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1. APRESENTACAO

A Secretaria da Salde do Rio Grande do Sul apresenta, neste documento, o Relatério Anual de Gestao de 2010,
atendendo ao preconizado pelas normas que orientam a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde — SUS,
bem como aquelas que tratam da elaboracdo dos instrumentos de gestdo do SUS, conforme o Sistema de Planejamento do
SUS - PLANEJASUS. Esse documento apresenta as realizagbes do Governo do Estado ao longo de 2010 com relagao a
salde da populagédo galcha, discutindo os indicadores monitorados e analisando a Programacédo Anual de Saude do mesmo

ano.

O processo de elaboragcéo do Relatério de Gestéo iniciou-se com a revisdo da Pactuagdo de Metas para 2011 dos
Indicadores do Pacto pela Saude, no més de fevereiro. A Secretaria da Salde organizou, através do Grupo de Trabalho de
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo, um seminario para discussao e revisdo das metas pactuadas em 2010 com todos
os setores / departamentos. Durante a apresentagéo dos resultados alcangados em 2010 para o ajuste de metas, deu-se inicio
a um conjunto de discussdes que objetivaram avaliar os indicadores monitorados, fornecendo subsidios para fortalecer as
estratégias que apresentavam bom desempenho, ou para viabilizar melhores resultados naquelas em que o resultado ndo era

satisfatério.

Num segundo momento, a partir da Programacao Anual de Salde de 2010, uma nova rodada de discussoes foi
realizada com os setores/departamentos, através de reunifes de trabalho abertas com a participacdo da equipe técnica da
Secretaria, tendo em vista discutir, de forma integrada os resultados alcangados, bem como as dificuldades para a realizagédo
das a¢des propostas quando do planejamento das politicas para atingir as metas propostas no Plano Estadual de Saude 2009-
2011. Todas essas estratégias utilizadas tiveram o objetivo de provocar junto aos gestores, gerentes e trabalhadores a
construcao de um conhecimento integrado sobre os resultados alcangados em 2010, bem como estimular as equipes técnicas

para o trabalho cujo objetivo final é a obten¢ao de melhores resultados futuros.

O documento esta organizado de forma a fornecer ao leitor nogBes sobre os aspectos demogréficos de
morbimortalidade, conhecimentos sobre a rede fisica do estado em termos de servicos de salde disponiveis a populagéo,
descricdo dos profissionais que atualmente trabalham no SUS e as realizagBes 2010, juntamente com a apresentacdo dos
resultados da Programacao Anual de Saude e dos indicadores de saude monitorados no estado, tendo como eixo organizativo
as politicas de saude, conforme apresentadas no Plano Estadual de Saude 2009-2011. A seguir, apresentam-se as
consideragdes finais do Relatério Anual de Gestdo de 2010. E por fim, € apresentada a situagcdo do financiamento em sadude

no estado no ano de 2010, bem como um relatério sobre a vigilancia em salde.

Cabe destacar que o Relatério Anual de Gestdo deve orientar os gestores no acompanhamento ou na revisao
sistematica das agbes propostas para modificar os problemas de salde da populacdo. Assim, ele deve se constituir como um
efetivo instrumento de gestéo a ser utilizado no processo de tomada de decisdo, afim de contribuir para a melhoria da
qualidade das politicas publicas de saude. Da mesma forma, ele deve permitir ao controle social 0 acompanhamento das
acoes desenvolvidas pelas politicas de saude no estado, fornecendo feedbacks que permitam aos Conselheiros de Saude e a

populagéo compreender as condi¢gdes de saude no Rio Grande do Sul.



2. IDENTIFICAGAO

Dados Gerais

Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul

CNPJ: 87.958.625/0001-49

Telefone: 32885800 - E-mail: secretaria@saude.rs.gov.br
90119-900 - RIO GRANDE DO SUL - RS
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2010
Av. Borges de Medeiros, 1501, 6° Andar

Secretario de Estado da Saude

Nome

Data da Posse

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o
RAG?

Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criagdo do FES

CNPJ do FES

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

Cargo do Gestor do FES

Conselho Estadual de Saude
Instrumento legal de criagcdo do CES
Nome do Presidente do CES
Segmento

Data da ultima eleicdo do CES
Telefone

E-mail

Conferéncia Estadual de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude

Plano Estadual de Saude

A Secretaria de Salde tem Plano de Saude aprovado pelo Conselho de
Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude

Aprovacéo no Conselho de Saude

Plano de Carreira, Cargos e Salarios

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

O Estado possui Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e
Saléarios (PCCS)?

Pacto pela Saude

Aderiu ao pacto pela Saude

Data da Homologagdo do Termo de Compromisso de Gestdo na reunido da
Comisséo Intergestores Tripartite

Regionalizagao
O Estado tem PDR atualizado ap6s as diretrizes operacionais do Pacto pela

CIRO SIMONI
01/01/2011
Né&o

Resolugéo n° 6575, de 05/07/1973
87.182.846/0001-78

Sim

CIRO SIMONI

Secretério de Saude

Lei n° 10097, de 31/01/1994

PAULO HUMBERTO GOMES DA SILVA
Usuério

11/11/2010

51 3288 5950

ces@saude.rs.gov.br

2007

Sim

2009 a 2011

Resolugéo n° 13 Em 10/12/2009

Sim

Sim
01/09/2007



Saude no ano de 2006?

Ano a que se refere o PDR vigente 2002
Quantas regides de Saude existem no estado? 19
Quantos CGR estao implantados nas Regifes de Saude? 19

Consideragdes Iniciais
O Plano Diretor de Regionalizagdo esta em processo de atualizagéo, conforme Portaria 725/2010 de 31 de dezembro de 2010.



3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

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

A Tabela 1 apresenta como se distribui a populagao residente no RS, total e por diferenciagéo de sexo, dentro das
faixas etérias especificadas.

Tabela 1: Distribui¢do da populagéo residente no RS por sexo e faixa etéaria, 2010.

Faixa Etéria Homens Mulheres Total
0Oa4 327.601 316.361 643.962
5a9 368.967 354.792 723.759
10a14 438.629 423.154 861.783
15a19 442.405 433.332 875.737
20a24 437.737 433.169 870.906
25a29 445.502 448.497 893.999
30a34 398.879 409.412 808.291
35a39 366.041 379.078 745.119
40 a 44 369.087 391.278 760.365
45 a 49 372.803 399.833 772.636
50 a 54 332.590 360.676 693.266
55 a59 277.346 307.163 584.509
60 a 64 217.076 247.908 464.984
65 a 69 155.838 187.741 343.579
70a74 112.895 149.150 262.045
75a79 73.926 113.162 187.088
80 a 84 42.599 76.474 119.073
85 anos ou mais 25.136 38.252 63.388
Total 5.205.057 5.469.432 10.674.489

Fonte: IBGE - 2011

Obs: Para efeito de calculo dos indicadores, os valores utilizados foram os de 2009, tendo em vista que o censo de
2010 ainda n&o estava consolidado e disponivel no DATASUS.



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

Figura 1: Piramide etaria da populagéo residente no RS, 2010.
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A Tabela 2 apresenta a distribuigéo populacional por situagado de domicilio no Estado.

Tabela 2: Distribui¢édo da populagéo residente no RS por situacdo de domicilio, 2010.

Populagéo (2000) Quantitativo %

Rural 1.593.291 14,90
Urbana 9.102.241 85,10
Total 10.695.532 100,00

Fonte: Censo demogréafico, 2010, IBGE

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo da mortalidade por grupos de causas, faixa etéaria e por residéncia no Estado.

Tabela 3: Mortalidade por grupos de causas (CID-10), faixa etéaria e por residéncia 2009.

Faixa Etaria (em anos)

Internagdes por 1 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80
; Menor Idade
Capitulo CID-10 a a a a a a a a a e Total
del . Ignorada
9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais
001-031
Algumas
doencas 47 20 13 9 27 237 576 565 496 382 383 376 6 3.137
infecciosas e
parasitarias
032-052
Neoplasias 7 26 29 36 59 162 384 1.273 2936 3.869 4.184 2.893 1 15.859

(tumores)



053-054
Doencas do
sangue e dos
6rgaos
hematopoéticos
e alguns
transtornos
imunitarios
055-057
Doencas
enddcrinas,
nutricionais e
metabdlicas
058-059
Transtornos
mentais e
comportamentais
060-063
Doencas do
sistema nervoso
065 Doengas do
ouvido e da
apofise mastéide
066-072
Doencas do
aparelho
circulatério
073-077
Doencas do
aparelho
respiratorio
078-082
Doencas do
aparelho
digestivo

083 Doengas da
pele e tecido
subcuténeo

084 Doencgas
sistema
osteomuscular e
do tecido
conjuntivo
085-087
Doencas do
aparelho
geniturinario
088-093
Gravidez, parto e
puerpério
094-098
Algumas
afeccdes

11

16

72

909

34

44

21

34

21

12

21

31

16

46

11

12

16

30

29

63

91

155

24

12

14

28

16

67

53

62

251

231

141

16

34

40

21

174

132

86

1.072

418

372

30

77

31

450

161

129

2.524

895

700

13

38

129

51

889

126

174

4.185

1.489

720

20

58

232

77

1.209

88

438

6.401

2.663

772

30

64

342

107

1.208

126

941

8.297

3.499

827

78

99

624

333

4.059

722

2.017

22.871

9.573

3.590

167

323

1.468

87

927

10



originadas no
periodo perinatal
099-101
Malformagdes
congénitas,
. 326 40 17 12 21 15 22 18 19 7 5 12 0 514
deformidades e
anomalias
cromossomicas
102-104
Sintomas, sinais
e achados
anormais de
. 55 11 5 9 20 56 130 308 482 597 762 1.158 9 3.602
exames clinicos
e de laboratério,
nao classificados
em outra parte
105-114 Causas
externas de
. 71 58 54 118 604 1.702 1.173 1.158 799 554 429 466 45 7.231
morbidade e

mortalidade

Total 1.538 273 186 257 871 2.643 3.206 5.719 9.806 13.353 17.848 20.714 73 76.487

Fonte: Estatisticas de Salde — NIS/SES-RS, 2009

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da morbidade hospitalar por grupos de causas e faixa etaria no Estado.

Tabela 4: Morbidade hospitalar por grupos de causas (CID-10) e faixa etaria, 2010.

N Faixa Etaria (em anos)
Internacdes por

P Menor 10 a 15a 30 a 40 a 50 a 60 a 70 a 80 e
Capitulo CID-10
pitu e1 134 5a’% T, 19 20829 ‘54 49 59 69 79 mais

Total

| Algumas
doencas
infecciosas e
parasitarias

Il Neoplasias
(tumores)

IIl Doengas do
sangue e dos
6rgaos
hematopoéticos 213 316 277 224 191 382 404 600 676 766 994 881
e alguns
transtornos
imunitarios

IV Doengas
enddcrinas,
nutricionais e
metabdlicas
V Transtornos
mentais e 22 6 33 480 2.898 7.989 7.723 7.853 4.790 1.620 509 131
comportamentais
VI Doengas do
sistema nervoso

VIl Doengas do
olho e anexos
VIlIDoengas do
ouvido e da 112 293 309 193 82 82 110 117 93 34 18 4
apofise mastéide

IX Doengas do

aparelho 246 152 199 294 557 2,260 4.808 11.318 19.667 22.387 20.031 12.327
circulatério

4723 6.056 3.280 1.719 1.397 3.607 4.885 5275 5211 4.471 4.240 3.252

189 652 741 785 1.019 2.383 4.023 9.127 11.380 11.008 7.508 2.634

456 668 459 373 280 779 1119 1.896 3.391 3.695 3.346 2.252

596 1.113 660 532 408 1.034 1493 2449 2654 2202 2126 1.405

46 68 107 97 118 259 290 355 522 666 511 218

11

48.116

51.469

5.924

18.714

34.054

16.672

3.257

1.447

94.246



X Doengas do

aparelho 15.587
respiratorio

Xl Doencgas do

aparelho 1.319
digestivo

Xll Doencas da

pele e do tecido 288
subcutaneo

XlIl Doengas do

sistema

osteomuscular e 34
do tecido

conjuntivo

XIV Doencas do

aparelho 594
geniturinario

XV Gravidez,
parto e puerpério
XVI Algumas
afeccdes
originadas no
periodo perinatal
XV
Malformagdes
congénitas,
deformidades e
anomalias
cromossomicas
XVIII Sintomas,
sinais e achados
anormais de
exames clinicos 170
e de laboratério,
nao classificados
em outra parte
XIX Les®es,
envenenamentos
e algumas outras
consequéncias
de causas
externas

XX Causas
externas de
morbidade e de
mortalidade

XXI Contatos
com servicos de 479
salde

11.507

1.005

345

16.261

2.155

677

145

956

41

975

168

1.644

510

7.032 2825 2.007 4.202

2585 2441 2679 6.952

560 468 499 1.260

308 436 576 1.656

1131 1126 2.649 5.988

0 1.071 21.240 52.575

10 4 36 93

731 582 338 350

194 189 309 662

2353 2248 3.611 9.615

348 278 342 2.364

4.800

8.469

1.089

1.996

6.129

25.416

52

251

594

7.186

20

3.917

7.415

11.948

1.244

2.936

7.386

3.513

17

249

820

7.061

18

2.398

11.399

13.547

1.385

3.034

7.125

27

14

217

973

5.887

24

1.222

14.990

10.557

1.103

2.212

6.345

10

10

155

973

4,121

19

722

16.846

6.831

77

1.443

4.743

14

83

768

3.251

10

496

12.911

3.203

424

555

2.833

15

23

453

2.799

208

116.275

72.686

9.774

15.331

47.005

103.857

11.813

4.959

6.273

50.121

144

13.284

Total 37.933 32.882

21.322 16.371 41.241 104.516

84.774

83.995

93.238

88.066

74.549

46.534

725.421

Fonte: DATASUS/SIH — 2010
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4. REDE FISICA

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

(geréncia) destes, cuja fonte € o DATASUS.

A Tabela 5 apresenta a distribuicao da rede fisica de salde publica e privada prestadora de servigos ao SUS, por tipo

de estabelecimento e por tipo de gestao no Estado.

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

gestédo, dezembro de 2010.

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Central de Regulagéo de Servigos de Saude 0 0 6 6
Centro de Atencdo Hemoterapica e ou Hematoldgica 0 2 3 5
Centro de Atencéo Psicossocial 59 21 70 150
Centro de Apoio a Saude da Familia 0 0 3 3
Centro de Parto Normal 0 0 0 0
Centro de Saude/Unidade Béasica de Saude 653 12 975 1.640
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 182 316 1.645 2.143
Consultério Isolado 238 849 8.326 9.413
Cooperativa 0 1 11 12
Farmécia Medic Excepcional e Prog Farmécia Popular 2 5 12 19
Hospital Dia 0 2 4 6
Hospital Especializado 2 2 17 21
Hospital Geral 205 60 60 325
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN 1 2 1 4
Policlinica 64 21 111 196
Posto de Saude 2 3 882 887
Pronto Atendimento 0 0 2 2
Pronto Socorro Especializado 2 2 7 11
Pronto Socorro Geral 11 2 18 31
Secretaria de Saude 93 40 251 384
Unid Mista - atend 24h: atengao bésica, intern/urg 18 2 5 25
Unidade de Atencéo a Saude Indigena 0 0 7 7
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 280 499 865 1.644
Unidade de Vigilancia em Saude 3 0 67 70
Unidade Mével Fluvial 0 0 1 1
Unidade Mével Pré Hospitalar - Urgéncia/Emergéncia 3 13 31 a7
Unidade Movel Terrestre 6 1 71 78
Tipo de estabelecimento ndo informado 0 0 0 0
Total 1.824 1.855 13.451 17.130

Fonte: DATASUS/CNES - Extraido em 13/04/2011

A Tabela 6 apresenta a distribuicao da rede fisica de saude prestadora de servigcos ao SUS, por esfera administrativa

e por tipo de gestdo no Estado.

Tabela 6: Rede fisica de saude prestadora de servicos ao SUS, por esfera administrativa e tipo de gestédo, dezembro de

2010.

Tipo de Gestao

Esfera Administrativa (Geréncia) Total
Dupla Estadual Municipal

Federal 5 5 23 33

Estadual 16 38 22 76

Municipal 953 93 2451 3497

Privada 850 1719 10955 13524
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Esfera ndo informada 0 0 0 0

Total 1.824 1.855 13.451 17.130

Fonte: DATASUS/CNES - Extraido em 13/04/2011

A Figura 2, abaixo, ilustra a distribuicéo da rede fisica de saude prestadora de servigos ao SUS, por tipo de gestao no
Estado da Tabela 6.

Figura 2: Representacéo grafica darede fisica prestadora de servigcos ao SUS por tipo de gestao, dezembro de 2010

Dupla;
10,65%

Estadual;
10,83%

Municipal,
78,52%

Fonte: DATASUS/CNES - Extraido em 13/04/2011
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A Figura 3, abaixo, ilustra a distribuicdo da rede fisica de salude prestadora de servicos ao SUS, por esfera
administrativa no Estado da Tabela 6.

Figura: Representacdo gréafica darede fisica prestadora de servigos ao SUS por esfera administrativa, dezembro 2010.

Federal; ES'[adual;
0,19% 0,44%

Municipal;
20,41%

Privada;
78,95%

Fonte: DATASUS/CNES — Extraido em 13/04/2011
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5. PROFISSIONAIS DO SUS

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

A Tabela 7 apresenta a distribuigéo dos profissionais do SUS e respectivos vinculos no Estado.

Tabela 7: Profissionais do SUS e respectivos vinculos, 2011.

Profissionais do SUS Quantitativo
Vinculo empregaticio 79.149
Sem tipo 26.505
Estatutario 15.468
Emprego publico 12.884
Contrato por prazo determinado 7.299
Cargo comissionado 378
Celetista 16.615
Auténomo 12.730
Sem tipo 5.321
Intermediado por organizag&o social(os) 79
Intermediado org da sociedade civil de interesse publ(OSCIP) 230
Intermediado por organizagéo ndo-governamental (ONG) 26
Intermediado p entidade filantrépica e/ou sem fins lucrativos 1.718
Intermediado por empresa privada 1.532
Consultoria 13
Sem intermediacao (RPA) 3.711
Intermediado por cooperativa 100
Cooperativa 1.327
Outros 1.879
Bolsa 307
Contrato verbal/informal 1.352
Proprietério 220
Residéncia 404
Estagio 31

Fonte: DATASUS/SARGSUS - Extraido em 13/04/2011

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES - visa disponibilizar informagdes das condigdes de
infra-estrutura de funcionamento dos estabelecimentos de saide em todas as esferas, ou seja, municipal, estadual e federal.

Os gestores de cada esfera e, a partir da publicacdo da Portaria MS N° 134, de 04/04/2011, os gerentes dos
estabelecimentos de saude s&o responsaveis pela correta insercdo, manutencéo e atualizagéo sistematica dos cadastros no
SCNES dos servicos prestados e dos profissionais em exercicio nos respectivos servi¢cos de saude, publicos e privados.

Entretanto, apesar de ser instrumento essencial de gerenciamento e gestao das acdes de saude do SUS, observa-se
que ainda héa inconsisténcias nas informag¢des cadastrais, tanto por ndo cumprimento dos prazos de atualizagdo, quanto por
atualizacdes parciais e, mesmo, por divergéncias quanto ao significado da nomenclatura proposta. Observando-se a tabela 5,
no item secretaria da sadde, coluna gestdo estadual aparece o nimero 40. Significa que 6rgéos e servi¢cos da Secretaria da
Saude do Estado estao incluidos neste item, por exemplo, Coordenadoria Regional de Salde.

Buscando assegurar a fidedignidade das informagfes, o Ministério da Saude elaborou a Portaria MS N° 134/2011,
citada anteriormente, que reforca as orientacdes técnicas para o registro e operacionalizagcdo das informacdes contidas no
sistema. Outra iniciativa foi a publicagdo da Portaria MS N° 136, de 08/04/2011, que vincula o recebimento do incentivo
financeiro aos municipios para Agentes de Combate a Endemia ao cadastro atualizado dos mesmos no SCNES.
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6. REALIZAGOES 2010

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

Além disso, apresenta e comenta o resultado atingido em 2010 e a série histérica de indicadores monitorados propostos pelo

Pacto pela Saude que se relacionam com as correspondentes politicas.

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

6.1. Vigilancia em Salde

Objetivos (PES):

1 - Atuar nos riscos e vulnerabilidades Estaduais e Regionais definidos na analise situacional que compde o PES;

2 - Atender os compromissos assumidos pelo Estado do Rio Grande do Sul junto a esfera Federal, como a Programagé&o de
Acdes de Vigilancia em Saude — PAVS e o Termo de Compromisso de Gestdo, estabelecido a partir do Pacto pela Saude,

entre outros;

3 - Atender as prioridades Estaduais em sua area de atuagéo;
4 - Implementar e consolidar a Rede de Laboratérios publicos ou privados que realizam andlises de interesse em saude

publica;

5 - Promover e assessorar atendimento emergencial a acidentes toxicos, andlises laboratoriais toxicol6gicas e banco de

dados;

6 - Implementar a Hemovigilancia no Estado.

Quanto ao desenvolvimento e fortalecimento da gestdo estadual do Sistema de Vigilancia em Saude:

Desenvolver e
aperfeicoar os 08
documentos
estruturantes da
Vigilancia em
Salde.

documentos: Relatério
de Gest&o, Cartilha
Municipios, Manual
Padronizagéo Visual,
Plano de Integracéao
com AB

4 documentos

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realiza¢gdes 2010
Acdes Meta 2010
Elaborar os

Foi elaborado Relatério de Gestdo e Manual de
Padronizagdo Visual da VS. A Cartilha para Municipios
existente ndo foi atualizada, o que deverd ocorrer em
2011, assim como a consolidacdo do Projeto de
Integracdo com Atencgéo Basica

Constituir a
Ouvidoria em
Vigilancia em Saude
e realizar agGes de
capacitacéo,
ampliagéo das

Adquirir linhas de
telefonia movel

2 linhas

Contratar estagiarios

9 estagiarios

O Disque Vigilancia estd em funcionamento pleno e
previsto para atuar de forma integrada a Ouvidoria,
atualmente em fase de implantagdo na SES.

Linhas de telefonia mével foram adquiridas. Estagiarios
contratados. Material de divulgag&o produzido até 2009 e
distribuido em 2009 e 2010. As capacitagdes foram

integracéo

I\'/?gi?és ni?aDelranggu de cP;o;ncci)t\:aerc”)es ca ac5it2a Ses realizadas semanalmente em 2009 (41), quando o setor

(Disque 150, pacitag pacitag estava em fase inicial. A partir de 2010, passou-se a fazer

realizararefc’)rma da ] ] ] reunides semanais internas, com carater de educagdo
Produzir material de Material continuada.

sala. divulgacéo produzido

Realizar 12 oficinas Criar grupos Foram criados 2 grupos, constituidos por representantes

de Integracéo intersetoriais para de todas as areas técnicas, que tém funcionado como

técnica das desenvolvimento de 3 arunos fortes indutores da integragdo dessas éareas: o Grupo de

Vigilancias Sanitaria, conhecimento em grup Monitoramento/Avaliacdo do CEVS e o Grupo/Comité

Epidemioldgica, temas de importancia CIEVS. Ambos relinem-se semanalmente.

Saude Ambiental e da Vigilancia Sanitéria Realizou-se, em agosto de 2010, uma oficina de

Saude do integracdo e planejamento estratégico. Ao longo do ano

Trabalhador. vérias atividades foram desenvolvidas de forma integrada,
Realizar oficinas de 4 oficinas embora n&@o no formato de oficina.

O CIEVS foi plenamente implantado, com atividades e
fluxos sistematizados, porém, ainda ndo sob forma de
manual, o que devera acontecer em 2011.
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Elaborar Manual de
fluxos do Centro de

Informagdes Manual

Estratégicas e elaborado

Respostas em

Vigilancia - CIEVS
Propor novo Novo organograma proposto  para inclus_écz do
organograma para CIEVS/DISQUE Néo ~formallz:?ldo e com previsdo de
CEVS. retor?ada da discussdo considerando a mudanca de

gestdo.

Contratar consuftor 1 consultor  Ngo foi possivel contratar consultor para o ano de 2010,
Estruturar o Centro pelas difigglglades administrativas neste tipo de processo.
de Informacdes Promover 7 Os estagiarios foram contrgtados e trabalham junto ao
Estratégicas em capacitacdes capacitacdes CIEVS e DISQUE, de forma integrada.

Vigilancia em Saude
(CIEVS) e Unidade
de Resposta Rapida
(URR).

Contratar estagiarios

10 estagiérios

Elaborar material

Pelas dificuldades de recursos humanos para atender a
todas as demandas (inclusive as de epidemiologia de
campo/URR, com atendimento a situa¢des de surto ou
ocorréncia de agravos inusitados) néao foi possivel realizar
as 07 capacitacGes (por macrorregido) reprogramadas

técnico e de Material para 2011.
divulgaggo elaborado

Contratar

emergencialmente

profissionais para 70

operacgédo do Servigo
de Vigilancia de

profissionais

Obitos — SVO O Termo de Cooperagdo Técnica foi mantido, a obra

Promover finalizada e principais equipamentos adquiridos até o final

capacitacoes para 4 de 2010 e comecando a ser entregues ao final do ano.

profissionais da rede capacitages ~ Processo visando a contratago de equipe em andamento,
Implantar o Sistema €M Vigilancia de enfrentando as dificuldades previsiveis. Adicionalmente,
de Vigilancia de Obitos serdo tentadas novamente em 2011 solugdes através de
Obitos (SVO). cooperagao técnica/convénio com instituices de ensino

Manter o Termo de Termo que possam suprir a necessidad_es de especialistas (em

Cooperagéo Técnica mantido especial em patologia). As capacitagdes ndo chegaram a

com DML ser realizadas, pois dependem da efetiva implantacdo do

SVO.

