencdo basica de saude
prisional do Estado, sendo 2 profissionais por equipe. Houve a participacao de gestores dos
municipios de Osodrio, Rio Grande e Charqueadas para a pactuacdo do prontudrio de saude e
do monitoramento de indicadores de saude.

- Implantagdo o E-SUS. O municipio de Rio Grande foi escolhido no Il Encontro de
Monitoramento e Avaliacdo como municipio piloto para a implantacdo do E-SUS na unidade
basica do Presidio Estadual de Rio Grande. Outros municipios poderdo fazer a adesdo ao
sistema por interesse.

2) No ambito da educagao continuada:

- Realizamos a 12 Etapa do Curso de Qualificagdo sobre o Projeto “A situagdo das
mulheres privadas de liberdade e o Apoio Matricial em Sadde Mental a Equipes de Atencdo
Béasica inseridas no Sistema Prisional” nos dias 21/03, 14 e 17/04, 16 e 23/05/2014 com os
objetivos: qualificar a equipe do grupo de pesquisa que integra o projeto “A situagdo das
mulheres privadas de liberdade e o Apoio Matricial em Saude Mental a Equipes de Atengdo
Bdsica inseridas no Sistema Prisional” sobre as questdes de género no Sistema Penitenciario;
conhecer as necessidades especificas das mulheres privadas de liberdade; conhecer distintos
modelos de atengdo ao género; conhecer as regras juridicas que regulamentam a situacdo das
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mulheres privadas de liberdade e esclarecer as agles existentes em ambito nacional que
envolvam as Equipes de Atengdo Basica de Saude Prisional.

- Realizagdo da Oficina de Monitoramento e Avaliacdo com foco na melhoria da atengao
a saude no Sistema Prisional realizada pelo Departamento de Endemias Samuel Pessoa da
ENSP/Fiocruz, promovida pela SES em parceria com o Ministério da Salude. Foram capacitados
2 profissionais de saude por equipe de atencdo basica de saude prisional do Estado,
totalizando 50 profissionais de saude capacitados. O encontro foi realizado nos dias 29 e 30 de
maio.

- Realizacdo de oito Oficinas de Reducdo de Danos pelas dreas de Atencdo Basica, Saude
Mental e Prisional da SES, em parceria com o municipio de Charqueadas e SUSEPE, na 99
Delegacia Penitencidria Regional, que inclui a referéncia para 10 unidades prisionais, nas datas
de 30/04, 28/05, 25/06, 30/07, 27/08, 24/09, 15/10 e 19/11. As oficinas foram realizadas no
Complexo Prisional de Charqueadas, maior complexo penitencidrio do Estado, tendo em vista
a necessidade expressa pelos profissionais de salde e a necessidade de retaguarda e de
educacdo permanente. As rodas de conversa em RD com os profissionais de salude e técnicos
superiores penitenciarios de Charqueadas, com a facilitacdo da saude mental, prisional e
atencdo basica da SES, ocorreram com a participagdo de aproximadamente 30 pessoas por
encontro.

- Realizagdo do Seminario “A Saude no sistema Prisional e a Construgdao da Pratica
Intersetorial e Interdisciplinar”. Este encontro foi realizado em parceria com o Departamento
de Tratamento Penal da SUSEPE e Escola de Saude Penitencidria. Estavam presentes os
representantes de profissionais de saude e técnicos superiores penitencidrios. O evento
contou com a participagdo de 200 servidores. Os temas abordados foram: Prisdo: que lugar é
esse? A saude do trabalhador e o principio da fraternidade; As Intervengdes Técnicas no
Cuidado Integral; Unidade Basica de Saude e o Cuidado Integral. O encontro foi realizado no
dia 02 de setembro.

- Participagdo nos encontros de Reduc¢do de Danos da Macrorregido Norte (10 e 11 de
junho) em Palmeira das Missdes, Missioneira (24 e 25 de junho) em ljui, Centro oeste (17 e 18
de julho) em Santa Maria, Vales (27 e 28 de agosto) em Santa Cruz do Sul, e Metropolitana (19
e 20 de agosto) em Porto Alegre. Os encontros de reducdo de danos visam possibilitar o
conhecimento e a implementacdao de uma nova forma de trabalho pautada na producao de
subjetividade e nas redes afetivas possibilitando a potencializacdo do sujeito e contrapondo-se
a légica da abstinéncia. Neste cendrio observa-se que novas légicas de cuidado precisam ser
implementadas focadas nos condicionantes e determinantes especificos da populacdo e nas
necessidades de saude em seu conceito ampliado que perpassa a mera auséncia de doenca.
Assim, justifica-se o intercambio entre Saude Mental e Prisional como partes integrantes da
atencdo basica na construcdo de uma forma de cuidado pautada no sujeito e ndo na doenca.

3) No ambito da producdo de pesquisa e conhecimento cientifico:

- Inscri¢ao da SES na Xl edigdo do Prémio Innovare (2014), na categoria Prémio Especial,
com o tema “Sistema Penitencidrio Justo e Eficaz”, com a inscricdo do trabalho: Implantacao
de equipes atenc¢do bdsica de atencdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional: intersetorialidade e boas praticas no Estado do Rio Grande do Sul. A vistoria
pelo Instituto Innovare foi realizada no dia 01/08/2014 com a apresenta¢do da pratica das
acGes da Equipe de Atengdo Bdasica do Presidio Feminino Madre Pelletier.

- Coordenacdo do projeto de pesquisa “Apoio Matricial em Saude Mental a Equipes de
Atencdo Bdsica inseridas no Sistema Prisional”, em parceria com a Faculdade do Ministério
Publico e financiamento pelo Edital PPSUS/FAPERGS, 2013. O grupo de pesquisa tem reunides
semanais e a participacdo de cinco (5) residentes da Saude Mental Coletiva (UFRGS/ESP), trés
(3) estudantes e dois (2) professores da Faculdade do Ministério Publico.
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- Realizacdo das reuniGes semanais do projeto de pesquisa Apoio Matricial em Saude
Mental a Equipes de Atengdo Bdsica inseridas no Sistema Prisional, coordenado pela Secdo de
Saude Prisional em parceria com a Faculdade do Ministério Publico e FAPERGS, Edital PPSUS,
2013.

- Apresentacdo dos resultados parciais da pesquisa no Seminario de Acompanhamento
do Programa de Pesquisa para o SUS — Gestdo Compartilhada em Saude/PPSUS — 2013-2014,
nos dias 10 e 11 de dezembro de 2014 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

- Apresentacio de resumo expandido no IV SEMINARIO NACIONAL DE ESTUDOS
PRISIONAIS, [l Férum sobre vitimizacdo de mulheres no sistema de justica criminal — mulheres
e jovens no cdarcere, em S3o Bernardo do Campo (25/08 a 27/8). Anais IV SEMINARIO
NACIONAL DE ESTUDOS PRISIONAIS, 2014. Trabalho intitulado: Apoio Matricial em Saude
Mental a Equipes de Atencao Bdsica inseridas no Sistema Prisional: Novos Olhares.

- Participacdo no “Inquérito Nacional de Saude na Populacdo Penitencidria Feminina e
Servidoras Prisionais” (3/11 a 6/11), financiado pelo Ministério da Saude e coordenado pela
Universidade Federal do Ceara (UFC). Estudo realizado em 24 cidades de 10 Estados do Brasil:
Para, Rondobnia, Ceard, Pernambuco, Mato Grosso, Minas Gerais, S3o Paulo, Rio Grande do Sul,
Parana e Distrito Federal. No Rio Grande do Sul, o Inquérito contou com o apoio da Segdo de
Saude Prisional da SES e do Departamento de Tratamento Penal da Susepe, com a participacao
de pesquisadores colaboradores e uma amostra de 71 mulheres presas e 12 agentes
penitencidrias da Penitencidria Feminina Madre Pelletier e 30 mulheres privadas de liberdade
e 4 agentes penitenciarias da Penitenciaria Industrial de Caxias do Sul. No inquérito foram
realizados testes rdpidos (HIV, hepatite B e C e sifilis), exame de hanseniase, avaliagdo clinica e
odontoldgica, bem como a exposicdo a violéncia interpessoal anterior e durante o
encarceramento.

4) No ambito da gestdo da Politica Estadual:

- Constituicdo do Grupo Condutor Estadual da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituido no Rio Grande do Sul
pela Portaria n2402/2014, datada de 28/05/2014.

- Assinatura do Termo de Adesdo Estadual a PNAISP, pelos Secretdrios de Estado da
Salde e Secretério da Segurancga Publica, em 29/05/2014.

- Apoio institucional aos gestores municipais com foco na ampliacao e qualificacdo das
equipes e vistorias aos presidios de Porto Alegre, Charqueadas, Venancio Aires, Caxias do Sul,
Canoas, Arroio dos Ratos e Lajeado.

- Participacao no GT de Combate a Tortura. Grupo intersetorial englobando diversos
setores da saude, seguranca e controle social com fins de discussdo e articulacdo para
constituicdo de um projeto de lei com a finalidade de pensar dispositivos antimanicomiais para
combater violagao dos direitos humanos nas diferentes instituigdes.

- Nos meses de setembro e outubro de 2014, foi realizado um mutirdo para adesdo dos
municipios gatichos a PNAISP, de acordo com a Portaria GM/MS n2482/2014. Como resultado
tivemos 22 equipes habilitadas pelo Ministério da Saude aos incentivos da PNAISP, até
dezembro de 2014. No total 38 municipios gauchos aderiram a PNAISP com prazo para
habilitacdo das equipes até 2016. Com as novas habilitacGes das equipes realizadas pelo MS, o
Estado passa a ter 56% de cobertura em nivel de atencdo basica em relacdo ao total da
populagdo privada de liberdade do RS.

- Em 2014, foram analisados tecnicamente projetos de implantacdo de novas equipes de
atencdo bdsica de saude prisional. Os municipios de Guaporé, Porto Alegre (32 equipe do
PCPA), Canoas, Santo Angelo e S3o Gabriel encontram-se em situagdo regular e aguardam a
publicacdo das resolugdes que estdo em analise.
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- Aprovacdo da Resolugdo CIB n2757/14 que aprovou a implantacdo da linha de cuidado
materno-infantil da mulher em situacdo de privacdo de liberdade, seu bebé e familia com base
nas diretrizes da Rede Cegonha/Primeira Infincia Melhor (PIM) e da Politica de Saude da
Crianca, Saude da Mulher e Saude Mental de forma conjunta com as acgles e servicos da
Equipe de Atencdo Basica em ambito prisional.

- Aprovacdo da Resolugdo CIB n2 774/14 que aprovou a suplementagdo de valor do
repasse estadual para o municipio de Osério, no valor de RS 43.802,00, para a compra de Raio
X para a Unidade de Saude da Penitencidria Modulada de Osério.

5) Outras estratégias:

- PIM no Contexto Prisional: Em 2014, foi criada a linha de cuidado para a implantacao
do PIM no Contexto Prisional, de acordo com a Resolugdo CIB n2. n2757/14. Este visa garantir
0 acesso a uma politica publica materno-infantil, buscando minimizar a vulnerabilidade da
populagdo privada de liberdade, bem como apoiar a reinsercdo da crianga na familia extensa.
O publico-alvo sdo as gestantes privadas de liberdade e os bebés que vivem no carcere, filhos
de reclusas. Em 2014, na Unidade Materno-Infantil (UMI) da Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier foi implantado o PIM no Contexto Prisional, em parceria com a Equipe de Atencdo
Basica do presidio. Foram realizadas oficinas semanais com as gestantes e bebés de até 1 ano
de idade. Esta experiéncia foi executada pela Coordenac¢do Estadual do PIM e da Saude
Prisional e com a participacdo de uma médica pediatra, uma pedagoga e uma residente em
salde mental. O projeto piloto foi uma primeira etapa da linha de cuidado, com vistas a
construcdo do Guia de Orientagdo a mulher gestante em situacdo de privacdo de liberdade,
seu bebé e familia, e municipalizagdo da pratica no ambito das a¢Ges do PIM e das equipes de
atencdo bdasica de saude prisional dos territérios. O projeto se desenvolveu em parceria com o
Primeira Infancia Melhor, Saude Prisional (DAS/SES) e o Departamento de Tratamento Penal
(Susepe/SSP).

- Doencas infecto-contagiosas: De acordo com a Organizacao Mundial da Saude,
a populagdo carcerdria é particularmente suscetivel ao desenvolvimento de doencas
infecto-contagiosas como o HIV/AIDS, tuberculose, hepatites, hanseniase e sifilis.
Neste sentido de implementou-se o Programa “Porta de Entrada” no Presidio Central
de Porto Alegre, que estd em funcionamento desde dezembro de 2010. Neste no
ingresso no estabelecimento prisional é realizada uma triagem com oferta de testes
rapidos de HIV, tuberculose, hepatites virais e sifilis. O estabelecimento conta com um
laboratdrio de tuberculose com equipamentos para realizacdo de andlises bioquimicas e
com aparelho de Raio X. Além do Presidio Central, as outras unidades de saude instaladas em
estabelecimentos prisionais do Estado estdo capacitadas para a realizacdo da testagem rapida.
Desde a implantacdo das equipes de saude o numero de diagndsticos de tuberculose
aumentou 55% entre 2007 e 2013 (dados consolidados em 2014) e o indice de cura aumentou
65% no mesmo periodo. Em 2014, houve a implantacdo do aparelho de teste rdpido de
tuberculose no Presidio Central de Porto Alegre e outro para atender o Complexo Prisional de
Charqueadas, a partir de uma parceria com o Programa Nacional de Tuberculose.

Saude da Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais Travestis e Transexuais (LGBT)

No ano de 2014, foi instituida a Politica de Salde da Populagdo LGBT no Rio Grande do
Sul, a partir do trabalho do Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT e da construcdo da
Portaria 34, de 9 de maio de 2014. A partir da qualificacdao da rede estadual do SUS para a
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atencdo e o cuidado integral a saude desta populacdo, pretende-se eliminar formas de
discriminagdo e violéncia e, assim, ampliar o acesso de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais aos servigos.

O preconceito é um dos maiores fatores vulnerabilizadores da populagdo LGBT. Além
dos prejuizos psicolédgicos e fisicos causados pela violéncia direta, o preconceito gera um
menor acesso aos servicos de saude. Para a consolidagdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo é preciso ter como foco a garantia do acesso a saude e o acolhimento livre
de discriminagdo para a populacdo LGBT em todos os niveis de atengao.

A politica assegura a diversidade sexual e de género, com enfoque transversal, nos
processos de formulacdo e implementacdo de politicas e programas no SUS, além de incluir a
temadtica LGBT de forma transversal nas politicas jd consolidadas. Ressalta-se que a
Coordenacdo Estadual da Saude da Populacdo LGBT, sob a responsabilidade do Departamento
de AcGes em Saude, prevé a construcdo e publicacdo de um plano de acdo bianual com o
intuito de qualificar, monitorar e avaliar tal politica.

Atividades realizadas no ano de 2014:

- Formagdo EAD - Saude da Populacdo LGBT:

Como o preconceito tem sido apontado como um dos maiores fatores
vulnerabilizadores da populagdo LGBT, a Coordenac¢do Estadual da politica desenvolveu um
curso de Educacgdo a Distancia (EAD) em Saude da Populagdo LGBT, destinado aos profissionais
de saude (da assisténcia e gestdo) que atuassem no Estado do Rio Grande do Sul, ou seja, os
servidores municipais, estaduais e trabalhadores da rede privada de servicos de todos os niveis
de atencdo. O objetivo foi qualificar o atendimento em saude desta populacdo, abordando os
principais agravos e promovendo as boas praticas na atencdo em saude e o enfretamento da
discriminacdo. Esse curso foi desenvolvido em parceria com o Centro de Estudos Psicoldgicos
sobre Meninos e Meninas de Rua (CEP-RUA) e o Centro de Referéncia em Direitos Humanos,
RelacGes de Género e Sexualidade, do Nucleo de Pesquisas em Sexualidade e Relagdes de
Género da UFRGS. Esses grupos sdo ligados ao Instituto de Psicologia da UFRGS.

O curso foi gratuito, tendo duracdo de 20 horas, divididas em quatro mddulos e com
duracdo de um més. Em cada um dos mddulos, os alunos tiveram contato com os contetddos
por meio de aulas, videos, noticias e outros materiais de apoio. Além disso, houve féruns de
discussdao com o intuito de debater os temas abordados. No ano de 2014, foram realizadas
duas edicbes deste curso, em marco e agosto, com aproximadamente 250 inscritos em cada.
Nas ocasides, participaram profissionais das areas de saude, educacao e assisténcia social com
representatividade de praticamente todas as RegiGes de Saude do Estado, inclusive com
participacao de profissionais de outros estados. A certificacdo foi emitida pela Escola de Saude
Publica do Estado (ESP).

- Campanha Saude sem Preconceito Contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais:

Foi desenvolvida a campanha "Saude sem preconceito com l|ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais" por meio de cartazes e flyers. Na frente do cartaz e do flyer, havia uma
arte com desenhos que representavam a diversidade e a populagdo LGBT. No verso do flyer,
constava um texto com os principais direitos dessa populacdo no Rio Grande do Sul. Apés a
participagdao em uma reunido com os Coordenadores Regionais de Atengao Bdsica, em evento
promovido pela Coordenagdo Estadual de Atencdo Basica no més de novembro, os materiais
foram encaminhados para todas as Coordenadorias Regionais com vistas a distribuicdo nos
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municipios sob suas responsabilidades. Na reunido, discutiu-se a Politica Estadual de Saude
LGBT e também o objetivo dos cartazes e dos flyers, que é sensibilizar os servicos de saude
para qualificar o acolhimento e o atendimento a populagdo LGBT. A campanha foi também
divulgada na 182 Parada Livre e da 82 Marcha Lésbica, eventos realizados no més de novembro
de 2014.

- Semindrio Saude LGBT no Rio Grande do Sul:

No dia 19 de maio de 2014 foi realizado o Seminario Saide LGBT no Rio Grande do Sul,
em comemoragdo ao dia 17 de maio (Dia internacional de combate a homofobia) em parceria
com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS). Este evento foi dirigido aos técnicos e
coordenadores do Nucleo de Vigilancia das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis, demais
membros da gestdo, participantes da formacao EAD e outros profissionais da rede de servicos
do estado.

O Rio Grande do Sul integra o Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo/SINAN
NET de notificagdo da violéncia em cardter compulsério para todo o territério nacional. A
relacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica, os fluxos, critérios, responsabilidades
e atribuicdes dos profissionais e servicos de salde estdo dispostos na Portaria do Ministério da
Saude n2 104/2011 e a vigilancia desse tipo de agravo é de responsabilidade do Nucleo de
Vigilancia das Doencgas e Agravos Ndo Transmissiveis. Nesse sentido, o Ministério da Saude
passou a incluir o registro dos casos de violéncia por homofobia atendidos na rede publica de
salde. A iniciativa tem sido aplicada desde agosto de 2013 aos estados de Goids, Minas Gerais
e Rio Grande do Sul e, em janeiro de 2014, foi estendida ao restante do pais. O SINAN ja
registra os atendimentos de violéncia contra mulheres, idosos, criangas e adolescentes.

- Cartilha - Ouvidoria do SUS:

A Secretaria Estadual de Saude tem formulado estratégias para tornar eficiente a
coleta de informacdo para qualificar o Sistema Unico de Salude, a fim de garantir a
universalidade do acesso, a integralidade, a equidade da atengdo, assim como a amplia¢do da
participacdo social na discussdo, na elabora¢do e no controle das politicas de saldde. Dessa
forma, criou-se uma cartilha para informar grupos especificos (Popula¢des Negra, do Campo,
de Rua, Cigana, Indigena e LGBT), sobre a garantia dos seus direitos e o papel das Ouvidorias
enquanto canal de insercdo para participacdo na gestdo do sistema. Além disso, o material
buscou sensibilizar o trabalhador da saldde no sentido de um bom acolhimento e respeito as
necessidades e direitos das populac¢des alvos.

- Divulgacdo da Politica de Saude da Populacdo LGBT:

Dentre as acbes desenvolvidas pela Coordenacdo Estadual de Saude LGBT, destacam-
se as rodas de conversa que foram realizadas com algumas politicas do Departamento de
Agdes em Saude. Objetivou-se divulgar a Politica Estadual de Saude LGBT, verificar a
participacdo da populacdo LGBT nas politicas e efetivar a transversalidade da pauta LGBT nas
acOes de saude.

Saude do Trabalhador

A 32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, de 5 a 7 de
junho de 2014, em Porto Alegre, contou com 293 delegados e mais de 100 convidados,
ouvintes e palestrantes, chegando a aproximadamente 400 participantes. Nesta Conferéncia
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Estadual, foram eleitos 48 delegados titulares e 48 suplentes que participaram da 42
Conferéncia Nacional da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, ocorrida de 15 a 18 de
dezembro de 2014, em Brasilia. Antecederam-se a esta, sete conferéncias macrorregionais
com aproximadamente 400 participantes cada uma.

A Saude do Trabalhador participou também na vigilancia de Eventos de Massa, o que
ocorreuna Copa FIFA 2014 e na Expointer 2014, através de agdes intrasetoriais e
intrainstitucionais, com Ministério Publico do Trabalho (MPT), Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), Conselhos Tutelares, incluindo as vigilancias aos ambientes e os plantGes em
dias de eventos.

Além das ac¢bes especificas da Erradicacdo do Trabalho Infantil realizadas na Copa e na
Expointer, ocorreu o lancamento, em 12 de junho, da Campanha Tematica "Somos Defensores
dessa Causa", durante os meses junho e julho. A DVST representa a SES na Comissao Estadual
de Erradicag¢do do Trabalho Infantil e no Férum Estadual de Erradicagao do Trabalho Infantil.
Representou também a SES na Reunido Nacional do Férum de Erradicagao do Trabalho Infantil
para relato de experiéncias locais e planejamento de 2015, sendo um inicio de articulagdo
entre as Secretarias de Saude, Educacdo, Assisténcia Social e MTE em ambito Nacional, com
eventos realizados em agosto e dezembro de 2014, cujo desdobramento ocorrera em 2015.

Manteve-se o financiamento aos Centros Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTSs) para os municipios-sede dos mesmos: Alegrete, Canoas, Caxias do Sul,
Erechim, ljui, Palmeira das Missdes, Pelotas, Santa Cruz do Sul, Santa Maria e Santa Rosa.
Foram implantadas trés (3) Unidades Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(UREST) em Ametista do Sul, Gravatai e Vacaria.

Foi publicada a Portaria SES-RS n2 211 de 20 de margo de 2014, que regulamenta a
vigilancia em saude do trabalhador, e a Portaria SES-RS n? 1363, de 24 de dezembro de 2014,
gue institui a Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Indicador 40: Proporg¢do de municipios com casos de doencgas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados

2012 2013 2014
26,61 38,6 37,6

Fonte: SINAN

Apesar do leve decréscimo no percentual de municipios notificando, com a
implantacdo e capacitagdo nas Portarias MS nimeros 1.272 e 1.984, espera-se um incremento
significativo nas notificagGes para 2015.

Indicador 03 RS: Percentual de dbitos relacionados ao trabalho investigados

Em 2014, foram investigados 26% dos dbitos relacionados ao trabalho. Observamos
ainda dificuldades operacionais dos municipios em desenvolver esta atividade.

Indicador 02 RS: Numero de notificages dos agravos relacionados ao trabalho detectados
através do SIST e do SINAN

O monitoramento dos agravos a saude do trabalhador através dos dois sistemas de
informagdes disponiveis — SIST e SINAN - permitem as diversas instancias de gestdo do SUS
estabelecer prioridades de acdo, tracar estratégias de intervencdo atuar efetivamente pela
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melhoria dos ambientes e praticas de trabalho, reduzir riscos e conseqiientemente reduzir a
morbi-mortalidade devido ao trabalho.

Em 2014, 66% dos municipios do Estado do Rio Grande do Sul cumpriram a meta
estabelecida, com total de 46.100 notificacGes, sendo 42.292 no SIST e 3.808 no SINAN.

Neste mesmo periodo, 60 municipios permaneceram silenciosos — sem notificacdo de
agravos a saude do trabalhador, conforme distribuicdo pelas RegiGes de Saide demonstrada a
seguir:

Quadro 93. Municipios Silenciosos por Regido, Rio Grande do Sul, 2014.

Regido de saude Municipios Silenciosos
Cabonifera / Costa Doce
Vale do Cai e Metropolitana
Regido da Diversidade
Regido Sul

Vale dos Sinos

Portal das Missdes
Caminhos das aguas
Campos de Cima da Serra
Vales e Montanhas
Verdes Campos

Vale do Paranhana

Alto Uruguai Gaucho
Regido do Boto

Rota de Producao

Pampa

Vinhedos e Basalto

Vale da Luz

Bons Ventos

Capital e Vale do Gravatai
Sete Povos da MissGes
Regido das Araucarias
Caxias e Horténsias

Uva e Vale

Regido Vinte e Oito

RIR|IR|IR[ER[(R[ERININININDININININ|IWWW(W( W |||

Fonte: SIST 2014

Houve um decréscimo de 8% do nimero total de notificacdes de agravos a saude do
trabalhador em relagdo a 2013, o que, associado a analise de municipios silenciosos e ao fato
de um terco dos municipios ndo ter atingido a meta, aponta para a necessidade de rever e
incrementar as estratégias de implementacdo dos sistemas de informacdo através dos CERESTs
e dos Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude (NUREVS) nas Coordenadorias Regionais de
Saude.
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DIRETRIZ 2: GESTAO EM SAUDE

OBJETIVO: Institucionalizar o Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do SUS

O grupo de trabalho planejamento, monitoramento e avaliacdo, coordenado pela
Assessoria Técnica de Planejamento, disparou o processo de revisdo das regides de saude R15,
R17 e R20 a pedido dos coordenadores e técnicos regionais. Como resultado, foi publicada no
DOE de 26/09/2014 a Resolugdo CIB n2 499 que alterou a configuracdo das Regies Saude
conforme segue:

I) Regido 15 — Caminho das Aguas: Alpestre, Ametista do Sul, Barra do Guarita, Bom
Progresso, Caicara, Cristal do Sul, Derrubadas, Erval Seco, Esperanca do Sul,
Frederico Westphalen, Irai, Liberato Salzano, Novo Tiradentes, Palmitinho, Pinhal,
Pinheirinho do Vale, Planalto, Rodeio Bonito, Seberi, Taquarucu do Sul, Tenente
Portela, Tiradentes do Sul, Trés Passos, Vicente Dutra, Vista Alegre e Vista Gaucha.

) Regido 17 - Regido do Planalto: Almirante Tamandaré do Sul, Camargo,
Carazinho, Casca, Ciriaco, Coqueiros do Sul, Coxilha, David Canabarro, Ernestina,
Gentil, Lagoa dos Trés Cantos, Marau, Mato Castelhano, Montauri, Muliterno,
Ndo-me-Toque, Nicolau Vergueiro, Nova Alvorada, Passo Fundo, Pontdo, Santo
Antonio do Palma, Santo Antonio do Planalto, S3o0 Domingos do Sul, Serafina
Corréa, Sertdo, Vanini, Victor Graef e Vila Maria.

lll) Regiao 20 - Rota da Produgdo: Barra Funda, Boa Vista das Missdes, Braga, Cerro
Grande, Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irmados das Missdes, Engenho
Velho, Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai. Nova Boa
Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missdes, Redentora, Ronda Alta,
Rondinha, Sagrada Familia, Sdo José das MissGes, Sdo Pedro das MissGes, Sarandi,
Trés Palmeiras e Trindade do Sul.

Seguindo no processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo no ambito do SUS,
no més de dezembro foi apresentado o ajuste de metas 2014/2015 do rol das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores pactuados pelo Estado. Este processo foi finalizado
tardiamente devido a mudancas significativas apresentadas pelo Ministério da Saude no
segundo semestre de 2014. Tais mudancas implicaram na alteracdo do método de calculo de
alguns indicadores e no recadastramento de todas as referéncias municipais, regionais e
estaduais responsaveis pelo SISPACTO. Todos os esforgos estdo sendo direcionados para o
ajuste de metas 2015 em tempo habil para todas as etapas do processo de pactuacdo.
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OBJETIVO: Fortalecer as Instdncias de Participagéo Social do SUS

Ouvidoria do SUS no RS

A partir da Lei n. 14.485, de 30 de janeiro de 2014, a Ouvidoria do SUS passou a
integrar o Sistema Estadual de Ouvidoria do Poder Executivo Estadual (SEO/RS), como
Ouvidoria Setorial do SUS, passando a receber as demandas referentes a salde da Ouvidoria
Geral do Estado (OGE/RS).

No ano de 2014 foram cadastradas pela Ouvidoria do SUS-SES/RS 4.735 manifestacdes,
caracterizando o crescimento constante no recebimento de demandas pela Ouvidoria do SUS
na SES/RS, em relacdo aos anos anteriores. Salienta-se ainda que, neste periodo a Ouvidoria
realizou o acompanhamento de 205 demandas registradas por outras Ouvidorias do SUS e
direcionadas a SES/RS devido ao seu conteudo.

Buscando apoiar a implantagdo das Ouvidorias do SUS no RS, e ampliar o Sistema
Nacional de Ouvidorias do SUS, em outubro foi realizada a implantacdo do nivel Ill na 82
Coordenadoria Regional de Saude, a partir da articulagdo da Ouvidoria na respectiva CIR.
Todos os municipios da CRS passaram a integrar a Rede da Ouvidoria do SUS, utilizando o
Sistema Informatizado e contando com um Interlocutor de Ouvidoria em cada SMS.

Em parceria com o DOGES/Ministério da Saude, foi realizada capacitacdo em
novembro, apoiando a implanta¢do das Ouvidorias do SUS nas SMS de Canoas, Cachoeirinha,
Esteio, Nova Prata, Santa Maria, Santa Rosa, S3o Leopoldo, Santo Antonio da Patrulha e Grupo
Hospitalar Conceigao.

Ainda foram realizadas 02 (duas) reuniées com a Rede da Ouvidoria do SUS-SES/RS a
fim de qualificar o processo de trabalho da Ouvidoria. Totalizando assim 04 eventos no ano de
2014.

Em 13 de novembro de 2014 foi publicado o Decreto 51.999, que regulamenta a
Ouvidoria do SUS-SES/RS. Em continuidade a estruturacdo da Ouvidoria e descentralizagdo dos
processos de trabalho, foi publicada em 15 de dezembro de 2014 a Portaria n2 1262/2014-
DRH, designando 18 servidores da SES/RS para a fungdo de Ouvidor, sendo 03 (trés) Ouvidores
Internos, e 15 Ouvidores Regionais. Desta forma foram implantadas 15 Ouvidorias do SUS
Regionais, vinculadas a Ouvidoria do SUS-SES/RS, nas 12, 23, 32, 423 62, 82, 93, 112, 122, 1323,
142, 153, 162, 172 e 182 Coordenadorias Regionais de Saude. Ainda no préximo ano deverao
ser designados outros 04 (quatro) Ouvidores Regionais, nas Coordenadorias que ndo
implantaram neste primeiro momento.

Indicador 65: Proporgao de Municipios com Ouvidorias implantadas

O resultado alcancado foi de 4,6% (23 municipios com Ouvidorias implantadas).
Algumas Ouvidorias que ja haviam sido implantadas se desestruturaram, portanto o numero
total de Ouvidorias implantadas ndao aumentou. A partir da implantagdo das Ouvidorias
Regionais sera possivel monitorar este indicador e desenvolver acdes efetivas para atingir a
meta. Ainda existem 08 Ouvidorias em implantagdo.
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OBJETIVO: Aumentar o financiamento e os investimentos em Saude

No ano de 2014, através da Resolucdo N2 064/14 CIB/RS, de marco de 2014, alterada
pela Resolugdo N2 427/14 CIB/RS, de agosto de 2014, foi instituido no dmbito da Politica de
Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atencdo Secundaria e Tercidria em Saude — PIES - AST, o
Incentivo de Cofinanciamento da Assisténcia Hospitalar — PIES — IHOSP. A Resolugdo revogou o
Incentivo de Metas instituido pela Resolugdo N2 653/12 CIB/RS.

O IHOSP tem por objetivo complementar o custeio das agées de média complexidade
na assisténcia hospitalar, com vista a garantia do equilibrio econémico-financeiro na prestacao
de servico ao SUS. A complementacdo deve resultar no aumento da oferta e ampliacdo do
acesso da populacdo aos procedimentos de média complexidade. O IHOSP destina-se a
hospitais filantrépicos, hospitais privados sem fins lucrativos e hospitais publicos.

No ano de 2014, o Estado destinou recursos a 305 estabelecimentos prestadores de
servicos ao SUS. Estes recursos sdao referentes aos incentivos para qualificacdo da atencdo
secunddria e tercidria como o IHOSP, Saude Mental, SAMU/Porta de Entrada, Traumato-
ortopedia, Casa da Gestante, Gestante de Alto Risco/Ambulatério de Gestante Alto Risco, Mie
Canguru, Egresso de UTI neonatal, Plantdo Presencial, Saude Prisional, Complementacdo de
Didrias de UTI, Orcamentagdo, Servico Integrado de Atengdo Especializada Ambulatorial
(SIAEA) e incentivo para Organiza¢do para Procura de Orgdos (OPO Transplante).

No ano de 2014 os 24 municipios participantes do Sub-Projeto QualiSUS receberam
refrigeradores para as Unidades Basicas de Saude (UBS), assim distribuidos:

Municipio Refrigerador 120 L
110V 220V
Alvorada 0 13
Araricd 0 R
Cachoeirinha 0 1
Campo Bom 0 I
Canoas 27 0
Dois Irm3dos 0 s
Estancia Velha 0 o
Esteio 0 9
Glorinha 0 3
Gravatai 0 .
Ivoti 0 .
Lindolfo Collor 0 .