Elaborar material Material

técnico e de elaborado

divulgagao
Construir a Central Celgbrar convénio O novo co_nvénio com oAl\/I_inisté_rio <_ja Saude foi celebrado
Estadual de (projeto com 1 convénio e o _PrOJeto ArqwtetAor_uco fl_nallzado. ) _Com a nova
Armazenamento e cadastramento no mc_)dfllld_ade de_ _convénio, _f0| necessario _atender' a
Distribuico de SICONV) exigéncias administrativas, ainda néo ten_do 5|do_ possivel
Imunobiolégicos Licitar empresa para Empresa goirllcammhamento de processo licitatério, previsto para
(Ceadi). realizagdo da obra licitada '

Construir o prédio da Prédio
Construir a Central Centr_a_l de U_BV co_nstruido Ar_ea para implantagéo dgstinada e projeto elaborado. A
de Ultra Baixo Adquirir equipamentos  Equipamentos licitagdo da obra esta prevista para 2011. Some_nt_e a partir
Volume (UBV) para Central de UBV adquiridos da ‘mesma deveréo ser realizadas as aquisicdes de

’ 4 equipamentos e as capacitacdes.
capacitacdes

Reformar &rea fisica

da Rede de Frio em 5 CRS Foi iniciada a reforma de érea fisica da 82 CRS, incluida
Manter e melhorar a CR;S (18, 23, 152, 102 e no Projeto VIGISUS II.
rceg:rgg nf;igo?;ss i?jc;uirir equipamentos
Regionais da Sadde para Rede de Frio Através do Projeto VIGISUS Il foram adquiridos e

" para CRS (freezer, ar 19 CRS distribuidos 01 refrigerador e 02 freezer para cada uma

condicionado,
geradores)

das 19 CRS

Implementar no
Sistema da
Qualidade da
FEPPS acbes que
promovam 100% da
garantia.

Executado a politica da qualidade e elaborado o manual,
sendo que a estruturagdo do programa de capacitagédo
estd em andamento.
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Implementar agbes
que procurem
garantir o controle
efetivo de 100% das
reacoes
transfusionais
imediatas e tardias
pelo CEVS e
FEPPS/HEMORGS.

Meta ndo programada para 2010

Quanto a execucao das agdes pactuadas ou néo de Vigilancia em Saude:

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES AclOes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Desenvolver 05 Executar Projetos
Projetos transversais: . Os Projetos estdo em execugdo, envolvendo as diversas
. o 2 projetos . A .

transversais entre as  Agrotoxicos e Eventos areas da Vigilancia em Saude.
Vigilancias. Ambientais Adversos

Executar as O processo de descentralizagdo continua enfrentando,

atividades de como maiores dificuldades, as questdes de recursos
Realizar de forma VS que o humanos e o insuficiente financiamento. Além dessas,
complementar e municipiondo também se deve considerar que a incorporagdo de novas
suplementar as Avaliar conforme executa: metodologias (algumas de maior complexidade) por
acdes pactuadas de  pactuacdo quantos inspecbes de  municipios de pequeno (ou muito pequeno) porte ainda
Vigilancia em Saidde  municipios executam VISA alta terd de ser melhor resolvida, provavelmente através de
pela execugdo direta as acges prioritarias complexidade solugdes regionais. A constituicdo e manutencdo de
de agdes de de VS (Programagéo ,controle de  equipes minimas por parte dos municipios (e mesmo de
Vig.Ambiental, Anual da Vigilancia dengue, Regionais de Saude) é certamente o maior desafio.
Vig.Epidemiolégica, em Saude - PAVS e investigagdo  Desse cenario resulta o ainda pequeno o nimero de
Vig. Sanitaria e Pacto 2010) de surtos, municipios que assumiu o Pacto pela Salde e agbes
Vig.Saude do investigagdo  estratégicas de Vigilancia Sanitaria. Também restam 84
Trabalhador. Obitos Saude  municipios que ndo assumiram plenamente o Piso Fixo da

do Vigilancia e Promocéo da Saude (ex-Teto da Vigilancia em

Trabalhador

Saude).

Quanto a producao de conhecimento em Vigilancia em Saudde:

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES AclOes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
O Projeto foi implantado em 52 municipios. Vérias
dificuldades se constatam para o alcance da meta
proposta, registrando-se, inicialmente, que a mesma foi
superestimada, inclusive por se tratar de acdo que
depende de adesao espontanea dos municipios (o que por
Executar o Projeto Implantar o Projeto 496 si s6 tornaria uma meta de 100% inatingivel). Além disso,
Pequenos nos municipios do o enfrentaram-se varias dificuldades, especialmente: falta de
o municipios . ~ L
Vigilantes. Estado. recursos humanos para a implementacdo das atividades
de gerenciamento do projeto (técnicos de nivel central e
regional ainda executam muitas a¢bBes de Vigilancia
Sanitéria); a distribuicdo de material educativo (que
portava logotipo do governo) foi prejudicada pelo periodo
eleitoral.
Desenvolver o Projeto
Pequenos Vigilantes A Amostra ltinerante, inicialmente projetada como uma
Criar e divulgar a vai a praia, Projeto adaptacao da proposta da FIOCRUZ (realizada em Porto
Mostra Itinerante de  adaptando-o para desenvolvido  Alegre em 2008) nédo se concretizou. Deu-se continuidade
Vigilancia em Mostra Itinerante de ao Projeto Pequeno Vigilante Itinerante, que foi levado a
Saude. VS 21 municipios, atendendo a cerca de 12 000 criangas, com
Promover a Mostra a distribuic&o de 4800 kits.
. 19 CRS
Itinerante nas CRS
Disponibilizar trés Realizar cursos de Foi proposto, em conjunto com a Escola de Saude Publica,
cursos de qualificagdo em 3 cursos Curso de Especializagdo em Vigilancia em Saude, assim

qualificagdo em

Vigilancia em Saude

como participagdo de profissionais de Vigilancia em Saude
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Vigilancia em Saude
junto a Escola de
Saude Publica
(ESP).

(300 profissionais
cada)

em mestrado.

Produzir material
cientifico (cadernos
do Centro Estadual
de Vigilancia em
Salde - CEVS,
publicagdes em
revistas cientificas).

Elaborar os
documentos: 04
Boletins
Epidemioldgicos,
Manual para
profissionais de saude
contendo Protocolos
Técnicos, Caderno
CEVS com
Diagnéstico de Saude,
Guia Técnico
(Programa
Simulideos) e Manual
CIEVS-RS

8 documentos

Foram elaborados 4 Boletins Epidemiolégicos em 2010
tendo sido publicados 02 e estando em fase de impresséo
outros 02. Foram publicados ainda os “Dados e
Indicadores Selecionados do Rio Grande do Sul — 2008".
Algumas éreas tiveram trabalhos publicados em
publicagdes cientificas internacionais (artigos sobre
Eventos Adversos a Vacina da Febre Amarela e
Entomologia).

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

Meta néo programada para 2010

Elaborar material de
promogéo a saude

Elaborar o manual do

O material do programa foi elaborado formando um “kit
Pequeno Vigilante” constando de: Manual do Professor,
Livro do Aluno, Guia do Professor, Revista de Atividades

- - " Manual . i . )

(por género, ciclode  Programa "Pequenos (com contetdo ludico), camiseta, boné e pasta para as
) . L B elaborado . . . L
vida) (cartilhas, Vigilantes criancas. Também acompanha o material 04 formularios
folders, cartazes, de avaliag&o (para aluno, professor, pais ou responsaveis

joguinhos infantis, e empresarios).
etc, que visam Realizar campanhas
divulgar informagbes  de informagéo sobre Campanhas
S x elaboradas - . N ~
sobre os programas _ Vacinacéo e Dengue Campanhas de midia realizadas voltadas a prevencéo da
de Vigilancia em Elaborar campanhas dengue
Saude). de informagé&o de Campanhas
elaboradas
programas de VS
- L N&o foi possivel contratar consultoria para desenvolver
Qualificar a pagina . L o oA . e
S . Consultoria pagina especifica da Vigilancia em Saude. A qualificagéo
da Vigilancia em Contratar consultoria P A . N
contratada da péagina devera acontecer em 2011, integrada a

Salde da web.

reformulagdo de todo o site institucional.

Quanto a Qualificacdo da descentralizagéo da Vigilancia em Saude:

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES AclOes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Implantar o Grupo de O GT Monitoramento/Avaliagdo foi implantado mas, por
Trabalho (GT) de envolver, de forma matricial, profissionais que
Monitoramento e GT desenvolvem agdes em setores e programas especificos,
Realizar 19 Avaliagéo c_io_Cen_tro implantado e considerando os_vérios eventos_que sobrecarregaram o
supervisdes as Estadugl Vigilancia ano de 2010, ainda _ ~nélo _ foi possivel desenvolve[
Coordenadorias em Saude cronograma d_e supervisdes mtegrad._als, 0 que d(_ev~era
Regionais de Saude Elaborar instrumento Instrumento ocorrer a partir de 2011. Foram realizadas supervisbes
com relagéo as de supervisédo elaborado por area (como as executadas pelo Programa de Dengue
acdes pactuadas de  Realizar oficina de - nas 19 CRS). _ _
Vigilancia em capacitagdo as CRS e 1 oficina Ha um~|nstrumento_e!a_k)orado wsandg ao monitoramento
Saude. CEVS das agdes nos municipios, que devera ser a_de~1pta<‘jo para
Executar o o desenvolvimento de cronograma de supervisdes as CRS
cronograma de Cronograma  no ano de 2011.
e executado Foi realizada oficina para CRS focando a PAVS e o
Supervisoes monitoramento/avaliagdo.
Elaborar documento
de Integracéo da Documento
Vigilancia em Saude  Elaborar documento elaborado Documento a ser elaborado em 2011.

com a Atengédo
Bésica.

Adquirir veiculos e

Adquirir telefones

10 telefones

Veiculos j& repassados aos NUREVS anteriormente.
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equipamentos para
os 19 Nucleos
Regionais de
Vigilancia em Saude

moveis para 0s
NUREVS

Telefones moéveis ainda ndo adquiridos.

(NUREVS).
Revisar o processo de Durante o ano de 2010 o GT Bipartite da Vigilancia em
descentralizagéo da Saude discutiu vérios aspectos do processo de
Vig. em Saude pelo Processo descentralizagao, revisando a pactuacao do financiamento
Grupo Técnico revisado da érea, resultando em nova Resolugcdo da CIB/RS
Bipartite de Vig. em n°449/2010. Essa pauta continuara a ser desenvolvida em
Saude 2011.
Tem sido realizada anualmente uma Oficina reunindo
CEVS e CRS para discussdao das acdes a serem
Ampliar a Realizar Oficina para pactuadas/programadas junto aos municipios e a forma de
descentralizagdo da  capacitagéo das monitora-las. Nos Ultimos anos essas oficinas foram
Vigilancia Sanitaria, Coordenadorias integradas as outras areas da SES com coordenagéo do
Vigilancia em Saide  Regionais de Salide 1 oficina GT Monitoramento/Avaliacao do nivel central.
do Trabalhador, (CRS) e Centro Outras oficinas so realizadas por setores/programas para
Vigilancia Ambiental ~ Estadual de Vigilancia discutir as questdes da descentralizagdo na sua area de
em Saude e em Saude(CEVS) abrangéncia (por exemplo: Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Vigilancia da Agua, Vigilancia da Doenca de Chagas, Vigilancia da
Epidemioldgica. Violéncia).
A descentralizagdo da Vigilancia em Saude quanto as
acoes relacionadas ao Piso Fixo da Vigilancia e Promogéo
Promover a no minimo da Saude (ex-TFVS) ja alcancou 83% dos municipios. A
d S 10% de pactuacdo das agbes de Vigilancia  Sanitéria,
escentralizacéo da S - ) ! P
Vigilancia em Sadde municipios de esp_emalmente as reIam_onadas~ ao Piso Estratégico (de
cada CRS maior complexidade) ainda ndo alcangcaram 10% dos

municipios de cada CRS, pelas razdes ja apontadas neste
documento.

Quanto a Qualificacdo e Fortalecimento darede de laboratérios do Estado (FEPPS/IPB-LACEN):

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010

Credenciar
Laboratérios para Elaborar
diagnostico de documentagdo 02 Estdo em fase de estudo e negociacdo com a
Vigilancia da necesséria para laboratorios ~ -
Qualidade da 4gua habilitacio dos pablicos CGLAB/ANVISA/MS, e serdo habilitados em 2011.
para consumo laborat6rios
humano.
Efetgar controle de Supervisionar e
qualidade dos realizar controle de
laboratérios que 45 Foram efetuadas 44 supervisbes, atingindo quase a

efetuem
diagndsticos em
salde publica.

qualidade das
baciloscopias para
tuberculose

Supervisdes

totalidade da meta.

Capacitar 100% dos

Realizar
capacitagéo/treinamen

recursos humanos o 25% dos . . -
tc_) €m acoes de 0 100% dos treinamentos foram realizados ja em 2010. A
darede de diagnosticos recursos A
. = meta PES foi atingida.
laboratérios de laboratoriais nas humanos
saude publica. areas de interesse em
salde publica
Projeto
. . concluido e
Adequar a infra- Elaborar projeto para — - . .
estrutura dos criagao dos 09 processo (0] prlmelro_Laboratorlo Macrorre_glonal_a ser _|mplemer)tado
e g administrativo serd a unidade de Pelota, cujo projeto piloto estd em
laboratérios de Laboratérios . .
satde pablica Macrorregionais para a sua avaliacéo e serd iniciado em 2011.
’ efetivagcé@o
aberto
Realizar Concurso Realizar concurso
Publico para publico na FEPPS
contratagao de ainda em 2010 Foi realizado concurso emergencial para atender hlnl, a
Concurso ; ;
recursos humanos (Processo realizado ser renovado em 2011, e tratativas do efetivo concurso

para arede de
laboratérios de
salde publica.

4298.2069/05-2
anexado ao Processo
3391.2069/09-7)

publico para as demais areas em 2011
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Quanto a Qualificacdo e fortalecimento do Atendimento Emergencial a acidentes toxicos, andlises laboratoriais
toxicologicas e banco de dados (FEPPS):

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES AclOes e Metas Anuais
(2009-2011) Realiza¢gdes 2010
Acdes Meta 2010
Alocar equipamentos
de informética com
maior performance
(aquisi¢céo de novos
Atingir 100% da _eqmparn_entos de Atender
informética e 21.400 R .
demanda de ; ; 100% da meta foi atingida. Foram adquiridos novos
] equipamentos 3G) acidentes : . o .
atendimentos aos h L . equipamentos de informatica e de 3g. O numero de
acidentes toxicos visando agilizar e toxicos no atendimentos toxicol6gicos no ano foi de 21.629
. melhorar o Plant&o e
ocorridos no Estado. .
atendimento e para Permanente
compor o Plano de
Contingéncias na area
de fonte de energia
elétrica
Manter
parcerias com
Capacitacéo instituicoes
continuada de que 50% da meta foi atingida. Manteve-se as parcerias com
colaboradores e promovem

Atender 100% da
demanda em
diagnéstico de
drogas de abuso no
SuUs.

manutencédo dos
processos de garantia
da qualidade.

atendimento
especializado
a
dependentes
de drogas

instituicbes, porém nao foi implementada a divulgacéo dos
servigos realizados pelo laboratério.

Implementagé&o de
acoOes para atender
aos requisitos da
qualidade ditados pela
norma ABNT NBR
ISSO/IEC 17025

Implementar a
divulgacéo
dos servigcos
laboratoriais
especializado
s para
diagnésticos
de drogas de
abuso

Disponibilizar
atendimento remoto
na érea de apoio
diagnéstico
toxicolégico, por
segunda opinido
formativa, para as
equipes de salde da
familia no Estado.

Criar estrutura de
atendimento remoto
por transferéncia de
imagem de agentes e
de lesGes de
pacientes para apoio
diagnéstico nas
exposicoes toxicos,
envolvendo animais
peconhentos e plantas
toxicas para
atendimento das
demandas das
equipes de salde da
familia no Estado

Atendimento
remoto
disponibilizad
o]

O atendimento remoto foi disponibilizado via Skype. Esta é
uma forma de atendimento remoto a casos de acidentes
com animais pegonhentos e plantas toxicas com o
recebimento das imagens.

Capacitar
multiplicadores e
profissionais das
areas de saude e
educacdo, dentro do
Programa de
Educacédo em
Toxicologia da
FEPPS, visando a
diminuicdo do
nimero de
acidentes toxicos.

Promover a
capacitacéo de
recursos humanos
na area de
toxicologia através

Estas metas PES foram programadas na PAS 2010 na
Politica de Educagdo em Saude, desta forma o relatério do
realizado em 2010 est& descrito na referida Politica.
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de ensino a
distancia para os
profissionais das
equipes de salde da
familia.

Outras realizagdes

Indicadores Pactuados:

8 - Taxa de letalidade das formas graves de dengue (febre hemorragica da dengue - FHD /sindrome do choque
da dengue - SCD /dengue com complicag¢des - DCC)

Objetivo do indicador: reduzir a letalidade dos casos graves de dengue.

8 - Taxa de Letalidade das Formas Graves de Dengue 8 - Taxa de Letalidade das Formas Graves de Dengue
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8 08
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Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Meta ndo avaliavel, tendo em vista que no Rio Grande do Sul ndo se registraram 6bitos por Dengue em 2010. No
entanto, com o objetivo de evitar ou controlar a circulagéo do virus da dengue, a vigilancia estadual trabalha junto a vigilancia
dos municipios para assegurar a notificagdo imediata de todos os casos suspeitos, independente de sua gravidade.

9 - Proporcgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Objetivo do indicador: aumentar o percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase a cada ano para
atingir 90% de cura em 2011. A hanseniase tem um indice de abandono muito baixo, porém o programa tem grande
dificuldade em fazer com que os dados sejam atualizados no SINAN, apesar do acompanhamento constante e intensivo.
Percebe-se que as rotinas de SINAN nao sédo cumpridas.

9 - Proporgéo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase 9 - Proporgéo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase
Diagnosticados nos Anos das Coortes Diagnosticados nos Anos das Coortes
(Fonte 2004-2006: RAG 2009)
100 (Fonte 2007-2010: DATASUS - Dez/2010)
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Meta nédo atingida. Como os municipios persistem com dificuldades na alimentacdo do SINAN, admite-se a

possibilidade de que a taxa real de cura de casos novos de hanseniase pode ser maior do que a registrada no sistema.
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O Programa Nacional de Controle da Hanseniase/SVS/MS esteve assessorando o Rio Grande do Sul no més de abril
de 2010 e constatou que, realmente, o SINAN apresenta problemas para a atualizag@o dos dados, o que corrobora a hipétese

de que ataxa de cura deve ser superior a encontrada na presente avaliagéo.

Saliente-se ainda que a hanseniase no RS é uma doenca considerada eliminada (com baixos niveis endémicos: 01
caso para 10.000 habitantes). Este avango, como para todas as doencas de baixa incidéncia, leva a uma tendéncia a
desmobilizagéo da vigilancia e ao progressivo desconhecimento do diagndstico, especialmente por parte de médicos mais

jovens.

Como forma de superar esses problemas, o Programa Estadual tem buscado maior integracéo a Atencédo Bésica e
desencadeado capacitagdes para profissionais de saude.

10 - Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Objetivo do indicador: ampliar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados a cada ano.

10 - Proporcéo de Cura de Casos Novos de Tuberculose 10 - Proporcéo de Cura de Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar Bacilifera Pulmonar Bacilifera
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007 - 2009: DATASUS)
100 (Fonte 2010: SINAN/RS)
90 +
")
70 62,77 72 m
60 4 7 ' 0,82
50 4 68
40 66 1 6,58
i 64
30 o 62,77
20 4
0 60
B 58 1
0 " 56 . ! ! ! . .
Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A meta ndo vem sendo atingida historicamente. Os dados de 2010, entretanto, ainda sdo muito preliminares. A busca
das razdes para a dificuldade histérica em aumentar o percentual de cura da tuberculose no Rio Grande do Sul aponta uma

série de fatores, entre os quais se destacam:

- Tendéncia persistente a centralizacdo das a¢cdes do Programa de Controle da TB na grande maioria dos
municipios, acentuada pela baixa cobertura de ESF no Estado. Além disso, nos locais em que se consegue descentralizar as
acoes do programa, devido aos fracos vinculos de trabalho, os profissionais da AB/ESF s&o capacitados, mas ndo se chega a

obter o impacto esperado, pela rotatividade dos técnicos.

- Baixa cobertura de tratamento supervisionado (TS). Por mais que se tente expandir a supervisdo da
tomada dos tuberculostaticos, ndo se tem conseguido mais do que 15% de TS registrado no SINAN. Além disso, ha dificuldade

em garantir se esta supervisao esta sendo realizada com qualidade e por profissional da salude.

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

- Avanco do uso de alcool e outras drogas ilicitas, levando a uma taxa maior de abandono de tratamento.
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12 - Proporgéo de amostras clinicas coletadas do virus influenza em relagéo ao preconizado

Objetivo do indicador: aumentar a propor¢ao de coleta de amostras clinicas para o diagnoéstico do virus influenza de
acordo com o preconizado.

12 - Proporcdo de Amostras Clinicas Coletadas do Virus Influenza 12 - Proporcdo de Amostras Clinicas Coletadas do Virus Influenza em
em Relacdo ao Preconizado Relagdo ao Preconizado
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2010: DATASUS - Dez/2010)
100
90 60
80 4 536 05255 167
50 =) O
o] S e
1,79
4 40
€ 49,62
50 20
40 + %6,41
30 1 20
20
104 10
0 0 . . . . : :
Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A meta estadual ndo foi atingida, entretanto, quando se analisa o indicador por unidade sentinela, verifica-se que o
desempenho nao é homogéneo (Caxias do Sul — 72,69%, Porto Alegre — 12,31 e Uruguaiana — 40,38).

Em 2009, o RS sofreu duramente o impacto do surgimento do novo virus pandémico A HIN1 e os esforgos foram
direcionados para o atendimento da epidemia, desorganizando, em parte, o fluxo das unidades sentinela.

Como estratégia para superar este problema, em 2010, desencadeou-se, em conjunto com as Secretarias Municipais
de Saude envolvidas, processo de avaliagdo e supervisdo das unidades sentinelas, especialmente as de Porto Alegre (Grupo
Hospitalar Conceicdo) e Uruguaiana, buscando identificar e solucionar possiveis falhas. Também estd sendo avaliada a
inclusdo de uma ou mais unidades sentinelas, visando a qualificar e ampliar a cobertura da vigilancia viral.

13 - Proporgéo de casos de hepatite B confirmados por sorologia

Objetivo do indicador: fortalecer a vigilancia epidemiol6gica da doenga para ampliar a detecgéo de casos de hepatite
B, e a qualidade do encerramento dos casos por critério laboratorial.

13 - Proporcédo de Casos de Hepatite B Confirmados por 13 - Proporcédo de Casos de Hepatite B Confirmados por Sorologia (%)
Sorologia (Fonte: DATASUS - Dez/2010)
100
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Meta 2010 Realizado 2010 2007 2008 2009 2010

Meta ndo atingida. Salienta-se que os dados de 2010 ainda s&o preliminares, pois o prazo de encerramento no
SINAN é de 180 dias, com término previsto para o final de junho. Isto nos leva a inferir que a proporgéo de casos de Hepatite B
confirmados por sorologia seja maior do que a registrada naquele sistema. Este Programa tem recebido forte investimento, o
que tem levado a significativa melhora na notificacao e investigacéo.
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15 - Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre em adultos

Objetivo do indicador: reduzir os niveis de sedentarismo na populacgéo.

15 - Prevaléncia de Atividade Fisica Suficiente no Tempo Livre 15 - Prevaléncia de Atividade Fisica Suficiente no Tempo Livre
em Adultos em Adultos (%)
(Fonte 2007-2009: DATASUS) - (Fonte 2010: VIGITEL)
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Meta 2010 Realizado 2010 2007 2008 2009 2010

Este indicador tem limitagbes na forma de acompanhamento, uma vez que o mesmo é feito pelo VIGITEL (inquérito
telefénico realizado pelo Ministério da Salde nas Capitais) e, portanto, reflete a situagdo do municipio de Porto Alegre. Além
disso, mudangas de comportamento, como a acompanhada por esse indicador, sdo complexas e obtidas a mais longo prazo.

A meta 2010 foi alcancada, constatando-se tendéncia histérica de aumento da atividade fisica.

16 - Prevaléncia de tabagismo em adultos

Objetivo do indicador: reduzir a prevaléncia do tabagismo no pais.

16- Prevaléncia de Tabagismo em Adultos 16 - Prevaléncia de Tabagismo em Adultos (%)
(Fonte 2006: RAG 2009)
25 (Fonte 2007-2009: DATASUS)
(Fonte 2010: VIGITEL)
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A meta néo foi atingida.

Este indicador, assim como o do sedentarismo, tem limitacdes na forma de acompanhamento, uma vez que 0 mesmo
é feito pelo VIGITEL (inquérito telefénico realizado pelo Ministério da Saude nas Capitais) e, portanto, reflete particularmente a
situacao do municipio de Porto Alegre.

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

A Capital enfrentou dificuldades, no &mbito da Atenc&o Basica, na consolidagédo da assisténcia ao fumante.

Por outro lado, a regulamentacéo e a implementagéo da legislagcdo anti-tabaco ainda néo foi completada no Estado.
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19 - Taxa de internag6es por diabetes mellitus e suas complica¢gdes

Objetivo do indicador: reduzir a internagéo hospitalar por diabetes mellitus no ambito do SUS.

19 - Taxa de Internacdo por Diebetes Mellitus e Suas 19 - Taxa de Internacéo por Diabetes Mellitus
Complicacdes e Suas Complicagdes
9.9 (Fonte: 2005-2009: CEVS/SES - RS)
10 ! (Fonte 2010: DATASUS - Dez/2010 Preliminar)
9
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A taxa de interna¢cdes por Diabetes mellitus na faixa etaria de 30 a 59 anos vem apresentando tendéncia decrescente
nos ultimos cinco anos, embora com oscilag8es, segundo dados do Programa Estadual:

2005 - 10,17 internagdes/10.000 habitantes
2006 - 10,56 interna¢des/10.000 habitantes
2007 - 10,17 internagdes/10.000 habitantes
2008 - 10,07 internag¢des/10.000 habitantes
20009 - 9,64 internag6es/10.000 habitantes

2010 - 9,90 internag6es/10.000 habitantes *
* dado preliminar — DATASUS dez/2010

O Programa Estadual discorda da proposta nacional de captar os dados de internag¢des por Diabetes mellitus na faixa

etaria de 30 a 59 anos no SIH segundo cddigo de procedimentos, por considerar mais fidedigna a andlise das informagdes a
partir dos diagnésticos segundo CID. Salienta-se ainda que os dados referentes a 2010 sé&o preliminares.
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20 - Taxa de internag8es por acidente vascular cerebral (AVC)

Objetivo do indicador: reduzir a internagdo hospitalar por acidente vascular cerebral (AVC) no ambito do SUS.