Morro Reuter 0 1
Nova Hartz 0 4
Nova Santa Rita 0 4
Novo Hamburgo 0 19
Portao 0 7
Porto Alegre 148 0
Presidente Lucena 0 1
Sta Maria do Herval 0 1
Sdo Leopoldo 0 18
Sapiranga 0 10
Sapucaia do Sul 0 1
Viamao 0 16
TOTAL 175 185

203
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OBJETIVO: Ampliar e Qualificar a Regulagdo em Saude

Complexo Regulador Estadual CRE/RS

Central de Transplantes do Rio Grande do Sul (Central de Notificagdo, Captagdo e
Distribui¢do de Orgédos/RS)

A Politica Estadual de Transplantes tem pautado suas acGes para a qualificacdo da
Rede Estadual de Procura de Orgdos e Tecidos, para a formacdo de profissionais para o
Sistema Estadual de Transplantes e para avaliacdo do custo/efetividade dos transplantes com a
incorporacdo de novas tecnologias.

Outra medida associada foi o enfrentamento da escassez de doadores, especialmente
pela recusa familiar, suprindo lacunas existentes na formacdo académica dos profissionais de
saude da drea de procura e viabilizacdo de potenciais doadores. Para tanto, foram projetados
cursos de imers3ao com oficinas praticas, com uso de manequins especializados, equipamentos
e atores, além da presenca de importantes especialistas no cendrio nacional e internacional,
que tiveram procura macica de nossos profissionais.

Isso tencionou a necessidade de ampliacdo das vagas e do niumero de cursos, além de
corregbes nos calculos dos custos ja que foram subestimados em relacdo a algumas
necessidades no investimento inicialmente previsto. Desta forma, foram capacitados
aproximadamente 250 profissionais médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais,
com impacto positivo na doag¢do no final de 2014, com aumento de 70% no numero de
doadores de 2010 a 2014, e cuja tendéncia de crescimento, a se confirmar em 2015, levara o
Rio Grande do Sul de volta ao protagonismo no cenario nacional.

Central Estadual de Regulagéo das Urgéncias/SAMU (CRUE/RS)

O atendimento do SAMU 192 é regulado através de 5 Centrais de Regulacdo das
Urgéncias: 1 Central Estadual, 3 Centrais Regionais (Bagé, Caxias do Sul e Pelotas) e 1 Central
Municipal (Porto Alegre).

No ano de 2014 a Central Estadual de Regulagcdo das Urgéncias realizou mais de 1,5
milhdes de atendimentos apresentados no quadro a seguir.

Quadro 94. Producdo da Central Estadual das Urgéncias por Quadrimestre de Atendimento,
ano de 2014, Rio Grande do Sul.

d 1° 20 32 |
Procedimento i . . Tota
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre

030103001-4 SAMU 192 Atendimento das
chamadas recebidas pela Central de
Regulagdo das Urgéncias (atendidas pelo
tecnico Auxiliar de Regula¢do Médica)

493.411 470.180 481.319 1.444.910
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030103014-6 SAMU 192 Atendimento das
chamadas recebidas pela Central de
Regulagdo das Urgéncias com orientagdo
(prestada pelo médico regulador)

43.460

42.865

41.959

128.284

030103013-8 SAMU 192- Envio de Unidade
de Suporte Basico de Vida Terrestre (USB)
e/ou Motolancia

41.518

42.054

43.554

127.126

030103012-0 SAMU 192- Envio de Unidade
de Suporte Avancgado de Vida Terrestre
(USA) e/ou Aeromédico

7.312

7.132

8.806

23.250

Total

585.701

562.231

575.638

1.723.570

Fonte: True Tecnology System.

Central Estadual de Regulagéo Ambulatorial (CRA/RS)

Tabela 13. Consultas Especializadas Reguladas sob Gestdo da SES/RS, 2014.

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

Os dados relativos ao periodo de 2014 constam na tabela 13.

Consultas Consultas
E:ZS:::Z?::‘:?;::S KES;";;;?:Z“;;M Consultas Especializadas Reguladas pelas CRSs ::”J::!f::: TOTAL

eCRss CRA/RS

Mesléno Consultas Consultas da Rede Consultas

P;:Z‘AC“:;‘I’E"‘::::L”SD “:::i“;‘;‘g Tora | 15CRS | 26CRS | 31CRS | 4%CRS | SYCRS | GFCRS | TACRS | 8ECRS | GFCRS | 10°CRS | 117CRS | 124CRS | 13%CRS | 14%CRS | 15%CRS | 16%CRS | 174CRS | 18%CRS | 19%CRS | Frmercrer
Residentes Alegre) o Resigentes

Total 113.731 24.649 165.248| 159 | 4953 | 7.078 | 6.329 0 [65308| 758 | 3.230 | 5.803 | 5135 | 1.196 | 5.391 | 14.984| 0 3.389 | 21.675 | 10.768 | 9.062 | 30 5379 309.007
jan/14 8.855 1637 8.210 4.891 267 459 112 758 202 797 724 18.702
fev/14 8.463 1925 8.801 5.266 239 355 107 875 270 749 940 19.189
mar/14 8.994 1974 8.462 5.189 251 448 83 704 253 751 783 19.430
abr/14 9.010 2103 8.943 4900 201 419 117 706 244 782 751 823 20.056
19Quad. 35.322 7.639 34416 0 0 0 0 0 [20246| O 958 | le8l 0 419 0 3.08 0 969 782 | 3.048 | 3.270 0 0 71.3717
mai/14 10414 2155 10.239 5.352 323 490 119 936 300 | 1063 | 855 801 22.808
jun/14 71212 1921 11414 602 497 5323 293 452 Ik 14 | 12% 296 | 1144 | 789 627 20.547
jul/14 10.003 2184 12487 502 471 5.554 264 592 115 566 | 1.306 299 | 1.259 | 99% 563 24.674
ago/14 10.214 2.236 13.671 504 329 5.576 268 594 569 98 646 | 1316 300 | 2.066 | 823 582 135 26.256
22 Quad. 37.843 8496 47.811 0 1608 | 1297 0 0 | 21805 0 1148 | 2128 | 568 411 | 1226 | 43856 0 1195 | 5532 | 3463 | 2.573 0 135 94.285
set/14 10.472 2318 16.618 479 678 5747 48 290 562 828 101 783 1575 300 3269 | 1158 800 1.096 30.504
out/14 11.095 2217 19.883 885 1167 6702 248 281 583 1031 110 783 1833 299 4320 | 1083 558 1.591 34.786
nov/14 9.621 1.929 23.938 81 963 1911 | 3.040 5957 183 267 450 1386 80 1373 | 1768 309 4223 | 1079 | 868 1.591 37.079
dez/14 9.378 2.050 22582 | 78 | 1018 | 2025 | 3288 4850 | 279 | 286 | 399 | 1321 | 75 | 1226 | 1809 317 | 3549 | 93 | 9 30 966 34.976
39 Quad. 40.566 8514 83.021 | 159 | 3.345 | 5.781 | 6.329 0 [23.257| 758 | 1.124 | 1994 | 4566 | 366 | 4.165 | 7.085 0 1225 | 15.361 | 4.257 | 3.219 30 5.244 137.345

Fonte: Niicleo de Monitoramento ¢ Avaliacge - CRE/RS

As consultas marcadas em Porto Alegre, Canoas e em toda a rede de reabilitagao
correspondem somente as primeiras consultas (aproximadamente 20% do total), enquanto
gue as consultas reguladas por algumas CRS, para acesso as respectivas referéncias regionais,
incluem as consultas de retorno.
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Exames com acesso regulado:

Atualmente, o acesso aos exames cuja regulacdo esta sob gestdo estadual (oferta de
servigcos regionais) ou regulacdo compartilhada (oferta de Porto Alegre) é regulado através do
Sistema Informatizado de Regulacdo - SISREG, pelas Coordenadorias Regionais de Saude - CRS,
com apoio da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial — CRA/RS.

Apesar do crescimento significativo do quantitativo de exames regulados do primeiro
para o terceiro quadrimestre (118%) do ano de 2014, ainda nao foi suficiente para o alcance
das metas estabelecidas. Isso aconteceu por dois motivos: a ampliacdo da regulacao
ambulatorial informatizada tem priorizado as consultas especializadas e ocorreram problemas
na ocupacao das cotas de exames em Porto Alegre em razdao do déficit de oferta cadastrada no
sistema pela Secretaria Municipal de Saude - SMS da capital.

Apesar disso, o conjunto das CRS agendou, sob coordenacdo do Complexo Regulador
Estadual — CRE/RS, em 2014, 17.974 exames no segundo quadrimestre e 39.139 no ano (tabela
14).

A tabela 3 discrimina o quantitativo de exames agendados em Porto Alegre, por més e
Coordenadoria Regional de Saude.

Tabela 14. Exames Regulados sob Gestdo da SES/RS, 2014.

Oferta de Porto
Més/Ano regﬁl\:iir;‘s-::\:rge:kss Oferta de Servigos Regionais - Exames Reguladas pelas CRSs TOTAL
e CRA/RS
SISREG POA Total |12CRS|22CRS|32CRS|42CRS|52CRS| 62CRS| 72CRS|B2CRS|92CRS|102CRS | 112CRS|122CRS[132CRS| 142CRS | 152CRS | 162CRS| 172CRS| 182CRS | 192CRS
Total 13.248 25.891 0 0 3.350 0 90 | 249 0 0 [3958 0 | 1968 | 1.656 |13.747 35.139
jan/14 433 1.211 0 0 161 0 0 0 0 326 0 0 69 655 1.644
fev/14 601 1.083 0 0 142 0 0 0 0 283 0 0 107 | 551 1.684
mar/14 770 1.162 0 0 140 0 0 0 0 285 0 0 99 638 1932
abr/14 1331 1.647 0 0 117 0 0 0 0 319 0 0 137 | 1.074 2978
mai/14 806 2.166 0 0 129 0 0 0 0 293 0 0 154 | 1.580 2972
jun/14 1.497 1.632 0 0 138 0 0 0 0 317 0 0 140 | 1.037 3.129
jul/14 1491 2.042 0 0 152 0 68 0 0 384 0 0 150 | 1.288 3.533
ago/14 1.248 2.045 0 0 112 0 22 0 0 0 381 0 133 | 165 | 1.232 3.293
set/14 1.193 2.489 0 0 198 | 44 0 0 0 0 0 345 0 429 123 | 1350 3.682
out/14 1.318 2.890 0 0 187 | 51 0 0 0 0 0 355 0 499 166 | 1632 4.208
nov/14 1.345 4.001 | 152 0 ] 0 1143 49 0 0 123 0 0 394 0 435 152 1553 5.346
dez/14 1.215 3523 100 | O 0 0 771 | 52 0 0 126 0 0 277 0 477 | 194 | 1.147 | 384 | 4.738
12 quad 3.135 5103 | 0 0 0 0 0 [Se0| 0 0 0 0 0 0 1213 0 0 0 412 | 2.918 0 8.238
28 quad 5.042 7.885 | 0 0 0 0 0 [531[ 0 0 90 0 0 0 | 1375 0 0 133 | 609 [ 5147 © 12.927
32 quad 5071 12903 252 | 0 0 0 0 [2299[19% | 0 0 249 0 0 |11 0 0 [1.835] 635 [ 5.682| 384 | 17.974

Fonte: Nucleo de Monitoramento e Avaliagdo - CRE/RS




Tabela 15. Exames Regulados pelas CRS e CRA/RS para Oferta em Porto Alegre, 2014.
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Total | 12CRS | 22CRS | 32CRS | 42CRS | 52CRS | 62CRS | 72CRS | 82CRS | 92CRS | 102CRS | 112CRS | 122CRS | 132CRS | 142CRS | 152CRS | 1628CRS | 172CRS | 182CRS | 192CRS
Total |13.248)9.137|2.063| 25 2 44 0 0 40 0 195 0 92 7 0 7 4 0 |1632| 0
jan/14| 433 | 224 | 60 0 o 0 0 0 0 0 15 o 2 0 1] 1] 0 0 132 1]
fev/14| 601 [ 263 | 80 1 1] 0 0 0 4 0 20 1] 6 0 0 1] 2 0 225 1]
mar/14| 770 | 429 | 143 5 1] 1 0 0 1 0 20 1] 8 0 0 1 0 0 162 1]
abr/14| 1.331 | 1.006 | 37 1 1] 1 0 0 2 0 20 1] 9 0 0 1 0 0 254 1]
12 Quad| 3.135 (1.922| 320 | 7 0 2 0 0 7 0 75 0 25 0 0 2 2 0 773 0
maif14| 806 | 491 | 162 7 ] 3 0 0 5 0 18 ] 10 0 0 2 1 0 107 0
jun/14( 1.497 [1.253| 121 3 1] 4 0 0 3 0 18 1] 8 0 0 1 0 0 86 1]
jul/14| 1.491 (1.232| 130 | 2 1] 4 0 0 2 0 15 1] 9 0 0 1] 0 0 97 1]
agof14| 1.248 | 879 | 222 1 1] 9 0 0 0 0 15 1] 8 5 0 1] 0 0 109 1]
2% Quad| 5.042 | 3.855 | 635 | 13 0 20 0 0 10 0 66 0 35 5 0 3 1 0 399 0
set/14( 1.193 | 808 | 237 | O 0 0 0 4 0 14 0 8 0 0 ] 1 0 117 0
out/14| 1.318 | 892 | 276 | 3 1] 0 0 0 19 1] 8 0 0 1] 0 0 110 1]
nov/14| 1.345 | 894 | 298 | O 1] 10 0 0 2 0 14 1] 8 1 0 1 0 0 117 1]
dez/14| 1.215 | 766 | 297 | 2 2 0 0 0 15 0 7 1] 8 1 0 1 0 0 116 1]
32 Quad| 5.071 | 3.360 |1.108| 5 2 22 0 0 23 0 54 0 32 2 0 2 1 0 460 0

Fonte: Nicleo de Manitoramento e Avaliacdo - NMA/CRE/RS

Pior resultado

Melhor resultado

Indicadores de regulagdo ambulatorial pactuados no Plano Estadual de Saude

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

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

A ocupacdo da oferta de consultas especializadas de Porto Alegre tem se mantido
acima de 90% (figura 20), com exce¢do dos meses de abril/14, em fungdo de liberagdo tardia
de oferta do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, e dezembro de 2014, cujas causas
estdo sendo avaliadas.

1014

Figura 20. Percentual de Utilizagdo das Consultas Médicas Especializadas de Porto Alegre para
n3do Residentes, Novembro/2011 a Dezembro/2014.
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As acOes de gestdo da lista de espera e de otimizacdo da oferta disponibilizada tém
impactado positivamente na tendéncia de crescimento da demanda reprimida por consultas
especializadas na capital, conforme demonstrado na figura 21.
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Figura 21. Lista de Espera para Consulta Médica Especializada, Ofertada em Porto Alegre para

n3o Residentes, Dezembro/2011 a Novembro/2014

A meta de elaboracdo de 10 (dez) protocolos de encaminhamento (regulacdo)
proposta no Plano Estadual de Saude 2012-2015 ja foi cumprida em 2014, visto que, através
do convénio com o Telessalde e do trabalho da equipe da CRA/RS, 15 protocolos de regulacdo
ambulatorial ja foram elaborados e aprovados. Os protocolos aprovados sdo: Reabilitacdo
Fisica, Reabilitacdo Auditiva, Obesidade Madrbida, Hipertireoidismo, Nédulos de Tiredide, Bocio
Multinodular, Doenga Renal Cronica, Infeccdo de Repeticdo, Litiase Renal, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Cistos/Doenca Policistica Renal, Diabetes Mellitus, Doenca Falciforme e Hepatites
Virais.

Outras realizagdes de regulagao ambulatorial:

- Monitoramento continuo dos indicadores de processo e resultados relacionados a
regulacao de consultas e exames: essa atividade tem a finalidade de orientar o planejamento
do processo de ampliacdo da regulacdo e da contratacdo da rede de atencao.

- Integragdo da CRA/RS - Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial ao Telessaude,
com a finalidade de qualificar a demanda por consultas especializadas: essa iniciativa tem o
objetivo de encaminhar a elaboracdo de protocolos de regulacdo e de qualificar o processo de
gestdo da lista de espera, através implantacdo dos mesmos e do contato com a atencdo bdsica.

- Expansdo da Regulagdo Ambulatorial Informatizada: a implantagdo de sistema
informatizado de regulacdo - SISREG ja ocorreu em dezoito CRS, de forma integrada com a
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial - CRA/RS. A Ultima Coordenadoria Regional de
Salude (52CRS — Caxias do Sul) serd capacitada em margo/2015, pelo Complexo Regulador
Estadual, de forma que até maio/2015, todas as dezenove Coordenadorias Regionais de Saude
deverdo contar com processo regulatério informatizado. Essa acdo foi aprovada na CIB/RS, em
dezembro de 2012, e vem sendo implantada com boa evolucdo (ver figura 22) e com
prioridade para as especialidades de oncologia e traumato/ortopedia.
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CRSs implantadas
CRSs capacitadas

Figura 22. Evolugdo da Implantagdo da Regulagdo Ambulatorial Informatizada nas CRS, 2011 a
Agosto de 2014

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

Central Estadual de Regulagéio Hospitalar (CRH/RS)

Do total anual de 14.351 solicitacdes cadastradas na Central Estadual de Regulacdo
Hospitalar - CRH/RS, 11.119 (77,5%) foram pedidos de internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva — UTI Adulto, Pedidtrica ou Neonatal (Tabela 16). Considerando esse quantitativo
anual, 71,4% (10.241) foram internados/transferidos, 6,6% (952) canceladas por ébito durante
0 processo regulatdrio e 22% (3.158) canceladas por outros motivos (melhora do quadro
clinico, opcdo do familiar pela n3o transferéncia e/ou reavaliacdo de indicacdo da mesma pelo
médico assistente e médico regulador). Cabe salientar que, dos cancelamentos por 6bito, 147
ocorreram apos a reserva do leito na unidade executante da transferéncia hospitalar.
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Tabela 16. SolicitacGes de Internagdo Hospitalar Reguladas pela CRH/RS, 2014

Més Total GERAL | Total UTI UTIAD | UTINEQ | UTIPED | Outros
TOTAL 14.351 11.119 6.671 3.278 1.170 3.232
jan/14 1.076 870 506 288 76 206
few/14 1.006 8OO 491 241 68 206
mar/14 1.132 922 488 375 29 210
abr/14 1.123 07 506 319 82 216

12 Quad 4.337 3.499 1.991 1.223 285 838
mai/14 1.317 1.027 607 321 99 290
junf14 1.314 1.039 633 258 148 275
julf1a 1.380 1.081 635 272 174 299
ago/14 1.231 a7 608 260 103 260

22 Quad 5.242 4.118 2.483 1.111 524 1.124
setf14 1.235 937 611 219 107 298
out/14 1.179 849 535 217 97 330
nov/14 1.216 849 542 229 78 367
dez/14 1.142 867 509 279 79 275

32 Quad 4772 3.502 2.197 944 361 1.270

Fonte: Nicleo de Monitoramento e Avaliacdo - CRE/RS

Considerando a média de permanéncia em UTI, os dados acima levam a estimativa
de 167 leitos de terapia intensiva com ocupacdo regulada pela CRH/RS no periodo, o que
corresponde a 18% dos leitos sob gestdo estadual ou gestdo municipal sem central de
regulacao hospitalar. Como nao ha regulacdo obrigatdria de leitos pela SES, essa estimativa foi
calculada considerando o numero de internagdes reguladas, o nimero de leitos SUS e a média
de permanéncia em UTI.

Em 2014, o percentual de transferéncias até 300 km (94,7% para o total e 93,6% para
UTI) e o percentual de solicitagdes de transferéncia hospitalar com conclusdo do processo
regulatério em até duas horas (26,5% para o total e 31,6% para UTI) tiveram desempenho
considerado satisfatério em relagdo a meta pactuada no PES/RS 2012-2015 (90% e 30%,
respectivamente). Os dados desses dois indicadores estdo detalhados nas tabelas 5 e 6,
demonstrando a variagdo por quadrimestre. Cabe salientar que o segundo quadrimestre
contempla os meses de inverno, cuja maior incidéncia de doencas respiratérias implica em
maior necessidade de leitos hospitalares, especialmente de UTI adulto e pediatrica (figuras 23
e 24), e pode provocar eventuais quedas nos resultados dos indicadores de qualidade do
processo regulatério. Com o objetivo de minimizar esses efeitos, a SES/RS ampliou a compra
de leitos de UTlI em hospitais privados e a autorizacdo para utilizacdo de leito extra em
hospitais contratados com leitos SUS esgotados (tabela 19).



Tabela 17. SolicitacBes de Internagdo/Transferéncia Hospitalar Reguladas pela CRH/RS, de
Acordo com a Distancia da Transferéncia, 2014

total 1 quadrimestre 2 gquadrimestre 3 guadrimestre

% N % N % N % N

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

% de transferéncias para UTI
até 300km sobre total de 93,6% 7.559 91,5% 2.312 94,2% 2.719 95,1% 2.528
transferéncias UTI

% de transferéncias para UTI
AD até 300km sobre total de 96,3% 4,918 94,0% 1.446 96,9% 1.801 97,7% 1.671
transferéncias UTI AD.

% de transferéncias para UTI
PED até 300km sobre total de 85,9% 739 82,0% 187 88,1% 296 86,5% 256
transferéncias UTI PED

% de transferéncias para UTI
MEO até 300km sobre total 90,4% 1.902 89,1% €79 90,0% 622 92,2% 601
de transfer&ncias UTI NEQ

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

% de transferéncias para UTI
até 150km sobre total de 76,1% 6.143 75,2% 1.500 77,4% 2.235 75,5% 2.008
transferéncias para UTI

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

transferéncias para UTI AD

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

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

NEO

67,5% 1421 69,2% 527 68,2% 471 64,9% 423

211
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Tabela 18. Solicitacdes de Internacdo/Transferéncia Hospitalar Reguladas pela CRH/RS, de
Acordo o Tempo de Conclusdo do Processo Regulatério, 2014

total 1 quadrimestre 2 guadrimestre 3 guadrimestre
% N % N % N % N
% Casos Regulados
R , 26,5% 3.797 26,1% 1.131 24,2% 1.270 29,3% 1.3%6
concluidos em até 2h
% de Casos UTI Regulados
, 31,6% 3.515 31,0% 1.084 28,7% 1.180 35,7% 1.251
em até 2h
% de Casos UTI AD Regulados
. 36,4% 2.425 37,4% 745 34,9% 867 37,0% 813
em até 2h
% de Casos UTI PED
. 25,7% 301 35,4% 101 14,3% 75 34,6% 125
Regulados em até 2h
% de Casos UTI NEQ
. 24,1% 789 19,5% 238 21,4% 238 33,2% 313
Regulados em até 2h
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Figura 23. Solicitagdes de Transferéncia/Internacdo Hospitalar para UTl Adulto, Central
Estadual de Regulagdo Hospitalar, Marco/2010 a Dezembro/2014
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Figura 24. SolicitagGes de Transferéncia Hospitalar para UTI Pedidtrica, Central Estadual de

Regulacdo Hospitalar, Mar¢o/2010 a Dezembro/2014.

Tabela 19. Compra de Leito de UTI em Hospitais Privados e Autorizagdes de Leitos Extras de

uTl, 2014
Cl_trmpra Autorizagdo
Més Total * SD?FE_ leito _UT' Leito UTI
Transferéncias Ho_spltal Extra
privado

TOTAL 476 4,6% 137 339

jan/14 20 13 7

fev/14 24 15 9

mar/14 21 12 9
abr/14 46 16 30

12 Quad 111 3,6% 56 55
mai/14 73 17 56
jun/14 64 8 56

jul/14 86 13 73

ago/14 60 12 48
22 Quad 283 7,8% 50 233
set/14 32 8 24

out/14 16 9 7

nov/14 19 8 11

dez/14 15 [ 9

32 Quad 82 2,3% 31 51

Fonte: Micleo de Monitoramento e Avaliac3o - CRE/RS

Outras realizagdes de regulacao hospitalar:

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

necessario.

- Compra de leito privado e autorizacdo de leito extra SUS: essa rotina é praticada mediante
avaliacdo e autorizacdo dos médicos reguladores da Central Estadual de Regulacdo Hospitalar
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— CRH/RS, quando constatada a necessidade imediata do leito de UTI e indisponibilidade do
mesmo na rede SUS.

- Contratacdo de transporte medicalizado, terrestre e aéreo, por licitacdo publica, para
complementagdo a rede do SAMU/RS.

OBJETIVO: Fortalecer a Infraestrutura e Logistica

Fortalecimento da infraestrutura da Escola de Saude Publica (ESP)
O Relatdrio de Gestdo da Escola de Saude Publica (ESP) encontra-se em arquivo Anexo |l

Fortalecimento da infraestrutura da Fundagédo Estadual de Produgdo e Pesquisa
em Saude (FEPPS)

O Relatdrio da FEPPS encontra-se em arquivo Anexo Il
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OBJETIVO: Promover a gestdo da informagdo, inovagdo e da incorporagdo
tecnoldgica no SUS

Gestdo da Tecnologia da Informagdo

No dia 28 de novembro de 2014, foi instituido pelo Governador do Estado o Decreto
de n° 55.099, que altera o decreto n° 44.050, referente ao Regimento Interno da Secretaria da
Saude, criando entdo o Departamento de Gestdo da Tecnologia da Informacdo. Apds esta data,
a Secretaria de Saude do Estado passa a contar com um novo departamento estratégico,
pensado para atuar na gestao horizontal das demandas de uma forma a coordenar em ambito
estadual o desenvolvimento e a implantacdo dos sistemas de informacdo em salde em
conjunto com os demais departamentos. Um bom gerenciamento dos recursos de Tl visa
ampliar o conhecimento e aperfeicoar a infra-estrutura de tecnologia da organizacao, seja por
meio de investimentos realizados, pela utilizagdo da Tl e pela prdpria alocagdo desses recursos
(em pessoal, tecnologias, estruturas de suporte). Assim, para que a Tl possa auxiliar a
organizacao a atingir seus objetivos de negdcios, a mesma precisa contar com uma boa infra-
estrutura tecnolégica, bem como pessoal capacitado e orcamento adequado que garanta a
manutengdo dos servigos.

SGE - Sistema de Gestéo Estratégica - http://ti.saude.rs.gov.br/sge

Da fusdo metodoldgica entre o pensar dos processos de trabalho na producdo da
informacdo e a tecnologia da informac¢do através da consolidagdo de uma ferramenta, foi
possivel articular um movimento inicial de cultura da informagdo de modo a construir sentido
nessa iniciativa. O Sistema de Gestdo Estratégica configurou-se como um dos produtos dessa
proposta possibilitando a visualizacdo das informacdes das proprias areas tematicas como
também das outras areas e departamentos da secretaria de saude, atuando no
compartilhamento destas. Outro importante produto foi o resultado da construcao coletiva da
informacdo, o Colegiado da Informacgdo, atuando como dispositivo de educa¢do permanente
sendo capaz de mobilizar a producdo da informacao alicercada no empoderamento dos atores
e cogestao orientando contratos dentro dos processos de trabalho.

As reunides do Colegiado da Informacdo constituiram-se num importante instrumento
de apresentacdo e apropriacao da ferramenta do SGE e articulacdo do processo de
organizacdao da informacdo, envolvendo o Gabinete da Secretaria de Saude e as areas
responsdveis pela coordenacdo da atencdo basica, da assisténcia de média e alta
complexidade, do Fundo Estadual de Saude e do Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

O trabalho do Colegiado da Informacdo resultou na realizacdo de mais de 50 encontros
com as diferentes areas produtoras de dados/informagdo o que convergiu na consolidacdo de
aproximadamente 200 indicadores que possuem uma facil acessibilidade através do SGE.
Também foram realizados cerca de 10 seminarios sobre o tema da gestdo da informagdo em
conjunto com as Mostras Regionais da Atencdo Basica. As informacdes sistematizadas no SGE
podem ser visualizadas em diferentes formatos, conforme necessidade do usudrio. Ha a
possibilidade de visualizagdo da informagdo no formato tabular ou apresentado em mapas. As
informacgbes também podem ser apresentadas por série histdrica, ou em diferentes niveis de
agregacdo: municipio, regido de salde, coordenadoria regional de salde e macrorregido de
salde.
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Visando fortalecer o processo de regionaliza¢do e descentralizacdo da gestdo do SUS, o
SGE empoderado pelos apoiadores institucionais na ldogica de fortalecimento das redes de
atencdo a saude partindo da atencdo basica, porém ndo limitados a ela, possibilitou um
melhor matriciamento e qualificacdo das demandas do territério fornecendo subsidios para a
tomada de decisdo e agdes mais efetivas e eficazes. Os resultados de utilizacdo do SGE foram
medidos pelo uso da ferramenta que indicam um acesso de 550 diferentes usuarios da SES
com uma média de 50 acessos por dia (entre os meses de Julho a Setembro de 2014), tendo
uma rejeicdo baixa’ (10%). O uso da ferramenta esteve presente em 90% das reunides do
colegiado de diretores da SES subsidiando a tomada de decisdo da alta gestdo do gabinete da
secretaria de saude e do governo. A proposta de Implementacao da Cultura da Informacao no
ambito da SES desenvolveu uma valoracdo simbdlica para os trabalhadores, de fato a se
incorporar no cotidiano de trabalho atuando tanto como ferramenta para a tomada de decisao
guanto dispositivo de educacdo permanente.

O acesso a ferramenta é publico e pode ser realizado pelo endereco
http://ti.saude.rs.gov.br/sge.

Projeto Estratégico: Implantagdo da Politica de TI no SUS/RS

DADOS DO PROGRAMA REDE SUS - RS

Estruturado para qualificar e agilizar o atendimento a saide no RS, por meio da
modernizac¢do e informatiza¢do da rede de atengao, otimizando as atividades dos profissionais
de salde e a gestdo do Sistema Unico de Saude. O programa tem como publico alvo os
municipios gauchos que aderirem ao Termo de Cooperacdo, apoiando prioritariamente as
Unidades Basicas de Saude com ESF e outros estabelecimentos selecionados, de acordo com
critérios técnicos definidos. A normatiza¢do do programa consta na Resolugdo CIB 142/2014.

A implementacdo de solugdes informatizadas nas Unidades Basicas de Saude - UBS,
requer adequacdes de infraestrutura no que se refere a rede légica e a elétrica, além de
equipamentos de informatica. O Programa REDE SUS RS foi instituido com vistas a criar
condicGes que permitam o sucesso da politica Federal de qualificagdo da informatizagdo do
SUS. O mesmo permite aporte financeiro aos municipios que possuem outras solucdes de
Tecnologia da Informacdo — que nao aquelas disponibilizadas pelo ministério da saude - bem
como as solugbes em Tl incentivadas pela Secretaria Estadual da Saude.

Dados do Programa
431 (86%) municipios aderiram ao programa;

1447 unidades bdasicas de saude com ESF estdo com diagndsticos da infraestrutura
realizados;

1314 unidades basicas de saude com ESF possuem Internet;
50% das unidades de saude ESF possuem 1mb ou mais de velocidade de Internet;

74% das unidades de salde com ESF necessitam de adequacgdo elétrica e légica nas
unidades basica;

137 municipios receberam recursos para informatizacdo das unidades basicas de saude
com ESF.

" A rejeic3o a ferramenta é descrita pelo acesso do usudrio que entra no sistema e permanece na mesma
por menos de 30 segundos.
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OBJETIVO: Promover e qualificar a Gestéo do Trabalho em saude

Indicador 61: Proporc¢do de Trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, com
vinculos protegidos

De acordo com a definicdo do CNES** de trabalhadores com vinculo protegido e
considerando as informacdes referentes as categorias que ndo caracterizam vinculo
empregaticio (Protegido e desprotegido), constatamos que dos 5.163 (consultoria e vinculo
empregaticio) trabalhadores do SUS vinculados ao Estado/RS em dezembro de 2014, a
proporcionalidade daqueles que se encontram com vinculo protegido é de 99.4%.

**Calculado conforme a orientagdo do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013 -2015 do Ministério da Saude.

Tendo em vista o disposto na Lei n? 13.417 foi instituido o Decreto 50.980 de 4 de
dezembro de 2013 que Aprova o Regulamento de PromogGes do Quadro de Pessoal da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul. No propdsito de dar materialidade a referida Lei.

A SES cumpriu com a meta programada 2012-2015 de realizar concurso publico.
CONCURSO/SES N° 01/2013 - Concurso Publico da Secretaria da Saude do RS — 2013, com as
seguintes especificacdes de formacgao:

- MEDIO - 206

- TECNICO - 233

- SUPERIOR - 1061
TOTAL = 1500 VAGAS

Até o presente momento foram chamados 712 novos servidores, aguardando liberagdo
do governo estadual para novo chamamento, sendo que o concurso tem vigéncia por 2 anos,
prorrogavel por igual periodo.

Visando o acolhimento aos novos concursados, estagiarios, contratados e cargos
comissionados a DRH elaborou um projeto de integragdao que tem como objetivo situar o novo
integrante no contexto da organizagao, auxiliando-o no seu processo de adaptacdo, permitindo
que esse se aproprie dos saberes e fazeres da mesma, o que ird Ihe despertar o real
sentimento de pertencimento e integracdo a sua equipe. O citado projeto encontrasse em
analise do Departamento Administrativo (DA).

O Concurso Publico para o Quadro da FEPPS, estd em andamento desde 2013 para
contratacdao em 2015, com revisdao das expertises exigidas, a fim de que o certame oportunize a
selecdo de profissionais bem qualificados e de perfis adequados as peculiaridades das
atividades da Fundacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Relatério Anual de Gestdo é o instrumento do planejamento do SUS utilizado para
a comprovacdo da aplicacdo dos recursos, apresentando os resultados alcancados com a
execuc¢do da programacao anual em saude.

Fazendo uma avaliacdo do processo de construcdo do Relatério Anual de Gestdo
através do Sistema informatizado disponibilizado pelo Ministério, percebemos que somente as
informagdes constantes nos formularios ndo subsidiam suficientemente uma maior avaliagao
da execucdo das acGes em saude. Dessa forma, apresentamos este anexo como parte
integrante do Relatdrio Anual de Gestdo. Observa-se um avango no que diz respeito ao
tratamento das informag¢Ges na medida em que sdo apresentadas e estruturadas em
conformidade com as Diretrizes, Objetivos e Metas dispostos no Plano Estadual de Saude
2012-2015, que por sua vez estd em sintonia com o Plano Nacional.