20 - Taxa de Internagdes por Acidente Vascular Cerebral 20 - Taxa de Internagdes por Acidente Vascular Cerebral
(Fonte 2005-2009: CEVS/SES - RS)

20 (Fonte 2010: DATASUS - Dez/2010 Preliminar)
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A taxa de internagdes por AVC na faixa etéria de 30 a 59 anos vem apresentando uma tendéncia de queda na série
histérica dos Ultimos cinco anos, segundo dados do Programa Estadual:

2005 - 12,94 internag¢des/10.000 habitantes.
2006 - 12,91 interna¢des/10.000 habitantes
2007 - 11,62 interna¢des/10.000 habitantes
2008 - 10,77 interna¢des/10.000 habitantes
2009 - 11,01 internag¢des/10.000 habitantes
2010 - 10,57 interna¢des/10.000 habitantes*
* dado preliminar — DATASUS dez/2010
O Programa Estadual discorda da proposta nacional de captar os dados de internagdo por AVC no SIH, segundo
cédigo de procedimentos, considerando mais proxima da realidade a andlise das informagdes a partir dos diagnésticos

segundo CID. Explica-se assim a diferenca entre os dados apresentados pela SES e os apresentados pelo DATASUS.
Salienta-se ainda que os dados referentes a 2010 séo preliminares.
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23 - Namero de notificagdes dos agravos a saude do trabalhador constantes da portaria GM/MS n°.777/04

Objetivo do indicador: aumentar a identificac@o e a notificagéo dos agravos a Saude do Trabalhador a partir da rede
de servicos sentinela em Salde do Trabalhador, buscando atingir toda a rede de servigos do SUS.

23 - Namero de Notificacdes dos Agravos a Salde do 23 - Namero de Notificacdes dos Agravos a Salde do
Trabalhador Constantes da Portaria GM/MS N° 777/04 Trabalhador Constantes da Portaria GM/MS N° 777/04 (%)
(Fonte: DATASUS - Dez/2010)
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Meta atingida. Foi pactuada a implantagdo de 15 unidades sentinela para notificacdo de agravos relacionados ao
trabalho previstos na PT/GM/MS 777/04 através do SINAN. Durante o ano de 2010 ampliou-se para 17 o niumero de Unidades
Sentinela. Apesar disso, a maior parte das notificagcdes ainda é feita através do SIST (Sistema de Informacdo em Saude do
Trabalhador), que responde pela notificacdo universal de todos os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho no RS.

RS 15 - Namero de notificagdes dos agravos a saude do trabalhador constantes no SIST RS

Objetivo do indicador: contribuir para dimensionar os riscos a saude relacionados aos processos de trabalho em cada
regido, possibilitando, assim, o desenvolvimento de a¢cdes de prevengdo e controle dos mesmos. O parametro utilizado para
célculo do indicador é o coeficiente estadual de notificagcdo de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho no SIST-RS, de
12 casos por 10.000 habitantes.

RS15. Numero de notificacdes dos agravos a satde do RS15 - Nimero de notificacdes dos agravos a satde do trabalhador
trabalhador constantes no SIST RS constantes no SIST RS
(Fonte 2004-2006: RAG 2009)
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Meta atingida. O Governo do Estado do Rio Grande do Sul, através do Decreto 40.222/2000, implantou o SIST
(Sistema de Informag&o em Saude do Trabalhador), que recebe notificagdo de todos os acidentes e doencas relacionados ao
trabalho no RS.

Registra-se um crescimento anual de 15%, em média, das notificagbes do SIST na série histérica dos Ultimos anos
(2008 - 21.105; 2009 - 25.307; 2010 - 27.992).
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30 - Proporgao de casos de doengas de notificagcdo compulséria (DNC) encerrados oportunamente apo6s

notificagéo

Objetivo do indicador: encerrar oportunamente as investigagdes das notificagdes de agravos compulsérios registradas

no SINAN.

30 - Proporcéo de Casos de Doencas de Notificagdo Compulséria
(DNC) Encerrados Oportunamente Ap6s Notificado
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30 - Proporcéo de Casos de Doencas de Notificagdo Compulséria
(DNC) Encerrados Oportunamente Ap6és Notificado (%)
(Fonte 2004-2009: RAG 2009) - (Fonte 2010: DATASUS Dez/2010)
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Meta atingida. Na série histérica dos ultimos sete anos, salvo em 2007, tém-se atingido a meta. Salienta-se que em

2010 os dados ainda séo preliminares.

32 - Cobertura vacinal com a vacinatetravalente (DTP+Hib) em crian¢cas menores de um ano

Objetivo do indicador: manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de imunizages nos municipios e estados. A

manutencao de altas coberturas vacinais permite assegurar a situacdo de controle da Difteria, Coqueluche, Tétano Acidental e

doenca invasiva por Haemophilus influenzae b.

32 - Cobertura Vacinal com a Vacina Tetravalente (DTP+HIB) em
Criancas Menores de um Ano
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32 - Cobertura Vacinal com a Vacina Tetravalente (DTP+HIB) em
Criancas Menores de um Ano
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2010: DATASUS - Dez/2010)
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Meta ndo atingida. Entretanto, sabe-se que, além da queda persistente da natalidade repercutir na cobertura vacinal,

especialmente em municipios de pequeno porte, outros fatores influenciam para o ndo alcance da meta, entre os quais

destacam-se:

Existéncia de problemas operacionais nas equipes sob gestdo municipal (insuficiéncia e rotatividade de equipes),

baixa cobertura de PSF no Estado, dificuldades no desenvolvimento de estratégias de busca de faltosos, erros de registro;

o SI-API ndo permite avaliar as dose aplicadas por municipio de residéncia, ndo captando a mobilidade da

populacéo. No entanto, sabe-se que o PNI/SVS/MS esta iniciando implantacdo do novo SI-PNI com base Windows (o anterior

é em DOS) e que contemplard, em outras variaveis, o municipio de residéncia do vacinado.
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Ressalta-se que 215 dos 496 municipios do RS, atingiram mais de 100% de cobertura. Este fato pode estar
demonstrando o "redesenho de territ6rio”, ou seja, o cidadao busca o imunobioldgico no local que lhe for mais conveniente (o
qual muitas vezes néo coincide com o seu municipio de residéncia).

33 - Percentual de realizacdo das andlises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao parametro
coliformes totais

Objetivo do indicador: reduzir os riscos a salde humana decorrente do consumo de é&gua com qualidade
microbiolégica fora do padréo de potabilidade.

33 - Percentual de Realizagdo das Andlises de Vigilancia da 33 - Percentual de Realizagao das Andlises de Vigilancia da
Qualidade da Agua Referente ao Parametro Coliformes Totais Qualidade da Agua Referente ao Parametro Coliformes Totais (%)
(Fonte: DATASUS - Dez/2010)
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Meta atingida. Observa-se progressivo incremento no percentual de realizacdo das analises de vigilancia da
qualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais.

34 - Percentual de municipios com pactuacédo de agdes estratégicas de vigilancia sanitaria

Objetivo do indicador: consolidar e ampliar a descentralizagdo das ag8es de vigilancia sanitéaria.

34 - Percentual de Municipios com Pactuagao de A¢cdes 34 - Percentual de Municipios com P: de Acdes
Estratégicas de Vigilancia Sanitaria de Vigilancia Sanitaria (%)
(Fonte: DVS/CEVS)
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Meta nado atingida — A Resolugcdo CIB RS 250/07 foi pactuada, até o momento, por 446 municipios (89,7% dos
municipios do Estado), abrangendo uma populagdo de 10.242.554 habitantes (94,44 % da populacdo do RS). Destes, 84
municipios foram habilitados a receber o piso estratégico por serem considerados prioritarios, utilizando como critério: ser

municipio de fronteira internacional e/ou polo turistico e 50% dos mesmos estéo executando a¢des estratégicas de VISA.
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RS 5 - Numero de imdveis inspecionados para identificacdo e eliminacéo de criadouros de Aedes aegypti em
municipios infestados

Objetivo do indicador: o indicador permite dimensionar o risco de transmissdo da doenga e direcionar agdes
estratégicas para reduzir o indice de infestagdo predial dos municipios. Como possibilita a identificagdo dos depoésitos
predominantes de Aedes, subsidia a realizagdo das atividades para a prevengao da doenca.

RS5. Numero de iméveis inspecionados para identificacdo e RS5 - Nimero de Iméveis Inspecionados para Identificacdo e
eliminacéo de criadouros de Aedes aegypti em municipios Eliminacédo de Criadouros de Aedes Aegypti em Municipios Infestados
infestados (Fonte 2004-2009: RAG 2009) - (Fonte 2010: SIS-FAD)
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Meta nédo atingida. O n° de municipios infestados aumentou de 54 para 66; registra-se que varios desses municipios
sé@o da regido metropolitana, com grande n° de iméveis. Nos infestados, as atividades preconizadas pelo MS para avaliar e
controlar a situagéo vetorial em periodos epidémicos e ndo epidémicos sdo as que seguem:

- atualizar o cadastro de imodveis, por intermédio do reconhecimento geografico, e o cadastro de pontos
estratégicos (PE);

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

- visita domiciliar bimestral em 100% dos imoéveis.

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

- atividades de educagéo e comunicagdo, com vistas a prevengéo e controle da dengue pela populagao.
- realizagéo do bloqueio da transmissao, quando necessario.
Para a realizagdo desse grande numero de atividades, as diretrizes nacionais preconizam como ideal a
disponibilidade de 1 (um) agente para cada 800 a 1.000 iméveis, correspondendo a um rendimento diario de 20 a 25
iméveis/dia.

Essa dimensé&o de equipe necesséria, paralelamente ao subfinanciamento da Vigilancia, constitui o maior problema
da vigilancia da dengue, especialmente nos municipios de maior porte.

Assim, em praticamente todos os grandes municipios (em especial os da regido metropolitana), o nimero de agentes
de campo é menor do que o recomendado pelo MS, dificultando o cumprimento das a¢des programadas e, conseqlientemente,
impactando na meta do Estado.
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RS 6 - N° de visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos realizadas em municipios néo infestados pelo
Aedes aegypti

Objetivo do indicador: o monitoramento de pontos estratégicos e armadilhas nos municipios néo infestados permite a
deteccgéo precoce de uma possivel infestagéo pelo Aedes aegypti.

RS6. N° de visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos RS6 - N° de Visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos Realizadas
realizadas em municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti em Municipios ndo Infestados pelo Aedes Aegypti
(Fonte 2007-2009: RAG 2009) - (Fonte 2010: SIS-FAD)
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Meta nédo atingida. Cabe ressaltar, no entanto, que o n°® de municipios néo infestados passou de 443 para 431. Essa
alteracéo de situagdo leva @ mudanga de metodologia de trabalho, deixando de ser indicado o uso de armadilhas e passando a

ser necessarias visitas aos domicilios. Assim, o n° de visitas inicialmente previsto vai sendo recalculado.

Sao considerados municipios ndo infestados, de acordo com os resultados de levantamento de indice bimestral ou do

monitoramento por intermédio de armadilha, conforme normas técnicas do MS:
- Municipios sem deteccao da presenca disseminada do vetor nos domicilios.

- Municipios anteriormente infestados, mas que tenham permanecido 12 meses

consecutivos sem a presenca do vetor.
Nos nédo infestados, as atividades que sé@o preconizadas pelo MS para avaliar a situagéo vetorial séo:

- Pesquisa larvaria em pontos estratégicos (PE), em ciclos quinzenais, com tratamento

focal e/ou residual, quando indicado tecnicamente.

- Atividades de educacdo e comunicagdo, com vistas a prevengao e controle da dengue

pela populacéo.

- Pesquisa entomoldgica, preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos

semanais.

A distribuicdo de armadilhas deve atender a propor¢do minima de uma armadilha para cada nove quarteirbes, uma

para cada 225 iméveis ou, ainda, a instalagcao de armadilhas com 300 metros de distancia entre uma e outra.

Nas localidades n&o infestadas, quando for detectada a presenca do vetor, devera ser realizada a “delimitagéo de
foco”, ou seja, a partir do foco encontrado, serdo realizados a pesquisa larvéaria e o tratamento focal em 100% dos imoveis

incluidos em um raio de 300m.

A deteccdo de focos ocorre durante as atividades de vigilancia entomolégica em PE, armadilhas ou na pesquisa

vetorial especial (atendimento a denuncia da populagéo sobre a presenca de focos e/ou vetores adultos).

Para arealizacdo destas atividades, as diretrizes nacionais preconizam como ideal a disponibilidade de 1 (um) agente
para cada 6.750 iméveis, (correspondendo a um rendimento diario de 30 armadilhas/dia). Esta tem sido a maior dificuldade
para a execugdo do Programa de Dengue. Os municipios, de maneira geral, ndo conseguem manter de forma permanente

equipes com quantitativo adequado.

Além disso, os agentes de campo tendem a ser envolvidos em outras atividades, prejudicando a plena realizagéo das

acoes de vigilancia do Aedes aegypti.
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RS 8 - Taxa de Internacédo por acidente vascular cerebral na populacao de 60 anos ou mais

Objetivo do indicador: este indicador avalia o impacto, na chamada fase produtiva da vida dos individuos, das a¢des
de saude relacionadas a prevengédo primodial, primaria e secundéria das doencas cardiovasculares, especialmente hipertenséo

arterial sistémica, sabidamente o principal fator de risco para casos de acidente vascular cerebral.

RS8. Taxa de Internacdo por acidente vascular cerebral na RS8 - Taxa de Internacao por Acidente Vascular Cerebral na
populacédo de 60 anos ou mais Populacdo de 60 anos ou mais (por 10 mil)
(Fonte 2004-2009: DVE/CEVS)
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A Taxa de Internagbes por Acidente Vascular Cerebral na populagdo de 60 anos ou mais na faixa etaria vem
apresentando uma tendéncia de queda na série histérica dos uUltimos cinco anos, embora com oscilag6es, segundo dados do
Programa Estadual:

- 2005 -91,76 internagdes/10.000 habitantes.

- 2006 - 91,00 interna¢6es/10.000 habitantes

- 2007 - 90,57 interna¢6es/10.000 habitantes

- 2008 - 64,63 interna¢6es/10.000 habitantes

- 2009 - 69,58 interna¢6es/10.000 habitantes

- 2010 - 69,50 interna¢6es/10.000 habitantes*
* dado preliminar — DATASUS dez/2010

O Programa Estadual discorda da proposta nacional de captar os dados de internagdo por AVC no SIH, segundo
cédigo de procedimentos, considerando mais proximo da realidade a andlise das informagdes a partir dos diagnésticos
segundo CID. Salienta-se ainda que os dados referentes a 2010 sé&o preliminares.

RS 9 - Proporgéo de portadores de hipertenséo arterial cadastrados

Objetivo do indicador: este indicador representa importante ferramenta para monitoramento de morbidade
ambulatorial desta importante condi¢éo clinica e fator de risco para doenca cerebrovascular. Mede a capacidade das equipes

em cadastrar os portadores de hipertensao arterial no SIS-Hiperdia. Avalia de forma indireta o acesso aos servigos de salde.

RS9. Proporcéo de portadores de hipertenséo arterial RS9 - Proporcéo de Portadores de
cadastrados Hipertensdo Arterial Cadastrados (%)
(Fonte 2004: RAG 2009) - (Fonte: 2005-2010 SISHIPERDIA/DVE/CEVS)
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A proporgao de portadores de Hipertenséo arterial cadastrados vem aumentando progressivamente (15,23 em 2005;
17,23 em 2006; 18,98 em 2007; 22,50 em 2008; 24,83 em 2009 e 24,64 em 2010).

34



RS 10 - Proporcéo de portadores de diabetes mellitus cadastrados

Objetivo do indicador: este indicador representa importante ferramenta para monitoramento de morbidade
ambulatorial desta importante condigéo clinica e fator de risco para doenga cardiovascular. Mede a capacidade das equipes em

cadastrar os portadores de diabetes mellitus no SIS-Hiperdia. Avalia de forma indireta o acesso aos servi¢os de saude.

RS10. Propor¢ao de portadores de diabetes mellitus cadastrados RS10 - Proporcédo de Portadores de Diabetes Mellitus Cadastrados (%)
(Fonte 2004: RAG 2009) - (Fonte 2005-2009: CEVS/SES - RS)
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Observa-se que a propor¢do de portadores de Diabetes mellitus cadastrados vem aumentando progressivamente
(17,65 em 2005; 19,95 em 2006; 21,95 em 2007; 26,11 em 2008; 28,90 em 2009 e 31,19 em 2010).

RS 11 - Taxa de Internagao por diabetes mellitus na populagao de 60 anos ou mais

Objetivo do indicador: o indicador avalia o impacto das a¢8es de saude relacionadas a prevencao primordial, primaria
e secundaria de diabetes mellitus, especialmente a¢des de detec¢éo, diagnoéstico e tratamento de casos de diabetes mellitus e

suas complicagdes, sabidamente um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares, nos idosos.

RS11. Taxa de Internacéo por diabetes mellitus na populagéo de RS11 - Taxa de Internagdo por Diabetes Mellitus na Populacéo de 60
60 anos ou mais Anos ou mais ( por 10 mil)
(Fonte 2004-2009: DVE/CEVS)
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A taxa de internagdo por Diabetes mellitus na populacao de 60 anos ou mais tem reduzido, como se pode observar
no grafico acima, apresentando uma tendéncia de queda na série histérica dos Gltimos cinco anos, segundo dados do

Programa Estadual:

2005 — 49,79 internagdes/10.000 habitantes.
2006 - 54,06 interna¢des/10.000 habitantes
2007 — 55,81 internag6es/10.000 habitantes
2008 — 48,76 internagdes/10.000 habitantes
20009 - 45,58 interna¢des/10.000 habitantes
2010 - 44,62 internag¢des/10.000 habitantes*
* dado preliminar — DATASUS dez/2010

O Programa Estadual discorda da proposta nacional de captar os dados de internagéo por Diabetes mellitus no SIH,
segundo cédigo de procedimentos, considerando mais proximo da realidade a analise das informagdes a partir dos

diagnésticos segundo CID. Salienta-se ainda que os dados referentes a 2010 sé&o preliminares.
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6.2. Politica de Atencao Bésica

Objetivos (PES):

1 - Reestruturar e implementar a Politica Estadual da Atencéo Basica.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Realizar Encontro
Estadual para
apresentacao e
discussao da
Politica Estadual da
Atencao Basica, até
o final do primeiro
semestre de 2010.

Realizar encontro

1 encontro
estadual

N&o realizado

Capacitar técnicos
da SES, envolvendo
as 19
Coordenadorias
Regionais da Saude
e nivel central, para
multiplicagéo e
supervisao da
Politica Estadual da
Atencao Basica.

Encontros de
capacitagdo com 19 4 encontros
CRS e nivel central

N&o realizado

Monitorar e avaliar o
processo de
pactuacao dos
indicadores de
salde da Atengéo
Bésica no Estado,
em nivel estadual,
regional e municipal.

Acompanhamento 100% dos
pelo Pacto pela Saude municipios

Realizado o acompanhamento dos indicadores em nivel
estadual, regional e municipal.

Monitorar e avaliar
permanentemente
os indicadores de
salde da Atengéo
Basica, em nivel
estadual, regional e
municipal.

Acompanhamento dos

Indicadores através 2 relatérios de
dos RGM e monitorament
monitoramento das odas CRS
CRS

N&o realizado

Criar grupo técnico
para reestruturacao
da Politica Estadual
de Atencao Basica.

Realizado em 2009.

Realizar 01 oficina
em cada
macrorregional da
salde, para
discusséao da
Politica Estadual da
Atencao Bésica.

Realizado em 2009.

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

Realizado em 2009.

Realizar supervisédo
sistematica, através
de visitas bimestrais
aos municipios, para
acompanhamento
da execucdo da
Politica Estadual de
Atencao Basica.

Meta ndo programada para 2010

Realizar oficina com
60 técnicos da SES

Realizada duas oficinas em 2009.
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para discussao da
Politica Estadual de
Atencéo Basica, a
partir das diretrizes
nacionais, no
primeiro semestre
de 2009.

- Realizagdo de 1 Oficina de Redes de Atencdo a Saude
no SUS, em 23, 24 e 25 de agosto de 2010, com apoio do
CONASS, para a contribuir na discussdo da Politica
Estadual de Atengéo Basica.

- Realizagdo de 1 Oficina de Avaliagdo e Troca de
Experiéncias dos Municipios do PROESF Fase 2/RS,
trabalhadas as metas dos municipios, formacédo bipartite
do PROESF Fase 2 (com énfase em AMQ) e capacitar
para execucao financeira do PROESF.

- Criagcdo do Decreto 47.278, de 16/06/2010, para o
Incentivo estadual para AB, com valor superior a R$
15.000.000,00, repassado em 2 parcelas aos municipios,
sendo o primeiro repasse de 50% relativo ao per capita e 0
segundo baseado em uma série de indicadores.

- Criagéo de Nucleo de Apoio a Dire¢éo do DAS

Outras realizacbes

Indicadores Pactuados:

RS 3 - Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas

Objetivo do indicador: o indicador reflete a capacidade da rede basica em prestar assisténcia individual a partir da
oferta de consultas médicas nas especialidades basicas — clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia. Contribui para

avaliar e reprogramar a oferta de consultas ambulatoriais.

MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS NAS ESPECIALIDADES BASICAS POR HABITANTE - RIO GRANDE DO
SUL - 2004 A 2010
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Fonte: DATASUS, 2010.
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RS3. Média anual de consultas médicas por habitante nas RS3 - Média Anual de Consultas Médicas por Habitantes nas
especialidades basicas Especialidades Béasicas
(Fonte 2004 - 2006: RAG 2009)-(Fonte 2007 - 2010: DAS/SES -RS)
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Andlise e Comentarios do Indicador:

Pelo segundo ano consecutivo o estado do Rio Grande do Sul alcangou a meta para o indicador “média anual de
consultas médicas nas especialidades bésicas”. Este resultado expressa o acesso do usuério ao Sistema Unico de Sautde
através da Atencdo Basica. O alcance desta meta provavelmente se deve a um melhor registro nos sistemas de informagéo
relativos a Atencao Basica, pois o aprimoramento e qualificacdo do registro e da informagéo vem sendo trabalhado nos ultimos

anos.

Doze regionais (22, 52, 62, 82, 92,1123, 122 133, 1423, 152 172 e 182 Coordenadoria de Saude) estiveram acima da média
estadual (1,50) contribuindo para o alcance da meta neste indicador. Entendemos que as oito CRSs que ficaram abaixo da
média estadual (12, 32, 423, 73, 102, 162, e 19%) necessitam trabalhar na reorientacdo do modelo, visando uma maior oferta de

consultas médicas nas especialidades basicas.

Anédlise e Comentarios:

A equipe de M&A, que coordenou o processo de estruturagcdo da PEAB, considerou prematura a realizagdo do
Encontro Estadual, bem como a capacitacdo dos técnicos das 19 CRS para multiplicagdo e supervisdo da PEAB, tendo em
vista a necessidade de algumas definicBes estratégicas para encaminhamento da Politica, marcadamente definicdo do repasse

do piso estadual da AB. Para tanto, para suprir essa questéo, foram desencadeados dois processos:

- Seminério de Redes de Atencédo a Saude, com a participagdo das CRS e coordenado pela assessoria técnica do
Conass.

- Nicleo de Apoio a Gestao do DAS, com participacao de técnicos das areas técnicas do DAS
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6.3. Estratégia Saiude da Familia

Objetivos (PES):

1 - Estimular a expansao da Saude da Familia como estratégia prioritaria na organizagéo da Atencédo Basica;

2 - Quialificar as Equipes da ESF no Estado do Rio Grande do Sul.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Implantar a
Estratégia de Saude
da Familia em todos

Realizar Encontros
Macrorregionais de
Profissionais das ESF

7 Encontros

N&o foram realizados.

Foram realizadas 340 visitas das 1520 programadas. As
acoes ndo foram totalmente desenvolvidas pelos seguintes

S ; P P
os muniipos do etz c o e et o "o
Estado e ampliar de  gestores através de 1520 visitas ’ 9 e - .
L AP segundo semestre, dificuldades administrativas apontadas
38% para 73% a visitas aos municipios | denad ionais d y
cobertura pelas Coordenadoras Regionais e EAC§ ESF como por
. . exemplo: falta de carro e/ou motorista, acimulo da fungao
populacional até P L ; P
2011, atingindo técnica e administrativa pelos técnicos.
5 250’ equipes R$ Foram repassados R$44.654.111,00.
P . . 38.500.000,00 R$40.575.131,51 para ESFs, ESBs, ESFIs e ESBIs
habilitadas no Repassar incentivo / lati e d
Estado. financeiro para as p/ ESFs e (relativos ao exercicio 2010 e remanescentes de 2009) e
ESE ESB e ACS ESBs R$ 4.078.980,00 p/ EACS empenhado em 2010, pago em
' R$4.000.000, fevereiro de 2011 para 0os municipios que n&o estavam no
00 p/ ACS CADIN
Foram realizadas 340 visitas
As a¢bdes ndo foram totalmente desenvolvidas pelos
Realizar 3.040 Visitar 2 municipios seguintes motivos: n° reduzido de técnicos no nivel
supervisdes das or semana orpCRS central e nas CRS, contingenciamento de recurso
CRS aos municipios ?19 CRS) depmar 0a 1520 visitas financeiro no  segundo semestre, dificuldades
para dezembrc; de 2018 administrativas apontadas pelas Coordenadoras Regionais
acompanhamento ' de EACS/ESF como por exemplo: falta de carro e/ou
da execucéo da motorista, acumulo da fungdo técnica e administrativa
Estratégia Salde da pelos técnicos.
Familia. Participar de eventos Os técnicos do setor ndo participaram de nenhum evento
para qualificagéo 10 eventos custeado pelo estado do RS, principalmente pela

técnica

dificuldade de liberac&o destes recursos.

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

Realizar Encontros
Bimensais com as
Coordenadoras

Regionais da ESF

6 Encontros

Foram realizados cinco encontros com as coordenadoras
regionais. O encontro previsto para dezembro de 2010 néo
pode ser realizado, pois a tramitacdo burocrética na
secretaria inviabilizou-o.