Ressaltamos que, embora a obrigatoriedade do envio do RAG 2014 ocorra até o final
de marco, os resultados dos indicadores e dos dados de producdo sdo preliminares e/ou
parciais.

Por fim, acreditamos que o esforco constante na tentativa de qualificar as
informacGes é a melhor estratégia para a elaboragdo de planos de ag¢do concretos, tendo em
vista fortalecer o monitoramento e avaliacdao dos indicadores impactando na melhora efetiva
da qualidade de vida da populacao.



RELATORIO DE GESTAO 2011-2014
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA/RS

Diretriz - Educagao e Pesquisa em Satude Coletiva:
Incentivo as a¢des de educacdo e pesquisa em satde tendo em vista contribuir para o desenvolvimento tecnoldgico e a qualificagdo do
Sistema Unico de Satide no Rio Grande do sul, fortalecendo a Escola de saude piiblica como polo de formagio de trabalhadores, gestores e

conselheiros de saude.
Objetivos:

1- Desenvolver estratégias de Educagao Permanente em Saude.

2- Consolidar a Politica Estadual de Residéncia Integrada em Sautde.

3- Construir e Implementar a Politica Estadual de Incentivo a Pesquisa.

4- Desenvolver e implementar ferramentas para a Educacéo a distancia.

5- Fortalecimento da Infraestrutura e Logistica da Escola de Satide Publica.

PRINCIPAIS REALIZACOES

Educagdo Permanente em Satde

No ambito da Educagdao em
Saude Coletiva:

-Apoio a CIES: articulagdo das comissées interinstitucionais de Educagdo Permanente, com a
realizagdo de encontros mensais.

-Realizacgéo de encontros bimensais na tematica de Redugéo de Danos.

-Apoio Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS — VERSUS: realizagdo de 22 edigdes no RS
contemplando 472 alunos.

-Formagdo de Facilitadores para o projeto VERSUS- duas edi¢gdes envolvendo ao todo 141
participantes.

-Apoio aos Movimentos Sociais: realizagdo dos Cursos de Promotores Populares em Saude — 3 turmas
envolvendo 105 alunos; realizagdo de 30 edigdes do curso de Educagdo Popular em Saude-
envolvendo 1050 alunos; Rodas de Conversa sobre saude dos povos indigenas e da populagao
afrodescendente; | Congresso Latino Americano Povos Indigenas e Interculturalidade/VIll Seminario
Povos Indigenas e o Estado: Culturas, Direitos e Sistemas de Saude.

-Apoio institucional - nas regides de Santa Maria, ljui, Erechim, Passo Fundo e Pelotas.

-Atividades voltadas aos trabalhadores da SES: acolhimento aos novos servidores nas CRS, oficinas
mensais de Educagédo Permanente com representantes de NURESC e NUMESC.

-Realizag@o de Curso de Informatica Bésica para os servidores da ESP e da FEPPS/RS;com o objetivo de
qualificar o uso de softwares e aplicativos de informatica no dia a dia dos trabalhadores da instituigdo. Concluiram
0s cursos 222 pessoas.

-Contratagao de consultores para a organizagdo dos cursos previstos no plano de trabalho do convénio
APLFito.

No ambito da Educagao
Profissional:

-Realizago de 8 turmas do Curso de Qualificagdo de ACS, pertencentes ao municipio de Porto Alegre (totalizando
uma média de 240 formandos).

- Realizagdo do Curso Aperfeicoamento em Saude do Idoso: CRS abrangidas: 4%, 6%, 9%, 10, 11%, 12, 16, 17 e 19*
(517 alunos formados e 35 alunos em curso). Em fase de contratagdo a instituigdo parceira para a realizagdo do
curso na 5* CRS e em processo de licitagdo para o curso na 13* CRS.

- Realizagédo do Curso Auxiliar de Saude Bucal: CRS abrangidas: 32, 62, 92, 102, 122 152 e 192 (120
alunos formados e 175 alunos em curso). Em fase de contratagdo a instituicdo parceira para a
realizagdo do curso na 22 CRS.

-Formagéo em Saude Mental com énfase em crack, alcool e outras drogas- Caminhos do Cuidado para
ACS e auxiliares e técnicos de enfermagem da atengao basica: 302 turmas- 10570 alunos

- Realizagdo do Curso Acompanhamento Terapéutico- 2 turmas contemplando 80 alunos.

- Realizagéo do Curso Redugéo de Danos- 1 turma em 2012 contemplando 35 alunos.

- Realizagao de processo seletivo de docentes que serao contratados para ministrar aulas nos cursos
de qualificagdo de ACS que serao realizados descentralizados em todas as CRS a partir de margo de
2015.

No ambito do Ensino de
Pé6s-Graduagao:

-Realizagdo do Curso de Especializagdo em Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude: 1 turma-
35 vagas; em parceria com a UNIPAMPA.

-Realizagcdo do Curso de Especializacdo em Envelhecimento Ativo: 2011- 1 turma- 35 vagas; em
parceria com a PUCRS.

-Encerramento do Curso de Especializagdo em Direito Sanitario: 2011- 1 turma- 35 vagas ; em parceria
com a UNISINOS.

-Encerramento do Curso de Especializagdo em Saude Publica: 2011- 1 turma- 35 vagas ; em parceria
com a UNISINOS.

-Encerramento do Curso de Especializagdo em Saude Publica Binacional: 2011- 1 turma- 35 vagas ;
em parceria com a UNISINOS.

- Realizagdo do Curso de Especializagao/Aperfeigoamento em Educagédo e Informagdo em Saude:
énfase na Educagdo Popular em Saude: 2011 — 1 turma — 35 alunos; em parceria com a UNIVATES.
-Realizacédo do Curso de Especializagdo em Vigilancia em Saude: 1 turma- 35 vagas; em parceria com
a UNISC.

-Realizagdo do Curso de Aperfeigoamento Especializado em Gestao da Atengao Hospitalar: 1 turma-
35 vagas; em parceria com a FHMGV.

-Realizacéo dos Cursos de Aperfeicoamento Gerencial para equipes municipais e regionais de saude: 8
turmas- 240 vagas; em parceria com a URI, UNISC e UCS.




- Encaminhamento ao Ministério da Educagao de solicitagdo de credenciamento e autorizagdo para
oferta e certificagdo dos cursos:

1- Especializacdo em Saude Publica;

2 - Especializagdo em Vigilancia em Saude;

3- Especializagao em Gestao da Atengao Hospitalar;

4 -Especializacdo em Gestao Participativa, Politicas Publicas e Saude (EAD);

5- Especializagdo/Aperfeicoamento em Educacdo e Informagdo em Saude: énfase na Educacgao
Popular em Saude.

Educacdo a distancia

Desenvolvimento e
implementagdo de ferramentas
educacionais para a educagdo a
distancia

- Aumento de banda de Internet, banda de rede cabeada via troca de equipamentos, antena e receptores. Em
janeiro de 2014, a velocidade de Internet quintuplicou.

Politica Estadual de Incentivo a Pesquisa

Pesquisa

Comité de Etica

CEIDS

Pesquisas desenvolvidas:

1-E possivel prevenir a antecipacdo do fim? Suicidio de idosos no Brasil e possibilidade de atuagdo no
setor saude (Coordenada pela FIOCRUZ/UFRGS, realizada em 2011-2012 com parceria da ESP/RS);
2-Formagao e humanizagdo do SUS: avaliacdo dos efeitos dos processos de formacédo de apoiadores
institucionais na producdo de saude nos territérios do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina e Sao
Paulo. (Estudo Multicéntrico que no RS foi coordenado pelo PPG de Psicologia Social e Institucional da
UFRGS com parceria da ESP/RS) realizado no periodo de 2011-2014;

3-Agdo Comunitaria e mobilizagdo popular na atengdo primaria em salude (coordenada pela
International People's Health University (IPHU) e desenvolvida em POA no periodo de 2009-2013 com
parceria da ESP/RS)

4-Perfil dos Idosos no Rio Grande do Sul - promovida e financiada pela ESP/RS, realizada pelo Instituto
de Gerontologia da PUCRS, no periodo de 2011-2012.

5- Uma analise do processo de implantagdo dos Nucleos Municipais de Educagdo Permanente em
Saude Coletiva, enquanto estratégia de implementacdo das Politicas de Educagao Permanente em
Saude e Humanizagdo em municipios da 12 Coordenadoria Regional de Saude — Coordenada e
realizada pela ESP/RS com recurso do PPSUS/ FAPERGS — em andamento desde 2013.

- Renovagdo do registro do CEPS/ESP junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
(CNS) ocorreu em 29/01/2014, no cumprimento da Resolugdo CNS n° 466/12.

- Implementagéo da Plataforma Brasil (PB) consolidou-se no CEPS/ESP no 1°semestre 2013.

- De 01/11/2012 a 17/11/14 CEPS/ESP/RS emitiu 171 pareceres, tendo 135 projetos em andamento.

- Secretario executivo (exclusivo para o CEP) desde agosto/2013 conforme Portaria 357/2013 - Diario
Oficial Estado/RS, pag 51.

- Finalizacao de edicdo do Boletim da Saude (2014), para publicagéao.

- Contratacao de empresa para diagramagao e publicagdo de 4 edigbes do Boletim da Saude.

- Contratagdo de empresa para diagramacgao e publicagdo do Livro do Aluno e Livro do Docente para
os cursos de qualificagdo em ACS.

- Compra de livros de medicina para os locais de pratica da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade e para a biblioteca da ESP.

- Publicagao de revista comemorativa dos 50 anos da ESP.

- Participagdo na Rede Biblio-SUS coordenada pelo Ministério da Saude, representando a regiéo sul.

Politica Estadual de Residéncia Integrada em Saude

Ampliag¢io, descentraliza-
¢ao,desinstitucionalizagao e
reconfigura¢io da RIS em
redes de atencio e gestdo.

- Desenvolvimento da RIS (Médica e Multiprofissional) em seis municipios: Porto Alegre, Canoas, Esteio,
Sapucaia do Sul, Sdo Lourengo do Sul e Venancio Aires.

- Criagéo de uma nova Enfase Multiprofissional — Vigildncia em Satde, que se somou as quatro énfases ja
existentes (Atengao Basica, Satide Mental Coletiva, Dermatologia Sanitaria e Pneumologia Sanitaria).

- Parceria da ESP na criagdo e desenvolvimento de novos programas de Residéncia Médica nos municipios de
Sapucaia do Sul (Psiquiatria, Pediatria, Clinica Médica e Anestesiologia), Sdo Lourengo do Sul (psiquiatria) e
Alegrete (Psiquiatria, Medicina de Familia e Comunidade).

- Reformulagio da Enfase em Saude Mental, que passou a ser realizada em rede, contemplando servigos
substitutivos em satide mental.

- Reformulagio da Enfase em Pneumologia Sanitéria, que passou a ser realizada em rede.

- Ampliagdo progressiva de vagas para a RIS (em 2010 os editais previam 76 vagas para 2011; em 2014 estdo
sendo oferecidas 126 vagas para 2015.

-Ampliagao progressiva do nimero de profissdes contempladas (em 2010 eram 11 profissdes; em 2014 sdo 27).

Fortalecimento da Infraestrutura e

Logistica da ESP

Reestruturagdo e fortalecimento
da Escola de Saude Publica

- Construgao do Plano de Desenvolvimento Institucional 2014-2018 (PDI).
- Elaboragao de projeto para reestruturagdo e adequacgao da area fisica da ESP.
- Realizagéo de reforma elétrica no prédio principal da ESP/RS.
- Qualificacdo da infraestrutura e logistica da ESP com aquisicao de:
* maquina fotografica profissional atualizada e com fungao para filme,
* 8 data-shows para a sede da ESP e 19 para os NURESC nas 19 CRS,
« 9TVsLCD,
* 8 suportes para data-show e 9 suportes para TV,
« cortinas verticais de PVC para colocagao em 21 salas,




« cobertura para a area de convivéncia externa em substituigdo ao toldo existente,
. 4000 pastas da ESP para os alunos dos cursos de trabalhadores de nivel médio
(recurso PROFAPS),
. condicionadores de ar modelo split para colocagdo em todas as salas de aula e de
trabalho,
« telas de projecéo para todas as salas de aula,
. armarios, estantes, bibliocantos e caixas bibliograficas para instalagéo da biblioteca
setorial no prédio principal da ESP/RS,
* camisetas para alunos, tutores e preceptores da RIS (2012, 2013 e 2014),
. uma faixa de mesa e dois banners da ESP, para utilizagdo em eventos e atividades
educativas.
- Elaboragdo do projeto arquitetonico para adequag@o da ESP para instalagdo de laboratorio de ensino na area de
saude bucal.
- Elaboragdo do projeto arquitetonico para acessibilidade.
- Novo Site ESP/RS criado pela PROCERGS.
- Criagao da Pagina Face ESP/RS.
- Padronizagao da arte de convites, certificados, folha timbrada e demais materiais graficos da ESP.
- Contratagao de empresa especializada para elaboragio de projeto de sinalizag@o interna e externa da ESP.
- Dedetizagdo e desratizagdo de todas as areas externas e internas da ESP (2013).
- Amplia¢do de mais um posto de vigilancia diurna na ESP melhorando as condigdes de seguranca.
- Recarga de extintores de incéndio e complementagdo das placas de sinalizagdo de acordo com o PPCI.
- Colocagdo de divisorias para instalar sala de apoio ao laboratdrio de procedimentos de ensino.
- Instalacdo de mais um laboratorio de informatica.

PONTOS DE ATENCAO

Acdes em Andamento

Residéncia Integrada em Satde

- Processo Seletivo em andamento (finalizagdo em fevereiro 2015).

- Inicio de nova turma de residentes no inicio de margo de 2015.

-Manutengao das parcerias com demais Departamentos da SES e com municipios para garantir as tutorias de
nucleo e atividades docentes necessarias ao desenvolvimento das varias énfases da RIS.

Educa¢do em Saude Coletiva

- Adesdo de 71 municipios a RESC aguardando repasse financeiro.
- Viabilizagdo dos projetos de educagdo permanente pactuados em CIR, que se encontram em condig@o de
execugao.

Educagéo Profissional

- Realizagdo dos Cursos de Qualificagdo dos Agentes Comunitarios de Saude no interior do Estado.

- Processo de contratacdo de docentes para os cursos ACS na 14%, 19* e 6* CRS.

- Organizagdo do processo para solicitagdo de credenciamento junto ao CEED dos cursos técnicos: Enfermagem;
Vigilancia em Satde; Hemoterapia e Registros e Informagdes em Saude.

- Publicagdo do Livro do Aluno e do Livro do Docente para os cursos de qualificacdo dos ACS.

- Finalizag8o da organizagdo e qualificagdo do Laboratério de Procedimentos de Ensino para os cursos técnicos de
Enfermagem e Hemoterapia.

- Processo para contratagdo de empresa para realizagdo da adequagdo da ESP para instalagdo do laboratorio de
ensino na area de saude bucal.

Ensino de Pds-Graduagao

- Aguardando avaliagdo da solicitagdo de credenciamento junto ao Ministério da Educagao dos cursos de
especializagdo e visita técnica da Comissdo de Avaliadores.
- Processo Seletivo em andamento do Curso Especializagdo em Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Satde.

Pesquisa e Documentagao -
CEIDS

- Publicagdo da edi¢ao do Boletim da Saude referente a 2014;
- Viabilizagdo de convénios com a OPAS para implementagido da Rede de Bibliotecas da SES;

Infraestrutura e Logistica

-Organizagdo do processo para licitagdo da empresa executora do projeto de sinalizagdo que esta sendo elaborado
por empresa contratada.

- Em andamento processo de contratagdo da PROCERGS para gerenciamento da Plataforma Moodle (136929-
2000/14-8).

- Em andamento processo para contragdo de empresa para execugdo dos projetos: adequagdo da escola (133184-
2000/12-1), acessibilidade (2671-2000/14-7) e substitui¢ao do telhado (101672-2000/13-0).

- Processo licitatorio (60083-2000/14-9) para instalacdo de grade em area externa da ESP que vem sendo utilizada
pela populagdo para descarte de lixo por encontrar-se aberta .

- Contratacdo de empresa para dedetizacdo e desratizacdo de todas as areas internas e externas da ESP (processo
079831-2000/14-1).

- Aquisicao de 27 notebooks (3336-2000/14-6) para 8 salas de aula e para os 19 NURESC.

- Processo de compra de livros da area de praticas integrativas e fitoterapia ( 141573-2000/14-8).

-Aquisigdo de um refrigerador para a ESP/RS (125531-2000/14-1).

- Implementagdo do calendario integrado de agendas da ESP em 2015 com participagdo dos NURESC (em anexo).

FINANCEIRO/CONTRATOS/CONVENIOS

Residéncia Integrada em Saude

- Renovacgdo de Termos de Cooperagdo Técnica com institui¢des e municipios do estado, possibilitando a
manutengdo dos campos de pratica da RIS.

- Contratagdo de seguro para os residentes de 1° e 2° ano.

- Assinatura do Termo de Outorga dos residentes selecionados no processo seletivo 2014-2015.

- Organizagdo do processo de pagamento da bolsa dos residentes (RPA).




Educacéo Profissional - Processo de contratagdo de docentes para os cursos de qualificagdo de ACS nas 19 CRS.

- Contratagdo das institui¢des licitadas para execuc@o do curso de Satde Bucal da 2* CRS e curso de Saude do
Idoso da 5* CRS.

- Edital complementar para selegéo de docentes para os curso de ACS no interior do estado.

- Processos de pagamento das instituigdes contratadas para realizagdo dos cursos de Aperfeicoamento
em Saude do ldoso e Auxiliar de Saude Bucal que estdo em andamento.

- Organizacdo de processo para contratagdo de instituicdo para realizagdo dos cursos técnicos de
Saude Bucal e Vigilancia em Saude.

Ensino de Pos-Graduagao -Processo de contratagdo da UFRGS para a realizag@o dos cursos de especializagdo Humanizagao da Atengao e
Gestdo do SUS e de Saude Mental com énfase em alcool e outras drogas.

-Publicacao de edital para credenciamento de institui¢do de ensino superior para a realizagdo dos cursos
descentralizados de aperfeicoamento gerencial para equipes municipais e regionais de saude.

Pesquisa e Documentagio - - Renovacgao da anuidade da ABEC pelo Boletim da Saude;

CEIDS -Renovagédo da assinatura da ABNT;

-Renovagdo da anuidade da ABRASCO/Revista Ciéncia e Saude Coletiva;
-Renovagdo da anuidade do Cebes/Satide em Debate;

- Manutengéo convénio com BIREME.

- Assinatura de periodicos.

Infraestrutura e Logistica - Processo de pagamento referente a elaboragdo de projeto de Sinalizagdo ESP/RS: Processo n°
063697-2000/14.2.

PRINCIPAL LEGADO - ESP/RS

- Constituigao do Colegiado de gestdo da ESP com a inclusdo dos representantes dos 19 NURESC.

- Organizagao e publicacdo do PDI da ESP/RS 2014-2018.

-Investimento no novo site ESP e no projeto de sinalizagdo da Escola.

-Qualificagdo da infraestrutura e logistica da ESP/RS.

-Fortalecimento institucional do nome e da logomarca da ESP/RS.

-Maior visibilidade institucional as a¢des descentralizadas, realizadas no interior do Estado.

- O Site e o Face facilitaram o acesso as informagdes da ESP, criando ambientes que favorecem a troca de experiéncia entre profissionais e os seus
publicos interno e externo.

-Solicitagdo de credenciamento junto ao MEC para realizagdo e certificagdo de cursos de Pos-Graduagdo Lato Sensu na modalidade presencial e
EAD, protocolado em dezembro de 2014.

-Ampliacdo, descentralizagao, desinstitucionalizagdo e reconfiguracdo da RIS em redes de atencéo e gestao.

-Reorganizac¢do da ESP para possibilitar a retomada da oferta do curso técnico de enfermagem e autorizagdo de novos cursos junto ao CEED/RS.

- Realizagdo do Curso de Qualificagdo dos ACS contemplando 50% das turmas de POA e selecdo de docentes para a realizagdo dos cursos no interior.
- Execugdlo dos cursos de aperfeicoamento em satide do idoso e auxiliar de saude bucal no interior do Estado.

-Execugdo da Formag@o em Saude Mental do Projeto Caminhos do Cuidado extrapolando a meta inicial e abrangendo quase a totalidade dos
municipios do estado.

DESAFIOS

Reestruturagao e -Ampliar a visibilidade institucional e a divulgac@o das a¢des da ESP.

fortalecimento da Escola de [-Assegurar a 2* licitagdo do processo de sinalizagéo para efetivamente ser executado os servigos detalhados e
Saude Publica elaborados no projeto desenvolvido na primeira etapa.

-Agilizar o processo de substitui¢do da internet via radio pela fibra 6tica, assegurando mais estabilidade e aumento
de velocidade da rede.
- Dar continuidade a qualificag@o dos processos de trabalho através da implantagao de um sistema informatizado
de gestao de informagdes sobre todos os alunos matriculados na secretaria académica.
- Dar continuidade ao fortalecimento dos NURESC enquanto instancias descentralizadas da ESP/RS,
qualificando sua infraestrutura e logistica.
- Implantagdo de Unidades Regionais da ESP/RS, sob coordena¢do dos NURESC, com espagos para a realizagdo
de cursos técnicos e de especializagdo descentralizados, incorporando em sua estrutura os laboratdrios de ensino
macrorregionais e os Nucleos de Informagdo e Documentagido em Satde (NIDS) existentes.
O - Atualizagdo do decreto que define a estrutura basica da SES, formalizando a atual
organizagao administrativa da ESP/RS.

- Atualizagdo do Regimento Escolar e do Projeto Politico Pedagdgico da ESP/RS.

- Elaboragao de projeto para ampliagao e/ou construgdo de novas instalagdes para a ESP/RS.
- Ampliagdo do quadro dos servidores da escola com a nomeagao dos profissionais concursados priorizando o
ingresso de: assessor juridico, contador, analista de sistemas, auxiliares administrativos, técnico de informatica,
estatistico, médico de familia e comunidade, enfermeira, assistente social, nutricionista, pedagogo, jornalista,
farmacéutico, psicologo, fisioterapeuta, socidlogo, terapeuta ocupacional.
- Fortalecimento da secretaria académica como setor estratégico para o fluxo de informagdes da ESP.

Residéncia Integrada em Saude [-Fortalecer o processo de ampliagdo, descentralizagdo, desinstitucionalizagdo e reconfiguragdo em redes,
instituindo estruturas e processos, consolidando a proposta de politica estadual de residéncias.

Educagdo em Satide Coletiva - Dar continuidade ao Desenvolvimento de estratégias de Educagdo Permanente (formagao, qualificagdo e
aperfeicoamento dos trabalhadores, gestores e conselheiros de satide) na tematica das redes de atengdo a satide e
atencdo basica, na area de vigilancia em saude, planejamento e gestdo, controle social, participagdo e movimentos




sociais.

- Dar continuidade a Implementagdo de redes de apoio intersetorial nas Regides de Saude fortalecendo as agdes de
Educagdo em Saude Coletiva.

- Implementagdo de programa de educag@o permanente para os servidores da ESP/RS, incluindo a qualificagido
pedagogica.

- Apoio a organizacdo da 7* Conferencia Estadual de Saude e Conferencias Municipais de Satde

- Elaboragdo do Plano Estadual de Satide 2016-2019.

- Coordenacg@o da Comissdo de Educagido Popular em Satde do Rio Grande do Sul (Portaria 1351/2014).

Educagdo Profissional

- Executar os cursos técnicos pactuados na CIB (Resolugdo da CIB/RS 424/11):Técnico em Saude Bucal
(TSB);Técnico em Vigilancia em Satde (TVS);Técnico em Hemoterapia (TH).

- Realizar a formagdo de todos os Agentes Comunitarios de Satde do RS;

- Credenciamento junto ao CEED dos cursos técnicos: Enfermagem, Vigilancia em Saude, Hemoterapia, Saude
Bucal e Registros e Informagdes em Satde.

Ensino de Pos-graduagéo

-Realizagao de cursos de Pos-graduagdo Lato Sensu com certificagdo propria.
-Execugdo dos cursos de especializagao previstos nos convénios com o MS.

Pesquisa e Documentagao/
Comité de Etica

O -Qualificagdo da gestéo e desenvolvimento da pesquisa na ESP/RS com o fortalecimento da
Estagdo Observatério de Recursos Humanos em Salde, do Comité de Etica, da implementagéo das
Linhas de Pesquisa, do Boletim da Sadde e outras publicagdes.

- Aquisicdo e atualizagdo do acervo para CEIDS/NIDS;

- Efetivacdo da Rede das Bibliotecas da SES/RS;

-Avangar ainda mais na estruturagdo do CEPS/ESP atendendo exigéncias da CONEP.
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DIRETORIA/2014

PRESIDENTE: Irene Porto Prazeres
DIRETOR ADMINISTRATIVO: Conceicao Kruser
DIRETORA TECNICA: Silvia Spalding
DIRETOR DE ADMINISTRACAO GERAL: Imara Parise
DIRETOR FINANCEIRO: Adalberto Nogueira Junior

DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS: Claudio Roberto da Silva

DIRETORES DE UNIDADES

IPB-LACEN: Laura Cruz

LAFERGS: Paulo Mayorga Borges

CIT: Alberto Nicolella

CDCT: Maria Lucia Rossetti

HEMORGS: Marcia Gomes

ASSESSORIAS

AJUR - Assessoria Juridica: Ronaldo Pavao

GAPLAN - Gabinete de Planejamento: Silvia Czermainski




DIRETORIA/2015

PRESIDENTE: Neuza Kempfer
DIRETOR ADMINISTRATIVO: Marcos Costa da Silva
DIRETORA TECNICA: Silvia Spalding
DIRETOR DE ADMINISTRACAO GERAL: Marcos Costa da Silva (Interino)
DIRETOR FINANCEIRO: Marcos Costa da Silva (Interino)
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FUNDAGAO ESTADUAL DE PRODUGAO E PESQUISA EM SAUDE — FEPPS

A Fundacao Estadual de Produgao e Pesquisa em Saude (FEPPS) é uma entidade de
Direito Publico, vinculada a Secretaria Estadual de Saude. Foi criada pela Lei Estadual n2
10.349/94, posteriormente alterada pelas Leis Estaduais n? 10.412/95 e n? 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 Saude (SUS).

A FEPPS é composta por 05 departamentos técnicos:

e LAFERGS - Laboratério Farmacéutico do Estado do Rio Grande do Sul

e IPB/LACEN - Instituto de Pesquisas Bioldgicas/ Laboratério Central de Saude
Publica

e HEMORGS - Hemocentro do Rio Grande do Sul - Hemorrede Publica

e CIT - Centro de Informacgdo Toxicoldgica

. CDCT - Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

Este relatério foi realizado em conformidade com o que determina a Instrucdo
Normativa SFC/MF 02/2000, para a busca da transparéncia das a¢Bes executadas pela
Administragdo Publica e esta constituido em 06 partes, a saber:

A) Pardmetros de gestdo

B) Descri¢do dos Programas do PPA 2012/2015

C) Relatdrio de Execugdo Fisica

D) Produgdo dos Hemocentros Administrados pela FEPPS
E) Avaliagdo

F) ConsideracgGes finais




PARAMETROS DE GESTAO

No ambito de sua competéncia estatutaria e regimental, a FEPPS desenvolveu suas
atividades de acordo com o PPA 2012/2015. A medida que os programas forem sendo
apresentados, serdo descritos as a¢des e produtos relativos a cada departamento, bem como a
meta prevista e o resultado alcangado.

PROGRAMA 383 — EDUCAGAO E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA

Objetivo: Planejar, desenvolver e executar a¢cdes de educacdo, tecnologia e pesquisa
em saude voltada a construgdo de um Sistema Unico de Satide com qualidade e resolutividade,
auxiliando na construgdo da politica publica. Realizar cursos de aperfeicoamento, graduacgao
tecnoldgica, educagao profissional em saude, qualificagdo, capacitagdo, seminarios projetos de
extensdo, vivéncias e estdgios na realidade da FEPPS. Os cursos terdo elaboragao,
planejamento e execu¢do em parceria com a SES e, quando necessario, com outras Secretarias
de Governo, bem como com o Governo Federal, Municipal e Instituicdes de Ensino, buscando
sempre atender as demandas locorregionais.

PROGRAMA 384 — GESTAO, FINANCIAMENTO E INFRAESTRUTURA DO SUS

Objetivo: Estimular processos de gestdo de qualidade e o uso eficiente dos recursos
publicos, acompanhando de forma sistematica as politicas e os processos de trabalho,
assegurando as praticas legais de financiamento do SUS/RS, bem como fortalecer e expandir a
infraestrutura do SUS no Rio Grande do Sul.

PROGRAMA 385 — QUALIFICACAO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE NO RS

Objetivo: Fortalecer, ampliar e qualificar a rede de aten¢do a saude no Rio Grande do
Sul, articulando os diferentes niveis de assisténcia a partir da atencdo basica, promovendo a
integracdo das ac¢des e servicos de saude através de linhas de cuidado e aprimorando o
acesso aos servicos de saude no estado, consolidando a regionalizacdo da saude.

PROGRAMA 138 — PROGRAMA DE APOIO ADMINISTRATIVO

Objetivo: Desenvolver praticas de gestdo, de desenvolvimento e organizacdo interna
visando obter a melhor relagdo entre recurso, acdo e resultado. Aprimoramento dos processos
de trabalho, através da qualificacdo de servidores, promovendo apoio a agdo governamental e
fortalecimento do SUS.



RELATORIO DE EXECUCAO FiSICA

PROGRAMA 383: EDUCAGAO E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA

HEMORGS/CIT/LACEN/CDCT/DT

A¢oes
e
Produtos

Acgdo 1 — Agoes de Qualificagcdo e Capacitagdo em Saude

Produtos:

1 - Profissional da Hemorrede Publica capacitado
Previsto: 500
Realizado: 608 (121,6%)

2 — N2 de Pessoas da Comunidade sensibilizadas nas Ac¢des de Prevengao
Toxicoldgica

Previsto: 50.000

Realizado: 140.932 (281,9%)

3 - N2 de Profissionais de Saude capacitados
Previsto: 1.250
Realizado: 934 (74,7%)

Agao 2- Politica de Pesquisa da FEPPS
Produtos:

1- Pesquisa Laboratorial em Vigilancia em Saude realizada
Previsto: 10
Realizado: 14 (140,0%)

2- Kit Diagnéstico desenvolvido
Previsto: 5
Realizado: 3 (60,0%)

3- Projeto de Pesquisa Biotecnoldgica desenvolvido
Previsto: 10
Realizado: 8 (80,0%) (Em desenvolvimento)

4 - Produto Patenteado
Previsto: 1
Realizado: 1 (100%) (Mais 2 depositados)

5- Trabalho em Biotecnologia publicado
Previsto: 12
Realizado: 4 (33,4%)

6 — Animal para Experimentacao produzido
Previsto: 19.180
Realizado: 3.924 (20,5%)




7 — Analise de DNA realizada

Ac¢des Previsto: 5.200
e Realizado: 3.918 (75,3%)
Produtos

8 — Projeto de Pesquisa fomentado
Previsto: 7
Realizado: 5 (71,4%) (Em desenvolvimento)

Populagéo

Populagdo do Estado do Rio Grande do Sul
Beneficiada

PROGRAMA 384 — GESTAO, FINANCIAMENTO E INFRAESTRUTURA DO SUS

IPB-LACEN, CDCT e CIT

Acdo 1: Descentralizacdo das acoes de Vigilancia em Satde e de Anadlises
Laboratoriais

Produto:

1 - Laboratério Macroregional Implantado e Estruturado
Previsto: 2
Realizado: 0

2 - Laboratério Regional Estruturado
Previsto: 2
Realizado: 1 (50%)

Acdo 2: Fortalecimento da Infraestrutura da FEPPS

Acgodes
e Produtos:
Produtos 1 - Ampliagdo do Prédio Administrativo
Previsto: 50%
Realizado: 0

2 - Construcao do Centro de Informagdes Toxicoldgicas
Previsto: 50 %
Realizado: 50% (100%)

3 - Obras secundarias do LAFERGS concluidas
Previsto: 1
Realizado: 0

4- Conclusao da Obra do CDCT
Previsto: 0 %
Realizado: 0%




5 — Reforma do HEMORGS
Previsto: 25 %

AgOes Realizado: 0
e
Produtos 6 — Aquisicao de Equipamentos de Tl e veiculos
Previsto: 700
Realizado: 211 (30,2%) (202 equipamentos de Tl e 09 veiculos)
Popu!af;ao Populagdo do Estado do Rio Grande do Sul
Beneficiada

PROGRAMA 385 — QUALIFICACAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE NO RS

CIT/IPB-LACEN/LAFERGS

Agoes
e
Produtos

Agao 1: Agbes em Vigilancia Toxicoldgica
Produtos:

1 — Atendimento Toxico realizado
Previsto: 25.500
Realizado: 22.616 (88,7%)

2 — Analise Toxicoldgica realizada
Previsto: 11.000
Realizado: 10.040 (91,3%)

3 - Agente Etioldgico identificado
Previsto: 1.150
Realizado: 1.600 (139,1%)

Agao 2: Andlises Laboratoriais em Vigilancia em Satde
Produtos:

1 —Teste de HIV realizado
Previsto: 0*
Realizado: 0*
* Na revisdo do PPA este item passou a compor o produto "Andlise Laboratorial
em Vigilancia Epidemioldgica"

2 - Analise Laboratorial em Vigilancia Sanitaria realizada
Previsto: 60.000
Realizado: 59.657 (99,4%)

3 — Analise Laboratorial em Saude do Trabalhador realizada
Previsto: 1.400
Realizado: 2.134 (152,4%)