Realizar 4 visitas/més

Foram realizadas 12 visitas do nivel central as
coordenadorias regionais de salde. O total de visitas néo
foi alcangado devido ao n° reduzido de técnicos no nivel

Nivel Central a CRS 40 visitas central, a necessidade de observancia da lei eleitoral em

2010, além de um conjunto de situagdes administrativas
como falta de carro e/ou motorista e auséncia de técnicos
com dedicacao exclusiva.

Completar as 23 .

. ) Sensibilizar os
Equipes de Saude . ~ . -
. p gestores através de . N&o foram realizadas as visitas.
da Familia Indigena 6 visitas

com Equipe de
Saude Bucal

visitas aos municipios
com érea indigena

Capacitar 1.050
profissionais no
Curso Introdutério
Médulo | até 2011.

N&o houve definicdo oficial da responsabilidade da
execucao e financiamento do Curso Introdutério Médulos |
e |l entre departamentos da SES

Sendo responsabilidade do Estado realizar os Cursos
Introdutérios, conforme diretrizes  estabelecidas na
Portaria 648/2006 e a importancia da qualificacdo dos
profissionais da ESF, a equipe técnica da Coordenagéo
Estadual de EACS/ESF prop6s, naquele momento,a
utilizagdo do recurso financeiro dos Encontros das
Macrorregionais, que ndo ocorreram, para a realizagcdo de
quatro Cursos Introdutérios Moédulo |. Porém foram
realizados 02 cursos, num total de 80 profissionais. Os
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demais cursos nao foram
burocraticas da SES.

realizados por questdes

Capacitar 300
profissionais no
Curso Introdutério
Modulo Il até 2011.

N&o foram capacitados em funcdo do que ja foi explicado
no item anterior.

Realizar supervisédo
sisteméatica das CRS
aos municipios,
através de visitas
bimestrais, para
acompanhamento
da execucdo da
Estratégia Salde da
Familia.

Meta néo programada para 2010

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

Meta néo programada para 2010

Outras realizacbes

Foram repassados R$ 6.681.229,44 para a construcéo e
aquisicéo de equipamentos para UBS a alguns municipios.

Orientacéo e supervisdo da implantagéo das equipes de
ESF/ESB/EACS/NASF/PSE: foram analisados em média
220 processos de solicitagdo implantagdo e ampliagéo de
equipes.

Indicadores Pactuados:

17 - Proporgéo da populagédo cadastrada pela estratégia saide da familia

Objetivo do indicador: ampliar a cobertura populacional da Ateng¢ao Basica por meio da Estratégia Saude da Familia. Avalia se

a Saude da Familia constitui-se como estratégia prioritaria e orientadora da ateng&o béasica nos municipios do Estado do RS.

17 - Proporcédo da Populacdo Cadastrada pela Estratégia Satde
da Familia

50

40

17 - Proporcéo da Populacdo Cadastrada pela
Estratégia Satde da Familia (%)
(Fonte: 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2010: DATASUS)
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Realizado 2010

2004
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Andlise do nao alcance da meta pactuada:

Dificuldades de contratualizagéo dos profissionais (lei da responsabilidade fiscal);

Equipes reduzidas (nivel central e regional) para sensibilizacdo dos municipios a expansao da ESF, bem

como ao acompanhamento qualificado as equipes;

Dificuldade de fixag&o de profissionais;

Falta de articulagcdo do Estado no que se refere a discussdes acerca do processo de formacgao profissional
na area da saude, principalmente no que se refere a construgcédo de habilidades para trabalhar na Atencéo

Bésica, fato que restringe o interesse dos profissionais (principalmente médicos) para atuar nessa area.

40



RS 14 - Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por Agente Comunitario de Saude

Objetivo do indicador: o monitoramento da razédo de visitas domiciliares por familia foi introduzido no Pacto dos
Indicadores da Atencdo Béasica em 1999, como instrumento de mensuracdo da mudanca do modelo assistencial e como
medida de como os servicos da Atencdo Basica em Saude (ABS) se fazem presentes na residéncia dos usuarios. Para a
coordenacao das Estratégias de Agentes Comunitarios de Salde e da Saude da Familia este indicador pode demonstrar a
adesdo as estratégias, bem como as questdes relativas a estrutura das equipes, o nivel de acompanhamento de grupos
populacionais prioritarios para ABS, os desdobramentos em outros indicadores sensiveis as ages de educagao em saude e 0s

sub-registros nos sistemas de informagéo (SlI).

RS14. Média mensal de visitas domiciliares por familia RS14 - Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por
realizadas por Agente Comunitario de Satde Agente Comunitario de Satde
(Fonte 2004-2009: RAG 2009)
" (Fonte 2010: DAS/SES - RS)
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0,20
0,10 |
0,00 : : ‘ ‘ ‘ ‘

Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

9065 ¢ 003

Andlise do nao alcance da meta pactuada:
- dificuldade de acesso em algumas areas para realizar a visita;
- nd&o viabilizagado de transporte e condigdes de trabalho para o ACS;
- n°excessivo de populagéo cadastrada por microarea;
- equipes incompletas (microareas descobertas);
- subregistro nos sistemas de informagao.

A exigéncia de manter uma média de visitas domiciliares muito alta pode levar a desqualificagdo desta atividade, bem
como o ndo estimulo a outras atividades pertinentes e necessérias ao ACS. Ex: educagdo permanente, participagdo em

reunides de equipe, etc.

Foram realizadas sensibilizagbes pelas CRS aos gestores cujos municipios (42) nao possuiam ESF. Desses, 3
municipios tiveram equipes de ESF habilitadas. Chegamos ao final de 2010 com 1408 equipes habilitadas, nimero que
corresponde a 44,5 % de cobertura populacional da ESF. Em relagdo ao ano anterior houve um percentual de aumento de
1,5%. E importante mencionar entraves encontrados para atingir a meta de 73% de cobertura, tais como: recursos humanos
insuficientes tanto no nivel central quanto nas coordenadorias regionais da ESF; ndo foram realizados os encontros
macrorregionais que também s&o instrumentos de sensibilizagdo a adesé@o a ESF; prefeituras com dificuldades para contratar
profissionais em razédo da lei de responsabilidade fiscal; alta rotatividade de RH. Percebe-se também que o aumento dos
incentivos, tanto estaduais quanto federais, seria fator positivo para a expansdo da ESF. Ressalta-se que a cobertura de
44,5% refere-se ao numero de equipes de ESF habilitadas pelo MS (indicador utilizado no programa estruturante Saude Perto
de Vocé). O valor de 34,17% (até novembro de 2010) refere-se a populagao cadastrada no SIAB, conforme instrutivo do Pacto
pela Vida. Com relagéo a capacitagéo dos profissionais da ESF por meio do Curso Introdutério, foram encontradas dificuldades
quanto a tramitagdo administrativa para viabilizar a infraestrutura para sua realizagéo, fato que resultou na execugéo de apenas
dois cursos dos quatro planejados. Outro fator que influenciou o baixo nimero de profissionais capacitados refere-se a

indefinicdo quanto a responsabilidade de execugéo e financiamento do mesmo pelos setores dentro da SES.
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Anédlise e Comentarios:

Foram realizadas sensibilizagdes pelas CRS aos gestores cujos municipios (42) ndo possuiam ESF. Desses, 3
municipios tiveram equipes de ESF habilitadas. Chegamos ao final de 2010 com 1408 equipes habilitadas, nimero que
corresponde a 44,5 % de cobertura populacional da ESF. Em relagdo ao ano anterior houve um percentual de aumento de
1,5%. E importante mencionar entraves encontrados para atingir a meta de 73% de cobertura, tais como: recursos humanos
insuficientes tanto no nivel central quanto nas coordenadorias regionais da ESF; em virtude de ser ano eleitoral, ndo foram
realizados os encontros macrorregionais que também s&o instrumentos de sensibilizagdo a adesdo a ESF; prefeituras com
dificuldades para contratar profissionais em razao da lei de responsabilidade fiscal; alta rotatividade de RH. Percebe-se
também que o aumento dos incentivos, tanto estaduais quanto federais, seria fator positivo para a expansdo da ESF.
Ressalta-se que a cobertura de 44,5% refere-se ao nimero de equipes de ESF habilitadas pelo MS (indicador utilizado no
programa estruturante Saude Perto de Vocé). O valor de 34,17% (até novembro de 2010) refere-se a populagao cadastrada no
SIAB, conforme instrutivo do Pacto pela Vida. Com relacdo a capacitagdo dos profissionais da ESF por meio do Curso
Introdutério, foram encontradas dificuldades quanto a tramitacdo administrativa para viabilizar a infraestrutura para sua
realizagdo, fato que resultou na execugéo de apenas dois cursos dos quatro planejados. Outro fator que influenciou o baixo
namero de profissionais capacitados refere-se a indefinicdo quanto a responsabilidade de execugéo e financiamento do mesmo

pelos setores dentro da SES.

Total de Recursos Programado Total de Recursos Executados
R$ R$ 47.354.186,00 +
R$ 4.078.980,00
(empenhados em 2011,
pagos em Fev/2011
referente ao incentivo
estadual para a EACS)

Estadual R$ 42.999.370,00 Estadual
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6.4. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

Objetivos (PES):

1 - Ampliar a cobertura do SAMU/SALVAR, no Estado segundo o Plano Diretor de Regionaliza¢ao do Estado;
2 - Promover mais agilidade nos atendimentos, tornando o tempo-resposta de atendimento mais eficiente.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realiza¢gdes 2010
Acdes Meta 2010
Instaladas 41 novas bases, totalizando 84 municipios,
Instalar novas Bases 50 bases com cobertura de aproximadamente 7.648.018

Instalar 50 Bases
do SALVAR/SAMU

habitantes, 70,1% da populagso gaticha®

Distribuir Ambulancias

(Doadas pelo MS) 50 ambulancias

Entregues, através de Termos de Cessao de Uso, da
SES aos municipios, 147 ambulancias, 01 veiculo de
intervencao répida e 20 motolancias.

Repasses mensais (contrapartida estadual) para
manutencdo das bases municipais em funcionamento,

(Meta PAS). Realizar repasse das quatro (04) Centrais de Regulacdo Municipal
mensal p/ 1 A implantadas e outras atividades de custeio pertinentes
= p/ més N o - -
manutencédo das as atividades desenvolvidas pela Coordenagao
bases em atividade Estadual.
Liquidado: R$12.363.083,80
Pago: R$10.886.472,15%

Construcédo de 16 ) . @)

UPAs (Meta PAS). Construir UPAS 16 UPAs Construida 01 UPA, Porte lll em Santa Maria
Reorganlza~r Ncleo Implantado NEU — Nucleo de Educacdo em Urgéncia,
de Bducagdo em com 04 turmas de Educacdo Continuada em
Urgéncias - NEU - 19 CRS c

Criar 19 nudcleos de
educacgdo em
urgéncia, um em
cada Regional de
Saude.

com os NURESC nas
CRS

andamento, 03 na ETSUS/ESP/SES - POA e 01 na
Escola Municipal de Xangri-la — Litoral Norte®

Reorganizar NEU com
os Laboratérios de
Ensino em
Procedimentos de
Saude nas
Macrorregifes

7 macrorregides

Nenhum ndcleo foi criado®

Criar um nucleo de
educacgdo em
urgéncia na ESP.

Organizar seminarios
de capacitacao dos
docentes/multiplica-
dores vinculados ao
NEU/ESP/RS

2 seminarios

Realizada Jornada de Urgéncia/Emergéncia e Trauma,
para capacitagdo/atualizacdo dos profissionais do
SAMU RS 192, em parceria com a Liga do Trauma, com
aproximadamente 200 participantes®

Implantar 48 Salas
de Estabilizagéo.

Em face da morosidade em construir as UPAS, que se
tornaram prioridade dos municipios, as salas de
estabilizacdo ndo forma implantadas.

Instalar 18 bases do
SAMU/SALVAR
(Meta PES).

Realizado em 2009

Implantar em 2009,
16 Unidades de
Pronto Atendimento
(UPAS) nas
macrorregides e
municipios.

Meta ndo programada para esse ano.

Implantar, em 2010,
mais 16 Unidades
de Pronto
Atendimento (UPAS)
no Rio Grande do
Sul.

Das 16 UPAS inicialmente previstas, apenas 13 foram
habilitadas pelo Ministério da Satde®.

Outras realizacbes

UPAs previstas para 2009 - Realizado registro de prego
para construcdo de 04 UPAs (Porto Alegre- Tipo I,
Lajeado e Santo Angelo Tipo II, e Cachoeira do Sul Tipo
D

Realizado Processo de Cotagao Eletrdnica Emergencial
para construgdo de 02 UPAS Tipo lll, em Porto Alegre e
Rio Grande.

A construcdo das demais 09 UPAs ficou sob
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responsabilidade dos Gestores Municipais.
UPAs previstas para 2010 — Todas as 13 UPAs serdo
construidas sob responsabilidade dos Gestores
Municipais.

Capacitagbes- Capacitados pela Coordenacao Estadual
das  Urgéncias, aproximadamente entre 700
profissionais, entre técnicos de enfermagem,
condutores, enfermeiros e médicos, para inicio das
atividades do SAMU municipal. Realizados pelos
instrutores da Policia Rodoviaria Federal 02
treinamentos para técnicos de enfermagem conduzirem
motolancias.

Anédlise e Comentarios:

@ Meta n3o atingida. Muitos municipios tém dificuldades na contratacéo dos profissionais para exercer as atividades
do SAMU Municipal.

@ Meta cumprida. Os recursos ja liquidados, e nédo repassados referem-se aos municipios que constavam no
Cadastro de Indisponiveis — CADIN, ou a prestadores de servigo contratados que néo concluiram o objeto dos contratos para

recebimento dos recursos financeiros.

© Das UPAs habilitadas para implantacdo no RS em 2009, 07 a serem construidas em 06 municipios, ficaram sob
responsabilidade da SES/RS. Dessas, uma UPA Tipo lll foi construida em Santa Maria (obra finalizada), sendo que o municipio
ficou responsavel pela aquisicdo dos equipamentos necessarios. Para os outros 09 municipios que tiveram UPAs habilitadas,
por repactuacdo na CIB/RS, de 07 municipios (excetuados Erechim e Pelotas), os recursos correspondentes, depositados no
FES, foram devolvidos ao FNS/MS e este repassou aos FMS. Os Gestores Municipais assumiram integralmente a
responsabilidade pela construcdo das Unidades. Desses, Novo Hamburgo e Vacaria estdo executando as obras. Todas as 13

UPAs que estavam previstas para o ano de 2010 seréo construidas sob responsabilidade dos municipios.

® Metas ndo cumpridas ou ndo atingidas. A insuficiéncia de recursos humanos nas Coordenadorias Regionais de
Saude, bem como na Coordenacdo Estadual das Urgéncias dificultou o cumprimento das metas propostas, especialmente

quanto implantagéo de estruturas regionais para desenvolvimento dos projetos de capacitagcao/educagédo continuada.
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6.5. Politica Estadual de Doag&o de Org&os e Transplantes

Objetivos (PES):

1 - Coordenar o Processo de Notificagdo, Captagéo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos no RS seguindo legislacdo e
regulamentacédo nacional existente;
2 - Vistoriar e fiscalizar as instituicbes e equipes envolvidas no processo de doagéo de 6rgaos e transplantes;

3 - Auditar as contas hospitalares referentes aos procedimentos, pela Auditoria Médica da SES;
4 - Prestar atendimento, de forma descentralizada, a receptores e familiares de doadores;
5 - Capacitar os profissionais envolvidos no processo mediante Educacéo Continuada;

6 - Estabelecer junto a Escola de Saude Publica da SES, parceria na formacao e qualificagdo de profissionais envolvidos nas
etapas que precedem o processo de captacdo propriamente dito;

7 - Estabelecer parceria com Instituicbes de Ensino Superior em Salde na formacdo e qualificagdo na graduagdo de
profissionais neste tema.

Meta PES (2009-
2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Aumentar em 10%
ao ano a captagéo
de 6rgdos com
efetivagcéo das
doagdes,

Realizar Campanhas
para Sensibilizar a
Doacéo de Orgéos na

Midia e diretamente 159 doadores

O n° de doadores efetivos de multiplos érgdos em 2010 foi
de 133, um aumento de 5,5% em relagdo a 2009, que foi
de 126, abaixo da meta prevista para 2010 de 159.
Retomou-se o n° de 2008, que foi de 132 doadores
efetivos.

Implantadas 757 cérneas em 2010, aumento de 24,7% em

aumentando assim o nos Hospitais para efetivos relagéo a 2009, que foi de 607 cérneas.

nimero de doadores alcan arpmaiof O maior numero de doadores efetivos desde a

efetivos de 132 em nUme%o de doadores implantagdo da Central de Transplantes foi no ano de

2008, para 171 até ’ 2007- 147 doadores.

2011. O ano de maior implante de cérneas foi 2006, em n° de
802 coérneas.

o . A politica do Ministério da Saude, em implantacdo, das
Profissionalizar no Organizagbes de Procura de Orgdos - OPOs tem a
minimo trés Capacitar organizac . . 9aos. o
. AT intengéo de profissionalizar a procura ativa de érgdos nos
integrantes das profissionais Hospitais
Comissoes Intra- envolvidos com 03 O RS foi contemplado com seis OPOS. Esta politica

Hospitalares de
Transplantes de
cada hospital
autorizado, por meio
do treinamento
continuado.

transplantes nos
hospitais autorizados
por meio de
treinamento
continuado

profissionais
por instituicéo

implica em custeio do MS e da SES. A dificuldade foi no
repasse pelo MS, do recurso para custeio mensal. O que
acarretard uma revisdo da mesma.

N&o ocorreram capacitagdes das CIHDOTTs e OPOs, por
falta de recursos financeiros disponiveis para essas
atividades.

Outras realizacbes

Curso de capacitacdo em faturamento na éarea de
transplantes, em parceria com a Santa Casa de
Misericordia de POA - 46 participantes de 28
hospitais./Palestras realizadas pelos profissionais da
Central sobre Transplantes em instituicdes: equipe de
enfermagem do Hospital Partenon, Curso de medicina da
Ulbra, curso de medicina da PUC. Participagdo no Férum
de Transplantes do CREMERS./ Realizada uma reuniéo
geral das Comissfes intra-Hospitalares de Doacdo de
Orgédos e Tecidos-CIHDOTT./ Participagdo no seminéario
da ONG ADOTE, em Pelotas./ Inicio das atividades de
implantagdo das Organizagbes de Procura de Orgéos -
OPOs, com visitas as instalagdes nos Hospitais-sede/
Reunido geral com equipes transplantadoras de cérneas,
onde se acordou condutas a serem seguidas.

45




Anédlise e Comentarios:

A meta de doadores efetivos de multiplos 6rgaos, no periodo 2009-210, estipulou um aumento de 10% ao ano, e néo
foi alcangcada para 2010-meta prevista 150 doadores efetivos, foram alcancados 133. Esta meta depende da notificagédo
compulséria do evento de morte encefalica pelas UTls para a Central de Transplantes. Ap6s a constatacdo da morte encefalica
por meio de exames exigidos pela legislagdo especifica do Conselho Federal de Medicina € necesséaria a concordancia
comprovada da doagéo pelos familiares. Tendo de fato ocorrido a captagdo de 6rgdos, somente neste momento se torna um
doador efetivo. Essas acBes exigem capacitagdes das UTIs, das Comissdes Intra Hospitalares de Doac&o de Orgéos e Tecidos
— CIHDOTT, das Organizacfes de Procura de Orgdos — OPOs - responséaveis pela entrevista familiar, encaminhamento dos
exames necessarios de sorologia, exames de imagem e outros indispensaveis, dependendo do 6rgdo a ser doado, mais
encaminhamento das cirurgias de retiradas dos 6rgaos. Apés, tem-se o transporte e o implante de 6rgdos nos receptores
cadastrados em lista Unica para cada 6rgéo. A coordenacgao deste complexo e preciso processo € realizada em tempo real pela
Central de Transplante, ininterruptamente. Exige capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos na logistica interna dos
hospitais, qualificacdo dos profissionais e boa estrutura tecnoldgica das UTIs e permanente atualizagdo da Central de
Transplantes.

A Central de Transplantes estabeleceu uma meta de profissionalizagdo de trés profissionais integrantes das
Comiss0es Intra-Hospitalares de Transplantes ao ano, e educacao continuada e capacitacdo dos profissionais envolvidos na

logistica da doacao e transplante. A falta de recursos financeiros tem inviabilizado a realizagdo dessas acdes.

A politica do Ministério Saude das OPOs que visava essa profissionaliza¢ao, de fato ndo se concretizou pela falta do
repasse de recurso mensal de custeio, e devera ser revista. Para sua efetivacdo deve contar com aporte de recursos
financeiros regulares da SES e MS.

Tem-se, ainda uma dificuldade recorrente na realizagéo dos exames complementares para atestar a morte cerebral
(teste de imagem, exigido na legislag&o), em geral por falta de equipamentos dos hospitais. Mais ainda, a dificuldade de alguns
hospitais notificantes em realizarem os exames de sorologias dos doadores em tempo habil. O transporte do tecido cornea,

feito pela SES, € um item que precisa ser ajustado, visto a demanda ser intensa.
A execucgéo orcamentéria da Central de Transplantes para 2010 foi a seguinte:

Projeto Atividade - 9068 - Doacdo Orgéos e Transplantes

Execucdo Orcamentaria Despesa executada Despesa orgada 2010
2010 (R$) (R®)

Diarias - 50.000,00
Encargos por atraso/despesas de exercicios anteriores 12.300,18
Transporte de pessoal/passagem e despesas com locomogéo 8.663,91 50.000,00
Transporte de pessoal/despesas de exercicios anteriores 2.077,74
Outros servigos de terceiros e pessoa juridica 475.730,43 450.000,00
Despesas de exercicios anteriores 60.746,12
Total 559.518,38 550.000,00
Despesas de exercicios anteriores 75 124,04
Despesa do exercicio vigente 484.393, 96 484.393,96

Fonte-Execugao Orgamentaria Fundo Estadual de Salde/SES RS-2011/SISPLAG 2010
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6.6.

Objetivos (PES):

Acdes de Assisténcia a Saude - Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP)

1 - Contribuir para a promocao, prote¢éo, recuperacéo e reabilitagdo da saude do servidor do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro;
2 - Prestar assessoria aos municipios na area de saude mental em situagdes de alta complexidade, utilizando novas

tecnologias;

3 - Contribuir com a implementagéo da politica de saude mental no Estado, consoante aos principios e diretrizes do SUS.

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Realizar reunibes com 12 reunides Realizadas 12 reuniées com as CRS
ald 22e 182 CRS mensais Obs. Meta proposta superestimada
Capacitar
profissionais de saude
mental darede para o
. 3 . . L .
. . atendimento das - Realizados treinamentos, palestras para profissionais do
Criar estratégias PO capacitacfes s
prevaléncias em . HPSP. Atingido 80% da meta
para fortalecer a mensais
rede de atencéo a termos d_e )
. diagnosticos (perfil
saude mental nos 10 ) L
o - epidemiolégico)
municipios que mais — = =
utilizam a estrutura atra?/és de eventos
do Hospital como a lll Jornada’de Evento Realizada Jornada de Psiquiatria em ambito nacional
Psiquiatrico Séo Lo . realizado Meta atingida em 100%
Psiquiatria e Saude
Pedro.
Mental
Qualificar a RIS para
formagdo de recursos RIS Realizados encontros com os Profissionais Residentes
humanos o - . .
qualificada objetivando qualificar seus conhecimentos

especializado para a
rede

Implantar o
Telesaldemental no
Hospital Psiquiatrico
Séo Pedro.

Equipar sala para
teleatendimento em
saude mental

Sala equipada

Meta nédo atingida pelo ndo ingresso de recursos humanos
em tempo habil

Treinar equipe que
realizara
teleatendimento

Treinamento
realizado

Meta néo atingida pelos mesmos motivos acima

Conduzir, a cada
ano, a
desinstitucionaliza-
¢céo de 10% dos
moradores que
ainda permanecem
na érea asilar.

Incentivar, preparando
os moradores antigos
do Hospital quanto a
desinstitucionalizagéo

30 moradores

Foram dadas 05 altas para pacientes-moradores da area
asilar do hospital para os Residenciais Terapéuticos

Qualificar pelo
menos 30%
trabalhadores do
hospital, conforme
mudanca no perfil
epidemiol6gico
identificado no
Servigos de
Admisséo e Triagem
— SAT do hospital.

Capacitar
trabalhadores sobre:
Dependéncia quimica
(especialmente sobre
Crack), Transtornos
da Infancia e
Adolescéncia e
Transtorno de Humor

100% dos
trabalhadores
(4 edicbes)

Realizados treinamentos para servidores do HPSP por
profissionais também do Hospital - Meta atingida em 50%

Reduzir em 30% a
taxa de reinternagéo
no hospital.

Dar seguimento ao
trabalho de assessoria
aos municipios para
0s quais o Hospital é
referéncia

88 municipios

Treinamento Samu Litoral Norte
Treinamento Comunidades Terapéuticas

Instituir leitos para
atendimento de
emergéncia até 72
horas, nos quais os
usuarios
permaneceréo
acompanhados por
um
familiar/responsavel

10 leitos

Meta ndo atingida por falta de recursos humanos, os
profissionais foram nomeados somente no final de 2010

Repor quadro de

30 técnicos

Meta atingida, todos os profissionais foram nomeados
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recursos humanos
que tem diminuido
nos Ultimos anos em
funcéo das
aposentadorias

enfermagem,
6 médicos, 4
assistentes
sociais, 2
prof.
educacao
fisica, 2
terapeutas
ocupacionais2
enfermeiros

Outras realizacbes

Equipar o Servico de
Nutrigéo e Dietética

Equipamentos

Adquiridos todos os equipamentos para o novo prédio do
Servico de Nutricdo e Dietética — R$ 320.000,00

Restaurgg_ao d_o |,3|.°C° L|C|tar~ Entregues todos os Projetos Complementares do Bloco A
A do Prédio Histoérico elaboracéo e
- do Prédio Histérico — R$ 170.000,00
do HPSP dos projetos
Construcéo do Novo Construcéo . ~ - .