Agoes
e
Produtos

4 - Andlise Laboratorial em Vigilancia Epidemioldgica realizada
Previsto: 210.000
Realizado: 202.919 (96,6%)

5 — Andlise Laboratorial em Vigilancia Ambiental realizada
Previsto: 300.000
Realizado: 478.441 (159,5%)

Acgao 3 — Implantag¢ao do Sistema de Gestdo da Qualidade
Produtos:

1 - Acreditagdo pela ISO/IEC 17.025/2005 obtida
Previsto: 10%
Realizado: 0%

Agdo 4 — Retorno a Produgao de Medicamentos pelo LAFERGS
Produtos:

1 — Medicamento desenvolvido
Previsto: 5
Realizado: 0

2 — Medicamento produzido
Previsto: 160.000.000
Realizado: 0

3 — Medicamento distribuido
Previsto: 160.000.000
Realizado:

4 - Certificagcdo de Boas Praticas implantadas
Previsto: 50%
Realizado: 0

Agdo 5 — Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue
Produtos:

1 - Programa da Qualidade implantado
Previsto: 34 %
Realizado: (em desenvolvimento)

2 — Bolsa coletada
Previsto: 57.102
Realizado: 53.908 (94,4%)

3 — Hemocomponente produzido
Previsto: 152.260
Realizado: 150.285 (98,7%)




Agoes
e
Produtos

4 - Hemocomponente distribuido/Leito SUS
Previsto: 94.519
Realizado: 82.213 (87,0%)

5 — Amostra de Medula coletada
Previsto: 13.100
Realizado: 11.701 (89,3)

6 — Atendimento na Clinica Hematoldgica realizado
Previsto: 7.200
Realizado: 6.862 (95,3%)

7 — Criar UCTs
Previsto: 1
Realizado: 0

8 - Hemocentro Estadualizado
Previsto: 1
Realizado: 2 (200%)

Populagao
Beneficiada

Populagdo do Estado do Rio Grande do Sul

PROGRAMA 138: APOIO ADMINISTRATIVO

A¢oes
e
Produtos

Acgao 1: Apoio administrativo e qualificagao da infra-estrutura
Produtos:

1 - Qualificagao de Servidores
Previsto: 500
Realizado: 541 (108,2%)

2 — Publicidade Institucional
Previsto: 50
Realizado: 89 (178,0%)

3 — Remuneragao de Pessoal Ativo
Previsto: 10.089.440,12
Realizado: 9.820.815,33 (97,3%)

Populagao
Beneficiada

Populagdo do Estado do Rio Grande do Sul




PRODUGAO DOS HEMOCENTROS ADMINISTRADOS PELA FEPPS

HEMORGS, HEMOPEL, HEMOSM e HEMOPASSO

HEMOCENTRO COORDENADOR — HEMORGS/POA

Produtos Previsto Realizado %
Programa da qualidade implantado 33% 30% 91
Bolsas Coletadas 25.902 18.326 70,8
Hemocomponentes produzidos 71.870 61.696 85,9
Hemocomponentes disponibilizados 35.919 29.864 83,1
Consultas — Clinica Hematoldgica 5.500 5.094 92,6
Coletas de medula 8.508 5.199 61,1
Criagdo de UCTs 1 0 0
Hemocentro Estadualizado 1 2 200,0
HEMOCENTRO REGIONAL DE PELOTAS
Produtos Previsto Realizado %
Programa da qualidade implantado 0 0 0
Bolsas Coletadas 12.000 12.947 107,9
Hemocomponentes produzidos 32.400 33.636 103,8
Hemocomponentes disponibilizados 18.600 16.403 88,2
Consultas — Clinica Hematoldgica 1.300 1.284 98,8
Coletas de medula 1.992 3.027 152,0
HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA
Produtos Previsto Realizado %
Programa da qualidade implantado 0 0 0
Bolsas Coletadas 9.600 9.882 102,9
Hemocomponentes produzidos 24.000 25.087 104,5
Hemocomponentes disponibilizados 20.000 16.940 84,7
Coletas de medula 1.300 1.679 129,2
HEMOCENTRO REGIONAL DE PASSO FUNDO
Produtos Previsto Realizado %
Programa da qualidade implantado 0 0 0
Bolsas Coletadas 9.600 12.753 132,8
Hemocomponentes produzidos 24.000 29.866 1244
Hemocomponentes disponibilizados 20.000 19.006 95,0
Coletas de medula 1.300 1.796 138,2
Consultas — Clinica Hematoldgica 400 484 121,0
TOTAL ANUAL - Porto Alegre, Pelotas, Santa Maria e P. Fundo
Produtos Previsto Realizado %
Programa da Qualidade implantado 0 0 0
Bolsas Coletadas 57.102 53.908 94,4
Hemocomponentes produzidos 152.260 150.285 98,7
Hemocomponentes disponibilizados 94.519 82,213 87,0
Consultas — Clinica Hematoldgica 7.200 6.862 95,3
Coletas de medula 13.100 11.701 89,3
Criacdo de UCTs 1 0 0
Hemocentro Estadualizado 1 2 200,0




AVALIAGAO

A FUNDACAO ESTADUAL DE PRODUCAO E PESQUISA EM SAUDE (FEPPS) estd
integrada e alinhada as politicas de Saude Publica do Governo do Estado através de suas
unidades: IPB-LACEN; LAFERGS; CIT; HEMORGS e CDCT, além disso, a FEPPS promove o
estimulo a pesquisa laboratorial, biotecnoldgica e genética para a qualificacdo do
diagndstico de doencas, e incentiva a difusdo de trabalhos técnicos e cientificos,
divulgando resultados das pesquisas desenvolvidas. Até o ano de 2014, 37 Projetos de
pesquisa foram fomentados e supervisionados na Fundacdao e no ano de 2014 cinco
projetos tiveram recursos do Programa de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(PADCT).

AVALIACAO POR UNIDADE:

FEPPS/IPB/LACEN: é referéncia a Vigilancia em Salde atendendo ao Sistema Unico de
Salde nas politicas e programas. Realiza andlises laboratoriais, desenvolve acgdes,
diagndstico, pesquisa e controle de qualidade de produtos e servigos. No que diz respeito
as analises laboratoriais em vigilancia em salde, atende aos procedimentos do Sistema
Nacional de Laboratérios de Saude Publica, trabalhando em parceria com a Vigilancia em
Salude. Em 2014 foram realizados 743.151 exames laboratoriais em Vigilancias
Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria, Saude do Trabalhador e andlises de agua para
consumo humano. Atualmente estd com os seguintes projetos em desenvolvimento:
Vigilancia entomoldgica da doenca de Chagas na Regido Sul do Rio Grande do Sul;
Identificacdo e caracterizacdo das espécies de flebotomineos (Diptera: Psychodidae),
naturalmente infectadas por Leishmania spp, na localidade Praia das Pombas, Viamao, RS;
Descricdo do macho de Evandromyia Gaucha, Andrade Filho, Souza & Falcdo 2007
(Psychodidae: Plebotominae); Avaliacdo de infeccGes flungicas emergentes no RS e a
susceptibilidade aos antifingicos em isolados de Candida spp; Perfil clinico-epidemioldgico
da Doenca de Chagas de pacientes encaminhados para diagndstico laboratorial no IPB-
LACEN/RS no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2011; sorotipos de Streptococcus
pneumoniae em pacientes internados por doenga pneumocdcica invasiva em hospital
terciario. Promove a implantacdo do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL),
visando obter a certificacdo ISO/IEC 17025/05. Com isso, todo o processo analitico
referente aos agravos de interesse publico estard disponivel em rede, para acesso direto
aqueles usudrios vinculados ao processo e com senha disponibilizada, tais como
coordenadores de programas de doencas, Secretarios de Saude, Governador do Estado, e
outros. Ja estd contratada e em atividade a empresa responsavel pela Gestdo de
Equipamentos que engloba a calibragao, certificagdo e manutencdo preventiva e corretiva
de todos os equipamentos utilizados nas analises laboratoriais. Tais medidas fazem parte
do processo de implantagdo do Sistema de Garantia da Qualidade dos laboratérios que nos
garante a eficacia das atividades desenvolvidas.

FEPPS/LAFERGS: Atualmente desenvolve atividades necessarias a sua retomada de
producdo, buscando o alinhamento com as politicas publicas do Ministério da Saude e a
adequacdo a legislagcdo vigente, para tanto, estd em execuc¢do as obras secundarias e a
elaboracdo do projeto para recuperacdo das fundagdes para a execuc¢do dos vestiarios;
esta finalizada a execucdo do quadro elétrico para alimentagdo do sistema de tratamento
de agua purificada; estd em revisdo o projeto para a execugdo da estacdo de tratamento




de efluentes; estudos para obtencdo de Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo e
Condicdo Técnica Operacional para Sélidos; obtencdo de Condigdo Técnica Operacional
para producdo de medicamentos semi-sélidos; submissdo de registro de um medicamento
(propranolol) a ser inicialmente fabricado na Fundagdo Ezequiel Dias (FUNED), com
posterior mudanca do local de fabricacdao para a FEPPS; parceria com a Empresa TAKEDA
para clonagem de registros. Processos da atorvastatina e da sinvastatina ja foram clonados
e serdo peticionados até fevereiro de 2015; - inser¢cdo do FEPPS/LAFERGS na Politica
Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; Termo de referencia publicado, processo
de selegdo de consultores concluido; insercdo do LAFERGS na politica de desenvolvimento
setorial na drea de salde avancada e medicamentos; formatagdo de parceria com a UFRGS
para o desenvolvimento de formulacdo fotoprotetora para uso na agricultura familiar, ja
assinada; assinatura de Parceria de Desenvolvimento Produtivo (PDP), para fabrica¢do de
filtros de hemodidlise; assinatura de Termo de Cooperagdo Técnico Cientifica para
desenvolvimento conjunto de produtos com o laboratério VIDORA FARMACEUTICA;
participacao na elaboracdo do termo de referéncia para a instalacdo de Unidade da Fiocruz
no RS; aprovacdo do PL 328/2013 que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
Laboratério Farmacéutico do Estado do Rio Grande do Sul S.A. conferindo competitividade
ao LAFERGS no mercado produtor de medicamentos.

FEPPS/CIT: presta assessoria e orientacdo frente a acidentes toxicos, em carater de
emergéncia e em regime de plantdo permanente (24 horas/dia) aos profissionais de satude
que viabilizam e aperfeicoam o atendimento (diagndstico e tratamento) de pacientes
vitimados por exposicGes quimicas em geral (exposi¢cdes por substancias potencialmente
tdxicas, contaminagdo por pesticidas agricolas ou domésticos, substancias quimicas de uso
doméstico ou industrial, plantas toxicas, animais pegonhentos, medicamentos de uso
humano ou animal, drogas licitas e ilicitas ou qualquer outro agente potencialmente
téxico). Ainda presta atendimento médico permanente em casos de intoxicacdo,
disponivel para Unidades Bésicas de Saude e Hospitais Municipais na area de emergéncia
médica e de apoio diagndstico, possibilitando o tratamento precoce, diminuindo sequelas
e risco de vida a populacdo. Desenvolve e mantém um Programa de Educacdo a Distancia
(EAD) em Toxicologia Basica para a capacitacdo de Agentes Comunitdrios de Saude em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o Programa Nacional de
Telessaude do Ministério da Saude. No ano de 2014 houve a incrementagao no diagndstico
a distancia por transferéncia de imagens envolvendo acidentes com animais peconhentos.
Este fato é consequencia, entre outras causas, da utilizacdo deste servigo pelas Unidades
Basicas de Saude envolvidas no programa de educagao a distancia. Outro fato importante
a ser destacado foi o diagnédstico laboratorial envolvendo dependentes quimicos,
atendidos pelos Centros de Atendimento Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD),
demonstrando a importancia e necessidade do desenvolvimento de programas de controle
desse agravo em nosso Estado.

FEPPS/HEMORGS: é referéncia técnica aos demais Hemocentros e Hemonucleos do
Estado. Disponibiliza e garante o fornecimento de sangue e hemocomponentes com
qualidade aos leitos do Sistema Unico de Satde — SUS; coordena a Hemorrede Publica do
Estado composta por um Hemocentro Coordenador; quatro Hemocentros Estaduais
Regionais - Porto Alegre, Pelotas, Santa Maria e Passo Fundo e o Hemonucleo de Palmeira
das MissGes: trés Hemocentros Municipais Regionais - Caxias do Sul, Alegrete e Santa
Rosa; além do Hemonucleo de Cruz Alta. A Hemorrede Publica do Estado/RS atende em
torno de, aproximadamente, 50% da demanda dos leitos SUS/RS, sendo os restantes
atendidos pelos Bancos de Sangue Publicos da Santa Casa, GHC e Hospital de Clinicas e




complementados pelo setor privado contratado pelo SUS. E responsavel pela Clinica
Hematoldgica do Estado, referéncia para o atendimento de 6.862 consultas a pacientes
hemofilicos e portadores de coagulopatias em 2014. Desenvolve atividades de ensino,
pesquisa, assisténcia e treinamento. Treinamentos ministrados: Imunohematologia; NAT —
Nucleic Acid Test; Transporte de Sangue; Prétriagem e Coleta: Recepcdo e Cadastro de
Doadores; Transfusdo Sanguinea e Reac¢des Transfusionais: Uso Racional do Sangue;
Biosseguranca; Transporte de Sangue; Captacdo de Doadores; Oficina de Padronizacao do
Processamento; Responsavel Técnico por Agencia Transfusional; Hemofilia, Hemorrede
Publica; Material Bioldgico; Controle e qualidade de hemocomponentes; atendimento
odontoldgico aos pacientes com coagulopatias: Hepatite B; Flebotomia Processamento de
Sangue; Avaliacdo, acompanhamento e tratamento do paciente com inibidor e
Treinamento de integra¢do de novos servidores. No que tange a Seguranca Transfusional
e Qualidade do Sangue esta em desenvolvimento a implanta¢cdo e implementagdo do
Programa de Melhoria da Gestdo contemplando a reestruturacdo organizacional e de
pessoal, bem como, a otimizagdo do gerenciamento de processos de receita/despesa e
ainda o Teste de Acido Nucléico (NAT) que esta sendo implantado em toda a Hemorrede.
Padronizacdo de metodologias com a finalidade de aumentar a seguranca transfusional e
garantir a qualidade do sangue fornecido aos leitos SUS no Rio Grande do Sul.

FEPPS/ CDCT: promove pesquisa bioldgica e genética para a qualificacdo do diagndstico de
doengas, disponibiliza produtos e servicos na area de experimentagado animal e andlises de
sequéncia de DNA. Esta sendo finalizado o prédio; a obra civil esta concluida, restando a
finalizacdo e acabamento dos servicos e a calibracdo dos equipamentos. A inauguracao
esta prevista para o primeiro semestre de 2015. Além das analises de fragmentos de DNA
para dar suporte a pesquisa no Estado, desenvolve técnicas de investigacdo que ainda ndo
sdo utilizadas para diagnosticar doencas ou caracterizar agentes infecciosos que
possibilitem encontrar os casos, tracar a transmissdao de uma doenc¢a ou mesmo localizar
focos. Também pode identificar agentes infecciosos por analise de DNA que auxiliem no
controle e monitoramento de doencas. Desenvolve pesquisas em biologia molecular tendo
atingido bons avancos com as patentes obtidas dos Kits de identificacdao da tuberculose e
HPV-Papilomavirus Humano. Realiza testes de paternidade/maternidade em convénio
firmado com o Tribunal de Justica do RS. Tem os seguintes projetos em desenvolvimento:
parceria com a Empresa Labteste (Minas Gerais) para producdo comercial dos Kits ja com
patentes adquiridas; o kit molecular para deteccdo de Papilomavirus Humano (HPV)
necessita de parceiro industrial para sua producdo; Kit para deteccdo de resisténcia ao
tratamento da tuberculose: a patente esta sendo providenciada. Kit para detectar e
genotipar o virus da hepatite C (HCV) em fase de planejamento para a realizagdao de
validagdo interlaboratorial do método, ja foi solicitado ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI); Implantacdo de cultivo celular e modelos pré-clinicos em
ratos e camundongos visando o emprego de células-tronco para a regenerac¢do cardiaca:
protocolo realizado em parceria com o Instituto de Cardiologia e o Departamento de
Genética da UFRGS. Epidemiologia molecular da tuberculose multirresistente no Rio
Grande do Sul: estudo concluido e publicado em revista internacional. Epidemiologia e
caracterizagdo molecular do HIV-1 no Estado do Rio Grande do Sul: estudo concluido e
publicado. Estudo de polimorfismos genéticos e resposta ao tratamento com interferona e
ribavirina em pacientes com o virus da hepatite C: em fase de conclusdo. Finalizacdo dos
dados através da realizacdo das analises estatisticas. Mapeamento em lesGes teciduais e
potencial de resposta de popula¢des especificas de células-tronco adultas. Efeitos da
aplicacdo de células-tronco mesenquimais em modelos murinos de insuficiéncia cardiaca.
Caracterizagdo dos compartimentos de células-tronco ematopoiéticas, mesenquimais,
endoteliais e cardiacas em pacientes com doencas cardiovasculares. Parcerias




desenvolvidas: Centro de Biotecnologia (UFRGS) Porto Alegre/RS; Departamento de
genética (UFRGS) — Porto Alegre/RS; Hospital de Clinicas de Porto Alegre — Porto
Alegre/RS; Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro/RJ; Fundacdo Oswaldo
Cruz - Rio de Janeiro/RJ; Universidade de S3o0 Paulo (USP) — S3o Paulo/SP; Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - S3o Paulo/SP; Instituto Adolfo Lutz - S3o Paulo/SP;
Universidade da Califérnia — Berkley, USA; Instituto de Saude Publica da Holanda -
Bilthoven, Holanda; Universidade de Zaragoza — Espanha; Instituto de Doencas do Térax
(IDT), Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) — UFRJ; National Center for
Infectious Diseases, Center for Disease Control and Prevention, Atlanta; Centro de Doencas
Infecciosas — Vitdria/ES; Universidade Federal de Minas Gerais; Universidade de Caxias do
Sul — Caxias do Sul/RS; Universidade Federal de Ciéncias Médicas e da Saude de Porto
Alegre, Porto Alegre/RS; Hospital Conceigdo - Porto Alegre/RS; Hospital Sanatdrio Partenon
- Porto Alegre/RS; Secretaria Municipal de Salde - Porto Alegre/RS. Trabalhos Publicados:
FRANCISCATTO, LAURA G. ; SILVA, CLAUDIA M.D. ; BARCELLOS, REGINA B. ; ANGELI,
SUELEN ;Silva, Marcia S.N.; ALMEIDA, SABRINA E.M. ; ROSSETTI, MARIA L.R.
Comparison of urine and self-collected vaginal samples for detecting human
papillomavirus DNA in pregnant women. International Journal of Gynaecology and
Obstetrics, v. 125, p. 69-72, 2014.

Direcdao Técnica: estimula a pesquisa laboratorial, biotecnolédgica e genética para a
qualificacdo do diagndstico de doencas e incentivo a difusdo de trabalhos técnicos e
cientificos, divulgando resultados das pesquisas desenvolvidas. Além disso, supervisiona as
pesquisas desenvolvidas dos Departamentos Técnicos. Novos projetos estdo em fase de
elaboracdo dos Termos de Cooperagdo Técnica com as entidades parceiras. A FEPPS foi
contemplada com cinco (5) bolsas de iniciacdo cientifica junto aos programas de iniciagdo
cientifica da FAPERGS - Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do RS; dez (10) bolsas
institucionais através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
da FEPPS (PADCT) e cinco projetos com auxilio de financiamento no ano de 2014; trinta e
sete (37) Projetos diversos TCCs de Graduacgdo e Pds-graduacdo, Termos de Cooperacdo
Técnica.




CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os programas e a¢des do presente Relatdrio de Gestdo foram concebidos e
desenvolvidos com a finalidade de responder as demandas de saude publica do Estado do Rio
Grande do Sul previstas no PPA 2012/2015, oferecendo apoio estratégico ao SUS. Estes
tiveram o objetivo de promover a melhora das condi¢cGes da saude publica através da
implementacdo de produtos voltados diretamente a populagdo como, por exemplo: a
adequacdo a demandas da legislagdo do FEPPS/LAFERGS para permitir a producdo de
medicamentos estratégicos para o atendimento das Politicas de Assisténcia Farmacéutica do
SUS, para doengas negligenciadas, fitoterapicos, fotoprotetores e produtos para a saude (kits
diagndsticos); a realizagdo de testes de paternidade/maternidade; a pesquisa biomolecular em
saude; o desenvolvimento de kits moleculares de deteccdo de doengas; reestruturagdo dos
laboratdrios regionais e a implementacdo das a¢Oes de vigilancia em sadde; atendimento
emergencial aos agravos téxicos, a implementacdo da Hemorrede Publica do Estado e da
Qualidade da Cadeia Produtiva do Sangue com a capacitacdao e qualificacdo de servidores,
implantacdo de programas e a¢des de qualidade.

Os programas sdo complexos, envolvendo acbes de pesquisa aplicada, salde coletiva,
analises laboratoriais, desenvolvimento tecnoldgico de processos e produtos, logo os impactos
sobre o publico alvo mostraram-se bastante satisfatorios.

A andlise comparativa entre as a¢des propostas, os resultados alcancados com os
recursos empregados evidenciam que as metas foram atingidas e/ou superadas, o que
demonstra, além da eficiéncia de gestdo, o comprometimento dos técnicos, pesquisadores e
servidores envolvidos nas questdes relativas a saude publica do Estado. O enfrentamento
desses desafios requereu esforgos coletivos dos gestores, técnicos e pesquisadores na
tentativa de equacionar dificuldades e viabilizar as a¢des necessdrias ao atendimento das
demandas.

Em termos gerais as atividades da FEPPS caracterizam-se por utilizar-se de areas de
conhecimento diversas, legislagdes, instrumentais e rotinas técnicas de produgdo, com
processos de trabalho tipicos de areas industriais e de servicos laboratoriais, os quais
demandam manutencado predial, de equipamentos, um consideravel mix de insumos, e amplo
regramento de seguranga para o trabalhador e para o usudrio dos seus servicos e de seus
produtos.

Para corresponder a essas expectativas e necessidades do SUS e do Estado, a FEPPS
estrutura-se em duas diretorias, Técnica e Administrativa, e assessorias de Planejamento,
Juridica e de Comunicacdo junto a Presidéncia, que exercem a direcdo estratégica da
instituicao.

A FEPPS até dezembro/2014 contava com 483 servidores, 411 da area técnica e 72 da
area administrativa, incluindo as unidades regionais da rede de laboratérios de satude publica e
da hemorrede publica, insuficientes para atender suas necessidades. Seus vinculos sdo cedidos
da SES e adidos de outras instituicGes, cargos em comissdo, estagiarios e contratos
emergenciais.

A elaboragdo de um Plano de Gestdo para o periodo foi o orientador no qual consta
um detalhamento da situacdo encontrada (Plano de Gestdo, GAPLAN, 2014). Percebeu-se que
a FEPPS, para tanto, exige uma estrutura de gestdo adequada a sua complexidade, com a
devida densidade em planejamento, em administragao, em informacdo, em recursos humanos
e em articulagdo politico institucional.

A idéia de que a FEPPS possa ser uma instituicdo de producdo e pesquisa em saude
expressiva e com efetivo impacto no SUS/RS, desta forma buscou aperfeicoar acbes que ja



vinham sendo desenvolvidas e afirmar a Funda¢do como uma instituicdo estatal para o
SUS/RS. Nesse sentido, o planejamento é um instrumento fundamental para a revitalizacdo da
Fundacdo, acompanhado de uma gestdo participativa, seguidores dos principios e diretrizes do
SUS e alinhada com os eixos de governo e da SES/RS.

Com base na situacdo encontrada, foi definido o plano de gestdo sob o nome de
“Reestruturag¢do da FEPPS”. Contemplando acdes para atividades meio, de impacto em toda a
fundacdo e a¢des fundamentais do ambito técnico, foram definidas as seguintes prioridades
para a gestao 2014, a saber:

1. Regularizagdo patrimonial, especialmente a questdo dos imoveis;

2. Realizag¢do do concurso publico;

3. Conclus3o do prédio do FEPPS/CDCT;

4. Retorno a produgdo de Medicamentos pelo FEPPS/LAFERGS;

5. Implementac¢do de um sistema de gestdo da qualidade.

6. Transferéncia do FEPPS/CIT para o novo prédio do FEPPS/CDCT (32 andar)

No periodo houve mudangas no planejamento da gestdo, com mais intensidade se
resgatando a referéncia no Sistema Unico de Salde, procurando desacelerar uma visdo
predominante nas instancias administrativas da Fundagdo. A FEPPS, por desenvolver
atividades ndo exclusivas do Estado, é vulnerdvel a introducdo de valores, instrumentos e
métodos de planejamento da cultura empresarial privada, ainda que eficientes. Essas
atividades, quais sejam as de producdo e servicos laboratoriais e industriais cujas dinamicas e
fluxos de producdo, normas e processos de trabalho e legislacdo técnica e sanitaria, sdo os
mesmos de organizagdes congéneres privadas.

A partir da demanda que se apresentavam a gestdo, as defini¢Ges foram evidenciadas,
a saber:

| — Racionalizacao dos fluxos administrativos de aquisicdo de insumos e contratagao
de servigos, buscando maior operacionalidade, cumprimento de prazos, economia e
transparéncia foi desenvolvido um estudo do sistema critico do fluxo de processos
administrativos, que resultou na edicao do Manual de Fluxos Administrativos. O objetivo foi
uniformizar os procedimentos, promover a melhoria e dar celeridade no andamento dos
expedientes na FEPPS;

Il — Efetivacdo do Concurso Publico para o Quadro da FEPPS, em andamento desde
2013 para contratacdo em 2015, com revisdo das expertises exigidas, a fim de que o certame
oportunize a selecdao de profissionais bem qualificados e de perfis adequados as peculiaridades
das atividades da Fundagao;

lIl — Fortalecimento do planejamento, no cendrio da nova FEPPS — sem o LAFERGS na
sua estrutura juridica, organizacional — buscando revitalizar, adequar e motivar os
departamentos para o planejamento, implantando metodologias simplificadoras e
participativas, com base nas referéncias do planejamento do SUS, em conjunto com a
Assessoria de Planejamento da SES;

IV — Elaboragao de um plano de a¢ao para os almoxarifados da FEPPS e execugdo de
melhorias e acbes emergenciais de seguranca e preservacao patrimonial;

V - Integragdo e fortalecimento da Hemorrede, com o HEMORGS como referéncia
técnica e coordenador da hemorrede, iniciou-se em 2014 o mapeamento da rede e
planejamento integrado de agdes, incluindo os bancos de sangue privados, visando garantir a



disponibilizacdo de sangue e hemoderivados para as necessidades da populacdo e na
qualidade e exceléncia exigidas;

VI — Apoio a criacdo e instalagdo da Empresa LAFERGS, esta em desenvolvimento a
transicdo para empresa publica. As acGes desenvolvidas até o momento estdo alinhadas em
trés eixos estratégicos: Primeiro a Obtencdo/Atualizacdo de aspectos regulatdrios (aprovacées
sanitarias, alvara, etc). Em segundo lugar a recomposi¢do da carteira de registros, uma vez que
o LAFERGS esta sem nenhum registro valido. Esta recomposicdo passa fundamentalmente pela
clonagem de registros e pelas Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDPs), estratégias
gue encurtam significativamente o tempo de tramitacdo (atualmente de 4 anos) de um pedido
de registro. Em terceiro lugar o desenho de estratégias que visam ao estabelecimento de
arranjos de cooperag¢dao para suprir necessidades com relagdo a execucdo financeira e
disponibilidade de pessoal qualificado (atualmente o LAFERGS possui cinco farmacéuticos no
seu quadro).

VIl — Implementag¢do da Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Saude, j& formulada e aguardando aprovacdao da coordenacdo da SES, a comegar pela
instalacdo de um colegiado gestor da Politica de Pesquisa da SES/RS, parte integrante da
Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PECTIS/RS), tendo presente a
experiéncia da implementacao de sua politica de pesquisa prépria da FEPPS;

VIII — Regulariza¢ao da infra-estrutura dos Laboratdrios Regionais de Saude Publica, a
FEPPS instituiu Grupo de Trabalho visando a regularizacdo imobiliaria dos Laboratérios do
interior, visando a implantacdo dos Macrorregionais e dos Laboratdrios Regionais, cujos
processos estdo em andamento.

IX — Instalagdo do Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico no novo
prédio no campus da FEPPS, garantindo seu pleno funcionamento sem descontinuidade das
suas atividades; o prédio esta finalizado, restando a execucdo de pequenas obras secunddrias
e de instalacdo de equipamentos.

X — Instalagdo do Centro de Informagdo Toxicolégica no novo prédio no campus da
FEPPS, garantindo seu pleno funcionamento sem descontinuidade das suas atividades e
plantdo 24 horas. A¢ao realizada no primeiro semestre de 2014.

Essas prioridades foram assim tratadas no periodo, embora outras demandas se
apresentaram e tomaram a agenda, como a questdo do suporte laboratorial as agdes para os
jogos do Mundial de Futebol, ocorrida em Porto Alegre em julho de 2014, tendo exigido
esforcos e mobilizagdes extras, em conjunto com outras instituicdes.

A drea administrativa da FEPPS formulou proposta de planejamento estratégico ainda
em 2013. O trabalho visou melhorar a gestdo, com a elaboracdo de um diagndstico
operacional e identificagdo de pontos fracos e fortes para sua implementacdo, ainda por ser
efetivada, posto que a gestdo seguinte buscou primeiramente trabalhar o nivel estratégico do
planejamento, introduzindo outra visdo e metodologias. A proposta, formulada a partir de
uma visdo normativa, foi baseada nas idéias de modernizac¢do, e busca de eficiéncia, e contou
com rodadas de participacdo de servidores e gestores, a qual resultou em um plano de
trabalho para introducdo do Balanced Score Card (BSC) para ser implementada nas rotinas
administrativas.

O suporte para as areas fins deram-se em vadrias atividades da Fundacdo, no ambito
dos setores administrativos. A acdo de fortalecimento da infra-estrutura da FEPPS, prevista no
PPA vigente, incluiu, além da obra em conclusdo do novo prédio do CDCT e algumas obras
secunddrias; houve modernizacdo em Tecnologia da Informagdo, com ampliacdo do nimero
de equipamentos da rede interna, com a finalizacdo da implantacdo de sistema de fibra dtica
para a transmissao de dados e informacgdes via PROCERGS. Outra acdo em andamento foi a



aprovacdo da adesdo da FEPPS na Rede Nacional de Pesquisa (RNP), que disponibilizara rede
de fibra ética para as atividades de pesquisa e desenvolvimento. Ambos os sistemas de rede
de Tl possuem a capacidade de 100 Mb, atualmente a FEPPS possui rede com 10 Mb. Estd em
curso processo de definicdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade e em estudos e visitas de
benchmarking para busca de experiéncias de melhorias dos fluxos administrativos, com
implantacdo de sistemas de Workflow.

Os fluxos administrativos da FEPPS foram revistos, em rodadas de discussdao com
gerentes e servidores operacionais, de modo a identificar os principais nds criticos e definir as
melhorias em conjunto. Nesse sentido, foram aperfeicoados alguns fluxos, que proporcionou
melhorias e encurtamento no andamento dos processos.

Foi desenvolvido um programa de educa¢do continuada coordenado pela Diretoria
Técnica para a qualificacdo de servidores das areas técnica e administrativa, com capacita¢Ges
dirigidas a atualizacGes técnicas e de suporte, como em informatica e biosseguranca. O
Departamento de Recursos Humanos, como parte das agdes de atencgdo ao trabalhador,
promoveu capacitacdes em seguranca do trabalhador, prevengdo de incéndios, e outros.

Acoes de impacto tém sido empreendidas no sentido da regularizacdo dos iméveis da
Fundacdo, terrenos onde se situam as unidades da FEPPS, também exigido por necessidade da
criacdo da empresa LAFERGS, em curso. Outras agGes tiveram tramitagdo, como licenciamento
ambiental e alvara sanitario.

Essas a¢Oes foram tratadas paralelamente as demandas de urgéncia, especialmente
em manutencdo predial e de equipamentos, evidenciando que a area necessita ter estratégias
revistas para sua melhoria. Assim como a area de almoxarifado e patrimbnio, as quais
apresentam severos problemas, que devem ser solucionados com o aporte esperado de
recursos humanos. A execucao financeira teve uma significativa melhora em 2014, quando se
finalizaram aperfeicoamentos e racionalizacdes nos fluxos administrativos, especialmente nos
processos de aquisicdo de insumos e contratacao de servicos.

Merece destaque a criacdo da Sala de Crise durante a realizacdo da Copa do Mundo
para garantir o apoio ao evento de forma eficaz, em relacdo a analises laboratoriais de
vigilancia em saude, disponibilizacdo de imunobioldgicos (soros e antidotos para possiveis
acidentes toxicos) e de sangue e hemoderivados para situa¢des de acidentes de massa.

A importancia da FEPPS para o SUS e para a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia (SCT),
assim como para a maior autonomia do Estado em relagdo a insumos e servigos estratégicos
para as politicas de saude, ainda nao foi suficientemente explorada ou aproveitada no seu
potencial e na capacidade instalada nos seus departamentos.

Apesar de muitas dificuldades de infra-estrutura e de recursos humanos, a
possibilidade de ingresso de mais 252 servidores pelo primeiro concurso publico em 20 anos
de sua existéncia, a FEPPS detém condi¢des em conhecimento, infra-estrutura e na sua propria
institucionalidade, de ser um instrumento efetivo de desenvolvimento em satde no estado e
no pais. Entretanto, muitos dos seus problemas s3do bem estruturados e apontados
sistematicamente por diretores, gerentes operacionais e quadro de servidores em geral, com
solucBes exequiveis especialmente dependentes de gestdo profissional e continuidade de
estratégias de gestdo.

Porto Alegre, janeiro de 2015
GAPLAN — Gabinete de Planejamento
Edir Medeiros
ID 3053598
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