P . P Inicio das obras de constru¢cao do prédio do Servigco de
Pred_|o~do Servico de do Prédio do Nutric&o e Dietética — valor total da obra R$ 1.240.000,00
Nutricdo SND
Aquisicdo de uma ﬁ%ﬁiﬂﬁgﬁz Adquirido uma caldeira para fornecimento de vapor ao
caldeira a vapor a vapor Servigo de Nutricdo e Dietética - R$ 110.000,00
Aquisicédo de Aqu:jstlj%aso de Adquiridas duas autoclaves para o Centro de Esterilizagcao
Autoclaves de Materiais - R$ 18.000,00

autoclaves
Proieto de Contratada empresa para elaboracdo do Projeto de
Projeto Acessibilidade IS0 Acessibilidade para todo o complexo do hospital - R$
Acessibilidade
60.000,00
Projeto de
Projeto de Prevengéo Prevencdo e Contratada empresa para elaboracdo do Projeto de
e Combate a Incéndio Combate a Preven¢&o e Combate a Incéndio - R$ 55.000,00
Incéndio
s Aquisicdo de
Aquisicdo de Computadore  Entregues pela SES 34 novos computadores
Computadores S
Renovacéo da Frota Aquisicdo de  Adquiridos dois veiculos, um para o Servigo de Nutricéo e
de Veiculos 2 veiculos outro para uso geral do hospital
Aqm_s_lc,;a_lo de AqU|5|g§}o_de Adquirido mobiliério para varios setores do HPSP
mobiliario Mobiliario
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6.7. Acdes de Assisténcia a Saude - Hospital Sanatério Partenon (HSP)

Objetivos (PES):

1 - Prestar assisténcia integral e humanizada em saude, em situacdes de alta complexidade em doencas respiratorias infecto-
contagiosas (turberculose), e HIV/Aids, conforme fluxo definido pela rede de salde.

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais

(2009-2011)
Acdes

Meta 2010

Realizagdes 2010

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

Processo de credenciamento da Residéncia Integrada em
Saude - RIS no MEC.

Instituto ABUCHAIM estéagio profissional para os alunos de
p6s-graduacédo em Psiquiatria Clinica.

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

Em 2009 foi concluida a ampliacdo de leitos de 63 para
83, também foi ampliado o atendimento no Ambulatério de
Tisiologia, manha e tarde.

Contratar técnicos
de enfermagem e
enfermeiros.

Em 2010 houve o ingresso de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, no entanto como varios servidores de todas
as é&reas estdo proximos da aposentadoria, serdo
necessarias novas contratacdes.

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

08 residentes de psiquiatria trabalhando no HSP
fortalecendo e capacitando os servidores no atendimento
aos dependentes quimicos.

Outras realizacbes

Relatério das atividades em 2010 da Comissédo de
Treinamento e Qualificagéo de Pessoal:

Médulo “Conhecendo o HSP” para residentes de 08 a
11/02/10 p/ 14 participantes, funcionéarios do Servigco de
Nutricdo em 05/04/10 para 28 participantes, Psiquiatras do
Instituto Abuchaim em 09/04/10 para 09 participantes,
profissionais de satude de municipios da fronteira do RS de
03/05 a 22/09/10 p/aprox. 60 participantes, profissionais do
Servico de Higienizagdo em 29/06/11 para 35
participantes;

Encontro de Sensibilizagdo para Implantagédo da coleta
Seletiva no HSP entre 17 e 18/05/10 (4h/A);

Curso de Gestdo dos residuos sélidos com
responsabilidade social, preservacdo do meio ambiente e
inclusdo social dia 18/05/10 (realizado por técnicos do
Departamento Municipal de Limpeza Urbana — DMLU);
Encontro para Capacitacéo e Atualizag&o dos Profissionais
da Higienizagcdo em 29/06/10, entre 8 e 12/11/10;

O Sanatério ontem e hoje: encontro para capacitagdo e
atualizacdo dos profissionais do HSP: 12 turma: 09,10 e
13/08/10 e 01/09/10 (10 h/a); 22 turma: 17,19 e 31/8/10 e
02/09/10 (10 h/a);
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Exposi¢do 100 anos — Caminhos do Partenon: do Hospital
de Isolamento ao Sanatoério, Local: Museu de Histéria da
Medicina — MUHM no periodo de 19/05 a 03/10/10 e no
Sanat6rio Partenon a partir de 01/12/10

O HSP é fonte de pesquisa para projetos na area de
Tuberculose, AIDS, Hepatite e Drogadicdo, foram
orientados 09 projetos.

Houve a capacitagdo de 08 residentes nas areas: de
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servico Social; e
de estagiarios curriculares nas éareas de Medicina,
Farmécia, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia.

Anédlise e Comentarios:

Em 2010 foi concluida a licitagcdo visando reforma do Laboratério de Citopatologia do HSP.

Nos diversos servigos disponibilizados pelo HSP foram feitos 383.509 atendimentos.

Foram adquiridos equipamentos para o hospital, abaixo relacionamos as principais aquisi¢des:

Duas novas maquinas lavadoras de roupas para atender ao Hospital Sanatério Partenon e ao

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro;

Equipamento de ar comprimido para uso humano;

Novos equipamentos de informética;

Novos veiculos em substituicao a outros com mais de 12 anos de uso;

Instalagc&o de novos reservatorios de agua;

Materiais e equipamentos médico hospitalares diversos;

Instalagdo do elevador monta-carga para atender ao Servigo de Nutrig&o.

Houve a certificagdo de Qualidade do Laboratério de Andlise Clinica do HSP no Programa de Controle Externo da

Qualidade da Baciloscopia da Tuberculose.

Total de Recursos Programado

Total de Recursos Executados

Estadual R$ 6.000.000,00 Estadual

R$ 5.548.517,91

Federal R$ 315.353,62 Federal

R$ 315.353,62
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6.8. Acdes de Assisténcia a Saude - Hospital Colbnia ltapua

Objetivos (PES):

1 - Melhorar a qualidade de vida dos moradores do Hospital Colbnia Itapud.

Meta PES
(2009-2011

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Meta 2010

Realizagdes 2010

Desinstitucionalizar
10 moradores
asilados, integrando-
0S aos Servigcos
Residenciais
Terapéuticos (SRT).

Reformar o Setor de
Nutricdo

100% da
reforma

Reformar o Setor de
Lavanderia

100% da
reforma

Reformar pavilhdes do
HCI

4 pavilhdes

Reforma do predio enfermaria com a criagcéo do solarium -
Esta reforma, bem como o solarium foi realizada
objetivando trazer qualidade de vida aos internos do HCI,
bem como uma maior ressocializacdo da clientela do
hospital, principalmente os pacientes da unidade de
psiquiatria, totalizando um investimento na ordem de R$
165.762,00 (pago em 2010 o montante de 124.321.49
através do projeto 8073, recurso 0182). As reformas do
setor de nutricdo, reforma da lavanderia e reforma dos
pavilhdes do HCI os recursos executados estdo descritos
da seguinte forma: Recursos Federais com contrapartida
do Estado, conforme previsdo acima do total de recursos
executados.Também no periodo foram adquiridos
equipamentos de informética, mobiliaria, um automovel
spacefox e duas caldeiras. A meta de
desinstitucionalizagé@o de 10 pacientes ficou comprometida
em virtude de condigdes técnicas e terapéuticas de
integra-los aos Servicos Residenciais Terapéuticos. Além
do que, os pacientes remanescentes nao tém familiares
capazes de recebé-los e muito menos tém qualquer tipo
de vinculo externo capaz de permitir sua saida do HCI.
N&o foram realizadas reformas das estruturas fisicas dos
diversos prédios, foram realizados o0s projetos e
apresentados a CEF que sera o 6rgao repassador dos
recursos do MS que ndo foram repassados e as obras nédo
foram licitadas. Os recursos para estas obras sdo do
governo federal com contrapartida do Estado.

Outras realizacbes

Anédlise e Comentarios:

Total de Recursos
Programado

Total de Recursos Executados

Estadual

R$ 323.100,00

Estadual R$

Federal

R$ 1.614.900,00

Federal

R$ 124.321,49
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6.9.

Politica Estadual de Saude da Crianga

Objetivos (PES):
1 - Reduzir a Mortalidade Infantil no Rio Grande do Sul.

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Realizar cursos de 2 Cursos de Reanimagdo Neonatal para Médicos
Reanimac&o Neonatal Pediatras — Entidade que Ministrou os eventos: Sociedade
para Médicos 2 cursos de Pediatria do Rio Grande do Sul. Hotel onde ocorreram
Pediatras (contratagcéo os eventos: Continental — Porto Alegre
de empresa e hotel) Capacitados 60 profissionais. R$ 48.000,00
Realizar cursos de 3 Cursos de Reanimacgao Neonatal para
] < Enfermeiros/Técnicos de Enfermagem - Entidade que
Reanimac&o Neonatal L ; ] o -
. Ministrou o evento: Sociedade de Pediatria do Rio Grande
para Enfermeiros 3 cursos o .
x do Sul. Hotéis onde ocorreram os eventos: Coral Tower e
(contratacé&o de b | |
empresa e hotel) Umbu Hotel — Porto Alegre.
Capacitados 90 profissionais. R$ 64.800,00
1 Oficina dos Comités Municipais e Estadual de
Realizar oficinas de Mortalidade Infantil e Fetal — Hotel Continental — Porto
Andlise da Alegre. Capacitadas todas as Macrorregides, CRS e
Investigagéo Infantil e .- Municipios. Total de Profissionais: 100. R$ 8.485,00.
- 2 oficinas o ~ ) . ;
Fetal juntamente com 1 Oficina ndo ocorreu, pois os Técnicos da Saude da
os Comités de Crianca foram aos municipios para realizar as anélises da
Mortalidade Infantil investigacdo infantil e fetal com os Comités de Mortalidade
infantil
Realizar apresentacio 1 Apresentacédo da Politica Estadual da Salde da Crianca
. ar ap aG 1 — Hotel Continental — Porto Alegre
Reduzir o da Politica da Saude apresentagdo CRSs e municipios. Total de participantes: 100. R$
Coeficiente de da Crianca. P ¢ 3.675.00 plos. P P ' '
Mortalidade Infantil — - - =
para um digito. 1 Oficina da Rede Amamenta Brasil — Ritter Hotéis — Porto
Alegre. Total de participantes: 30. R$ 7.824,00.
Realizar oficinas da 2 oficinas que aconteceriam nas macrorregionais nao
Rede Amamenta 3 oficinas ocorreram devido a falta de tempo habil do processo de
Brasil licitagdo, que contemplava os setores do Departamento de
Acbes em Saude, para realizar as mesmas nas
Macrorregifes.
Rea!|zar curso de 1 Curso Encontro com Hospitais Amigo da Crianga — Hotel
avaliadores dos .
Hospitais Amigos da 1 curso Continental - I_Dorto Alegre
Crianca. Total de participantes: 50. R$ 4.762,00.
Realizar seminario de 1 Semindrio de Banco de Leite Humano - Hotel
. - Continental — Porto Alegre. Total de participantes: 110. R$
Banco de Leite 1 seminario

Humano.

4.887,50.

Repassar recursos
através do Premio
Viva Crianga aos

o Repassar R$
municipios, conforme

N&o houve o repasse devido ao contingenciamento.

resolucao N° 181/05 1.000.000,00
CIB/RS e resolugéo
N° 030/06 CIB/RS
Reduzir a taxa de
internag&o por IRA
em 10% nos trés Repassar recursos 100% dos O Incentivo do Inverno Gaucho (abertura do 3° turno) foi
anos. para 0os municipios municipios incorporado ao Incentivo & Atengé&o Bésica (IAB) instituido

para abertura do 3°
turno nos principais
postos de saude do
Estado

em 2010

N° CONT. DCC/200/2010, Processo N°037581-20.00/10-3,
celebrado em 04.05.2010, entre o Estadodo Rio Grande
do Sul, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude e
a SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E

TICIN N CDDT ADICTM.
T oo T ODoETOs

LA \ oo o
TOTO OOty

eldo—de carvieacs
€at—6GE€—SErvICES

técnicoprofissionais, visando a realizacdo de 12 (doze)
“Cursos de Capacitagdo para Diagnostico e Manejo dg
Doencas respiratérias de Inverso em Criangas, Adultos e
Idosos”, divididos em 02 (dois) médulos, para qualificacao
e padronizacdo da Assisténcia Médica prestada na
Atencdo Béasica de todos 0s municipios das




Cronograma — Anexo I.PARAGRAFO UNICO : As
capacitacdes serdo realizadas nos Municipios de Porto
Alegre, Pelotas, Caxias do Sul, Lajeado, Passo Fundo,
Frederico Wesphalen, Santa Cruz do Sul, Cruz Alta, Santo
Angelo, Santa Maria e Alegrete. VALOR: R$53.238,30
(cinqlenta e trés mil, duzentos e trinta e oito reais e trinta
centavos), Preco total. RECURSO: 1889 / 20.95 / 8073 /
3.3.90.39.3947 / Empenho: 10001159542 / Data do
Empenho: 29.04.2010. PRAZO: 90 (noventa) dias, a
contar da data da assinatura do presente instrumento.

Realizar cursos de
Reanimac&o Neonatal

2 Cursos de Reanimagdo Neonatal para Médicos
Pediatras — Entidade que Ministrou os eventos: Sociedade
de Pediatria do Rio Grande do Sul. Hotel onde ocorreram

gae:ja}al\t/:(;csm(:ggntrata 50 2 cursos os eventos: Continental — Porto Alegre. Capacitados 60
¢ profissionais. R$ 48.000,00
de empresa e hotel)
. 3 Cursos de Reanimacgao Neonatal para
Realizar cursos de . - .
) = Enfermeiros/Técnicos de Enfermagem - Entidade que
Reanimac&o Neonatal L ; ] o -
! Ministrou o evento: Sociedade de Pediatria do Rio Grande
para Enfermeiros 3 cursos o .
x do Sul. Hotéis onde ocorreram os eventos: Coral Tower e
(contratagéo de
empresa e hotel) Umbu _Hotel — Porto _Alggre_
Capacitados 90 profissionais. R$ 64.800,00
Reduzir a proporgdo  Realizar cursos de
de nascidos vivos Reanimagé&o Neonatal
com muito baixo para Médicos 2 cursos Realizado. Descrito anteriormente.
peso ao nascer de Pediatras (contratagéo
1,2 para 0,9%. Meta _ de empresa e hotel)
PES alterada para: .
- = Realizar cursos de
reduzir a proporgéo ) ~
: ’ Reanimac&o Neonatal
de nascidos vivos ) . . .
- : para Enfermeiros 3 cursos Realizado. Descrito anteriormente
com muito baixo =
(contratag&o de
peso ao nascer de empresa e hotel)
1,4 para 1,2%. p
: 1 Oficina dos Comités Municipais e Estadual de
0,
I,n\(estlgar 99% dos Realizar oficinas de Mortalidade Infantil e Fetal — Hotel Continental — Porto
Obitos em menores - . L
Andlise da Alegre. Capacitadas todas as Macrorregides, CRS e
de 1 ano. Meta PES N . ST
. Investigagéo Infantil e - Municipios. Total de Profissionais: 100. R$ 8.485,00.
alterada para: 2 oficinas

investigar 90% dos
6bitos em menores
de 1 ano.

Fetal juntamente com
os Comités de
Mortalidade Infantil

1 Oficina ndo ocorreu, pois os Técnicos da Saude da
Crianga foram aos municipios para realizar as andlises da
investigacdo infantil e fetal com os Comités de Mortalidade
infantil.

Outras realizacbes

- Seminéario das Acles Estratégicas para a Redugdo da
Mortalidade Materna e Infantil no RS — Hotel Continental —
Porto Alegre. Contratagcdo de empresa (Core Service) para
prestacdo de servicos administrativos. Total de
participantes: 150. R$ 5.515,00 - Semana Mundial do
Aleitamento Materno — 2010 — Assembléia Legislativa —
Porto Alegre. Total de participantes: 30. R$ 7.300,00

Indicadores Pactuados:

5 - Taxa de Mortalidade Infantil

Objetivo do indicador: reduzir a mortalidade infantil. Busca analisar variagdes geograficas e temporais da mortalidade

infantil, identificando tendéncias e situagdes de desigualdade que possam demandar a realizagao de estudos especiais.

Pretende contribuir na avaliagdo dos niveis de salide e de desenvolvimento socioecondmico da populagéo. Serve como

subsidio ao processo de planejamento, gestéo e avaliacdo de politicas e agdes de salde voltadas para a atengéo pré-natal e

ao parto, bem como para a protegéo da saude infantil.
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5 - Taxa de Mortalidade Infantil 5 - Taxa de Mortalidade Infantil
(Fonte: NIS/SES - RS)
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CMI pactuado para o Estado em 2010 foi de 12,06.

O resultado alcangado foi 11,41, portanto a meta foi atingida, preliminarmente.

As CRSs que atingiram a meta pactuada foram: 32,72,92,10%,13%,152,172 e 192.

As CRSs que ndo alcangaram a meta pactuada foram : 12,22 42 52 62 82 112122143 162 e 182.

Obs.: Dados preliminares indicam diminuigdo do CMI em 2010, predominantemente do componente neonatal. Isto
esta relacionado aregionalizag&o e regulagdo do acesso aos leitos de UTI neonatal, melhoria da atengéo ao recém-nascido

por ocasi@o do nascimento e pela ampliagcao dos leitos de UTI neonatal.

5a - Coeficiente de mortalidade neonatal

Objetivo do indicador: reduzir a mortalidade infantil. Busca analisar variagdes geogréficas e temporais da mortalidade
neonatal, identificando tendéncias e situagBes de desigualdade que possam demandar a realizacdo de estudos especiais.
Pretende contribuir na avaliagdo dos niveis de salude e de desenvolvimento socioeconémico da populagdo. Serve como
subsidio ao processo de planejamento, gestao e avaliacao de politicas e agbes de saude direcionadas para a atencao pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido.

5a - Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal 5a - Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal
(Fonte: NIS/SES - RS)
10
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CMN pactuado para o Estado foi de 8,26.

O resultado alcangado foi de 7,55, portanto a meta foi atingida, preliminarmente.

As CRS que atingiram a meta pactuada foram: 13, 22, 623, 73, 82 92, 113, 123 132, 152 162, 172, 182 e 192
As CRS que nédo atingiram a meta pactuada foram: 42, 52, 102 e 142,

Principais acfes: Retirada do parto de 37 hospitais de pequeno porte, regulacdo do acesso aos leitos de UTI

neonatal, melhoria da assisténcia ao recém-nascido por ocasido do nascimento e pela ampliagéo dos leitos de UTI neonatal.
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5b - Coeficiente de mortalidade pds-neonatal

Objetivo do indicador: o indicador visa avaliar o acesso e a qualidade da ateng&o a crianca nos servigos de salde ao
longo do 1° ano de vida, em especial através do monitoramento da identificacdo e seguimento das criangas com fatores de
risco de adoecimento e ou morte neste periodo. Busca analisar variagdes geograficas e temporais da mortalidade pos-
neonatal, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar a realizagéo de estudos especiais.
Pretende contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico da populagéo. Serve como
subsidio ao processo de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas e agdes de salde direcionadas para a atengao pré-

natal, ao parto e ao recém-nascido.

5b - Taxa de Mortalidade Infantil Pés-neonatal 5b - Taxa de Mortalidade Infantil Pés-neonatal
(Fonte: NIS/SES - RS)
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CMIT pactuado para o Estado foi de 3,80.

O resultado atingido foi 3,86, portanto a meta pactuada néo foi atingida, preliminarmente.
As CRS que atingiram a meta pactuada foram: 32,72,92,102,13%,15%,172 e 192.

As CRS que nédo atingiram a meta pactuada foram: 122,242 52 62 82112 123142 162 e 182.

Conforme os dados preliminares, em nameros absolutos, ocorreu uma estagnacao dos Obitos em relagdo aos anos
anteriores. Estamos observando um nimero crescente de criangas com malformagdes congénitas que sobrevivem ao periodo
neonatal e vem a falecer no periodo infantil tardio por causas perinatais.

Principais agfes: programa de seguimento das criangas com critérios de risco de adoecer e/ou morrer no primeiro
ano de vida.

RS 1 - Proporgéo de investigagéo de 6bitos infantis

Objetivo do indicador: analisar as circunstancias dos 6bitos infantis; identificar os fatores de risco; analisar os 6bitos

com enfoque de evitabilidade; mobilizar profissionais e servicos de saude; propor medidas para a redugdo da mortalidade.

O instrumento de coleta de dados da investigagéo do 6bito infantil é a ficha de investigacao da SSCA.

A investigacdo procura reconstruir a histéria de vida da crianca desde e a concepcdo até o 6bito. Para tanto, é
necessario buscar informagdes através de revisdo de prontuérios hospitalares e ambulatoriais, da mamé&e e do bebé, e de

entrevistas coma mae social e com os profissionais que atenderam a mée e ao Bebé.

Todos os 6bitos de nascidos vivos independente do peso de nascimento e da causa béasica de 6bito declarada séo

considerados eventos sentinela de investigagéo obrigatoria.

A investigacdo tem por objetivo qualificar as variaveis da declaracdo de 6bito (DO), portanto o SIM, e servir de fonte
de informacgao para a andlise critica de 6bito, subsidiando a gestao para a adog&o de medidas que possam evitar a ocorréncia

de novos 6bitos com causas semelhantes.

Trata-se de um indicador direto da qualidade da gestéo e da qualidade da vigilancia epidemiol6gica do 6bito infantil.
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RS1. Proporcéo de investigacao de 6bitos infantis RS - 01 - Proporcéo de Investigagdo de Obito Infantil (%)
(Fonte 2004-2009:RAG 2009)-(Fonte 2010: SES/RS)
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Saiide
Ministério da Sadde

SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

Sistema Federal

Secretaria de vigilancia em Saide

™

> N2 TODOS 0S GBITOS INFANTIS (SOMA DOS FILTROS 2 4 3 + 4 + 5) COM INVESTIGACAD CADASTRADA

Filtros Selecionados:
Residéndia - UF: RS Data Inidal: 01/01/2010 Data Final: 31/12/2010

Obitos Existentes Todos os obitos infantis (soma dos filtros 2 4 3 + 4 + 5) com investigacao cadastrada Y% Todos os obitos infantis (soma dos filtros 2 + 3 + 4 4 5) com investigagao cadastrada
1479 1044 70,59

De 2003 a 2009 a investigacdo dos Obitos infantis seguia procedimentos orientados a partir da Secao da Saude da
Crianca e Adolescente/SES com a alimentagéo de Banco de Dados estadual, sendo que a propor¢do de 6bitos investigados
vinha crescendo como demonstra o quadro abaixo.

2007 2008 2009

67,51 83,46 81,52

A partir de janeiro de 2010, o Ministério da Salde normatizou a investigagdo de O6bito infantil em nivel nacional,
estabelecendo instrumentos bem mais completos para coleta de dados e aplicativo-web ligada ao SIM (Sistema de Informagédo
de Mortalidade) para digitagdo e armazenamento das informagdes.

Meta pactuada no RS — 90%.

Meta pactuada na PAVS - inser¢éo de fichas-sintese de investigagdo de 6bito infantil, de um minimo de 10% dos
oObitos infantis notificados no SIM.

O resultado atingido foi de 70,59%, portanto a meta foi atingida, preliminarmente.

A transic@o para o novo sistema em 2010 fez com que o indicador obtido ndo tenha atingido a meta pactuada em

nivel estadual (que era de 90%), mas que tenha ultrapassado em muito a meta pactuada pela PAVS/SVS/MS, uma vez que
esta ultima ja considerava a realidade da adog&o do novo Sistema Nacional.

Principais a¢fes: a qualificagdo do preenchimento dos instrumentos de investigacdo de 6bito em nivel domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, pelas equipes dos municipios, fornecendo subsidios para a efetiva anélise de 6bitos e preenchimento
da ficha-sintese, documento que sera inserido no sistema nacional de monitoramento dos 6bitos infantis.
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RS 7 - Taxa de internag8es por Infec¢cdo Respiratéria Aguda (IRA) em menores de 5 anos de idade

Objetivo do indicador: permitir avaliar, indiretamente, a qualidade da Atencdo Basica aos casos de Infeccdo

Respiratérias Aguda em menores de 5 anos.

As IRAs, apesar de passiveis de controle através do diagnéstico precoce, manejo adequado e uso criterioso de
antibidticos, ainda representam importante causa de morte em menores de 5 anos, sendo a 32 causa de 6bitos em menores de

1 ano no Estado, com 4% do total.

Taxa de internacdes elevadas servem de alerta para a necessidade de qualificar a assisténcia e realizar
levantamento de parcelas da populacdo ndo cobertas, podendo servir de critérios para alocagcdo de equipes de Saude da
Familia (SF). A taxa de internag&o por IRA relaciona-se com o CMI, tanto em relacdo ao componente neonatal quanto ao tardio

e com a taxa de mortalidade em menores de 5 anos.

A analise dos resultados deste indicador contribui para que o municipio direcione a¢des e recursos adequados para
os meses de maior demanda (inverno). Contribui ainda no planejamento da alocag&o de equipes nas ares mais vulneraveis e

qualificagcdo do atendimento.

RS7. Taxa de internacdes por Infeccdo Respiratéria Aguda em RS7 - Taxa de Internacdes por Infeccdo Respiratéria Aguda em
menores de 5 anos de idade Menores de 5 anos de Idade (por mil)
(Fonte 2004-2009: RAG 2009)
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Taxa de internagéo por IRA pactuada para 2010 — 31,0.

O resultado atingido foi 36,5, portanto a meta néo foi atingida.

96,17% dos municipios aderiram a pactuagéo meta IRA.

Destes, 232 atingiram a meta (48,63%).

245 nao atingiram a meta (51,36%).

Principais a¢des: seguimento das criangas com risco de adoecer e/ou morre no primeiro ano de vida e capacitagao

das equipes de atencao primaria em saude para o diagnéstico da IRA.

60



31 - Proporc¢ao de 6bitos néo fetais informados ao SIM com causa basica definida

Objetivo do indicador: ampliar a classificagdo da causa basica de 6bito néo fetal.

100

31 - Proporgao de Obitos N&o Fetais Informados ao SIM com
Causa Basica Definida

80

60 7
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95 95,04

31 - Proporgéao de Obitos ndo Fetais Informados ao SIM com
Causa Basica Definida (%)
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2009: DATASUS)
(Fonte 2010: NIS/SES - RS)

5,75

Meta 2010 Realizado 2010

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

O estado tem alcancado historicamente esta meta. 72.786 dos 6bitos do estado em 2010 tiveram causa definida do

total de 76.585 oObitos do ano de 2010 (dados preliminares SIM/2010).
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6.10. Promocéo e Desenvolvimento da Primeira Infancia — PIM

Objetivos (PES):

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

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Aumentar em 25% o
n° de Municipios

Transferir recursos do

FES ao FMS como

incentivo financeiro

para atendimento de

8.000 gestantes, 265

O PIM chegou ao final de 2010 presente em 255
municipios, com o trabalho de 2.342 visitadores, em
beneficio de 58.550 familias galchas, 87.825 criancas de
0 até 6 anos atendidas e 7 mil gestantes assistidas.A meta
para o ano de 2010 foi 2.666 visitadores habilitados e

com PIM 66.650 familias, com municipios atendimento a 100.000 familias. Dessa forma, atingiu-se,
implantado. 100.000 criancas de 0 no ano, 88,04% da meta prevista.
a 6 anos em situagao Apesar de considerar um bom resultado pondera-se que a
de vulnerabilidade meta nao foi atingida em razéo dos desafios comumente
social enfrentados pelos gestores municipais para a contratacao
de Visitadores. N&o se pode ainda contar com amparo
legal seguro para se contratar visitadores pelo tempo
necessario, sem incorrer em riscos administrativos,
Habilitar visitadores sujeitos aos apontamentos pelo Ministério Publico do
. através de Trabalho ou pelo Tribunal de Contas do Estado. Este fato
Ampliar em 65% o - ) L. S
e de visitadores ResolucGes da 2.666 corrobora com as sistematicas trocas ou inativagéo <_jest~es
habilitados pela CIB Comisséo visitadores agentes, que acabar_n sgndo efetlvad_as sob a penalizagao
" Intergestores Bipartite da qualidade da prética junto as familias.
- CIB Mesmo né&o atingindo a totalidade da meta programada, o
Programa registrou um aumento na habilitacdo de novos
visitadores em 25,85% e um crescimento de 14,35% no
ndmero de municipios com o PIM implantado.
Qualificar as agdes
do PIM em nivel
estadual e Realizar Pesquisas 3 pesquisas De acordo com a proposta de avaliacdo e monitoramento
municipal. Cientificas através de do Programa, foi realizado no periodo de julho & novembro

Cooperagéo Técnica
com Organismos
Nacionais e
Internacionais

de 2010, em 16 municipios do Estado perfazendo um total
de 1359 casos, um Corte Avaliativo, que visa corroborar
significativa e objetivamente para uma maior visibilidade e
concretude das a¢6es do PIM. A pesquisa foi aplicada pelo
Centro de Referéncia Latino-Americano para a Educagéo
Pré-Escolar (CELEP) de Havana/Cuba . A seguir, um
breve informe sobre os resultados:

De modo geral, a maior parte das familias acredita que
sua participagdo no PIM modificou seu modo de tratar os
flhos (97%), ajudando-as a entender melhor o
desenvolvimento na primeira infancia (87%) e a atender as
necessidades afetivas e ludicas dos filhos. Muitas familias
relataram estar mais préximas dos filhos, brincando e
conversando mais com eles, além de conseguirem
estabelecer limites. Com isso, varias familias passaram a
observar que suas criangas estavam mais alegres (46%) e

(E20, 010, o

{53%)—brincande—mais—(81%)—e—se
relacionando melhor com outras criangas (49%). Muitas
familias também acham que o PIM colaborou com 62
atencdo a saude dos filhos (96,2%), em especial com a
atualizacao da carteira de vacinagdo (92%), incremento na
variedade de alimentos (60%) e no atendimento a

gestantes 60% consideraram-se preparadas para a

oamurieativias
comttCativas




desenvolvimento infantil e a prontiddo escolar de criangas
entre 4 e 6 anos de idade. O EDI fornece informagdes de
cinco &reas do desenvolvimento: salde e bem estar fisico,
competéncia social, maturidade emocional, linguagem e
desenvolvimento cognitivo, e habilidades de comunicagéo
e conhecimento geral. Esta é uma medicdo do
desenvolvimento e da fungéo do cérebro.

O EDI foi amplamente utilizado no Canada e Australia. Foi
traduzido em diversas linguas, incluindo o uso em paises
que falam espanhol, como México e Chile. Em maio 2008
o estado de Nuevo Leon, México, aplicou o EDI a todas as
criancas entre 4 e 6 anos de idade no estado. Pela
primeira vez sera aplicado na América Latina sendo que
dois estados foram selecionados, RS e SP. O estado do
RS foi escolhido pelo reconhecimento do trabalho do PIM.
Assim, o Offord Centre for Child Development,
responsavel pelo desenvolvimento do EDI na Universidade
McMaster, mantém um banco de dados relativos a
aplicacdo do instrumento em diversos paises visando
estabelecer comparagfes e identificar agcbes em salde e
politicas publicas com impacto positivo no
desenvolvimento infantil e nos niveis de prontiddo para a
escola.

No estudo piloto, o projeto de pesquisa prevé a
participacdo de 120 criangas, entre atendidas e n&o
atendidas pelo PIM no municipio de Taquara/RS, visando
identificar a adequacao da versdo em portugués do EDI. O
estudo principal contard com 1000 participantes, divididos
em dois grupos: 650 criangas do PIM e 350 criangas do
Grupo Controle, de cinco municipios gatchos. O Plano
amostral foi desenvolvido por Rodrigo Pinto, doutorando
do Departamento de Economia da Universidade de
Chicago, sob orientagéo do Dr. James Heckmann, Prémio
Nobel de Economia, ano 2000. A partir do estudo
amostral, foram indicados os municipios de Alegrete,
Carazinho, Frederico Westphalen, Santo Angelo e
Uruguaiana para a selegdo dos participantes. O produto
final desta pesquisa sera apresentada entre final de 2011
e inicio de 2012

Capacitar, assessorar
e monitorar
sistematicamente os
Grupos Técnicos
Municipais - GTM,
Monitores, Visitadores
e qualificar o Banco
de Dados do PIM

795 GTM
533 Monitores

2.666
Visitadores

Os visitadores do PIM orientam sistematicamente
gestantes, pais ou cuidadores, para a promogdo do
desenvolvimento das capacidades e potencialidades de
seus bebés e de suas criangas, através de atividades
lidicas que contemplam aspectos especificos da cultura
de cada comunidade, fortalecendo assim, o vinculo
familiar. Com o objetivo de habilitar e qualificar
sistematicamente o0s recursos humanos quanto aos
conteudos tedricos e metodolégicos necessarios para a
implantacdo e ou implementagdo do Programa nos
municipios, foram organizadas e executadas 115
capacitacdes nas 19 Coordenadorias Regionais de Saude
no ano de 2010. Sendo 54 Capacita¢des Iniciais e 61
Capacitagbes Continuadas. Foram capacitados e
assessorados sistematicamente 765 representantes dos
Grupos Técnicos Municipais, 510 Monitores e 2342
Visitadores para atendimento as familias.

Produzir e distribuir
material didatico e de
apoio para subsidiar o
trabalho dos GTMs,
Monitores e
Visitadores, bem
como para uso das
gestantes e familias
atendidas

4 publicagbes
(3 Guias de
Orientacado do
PIMel
Colegao
Fazendo Arte)

4 (quatro) publicagbes foram produzidas e distribuidas
“Colegcao Fazendo Arte — Atividades Ludicas com o PIM” e
“Guias de Orientagdo do PIM™, descritos abaixo:A
“Colegdo Fazendo Arte — Atividades Ludicas com o PIM”
composto por 4 livros contemplam mudltiplas opgdes de
atividades culturais direcionadas as criangas e suas
familias, objetivando o desenvolvimento de sua
capacidade criativa, além de suas habilidades artisticas
dentro de um contexto cultural rico, onde recursos naturais
poderéo fazer parte de um novo cotidiano ludico e criativo.
Brinquedos s&o confeccionados com materiais reciclaveis,
encontrados dentro da realidade das familias. Teve o
apoio e patrocinio através da Lei Rouanet e LIC em sua 12
tiragem em 2009. Sua 22 edicdo em 2010 contou com uma
tiragem de 3.500 unidades.

Realizar eventos

2 eventos

Dois eventos de grande porte foram promovidos durante a
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cunho cientifico e de Primeira Inféncia, no Centro de Eventos da PUC/RS, em

promocgéo do tema 12 Porto Alegre, cujo tema foi “Investimentos na Primeira

Infancia Infancia: Realidade e Evidéncias”, contando com a
presenca de palestrantes estudiosos das éareas da
neurociéncia, psicandlise, educa¢éo, saude entre outros.
O evento contou com a participagcdo de 1.600 pessoas. No
dia 20 de novembro foi realizado o Dia do Bebé no Parque
Farroupilha, que contou com a presenca de 4.000
pessoas, culminando com o evento “Mil Maées
Amamentando” onde mais de 300 mdes amamentaram
seus filhos ao mesmo tempo. O objetivo deste ato foi dar
visibilidade para a importancia da amamentagcdo no
desenvolvimento integral da crianga.

Durante este periodo muitos materiais e equipamentos
foram produzidos e fornecidos com o intuito

600 bicicletas . . . ;
instrumentalizar os Técnicos envolvidos com o Programa,

Adquirir e distribuir .2666 em especial os visitadores do PIM. Entre eles destacamos
. . uniformes < S L o
bicicletas e uniformes (bolsa a doacao de 600 bicicletas aos visitadores com o objetivo
a visitadores do PIM . ' de facilitar o acesso no atendimento as familias, 250
camisetas e A
bonés) computadores para fortalecimento do Banco de Dados e o

fornecimento de 2600 uniformes composto por boné,
camiseta e bolsa.

Outras realizacbes

A implantacdo e implementacdo deste Programa é realizada pelos municipios gauchos com uma
proposta de monitoramento e avaliacdo sistematicos e envolvimento efetivo da sociedade,
constituindo diferencial importante a ser considerado quando se pensa em agdo sustentavel. A co-
responsabilizagdo entre familia, governo e comunidades, legitima conceitos e altera estruturas no
sentido do bem social, desacomodando e instigando abordagens integradas de gestdo do servigo
publico. Abaixo seguem algumas das acdfes intersetoriais trabalhadas em 2010:

O PIM Diversidade atende familias indigenas e quilombolas promovendo a revitalizacdo de suas
culturas e valorizando as experiéncias nas suas comunidades, necessitando adaptacdes da
metodologia do Programa para o éxito dessas agdes. Atividades realizadas em 2010: Ac¢bes do
Projeto Diversidade Capacitagdo Permanente sobre temas vinculados ao desenvolvimento integral na
primeira infancia para comunidades quilombolas e indigenas atendidas pelo PIM. Avaliacéo,
adequacéo e elaboracdo de atividades dos Guias da Familia e da Gestante, para inclusdo de
conteudos culturais caracteristicos dessas comunidades. Elaboracdo de uma apostila com as
atividades ludicas e orientagdes para o Visitador do PIM, incorporadas a metodologia do Programa.
Preceptoria e residéncia Integrada da Escola de Saide Publica no PIM com foco na questéo indigena
com imers@o de 60 dias. Em 2010 o PIM esteve presente em 7 municipios com comunidades
indigenas das etnias kaigang e Guarani (Agua Santa, Muliterno, Irai, Liberato Salzano, Engenho
Velho, Redentora e Sao Miguel das Missbes) e em 4, com comunidades quilombolas (Bage,
Colorado, Arroio do Tigre e Santana da Boa Vista).

O Comité Estadual de Perinatologia conta com um representante do PIM, que participa
sistematicamente das reunides onde séo discutidas e desenvolvidas ag8es para a redugdo do 6bito
materno e infantil. O PIM tem monitorado, através de seu Banco de Dados, informagdes fornecidas
pelo Nucleo de Informagdes em Salde através do cruzamento de dados e andlise das investigacdes
dos 6bitos infantis. O PIM também auxilia no momento de mapeamento de areas de atendimento no
municipio priorizando a captagéo de gestantes, principalmente as que se encontram situagao de risco
social, com a finalidade de realizar um bom e eficiente pré-natal. Em 2010, foram atendidas pelo PIM,
em torno de 7.000 gestantes.

A FADERS (Fundacéo de Articulagdo e Desenvolvimento de Politicas Publicas) em outubro de 2010,
realizou junto ao GTE uma capacitagao, cujo o objetivo foi instrumentalizar a equipe técnica do PIM,
em assuntos relacionados as criangas com deficiéncia, efetivando assim a proposta de inclusao
destas no Programa. Essas informagdes serdo multiplicadas nas CRSs pelos técnicos responsaveis
dos respectivos municipios. Nesse processo ficou estabelecido que as criangas serdo acompanhadas
nos moldes da metodologia do Programa.

O PIM é o representante da Secretaria Estadual da Salde no CEDICA (Conselho Estadual dos
Direitos da Crianca e do Adolescente), com atuagéo sistematica nas andlises e encaminhamentos de
politicas para a primeira infancia. Atualmente existe uma representante atuando nas comissdes da
FASE/FPE e na de Politicas Publicas e analisando projetos de desenvolvimento social, perfazendo
um total 100 projetos distribuidos em 3 editais.

O PIM faz parte da Rede Nacional Primeira Infancia, que é formada por 94 organizagbes da
sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras redes e de organizacGes multilaterais que
atuam na promocdo da primeira infancia. A rede tem o objetivo de contribuir para a elaboragéo,
implementacéo, monitoramento e avaliagdo de uma politica nacional para a primeira infancia no Brasil
para com isso transformar o cuidado com essa faixa da populagcdo em politica publica permanente,
desvinculada de politicas pontuais de governo. Em dezembro de 2010 foi langado o Plano Nacional
pela Primeira Infancia e aprovado pelo CONANDA.

Junho - O novo banco de dados do programa Primeira Infancia Melhor (PIM) foi colocado em
funcionamento, sem eliminar nenhum registro, e acrescentando novas informagdes. O banco
apresenta uma nova interface e serve como base de referéncia para as acfes do programa. Para
isso, teve os seus formularios do censo e diagnostico da populagdo infantil redesenhados,
possibilitando a condensacao de informagdes e a diminuigdo em 30% no volume dos arquivos e no
tempo de digitacéo.
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Outros Projetos estdo em fase de implantagdo: Pesquisadores do Nucleo de Estudos da Violéncia
(NEV) da Universidade de S&o Paulo (USP), deram inicio ao pré-piloto do “Projeto Infancia
Saudavel’. O Publico-alvo séo gestantes adolescentes, na faixa etaria dos 15 aos 19 anos e seus
filhos até os dois anos de idade. O Projeto tem como objetivo orientar e fortalecer o acesso a direitos
e a prevencao da violéncia na relacao mae/bebé, além de buscar impacto relevante na redugéo da
mortalidade materno/infantil, entre outros. Em 2010 o PIM iniciou também a implantagéo do Projeto
Bebelendo, em parceria com a UNESCO, que visa uma intervencdo precoce em leitura. Suas agdes
envolvem gestantes, bebés (0-3 anos de idade), pais, cuidadores, profissionais de saude, da
educacdo e da cultura, em espacos de leitura na comunidade e nas proprias residéncia das familias.

Politica de Alimentacdo e Nutricdo/Politica de Seguran¢a Alimentar: a maioria das areas atendidas
séo indicadas areas de inseguranca alimentar e familias que estéo cadastradas no Programa Bolsa
Familia no perfil saide podera se trabalhar também com o objetivo de reduzir a incidéncia e a
prevaléncia das doencgas correlacionadas com o habito alimentar.

Programa de Atencdo Complementar/DAHA: No momento da selegdo da area a ser implanta o
Programa, bem como daquelas em que o PIM ja atende, deve-se identificar e incluir as criangas e
gestantes com deficiéncia. Objetivo: facilitar a inclusdo e acesso aos servicos e aparelhos
necessarios para reabilitacdo da deficiéncia auditiva, fisica e mental.

Com o objetivo de prevenir a violéncia doméstica/intrafamiliar, o PIM desenvolve a¢des em parceria
com o Programa de Prevencdo a Violéncia (PPV), em areas consideradas prioritarias pelos altos
indices de violéncia. Em dezembro de 2010 o PIM estava fazendo o atendimento em 48 bairros dos
30 municipios prioritarios.

Indicadores Pactuados:

RS 12 - Proporcédo de menores de trés anos de idade acompanhados pelo programa Primeira Infancia Melhor

Objetivo do indicador: o indicador sugerido é utilizado para monitorar e avaliar a crescente abrangéncia do
atendimento as criangas entre zero e trés anos de idade; incentivar a atengdo da gestdo municipal e estadual a essa faixa
etaria; analisar a situacdo da atualizagdo dos cadastros da populacédo infantil e contribuir para o planejamento de ac6es

conjuntas com outros programas da Atengéo Basica.

RS12. Proporcao de menores de trés anos de idade RS12 - Proporcdo de menores de trés anos de idade acompanhados
acompanhados pelo programa Primeira Infancia Melhor pelo programa Primeira Infancia Melhor (%)
(Fonte 2006-2009: RAG 2009)
5 4.8 (Fonte 2010: SES/RS)
4,4
4] 5,00
Mu\. 4,40
4,00 —g350 s — it
3 g s
3,00
21
2,00
14
1,00
0+ T 0,00 : : : :
Meta 2010 Realizado 2010 2006 2007 2008 2009 2010

RS 6. Proporcao de menores de trés anos de
idade acompanhados pelo programa Primeira
Infancia Melhor

4.80 4,60

4,60 4,40
4,40

4,20 4,00 4,00

4,00

20 .

3,60 : : :

Meta 2009 Atingido (1° Atingido Atingido
Sem) 2009 2010

RS 6. Proporcéo de menores de trés anos de idade acompanhados pelo programa Primeira
Inféncia Melhor

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: Numerador: Banco de Dados do Programa Primeira Infancia Melhor - PIM

Denominador: Nascidos Vivos por municipio de residéncia — SINASC RS

Abrangéncia da Fonte: municipios e estado

65



Familias atendidas Criancas Beneficiadas
100.000 |
5 - 90.000 = wl
60.000 54100 [
R T 80.000 n —
50,0007 70.000+ RN
60.000 —1 [
40.000 | |
50.000
30,0007 40.000 1
30.000+ 1 [
200007 20.0004 1 [
§ 10.000+ —1 [
10.000 I’ '
o 2003 2005 2007 2009 META
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 INICIAL
2010

Municipios Habilitados

3004
255

2504 226 217 223 233

200+

1501

100+

501 @ Mun sem PIM O Mun com PIM Implantado

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Anédlise e Comentarios:

A credibilidade alcancada enquanto acgédo politica voltada ao desenvolvimento infantil, traduz-se pelo apoio recebido
de agéncias de cooperacgéo internacionais, como OPAS, UNESCO, CELEP e UNICEF. Parcerias que viabilizam ao Programa
projecédo importante no cenério nacional e mundial, uma vez que investir na primeira infancia hoje, representa uma tendéncia
social, politica e econdmica, ndo apenas reconhecida, mas necessaria. A exemplo disso, o PIM foi convidado a se apresentar
em paises como Estados Unidos, México, Uruguai, Canada, Franca, Turquia e Hungria e passou a ser de interesse de outras
instituicbes internacionais. Apresentou-se nestes Ultimos dois anos no Chile, Cuba, Republica Dominicana, Costa Rica e
Paraguai. O PIM também foi convidado pelo Escritério do UNICEF da América Latina a apresentar-se na Nicardgua para o0s
diretores de programas de ateng&o integral para a primeira infancia de oito paises (Coldmbia, Equador, Guatemala, México,
Nicaragua, El Salvador e Costa Rica). O Objetivo foi socializar os resultados que foram objeto de estudo pelo UNICEF (Brasil,
Ecuador, Colombia, Guatemala y México) para identificar os alcances e as limitag6es destes modelos de aten¢&o educativa,
como também, para identificar como tem sido os elementos e processos que tem permitido que este modelo obtenha

resultados em diferentes contextos.

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

- Manter o acompanhamento sistematico e as Capacitacbes Continuadas realizadas pelos consultores técnicos do

PIM, garantindo a qualificac8o das a¢des aos agentes responsaveis pelo Programa nos municipios.

- Buscar ampliagdo no nimero de visitadores e implantagdo em novos municipios priorizando areas em situacéo de

vulnerabilidade social

- Fortalecimento do Banco de Dados do Programa por meio da alimentacao sistematica realizada pelos municipios que

desenvolvem o PIM.
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Articular estratégias com os diferentes 6rgdos responsaveis pela orientagéo juridica das a¢des do PIM nas esferas
municipais e estadual para validar o entendimento do TCE e Ministério Publico do Trabalho e da SES quanto as

formas de contratagdo dos visitadores.

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

bicicletas, entre outros.

Promogdo de encontros e eventos com vistas a atualizacdo e/ou aprofundamento de informacfes sobre o
desenvolvimento infantil e troca de experiéncias e de conhecimentos.

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

Realizar pesquisas que possam demonstrar a efetividade do impacto do PIM sobre os ganhos qualitativos e
quantitativos no desenvolvimento infantil das criangas participantes do Programa, bem como suas familias reforcando
sua credibilidade e visibilidade.

As estratégias desenvolvidas pelo Programa Primeira Infancia Melhor — PIM, enquanto politica publica, buscam o
reconhecimento da importéncia da familia como agente de seu préprio desenvolvimento, cuja influéncia é decisiva por sua
atuacdo na educacéo dos filhos, perpetuando a heranca cultural. E no cotidiano e na convivéncia familiar de cada crianca que
o PIM promove o apoio e o fortalecimento das familias, orientando-as, a partir de sua cultura e experiéncias, proporcionando o
desenvolvimento das capacidades e potencialidades cognitivas, afetivas, motoras e s6cio-emocionais da crianga, da gestagéo
aos seis anos de idade.

O Indicador do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) no Pacto pela Salde situa-se no eixo prioridade:
Fortalecimento da Atencédo Basica - Objetivo VIII: Desenvolver agdes de promocao, prevencdo e assisténcia contemplando,
prioritariamente, as &reas programéticas e transversais - RS 12 PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE TRES ANOS
DE IDADE ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

O indicador RS é utilizado para monitorar e avaliar a crescente abrangéncia do atendimento as criangas entre zero e
trés anos de idade, em situacdo de vulnerabilidade social, além de incentivar a atengéo da gestdo municipal e estadual para
essa faixa etéria, analisar a situagéo da atualizagdo dos cadastros da populagao infantil e contribuir para o planejamento de
acdes conjuntas com outros programas da atencao basica. Apesar da abrangéncia do atendimento do Programa ser realizado
junto as familias com crianca 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, pois em nenhuma outra fase da vida o ser humano se desenvolve tao
intensamente. E neste periodo que acontece o maior n°. de sinapses, a partir de estimulos externos e das experiéncias que
vivencia. Também é nesse periodo que devemos ter o cuidado e monitoramento especial com a saude, visto que nessa faixa
etaria existe uma maior suscetibilidade as doengas infantis, que acarretam maior morbidade e podendo ser potencialmente
mais graves. Ainda assim, varias doengcas podem ser evitadas, pois é nesse periodo que sao realizadas a maior parte das

imunizagoes.

A meta pactuada para o ano de 2010 foi 4,8% de cobertura de atendimento criangas de 0 até 3 anos. Entretanto,
atingiu-se no ano, 4,4%. Ainda que o PIM registre um nimero menor de atendimentos em 2010 no Banco de Dados (BD) em
relacdo a 2009 (17.848), o n°. visitadores habilitados através de resolugdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) aumentou
no mesmo periodo, em 10% (178 visitadores). O decréscimo no Indicador do PIM demonstrou que a fragilidade esta
principalmente, no cadastro e na alimentacdo do referido Banco, pois ndo estad sendo realizado de forma sistemética e
necessita de atualizag6es mais frequientes, seja por falta de equipamento ou por falta de recursos humanos capacitados para
tal. Como forma de enfrentamento a este problema, o PIM em 2010 fez a compra de um (1) computador para cada municipio
para suprir esta necessidade e pretende-se que, em 2011 esta acdo continue para aqueles novos habilitados, sugere-se

também que, além de dar continuidade ao monitoramento do BD como alternativas a serem instituidas durante o ano, para
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fidelizar o nimero de cadastros, serdo realizadas maior n° de capacitagdes e assessorias aos digitadores responsaveis, bem
como dar inicio a vinculagdo do repasse do incentivo do Estado de acordo com o cadastramento das familias atendidas
(Portarias n°. 206/2008 e 171/2010).

Lembramos que este o percentual de 4,4% é computado a partir da Populagédo Total de Criangas do RS nesta faixa
etaria, mas, devemos considerar que o PIM utiliza em sua metodologia uma série de critérios para selegdo da érea a ser

implantada no municipio para atendimento das gestantes e criancas de zero até seis anos de idade, como:

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 drogadicgéo;

Baixa cobertura de Educagéo Infantil;

Precéaria ou inexisténcia de servicos e/ou programas para atendimento as familias. Podemos considerar,
entdo, que o atendimento do PIM torna-se bastante expressivo dentro do contexto social da populagdo infantil

vulneravel.

Total de Recursos Programado Total de Recursos Executados

Estadual R$ 20.806.500,00 Estadual R$ 16.402.725,67
Federal R$ Federal R$
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6.11. Politica Estadual de Salde do Adolescente e do Jovem

Objetivos (PES):

1 - Promover a atencgéo integral a salde de adolescentes e jovens, de 10 a 24 anos, considerando as questées de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, o meio familiar, as condigdes de vida, a escolaridade e ao trabalho, visando a promogéo a
salde, a prevencéo de agravos e a reducéo da morbimortalidade, tendo trés eixos centrais: crescimento e desenvolvimento
saudaveis, saude sexual e reprodutiva, e reducdo da morbimortalidade por causas externas.

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES AclOes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Sensibilizar e Realizados 2 cursos de Implantacao da Politica Estadual
capacitar de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes nas
profissionais de Realizar cursos de Macrorregionais Centro-Oeste (46 PROFISSIONAIS de 12
salde de 100% das Implantacdo da MUNICIPIOS) e
Coordenadorias Politica Estadual de Norte (136 PROFISSIONAIS de 53 MUNICIPIOS).
Regionais de Saude  Atencéao Integral a 3 cursos
para Atencéo Saude de Os 3 cursos programados para as Macrorregionais com
Integral a Saude de Adolescentes em recursos do DAS nédo ocorreram devido a falta de tempo
Adolescentes * Macrorregionais hébil do processo de licitagdo. Foram realizados 2 cursos
em Macrorregionais em parceria com as CRSs.
* Consideragoes:
Serao pr_|or|zados Realizar cursos de Realizados 2 cursos de Implanta¢édo da Politica Estadual
municipios-sede de Implantagdo da de Atencéo Integral a Saide de Adolescentes em Porto
CRSs; municipios Politica Estadual de 1 curso Alegre < 9
L A o Atencdo Integral a Em margo (85 PROFISSIONAIS
) ) ) Saude de .

CEREST, Unidades  Adolescentes em de 33 MUNICIPIOS) e em Setembro
da FASE. ou Porto Alegre (81 PROFISSIONAIS de 23 MUNICIPIOS)
servigos de saude
com agdes Realizar Seminario Realizado 1 Seminéario Estadual da Politica de Atengéo
sistematicas Estadual da Politica Integral a Saude de Adolescentes: Avangos e Perspectivas
voltadas a de Ateng&o Integral a em Porto Alegre.
adolescentes; Saude de 1 seminério Em novembro participaram 80 profissionais de
municipios com Adolescentes: 52 municipios, sendo que 15 municipios
mais de 50.000 Avancos e (de 10 CRSs) e 1 CRS (82.CRS) apresentaram sua
habitantes e com Perspectivas em Porto experiéncia.
percentual de Alegre
gravidez na
adolescéncia
superior a média
estadual; municipios
ggggtgg?zdpﬁgo da 50.000 Confecciopado material educativp de apoio para

} ; .. Implantacdo da Caderneta de Salde de Adolescentes
mortalidade infantil; cartazes,
municipios Confeccionar material 200.000 (50.000 cartazes e 200.000 volantes) com recursos do
prioritarios para educativo de apoio folders Tesouro do Estado.
reducéo da Implantacio d 10 000’ Foram enviados para as CRSs 25.000 c_artgzes e 54.000

; para Implantacao da . : folhetos para serem distribuidos aos municipios.
mortalidade Caderneta de Saltde livretos, 600 P P
materna em . de Adolescentes certlflcadqs, Os 10.000 livretos, 600 certificados, 600 crachas e 1
adolescentes; 600 crachas, bunner que seriam confeccionados com Recurso Federal
municipios com 1 banner q

mais de 50.000
habitantes e elevada
mortalidade por
causas externas em
adolescentes.

ndo tiveram sua producédo aprovada

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

94,4% executado

Sensibilizar e
capacitar 100% dos
municipios com
mais de 50.000
habitantes e indice

83,3% executado
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de gestacao na
adolescéncia
superior a 17,8%.

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

87,5% executado

Sensibilizar e
capacitar 100% dos
municipios do PPV.

96,1% executado

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

71,4% executado

Implantar a Politica
Estadual de Atengéo
Integral a Saude de
Adolescentes e
Jovens e o Plano
Estadual de Agbes
em 100% das
Coordenadorias
Regionais de Saude
para Atencéo
Integral a Saude de
Adolescentes e
Jovens.

84,2% executado

Mapear 100% dos
servigos de atencéo
aos adolescentes e
jovens vitimas de
violéncia sexual nos
municipios.

N&o realizado, pois ndo ha como realizar a atividade neste
momento.

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

Todos o0s municipios considerados prioritarios para a
Politica de Atengéo Integral a Saude de Adolescentes
foram convidados a participar das capacitagdes, através
das CRSs.

Dos 110 municipios prioritarios, 60 municipios tiveram
profissionais de salde capacitados = 54,5%.

No entanto, somente 35 municipios enviaram Plano de
Implantacdo e receberam Cadernetas de Salde de
Adolescentes = 32,7%

Identificar 100% dos
municipios
prioritérios, de
acordo com dados
epidemiol6gicos
sobre gravidez na
adolescéncia,
DST/AIDS e
mortalidade materna
e neonatal e fetal.

100% da meta executada

Reduzir o
coeficiente de
gestacdo na
adolescéncia (11 a
19 anos) de 29 para
23 por mil.

Os indicadores relacionados a adolescéncia fornecidos
pelo NIS/DAS/SES e monitorados pela Secdo de Saude
da Crianca e do Adolescente (SSCA) referem-se a idade
de maes adolescentes de 10 a 19 anos, e ndo de 11 a 19
anos, como consta no PES.

O coeficiente de gestacao por mil mulheres na faixa etéaria
de 10 a 19 anos tem apresentado tendéncia de queda
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ap6s o ano 2000, quando era de 38,6. Em 2004, foi de
29,1, em 2008, foi de 27,3 e, em 2009, foi de 26,4.
N&o estdo disponiveis ainda os dados de 2010.

Aprovacéo da PEAISA no CES e CEDICA. Participagdo no
Grupo Gestor do SPE, no Comité Estadual de Mortalidade
Infantil e Comité de Perinatologia, no CEDICA, CEPETI,
no Grupo Gestor Estadual do Programa BPC na Escola,
no Grupo Executivo Intersetorial Estadual do Programa de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil. Parceria
com servi¢cos de salde que possuem Linha de Cuidado de
Adolescentes (HNSC/GHC e HCPA).

Outras realizagdes Projeto-piloto de implantacao das Cadernetas de Salde de
Adolescentes nos Ambulatérios e Servigo de Saude
Comunitéria do HNSC/GHC e do HCPA (Hospitais
Escola/MS/MEC);
Divulgacao/articulagéo com instituic6es parceiras: UFRGS,
SPRS, PUCRS, UNIMED.
Participagdo em reunides com MP e FASE. Participagéo
em eventos e reunifes de monitoramento em municipios e
CRSs.

* Consideracdes: priorizados municipios-sede de CRS; municipios que contam com SPE, PSE, PPV, CEREST,
Unidades da FASE, ou servi¢os de salde com ac8es sistematicas voltadas a salde de adolescentes; municipios com mais de
50.000 habitantes e com percentual de gravidez na adolescéncia superior a média estadual; municipios prioritarios para agéo
de reducao da mortalidade infantil; municipios prioritarios para redugéo da mortalidade materna em adolescentes; municipios

com mais de 50.000 habitantes e elevada mortalidade por causas externas em adolescentes.

Em 2010, totalizaram 110 municipios prioritarios, dos quais 60 municipios tiveram profissionais capacitados.

Destes, 36 enviaram Plano de Implantacéo e receberam Cadernetas de Saude de Adolescentes.

Anédlise e Comentarios:

As acles da Politica de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes estdo sendo implantadas gradativamente,
articuladas com as Politicas ja existentes e executadas pela SES, visto que nos Municipios estdo inseridas na Atencao Basica.
Todos os municipios foram convidados a participar das capacitacdes, através das CRS. No entanto, ha necessidade de se
intensificar a sensibilizagéo de gestores estaduais e municipais, ampliando as capacitagcdes na Aten¢do Bésica; consolidar a
intrasetorialidade e intersetorialidade; criar mecanismos e instrumentos que possibilitem aprimorar o monitoramento e a
avaliacao de acdes, para que possamos dimensionar o impacto e as mudangas verificadas ap6s o inicio deste trabalho
(avaliagdo de indicadores curto, médio e longo prazos).

Numero de municipios atingidos nas capacitagfes: 121

Numero de profissionais capacitados: 348

Numero de municipios que enviaram Planos de Implantagédo da Caderneta de Saude de Adolescentes: 77

Numero de Cadernetas de Saude de Adolescentes enviadas aos 77 Municipios: 105.117 masculinas e 108.228
femininas.

Total de Recursos Programado  Total de Recursos Executados

Estadual R$ 120.000,00 Estadual R$ 79.136,39
Federal R$ 60.000,00 Federal R$
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6.12. Politica Estadual de Saude da Mulher

Objetivos (PES):

1 - Promover a salde das mulheres galchas, mediante garantia do acesso aos servigos de promog&o, prevencao, assisténcia

e recuperacgdo da saude;

2 - Planejar, capacitar e apoiar técnica e financeiramente os municipios para a organizagdo, ampliacdo e qualificagéo da rede

de atengéo béasica na saude da mulher;

3 - Contribuir para a redugéo da morbidade e mortalidade feminina no Rio Grande do Sul, especialmente por causas evitaveis,

em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais;

4 - Ampliar, qualificar e humanizar a atenc&o integral & satide da mulher no Sistema Unico de Satde.

Controle do Cancer de Colo Uterino e Mama

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais

(2009-2011)

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

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

As capacitagdes das 19 CRSs foram realizadas no ano de
2009, e em 2010 se manteve O suporte técnico as
mesmas.

Descentralizar o
SISMAMA e
SISCOLO para as
19 Coordenadorias
Regionais de Saude.

Como passo inicial no processo de descentralizagdo dos
sistemas estava a aquisicdo e distribuicdo de
computadores a todas as CRSs. Por lentiddo no processo
de trabalho, os computadores chegaram apenas no final
de 2010; trazendo, portanto impossibilidade logistica de
envio dos mesmos a todas as CRSs. Concorreu também
para a ndo consolidagdo da meta o fato de a instalagédo
dos softwares do SISMAMA e SISCOLO em cada
computador ter apresentado problemas de compatibilidade
com o0 sistema operacional adquirido juntamente com o
hardware.

Capacitar os servigos
de COLO e MAMA do
RS

04
capacitagdes

Capacitar, monitorar
e avaliar os servigcos
que utilizam os

Todos os prestadores da Mama foram capacitados em
2009.

Através de um Termo de Cooperagdo Técnica com o Instituto
do Colo do Utero do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(INCOLO), foram realizados 10 cursos de qualificagéo na coleta
do exame citopatoldgico e colposcopia, onde O SISCOLO foi
tema abordado.

A discrepancia entre o ndmero de servicos que utilizam o
SISCOLO e o numero de capacitacdes planejadas para
abranger a totalidade dos mesmos, certamente concorreu
como causa da incompatibilidade entre agé@o e meta.

sistemas de
informagé&o
SISCOLO e
SISMAMA das 19
CRS.

Realizar reuniées com

as CRS 19 reunides

As reunifes com as CRSs nao foram motivo de pauta na
gestdo de 2010 devido a ndo consonancia entre a
capacitacdo dos servicos SISMAMA e SISCOLO e a
auséncia do Coordenador da Secéo da Saude da Mulher
no periodo observado para tais reunides.

Avaliar os relatérios 12 relat6rios

Com aimplantag&o do SISMAMA (Sistema de informagdes do
Céncer de Mama) em 2009, a Salde da Mulher vem realizando
mensalmente a avaliag&o dos nimeros de exames de
mamografias feitos por regido, auxiliando na avaliagéo da
distribuicdo de mamaografos e prestadores de servigo no
Estado.

Os dados do SISMAMA s&o também encaminhados
mensalmente ao INCA e os relatérios de tal processo de

trabalho s&o, destaforma, mensais.

Quialificar a
alimentacédo do
SISCOLO através
do cruzamento
mensal da
informagéo sobre o

A alimentacdo do SISCOLO esteve sob geréncia do
Laboratério Central de Citologia e Anatomia Patol6gica no
periodo referido & meta.

O sistema cruza automaticamente as informagbes
referentes aos dados do SISCOLO com o SIA/SUS, sendo
que os dados més a més permanecem disponiveis para
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namero de exames
citopatologicos de
colo uterino com o
namero destes
procedimentos
informados no
SIA/SUS - Sistema
de Informagdes
Ambulatoriais.

analise.

Qualificacdo e
alimentacédo dos
dados do SISCOLO.

Gerar relatério via
sistema de informagao
(SISCOLO)

12 Relatérios

N&o houve repasse adequado de informagdo dentro de
Secao da Saude da Mulher devido a falta de Coordenador
da Secdo no ano de 2010. Tal descompasso de
informacgBes respondeu pela inexisténcia de relatério no
referido periodo.

Participar de 100%
das certificac8es de
qualidade dos
servigos radiol6gicos
em cancer de
mama.

A Vigilancia Sanitaria (CEVS) justificou a néo realizagcao
desta a¢do em fungdo da demanda de agdes relativas a
Dengue e H1IN1, de modo que ndo houve grupo técnico
disponivel para a realizacéo desta agéo.

Aprimoramento dos
técnicos e médicos
radiologistas que

Realizacao de cursos

Houve a licitagdo de grupo técnico para a realizagdo dos
cursos previstos na meta de 2010; porém, a lentiddao no

realizam a S,:‘Zt(;ﬁglsdos em dois 04 cursos referido processo licitatério fez com que a mesma néo
mamografia no pudesse ser realizada no prazo determinado
Estado.
Criar 95 Qentros de A auséncia de acdo definida para o ano de 2010 no
Referéncia N e ;
. tocante a criacao dos Centros de Referéncia determinou a
Macrorregional em ~ . :
. postergacédo do planejamento de tais metas.
Saude da Mulher no AR ~ = .
A A auséncia de Coordenacdo na Secdo de Salde da
Estado, com énfase . ) . -
em diagnéstico e Mulhe_r nc_)_ref_erldo periodo tamb_em deve ser sallentada
como justificativa para a ndo definicdo de agao neste item.
tratamento de
cancer de mama.
Implantar 02 Foram realizadas 2 reunides com os referidos gestores.
Centros de Reunibes com Por indefinicdo do hospital concorrente a implantagdo do
Referéncia gestores municipais e 04 reunibes Centro de Referéncia no litoral, devido a questdes técnicas
Macrorregionais em hospitais e de capacidade instalada, néo foram realizadas as outras
Saude da Mulher no 2 reuniBes previstas no periodo.
Estado (Torres e O Centro de Referéncia de Bagé foi monitorado através de
Uruguaiana) e Monitoramento duas reunifes com a Secgédo de Salde da Mulher.
monitoramento do através de relatérios 12 relatérios A auséncia de Coordenagdo na Secdo de Salde da
centro ja existente mensais Mulher no referido periodo também deve ser salientada

em Bagé.

como justificativa para a néo realizagc8o da ac&o prevista.

Desenvolver um
estudo
epidemioldgico para
monitoramento e
avaliacdo em cancer
de mama.

Apesar da relevancia do tema, a coordenacgédo direta da
referida meta néo foi estabelecida para o periodo de 2010.
Desta forma nao foram tragadas acdes no ano de 2010
para a meta.

Atingir arazédo de
0,30 exames
citopatologicos de
colo uterino
realizados na
populacao feminina
de 25 a 59 anos.

A meta estabelecida para o ano de 2010 foi a razdo de
0,20 pela Sec¢éo de Saude da Mulher; contudo, no referido
periodo, arazao atingiu o patamar de 0,18.

Neste ano de 2010 né&o existram acbes focadas
coordenadas pela Secdo de Saude da Mulher que
abordassem o nimero de exames citopatoldgicos de colo
uterino.

Houve a distribuicdo, através de Termo de Cessé&o de Uso,
de nove colposcépios para a rede primaria nos seguintes
municipios: Frederico Westphalen, Trés Palmeiras, Entre ljui,
Erechim, Santana do Livramento, Tapejara, S&o Marcos,
Cangugu e o Presidio Madre Peletier; A referida agdo deve ter
seu impacto avaliado em periodo maior do que aquele
comentado neste momento do presente relatério.

Também concorrem para alcangar a meta proposta para
até 2011 na razdo de exames citopatolégicos de colo
uterino os cursos de capacitacdo de agentes de saude
ocorridos no ano de 2010 sob supervisdo do INCOLO
(HCPA).

Realizar 100% de
bidpsias nas

Apesar da relevancia do tema, a coordenacédo direta da
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pacientes com leséo
de alto-grau.

referida meta néo foi estabelecida para o periodo de 2010.
Desta forma nao foram tragadas a¢des no ano de 2010
para a meta.

A distribuicdo de colposcépios comentada na meta da
razdo de exames citopatoldgicos de colo uterino, assim
como a capacitacdo de profissionais médicos para a
colposcopia traga um paralelo na busca da meta algada.
Entretanto, o resultado das agfes referidas serdo medidas
em prazo maior.

Monitoramento e
avaliacdo das
biépsias em
pacientes com leséo
de alto-grau nos
municipios.

Produzir relatérios
mensais

12 relat6rios

O SISCOLO traz a possibilidade de gerar relatérios
mensais por municipio a respeito das biopsias de
pacientes com alteragdes de alto grau no colo uterino.
Desta forma o relatério € gerado pelo sistema;

Adquirir equipamentos
para uma melhor
avaliacdo dos servicos

02 CAF

A meta nao foi cumprida, pois nao foram alocados
recursos financeiros para o prop6sito. N&o houve proviséo
para tanto.

Realizar o Controle
de Qualidade em
100% dos servigos
credenciados pelo
SUS para realizagéo
de
cito/anatomopatoldgi
co de colo uterino e
colposcopia,
conforme Norma
Técnica/INCA/MS,
no més subsequente
a realizacdo dos
exames.

Apesar da relevancia do tema, a coordenacgédo direta da
referida meta néo foi estabelecida para o periodo de 2010.
Desta forma nao foram tragadas a¢des no ano de 2010
para a meta.

Outras realizacbes

1 —Em conjunto com as Coordenadorias Regionais de Saude e
a CPAF — Coord. Politica de Assisténcia Farmacéutica foi
realizada uma avaliagdo junto aos municipios do Estado,
referente ao consumo mensal médio de cada método
disponibilizado pela SES através do Ministério da Saude e
mensalmente é realizado o envio dos mesmos para todas as
CRS's, com o intuito de evitar o desperdicio dos medicamentos;
2 — No programa da Casa da Gestante, foi realizada uma
avaliagdo dos leitos distribuidos para os 32 hospitais
credenciados, sendo realocados alguns leitos existentes, por
regido com maior necessidade de implantagdo, ndo havendo
novas instalagcdes/implantagdes feitas;

3 —Na érea do Cancer do Colo do Utero, através de um Termo
de Cooperagdo Técnica com o INCOLO - Instituto do Colo do
Utero (HCPA), foram realizados 10 cursos de qualificagéo na
coleta do exame citopatoldgico e colposcopia, onde contamos
com a participagdo de 46 médicos e 74 enfermeiros, do SUS.

4 — Foram desenvolvidas 03 (trés) reunibes com as
Coordenadoras Regionais de Salde para discutirmos as
dificuldades e duvidas nas execugdes dos programas da Saude
da Mulher;

5 — Em maio de 2010, foi iniciado o processo de
desenvolvimento do Protocolo Estadual de PRE-NATAL, que
esta sendo feito em parceria com a SOGIRGS e a ABENFO,
sendo baseado na realidade do Estado e diretrizes que
podemos abordar junto as UBS e ESF;

6 — Apds serem feitas avaliagbes e manutengfes em 09 (nove)
equipamentos de colposcépios encontrados na Diviséo de
Suprimentos, realizamos a distribuicdo dos mesmos para 0s
seguintes municipios através de Termo de Cessdo de Uso:
Frederico Westphalen, Trés Palmeiras, Entre ljui, Erechim,
Santana do Livramento, Tapejara, Sdo Marcos, Cangugu e o
Presidio Madre Peletier;

7 — No ano de 2010, a Secdo de Salude da
Mulher/DAS/SES/RS implantou através de contrato com o
Instituto Gesta o programa de Maternidade Segura, onde é
desenvolvido o teste répido de pré-natal com kit's enviados as
unidades de salde, e coletados materiais para avaliagdo dos
exames previstos no pré-natal (toxoplasmose, I1gG, IgM,
clamidia IgA, HIV 1 e 2, Hepatite, sifilis e TSH). Foram enviados
aproximadamente 900 kit's/més — totalizando um investimento
de R$70.200,00/més (Tesouro do Estado - 6255).
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8 — Realizagcdo do evento, em parceria com a Secdo de
DST/AIDS, Formacéo de Rede de Protegdo a Mulher.

9 — Realizagdo de 02 oficinas sobre investigagdo do 6bito
materno e de mulheres em idade fértil com as Coordenadorias
Regionais de Salude e Municipios.

Programa de Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Investigar 75% dos
6bitos de mulheres
em idade fértil no
Estado.

Para compor o indicador Propor¢ao de 6bitos de mulheres
em idade fértil investigados, em 2010 n&o foram utilizados
os dados provenientes do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade do Ministério da Saude, e sim o Mapa do
Obito MIF enviado pelas Coordenadorias Regionais de
Saude. Isso se justifica pelo fato das capacitagdes das
Coordenadorias Regionais de Saude para a alimentagéo
do modulo SIM terem sido realizadas em outubro e
dezembro de 2010. O percentual de investigagcao de 6bitos
de mulheres em idade fértil em 2010 foi de 65,8%. Existe
uma variagdo importante nos indicadores das
Coordenadorias Regionais de Salde, cabendo ressaltar
que 04 delas atingiram a meta: 72CRS, 92CRS, 122CRS e
142CRS.

A inoperéancia do Comité Estadual de Investigacdo de
Mortalidade Materna, cuja atribuicdo investigatéria é forca
motriz, contribuiu para o valor do indicador aquém da
meta. Tal situacdo serd dirimida pela convocacdo do
referido Comité neste ano de 2011.

Acompanhamento
das informacgdes de
investigacéo de
Obitos de mulheres

Promover encontros
nas CRS referente a
investigacéo de 6bitos
de mulher em idade

20 encontros
(29 reunibes e
01 encontro

Foram realizados 02 encontros sobre 6bito materno na
162CRS e na 62CRS.

Além dos encontros em alguns municipios, ocorreu o
acompanhamento das informag8es sobre investigagcdo de
6bito de mulheres em idade fértil através de contatos por
e-mail e telefone.

em idade fértil e fértil @ maternos final)
maternos. A inoperéancia do Comité Estadual de Investigacdo de
Mortalidade Materna, cuja atribuicdo investigatéria é forca
motriz, contribuiu para o valor do indicador aquém da
meta. Tal situacdo serd dirimida pela convocacdo do
referido Comité neste ano de 2011.
O percentual de 6bitos maternos investigados e digitados
no moédulo do Sistema de Informacao sobre Mortalidade foi
Investigacéo de 95% de 41,67%. A inoperancia do Comité Estadual de
dos 6bitos maternos Investigacdo de Mortalidade Materna, cuja atribuigdo
no Estado. investigatéria € forga motriz, contribuiu para o valor do
indicador aquém da meta. Tal situagédo sera dirimida pela
convocacéo do referido Comité neste ano de 2011.
Atingir 72% de _Ape_sa_lr as dlflculd:ades observadas_no pré-natal, como a
A h insuficiente captag&o precoce (120 dias) das gestantes e o
nascidos vivos de s
= . fluxo dos processos de trabalho no que tange as
maéaes com 7 ou mais A . - AT .
. referéncias serem insuficientes para realizacdo de pré-
consultas de pré- . ;
natal natal de gestantes de alto risco de maneira adequada, o
) percentual atingido em 2010 foi de 72,77%..
Instituir documentos O protocolo clinico de atencdo ao pré-natal estd em fase
técnicos/protocolos de conclusdo. Este protocolo ja sofreu apreciagdo e
estaduais de N modificagbes por vérias categorias de profissionais da
= . Criacao do P . )
atencéo ao pré-natal rotocolo/norma Protocolo salde e encontra-se em andlise na Sociedade de
de baixo e altorisco, protc criado Obstetricia e Ginecologia do Rio Grande do Sul, devendo
e técnica N ) . ) :
e qualificagéo dos retornar a Secretaria Estadual de Saude no final de abril
servigos de de 2011.
atendimento
(Implantar o N&o houve planejamento de acdes especificas para,
Realizacao de cursos -
documentos ; objetivamente, desenhar e executar o0os cursos de
para aprimoramento 20 cursos

técnicos/protocolos
estaduais de

técnico

aprimoramento técnico em 2010.
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atenc&o ao pré-natal
de baixo e alto risco)

Outras realizacbes

- Participagdo na inauguragdo de 02 centros obstétricos,
nos municipios de Alvorada e Camaqué;

- Realizagdo de 02 palestras sobre 6bito Materno nos
municipios de Cambaréd do Sul e Esteio.

Programa de Prevenc¢ao da Violéncia Contra a Mulher

Meta PES (2009-
2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Organizar rede de
atendimento as
mulheres em

situagédo de violéncia

doméstica e sexual
em 20 municipios
prioritarios.

Foi realizada a Capacitacdo "Formacdo de Rede de
Protecdo a Mulher: Violéncia, HIV/AIDS e DST", no Hotel
Continental, em 17 e 18 de agosto de 2010.

Outras realizacbes

Programa de Saude Sexual e Reprodutiva

Meta PES (2009-
2011

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Realizar reunibes
quinzenais com a
Coordenacéo da
Secretaria Estadual
de Educagéo, com o
objetivo de
promover saide e
prevengéo nas
escolas;

Realizado em 2009

Participar de
reunides quinzenais
e capacitacGes com
o0 Grupo Gestor
Estadual da Saude e
Prevencéo na
Escola (SPE).

Participagéo do Grupo

Gestor Estadual 24 reuniges

Acdao realizada em conjunto com as Sec¢fes de Saude da
Crianga e do Adolescente e DST/AIDS.

A Secao de Salde da Mulher participou sistematicamente
das reunides e das capacitacdes.

Realizacao de
palestras em
capacitacdes
solicitadas

05 palestras

Ocorreram duas capacitacfes, nas quais a Secdo de
Saude da Mulher realizou duas palestras sobre direitos
sexuais e reprodutivos e gravidez na adolescéncia.

Distribuir para 100%
dos municipios os
métodos
contraceptivos
enviados pelo
Ministério da Salde.

Foram distribuidos 100% dos métodos enviados pelo
ministério da salde

Monitorar e distribuir
para 100% dos
municipios os
métodos
contraceptivos
enviados pelo
Ministério da Salde.

Produzir relatérios
mensais de envio e
recebimentos dos
medicamentos

12 relat6rios

Foram desenvolvidos os relatérios e encaminhados a
todas as coordenadorias regionais mensalmente.

Outras realizacbes
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Capacitacdo de Recursos Humanos

Meta PES (2009-

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Coordenar e
promover
capacitacdes Apesar da néo definicdo de acbes e metas especificas
permanentes para para 2010, foi realizada uma Capacitacdo "Formagéo de
atendimento a Rede de Protecao a Mulher: Violéncia, HIV/AIDS e DST",
mulheres em no Hotel Continental, em 17 e 18 de agosto de 2010, com
situagédo de violéncia a colaboracéo do PPV.
doméstica e sexual
— 20 capacitagdes.
Coordenar e
promover N&o houve definicdo de metas e a¢des especificas para o
capacitacbes ano de 2010 neste item. N&o houve planejamento de
permanentes para capacitacdes referentes ao pré-natal no ano de 2010, pois
qualificag&o do pré- foi acordado pela reestruturagdo do protocolo clinico em
natal de baixo e alto um primeiro momento.
risco para 32% da
rede basica.
Coordenar e
promover
capacitagdes N&o houve definicdo de metas e a¢des especificas para o
permanentes para ano de 2010 neste item. N&o houve planejamento de
qualificacdo da capacitagOes referentes ao pré-natal no ano de 2010, pois
assisténcia foi acordado pela reestruturagdo do protocolo clinico em
obstétrica para 80% um primeiro momento.
da rede de servicos
de atengéo ao parto
(baixo e alto risco).
. N&o foi realizado encontro de avaliagdo, pois se optou,
Realizar encontro S = e
o ara avaliacio das Enc_ontro |n_|C|aImente, pela reestruturacao do protocolo clinico — em
Qualificacéo da g es realizado discusséo durante o ano de 2010.
assisténcia N
obstétrica do Estado Realizar capacitacio N&o foram realizadas capacitacbes, pois se optou,
— Casa da Gestante. rcap ¢ 02 inicialmente, pela reestruturacdo do protocolo clinico — em
para médicos e - . =
h capacitagbes  discusséo durante o ano de 2010.
enfermeiros obstetras
Coordenar e ~ — ~ -
romover N&o houve definicdo de metas e agdes especificas para o
Ea acitacoes ano de 2010 neste item. A Secdo de Salde da Mulher
p ¢ mantem relagdo de cooperagdo mutua com o Instituto do
permanentes para : h o
ualificagdo do C_olo L!terlno (INCOLO) que realiza capacitag6es
a P sistemaéticas.
diagnéstico de ) ] S S
A Foi realizado processo licitatério para as capacitagdes;
cancer de colo e de < - . :
contudo, ndo foram desenvolvidas as a¢des planejadas
mama para 50% das h N S ;
) P devido a expiracdo do prazo legal determinado na
Unidades Bésicas licitac Ao
de Saulde. Gao.
Realizar 04
capacitacbes de
qualificacdo do . . L S
diagnéstico do CA Realizar capacitaces Foi realizado processo I|C|tator|o para as capacitag@es;
A 04 contudo, ndo foram desenvolvidas as a¢des planejadas
de MAMA e CA de divididas em 02 - . N S .
capacitagbes devido a expiracdo do prazo legal determinado na

COLO nas macros
(Norte, Vales,
Missioneira e
Metropolitana).

modulos

licitagao.

Coordenar e
promover
capacitacdes
permanentes para
qualificacdo do
diagnéstico
secundério de
cancer de mama:
radiologistas e
técnicos em
mamografia nos 105
servicos de

Foi realizado processo licitatério para as capacitages;
contudo, ndo foram desenvolvidas as a¢des planejadas
devido a expiracdo do prazo legal determinado na
licitagao.

e




radiologia do SUS.

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

Acéo realizada em conjunto com as Se¢des de Saude da
Criangca e do Adolescente e DST/AIDS. Ocorreram 02
capacitacbes — 01 para a 3* CRS, e 01 para 172 e 92
CRSs.

Coordenar e
promover
capacitacdes
permanentes para
0s comités/equipes
regionais de
investigacéo de
Obitos de mulher em
idade fértil e
maternos — 5
capacitacdes.

Foram realizadas 02 capacitagbes, com as
Coordenadorias Regionais de Saude e com Municipios,
sobre a alimentagdo do moédulo SIM - Sistema de
Informagé&o sobre Mortalidade

Coordenar e
promover
capacitagdes
permanentes para
0S servigos que
utilizam os sistemas
de informacéo
SISCOLO e
SISMAMA e para as
Coordenadorias
Regionais de Saude
— 12 capacitacdes.

N&o houve definicdo de metas e a¢des especificas para o

ano de 2010 neste item. Entretanto, h4 de ser ressaltada a
distribuicdo de computadores as Coordenadorias
Regionais de Saude, visando a promocdo de melhorias
nos processos de trabalho e fluxo de informagdes do
SISCOLO e SISMAMA. Devido a problemas de
compatibilidade entre software e hardware, as informagdes
dos sistemas ficaram prejudicadas. A Se¢do de Saude da
Mulher manteve contato telefénico com as Coordenadorias
Regionais para dirimir eventuais dificuldades técnicas na
condugéo e digitagdo dos dados.

Outras realizacbes

Indicadores Pactuados:

2 - Razédo de exames citopatolégicos do colo do Utero na faixa etaria de 25 a 59 anos em relagdo a populagao-

alvo, no Municipio

Objetivo do indicador: ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do Utero visando alcancar uma

cobertura de 80% da populagéo alvo.

2 - Razdo entre Exames Citopatol6gicos do Colo do Utero na
Faixa Etaria de 25 a 59 anos e a Populagao Alvo em
Determinado Local e Ano

0,205

0,2 1

0,195 1

0,19 1

0,185

0,18

0,18 1

0,175

0,17 1

Meta 2010 Realizado 2010

02
0,18
0,16
014
012

01
0,08
0,06

0,02

2 - Razdo entre Exames Citopatol6gicos do Colo do Utero na
Faix Etaria de 25 a 59 anos e a populagao Alvo em
Determinado Local e Ano
(Fonte 2004-2006: RAG 2009)

(Fonte 2007-2009: DATASUS) - (Fonte 2010: DAS/SES - RS)

-5 €.0.19

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A razéo atingida em 2010 foi de 0,18, ndo contemplando a meta estabelecida de 0,20. Neste ano de 2010 néo

existiram agOes focadas coordenadas pela Segdo de Saude da Mulher que abordassem o nimero de exames citopatoldgicos

de colo uterino. Concorrem para alcancar a meta proposta para 2011 as capacitagdes de agentes de agentes de saude

ocorridas em 2010 sob superviséo do INCOLO (HCPA).
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Observa-se a seguinte série historica:

2008 2009 2010

0,12 0,18 0,18

Informagdes mais detalhadas podem ser observadas na planilha abaixo, elaborada pela se¢do de monitoramento e

avaliacao:
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3 - Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagndéstico de les@es intraepiteliais de
alto grau de colo do utero

Objetivo do indicador: tratar/seguir as lesdes precursoras do cancer do colo do Utero no nivel ambulatorial. Expressa

a informacao sobre o seguimento das mulheres que, se tratadas, néo apresentardo cancer do colo de Utero.

3 - Percentual de Seguimento/Tratamento informado de 3 - Percentual de Seguimento/Tratamento Informado de Mulheres com
Mulheres com Diagnéstico de Lesdes Intraepiteliais de Alto Grau Diagnéstico de Lesdes Intraepteliais de Alto Grau do Colo do Utero
do Colo do Utero (Fonte 2007 - 2009: DATASUS) - (Fonte 2010: DAS/SES - RS)

80
70

60 7

50 7

40 q
30

8
20 + 6
10 1 3,66 4 9356
2
01 0
Meta 2010 Realizado 2010 2007 2008 2009 2010

No ano de 2010 a meta de 70% nédo foi atingida, tendo sido realizado um percentual de 3,66% de
seguimento/acompanhamento. Nos anos anteriores, o percentual de acompanhamento foi:

2008 2009 2010
16,96% 9,16% 3,66%

Observam-se as seguintes dificuldades para justificar a discrepancia entre a meta estabelecida e o percentual
atingido:

- Falta de organizagédo para a realizacdo da busca ativa das mulheres que apresentaram alteragéo no CP;
- Dificuldade de acesso as referéncias para tratamento;
- Dificuldade no sistema com a troca de computadores, WINDOWS n&o compativel ao sistema.

- A ndo informacédo sobre o seguimento pela unidade de saude que prestou o tratamento cirlrgico ou mesmo pela

unidade de saude que acompanhou a paciente nas revisées pés-operatorias.
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4 - Razao entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagédo feminina nesta faixa

etaria

Objetivo do indicador: ampliar a oferta de mamografia visando alcangar uma cobertura de 60% da populagéo alvo.

4 - Razdo entre Mamografias Realizadas em Mulheres de 50 a 69 4 - Razdo entre Mamografias Realizadas em Mulheres de 50 a 69 Anos
Anos e a Populacdo Feminina nesta Faixa Etaria em e a Populacdo Feminina nesta Faixa Etaria em
Determinado Local e Ano Determinado Local e Ano
(Fonte: DATASUS - Dez/2010)
0,2
0,16
015 0.14 0,14 / 14
012 g
o /'
011 oo
0,08
0,06
0,05 A
0,04
0,02
0+ T 0
Meta 2010 Realizado 2010 2008 2009 2010
No ano de 2010, foi alcancada a meta pactuada de 0,13. A cobertura vem apresentando um pequeno acréscimo,
conforme histoérico a seguir:
2008 2009 2010
0,09 0,12 0,14
Informagdes mais detalhadas podem ser observadas na planilha abaixo, elaborada pela se¢do de monitoramento e
avaliacao:
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Abaixo, a distribuicdo de mamagrafos disponiveis na rede que prestam servico ao SUS no Estado, por regional:

Populagéo Residente por Regional de Saude

Sexo: Feminino

Faixa Etaria: 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos

Periodo:2009

N° mulheres
Perc. atendidas pelo N°
Regional de Saude Populacdo Residente pop. SUS SUS Mamaoégrafos

4301 Porto Alegre-01 617.765 70% 432.436 19
4302 Porto Alegre-02 121.335 70% 84.935 2
4303 Pelotas 151.139 70% 105.797 3
4304 Santa Maria 97.060 70% 67.942 5
4305 Caxias do Sul 179.466 70% 125.626 8
4306 Passo Fundo 105.802 70% 74.061 5
4307 Bagé 31.097 70% 21.768 1
4308 Cachoeira do Sul 36.732 70% 25.712 3
4309 Cruz Alta 27.514 70% 19.260 2
4310 Alegrete 75.064 70% 52.545 4
4311 Erechim 38.953 70% 27.267 2
4312 Santo Angelo 51.649 70% 36.154 2
4313 Santa Cruz do Sul 57.866 70% 40.506 2
4314 Santa Rosa 42.876 70% 30.013 4
4315 Palmeira das Missbes 28.967 70% 20.277 3
4316 Lajeado 64.561 70% 45.193 5
4317 ljui 40.776 70% 28.543 2
4318 Osorio 57.936 70% 40.555 3
4319 Frederico Westphalen 37.423 70% 26.196 4
Total 1.863.981 70% 1.304.787 79

6 - Proporc¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil e maternos investigados

Objetivo do indicador: reduzir a mortalidade materna.

100

6 - Proporgéo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos

Investigados

90 -
80 -
70 1
60 -
50 -
40 4
30 A
20 1
10 1

90

6 - Proporgdo de Obitos de Mulheres

em ldade Fértil e Maternos Investigados

(Fonte 2004-2009: RAG 2009)
(Fonte 2010: DAS/SES - RS)

65.8

70

60

@ 65,8

50

40

30

20

10

Meta 2010

Realizado 2010

2004 2005

2006 2007 2008 2009

2010

Para compor o indicador Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, em 2010 nao foram utilizados

os dados provenientes do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Ministério da Sadde, e sim o Mapa do Obito MIF

enviado pelas Coordenadorias Regionais de Saude. Isso se justifica pelo fato das capacitac6es das Coordenadorias Regionais

de Saude para a alimentag&o do médulo SIM terem sido realizadas em outubro e dezembro de 2010. O percentual estadual de

84



investigacdo de Obitos de mulheres em idade fértil em 2010 foi de 65,8%. Existe uma variagdo importante no indicador entre as
Coordenadorias Regionais de Saude, cabendo ressaltar que 04 delas atingiram a meta: 72CRS, 92CRS, 122CRS e 142CRS.
A inoperancia do Comité Estadual de Investigacdo de Mortalidade Materna, cuja atribuicdo investigatéria é forca

motriz, contribuiu para o valor do indicador aquém da meta.

% DE OBITOS DE MIF INVESTIGADOS — 2010

Investigados
CRS Total
N° %
12 1340 334 24,93
22 261 119 45,59
32 311 282 90,68
42 198 116 58,59
52 296 80 27,03
62 173 86 49,71
72 70 69 98,57
82 71 62 87,32
92 52 52 100,00
102 188 128 68,09
112 62 32 51,61
122 110 88 80,00
132 120 38 31,67
142 56 58 103,57
152 50 51 102,00
162 110 82 74,55
172 59 11 18,64
182 114 84 73,68
192 64 41 64,06
Total 3705 1813 65,80

Fonte: Mapa do Obito enviado pelas CRSs
Data: 31/03/11

18 - Propor¢éo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal

Objetivo do indicador: ampliar 0 acesso a consulta prenatal; analisar variagdes geogréficas e temporais na cobertura
do atendimento prenatal, identificando situagdes de desigualdades e tendéncias que demandam ag¢des e estudos especificos.
Objetiva também contribuir na anélise das condi¢des de acesso e qualidade da assisténcia ao prenatal em associacdo com

outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil e nimero de casos de sifilis congénita.
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18 - Proporcéo de Nascidos Vivos com Maes com 7 ou mais
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18 - Proporcédo de Nascidos Vivos com Maes com 7 ou mais Consultas
Pré Natal (%)
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2009 DATASUS)
(Fonte 2010: NIS/SES - RS)
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e oo O —@717

e
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Meta 2010 Realizado 2010

62 §

60
58
56

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

O percentual atingido em 2010 foi de 72,77%, nao tendo alcangcado a meta pactuada de 76%.

2008

2009 2010

71,32%

71,2% 72,77%

Abaixo, o percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal por Coordenadoria Regional

de Saude:

% nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal — 2010

CRS %
RS 72,77
12 69,51
22 73,48
3 69,30
42 70,80
52 81,85
62 76,26
7? 66,58
82 75,52
92 80,25
108 60,30
112 73,84
122 70,40
132 80,21
142 88,09
152 79,81
162 78,84
1728 76,99
182 73,16
192 82,07

Fonte: Nucleo de Informagdes em Salde - NIS/CEVS/SES-RS

Data: 10/02/11

Sé&o observadas dificuldades no pré-natal que contribuem para o néo alcance da meta:

insuficiente captacgao precoce (120 dias) das gestantes;

referéncias insuficientes para realizagao de pré-natal de gestantes de alto risco;
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6.13. Politica Estadual de Saude do Homem

Objetivos (PES):

1 - Formular, implantar e implementar a Politica Estadual de Ateng&o Integral & Saude do Homem, de forma integrada as
demais politicas existentes, priorizando a ateng&o primaria como porta de entrada de um sistema de saude universal, integral

e equanime.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Realizagdes 2010
Meta 2010

Realizar seminarios
regionais de
sensibilizagao -“
Saude do Homem™-
enfocando temas
como género,
orientacao sexual,
identidade de
género e condigcédo
étnico-racial, para os
trabalhadores do
SUS, nas 19
Coordenadorias
Regionais de Saude,
até o final 2011.

Realizar seminérios
macrorregionais com
representacédo das 19
CRS

Dos quatro seminarios macrorregionais programados, foi
realizado um seminério no més de novembro de 2010 na
macrorregional de Caxias do Sul atingindo oito municipios.
Os demais foram replanejados para o ano de 2011.

7 seminarios

Criar uma péagina no
sitio da SES para
divulgacéao de dados
epidemiol6gicos
sobre a salde da
populagao
masculina.

Criacao, pelos
préprios técnicos do
setor, de uma pagina
no sitio da SES

Péaginacriada Pagina criada

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

Realizado. A Politica Estadual de Atengédo Integral a
Saude do Homem foi aprovada em Resolugéo n°
197/2009 - CIB/RS

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

Realizado

Formular a Politica
Estadual de Atengéo
Integral a Saude do
Homem, com
aprovacao do
Conselho Estadual
de Salde e
Comisséao

até o final de 2009.

Intergestora Bipartite

Resolugao n° 197/2009 — CIB/RS
Resolugcao CES/RS n.° 01/2010

Realizar evento para
o langamento da
Politica Estadual de

18/08/09 e 19/08/09 no prédio do Ministério Publico Porto
Alegre/RS.
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Atencao Integral a
Saude do Homem
no segundo

semestre de 2009.

Capacitar 10% dos
profissionais da rede
béasica, para o
correto atendimento
a saude do homem,
com foco na
Estratégia de Saude
da Familia, porta de
entrada do sistema
de saude integral,
hierarquizado e
regionalizado.

Seréa realizado em 2011 com calendario a definir.
Em abril 2011 seréarealizada a 1° capacitagcéo

Outras realizagdes

Indicadores Pactuados:

28 - Numero de municipios selecionados com estratégias e agdes voltadas para a saide do homem inseridas

nos planos de salde estaduais e municipais

Objetivo do indicador: inserir estratégias e a¢6es voltadas para a Salde do Homem nos Planos de Salde.

28 - Namero de Estados e Municipios Selecionados com
Estratégias e Acdes Voltadas para a Satde do Homem Inseridas
nos Planos de Salde Estaduais e Municipais
45 4
44
3,51
34
251 2
24
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Meta 2010 Realizado 2010

28 - Nimero de Estados e Municipios Selecionados com Estratégias e
Acdes Voltadas para a Stde do Homem Inseridas nos Planos de
Saude Estaduais e Municipais
(Fonte 2010: Setor de Satde do Homem SES/RS)
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35

2,5

154

0,5

2010

29 - Namero de cirurgias prostatectomia suprapubica por local de residéncia

Objetivo do indicador: ampliar o acesso a cirurgias de patologias e cénceres do trato genital masculino.

29 - Namero de Cirurgias Prostatectomia Suprapubica por Local
de Residéncia

29 - Namero de Cirurgias Prostatectomia Suprapubica por Local de
Residéncia
(Fonte 2007- 2009: DATASUS Dez/2010)

Meta 2010 Realizado 2010

700 663 634 (Fonte 2010: DAS/SES - RS)
630
560 640 534
490 630 1 /ﬂn/vsza/.
420 620 1
350 610
280 600
210 590 04
140 580

70 7 570

0 T 560 ! - -

2007 2008 2009 2010
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Situacédo dos Indicadores para 2011:

N° do Indicador 2007 2008 2009 2010 2010
Atingido Atingido Atingido Meta Atingido

. . 04
28. Numero de Municipios (Porto Alegre
selecionados com estratégias e N&o Nao 02 Caxias dogSui
acoes voltadas para a Saude do N3o disponivel disponivel Pelotas '
Homem disponivel Passo Fun'do)
29. Ampliar o nimero de
cirurgias prostatectomia 501 620 628 663 634
suprapubica por local de
residéncia (10% /ano)

Até 2008, ndo existia no Rio Grande do Sul uma politica especifica para a populagdo masculina. A partir da
construcdo da Politica Nacional, Portaria GM n° 1944, em 27 de agosto de 2009, voltada a saude integral do homem e do
reconhecimento das especificidades demograficas, epidemioldgicas e culturais da populagdo masculina, inicia-se um processo

de construcdo de uma Politica Estadual de Salide do Homem efetivada sob a Resolugéo n°197/2009 — CIB/RS.

Varias séo as condi¢des de situagéo que retratam a problemética da saide do homem na atualidade. Com relagéo ao
acesso aos servicos de saude, por exemplo, observa-se que a populacdo masculina chega para atendimento quando algum
problema de salde ja se encontra instalado, através da atengao especializada. Portanto, pode-se seguramente afirmar que as
estratégias de prevencdo e promogdo a salde ainda apresentam pouco alcance para esta populacdo. Exemplo disso é que,
em 2007, no Brasil, enquanto as mulheres somaram 16.000.000 de consultas ao ginecologista, os homens somaram 2.000.000

de consultas ao urologista, conforme dados da 3?2. Revisédo do PNAISH.

Atingida a meta em 2010, com o Estado do RS e 4 Municipios com estratégias e agdes voltadas para a Saude do

Homem ( Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas, Passo Fundo) .

Em relagdo ao indicador n°® 29, ndo houve aumento do n° de procedimentos cirdrgicos, mesmo tendo um aumento
financeiro na tabela de procedimentos a partir da PORTARIA N° 1.945, DE 27 DE AGOSTO DE 2009.

2010
Meta Atingido
N° 29 591 620 628 663 634

Indicador 2007 2008 2009

No Estado somente a 72 CRS — Bagé alcangou a meta de ampliar em 10% ao ano o numero de cirurgias de
prostatectomia suprapUbica por local de residéncia em homens acima de 20 anos. Através do monitoramento e avaliagao
destas ac¢es, poder-se-a concluir se poderéo ser utilizadas ou ndo como exemplo para as demais Regionais.

Percebemos também uma grande diferenca no nimero de cirurgias realizadas nas 19 Coordenadorias Regionais de
Saude, onde observamos CRSs que realizaram no ano de 2010, 01(uma) cirurgia- 11° CRS Erechim e 92 CRS Cruz Alta, e em
maior nimero de cirurgias a 10° CRS Alegrete , que realizou 78 (setenta e oito) cirurgias e a 12 CRS Porto Alegre, com 139

cirurgias.

89



Pacto pela Salde - 2010/2011 - Rio Grande do Sul

9 ero dae gla dae pro ate 0 a prapub a por Regional de aude e Ano
Periodo: 2007-2010
TAXA
Populagéo POR
masculina 10.000
20 anos e + em 4 )
Regional de Saude 2007 | 2008 2009 2010 Total anos Indice
4301 Porto Alegre-01 94 125 137 139 495 1.176.276 1,05 L
4302 Porto Alegre-02 13 20 22 15 70 261.781 0,67
4303 Pelotas 68 57 55 49 229 293.180 1,95 0,244
4304 Santa Maria 15 35 43 43 136 189.219 1,80
4305 Caxias do Sul 62 49 49 28 188 372.767 1,26 ‘
4306 Passo Fundo 37 40 37 31 145 206.651 1,75
4307 Bagé 49 39 44 32 164 59.530
4308 Cachoeira do Sul 31 40 7 7 85 71.469 2,97 0,400
4309 Cruz Alta 10 8 6 1 25 52.850 1,18
4310 Alegrete 44 53 67 78 242 153.441 3,94 0,549
4311 Erechim 3 5 2 1 11 77.256
4312 Santo Angelo 42 34 47 47 170 102.192 4,16 0,582
4313 Santa Cruz do Sul 20 19 15 7 61 115.849 1,32
4314 Santa Rosa 16 20 14 18 68 81.233 2,09
4315 Palmeira das Missdes 11 22 21 14 68 56.381 3,02
4316 Lajeado 16 17 21 21 75 132.840 1,41
4317 ljui 28 17 11 13 69 79.262 2,18
4318 Os6rio 10 8 16 4 38 116.627 0,81
4319 Frederico Westphalen 22 12 14 27 75 72.719 2,58
Total | 591 | 620 | 628 ‘ 575 | 2414 | 367.1523 1,64

Fonte: Datasus

Elaboracdo:Nucleo
M&A/DAS/SES-RS
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6.14. Politica Estadual de Saude do Idoso

Objetivos (PES):

1 - Garantir a Atengéo Integral a Saude das pessoas com 60 anos e mais, promovendo o envelhecimento ativo e saudavel
através da manutencao da capacidade funcional, da autonomia, da inser¢éo na familia e na comunidade.

2 - Prover os meios e os recursos para viabilizar a implementacao de politicas publicas de atencéo integral, integrada, bem
como a qualidade de vida da pessoa idosa.
3 - Estabelecer instrumentos de monitoramento e avaliagéo para o0 acompanhamento do impacto das a¢des na implementacao

da politica do idoso.

4 - Estabelecer mecanismos de promo¢ao da educacgéo continuada e a qualificagcdo dos profissionais de saude do SUS e
cuidadores na area do envelhecimento.
5 - Estimular o desenvolvimento de pesquisas na area do envelhecimento e atencéo a saide da pessoa idosa, subsidiando as
politicas publicas mais efetivas na area.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES AclOes e Metas Anuais
(2009-2011) Realiza¢gdes 2010
Acdes Meta 2010
Implantar a o
caderneta de Saude  Distribuir as 190/° dos
idosos . ~ L
da Pessoa Idosa a cadernetas pelas atendidos Ocorreu a implantagdo das cadernetas nos municipios
100% dos idosos coordenadorias : atendidos pela ESF.
. pela equipe
cobertos pela através dos agentes ?
o . . de saude da
Estratégia de Salde  comunitarios familia
da Familia (ESF).
Aumentar em 5% o "
namero de grupos Pamm_par?as
de idosos (e de capam'tagoes da . N&o foi realizado o controle junto as CRS, mas os grupos
- Estratégia de Saude 100% das - -
atividades d lia . o de idosos vem sendo realizados pela ESF nas UBS.
educativas) na a Familia junto as capacitagcfes
x demais
populagcao coberta .
ESE. coordenadorias
Realizar campanha Distribuir material Ocorreu a distribuicdo do material. O Estatuto do Idoso foi
anual em 100% dos  educativo nas UBS, Material distribuido para 198 municipios pertencentes ao Programa
municipios, sobre PFS e RS/Amigo do distribuido RS/Amigo do Idoso.
envelhecimento Idoso
ativo, prevencao de
acidentes e
violéncias, Realizar seminario Ocorreu o | Seminéario de Prevencdo a Violéncia, no
osteoporose, bem sobre Envelhecimento 1 seminario Ministério Publico, em junho, para os técnicos municipais,
como imprimir Ativo totalizando 100 participantes.
material educativo
abordando estes
temas.
Ampliar o Proieto Foi repassado o recurso para 97 municipios, em parcela
phar d Repassar recursos do Unica o valor de R$ 10.000,00 por municipio. N&o foi
RS Amigo do Idoso . N 195 P .
RS Amigo do Idoso a o possivel alcancar a meta devido ao fato de alguns
de 15 para 195 v municipios L ~ -
S municipios municipios estarem no CADIN, outros n&do realizaram a
municipios. R ~
atualizacao dos Planos de trabalho e documentacéo.
Realizar curso de
for_magao de O primeiro Curso foi realizado em 2010, com a
cuidadores de N S
) o participacdo de 35 alunos, sendo ministrado pela
idosos em domicilio
o . ESP/ETSUS.
e instituicBes de Realizar cursos para . < .
A < Os outros dois estdo ocorrendo na ETSUS em parceria
longa permanéncia, formacdo de 3 cursos com a Instituicdo S&do Camilo, em 2 turmas com 35 alunos
prioritariamente em cuidadores Ui ' s
100% dos cada, totalizando 70 alunos. Os _Cursos _iniciaram em
o 26/02/11 e em 03/03/11, com término previsto para julho
municipios que
. . de 2011.
integram o Projeto
RS Amigo do Idoso.
Vacinar,
anualmente, 80% da  Realizar seminario N&o ocorreu seminario especifico para divulgacdo da
populacao Idosa dos para divulgagéo da - vacinagdo. Entretanto, no seminario do Inverno Gaucho
S S 1 seminario = T
496 municipios do vacinagéo aos 496 em margo de 2010, ocorreu explanacgédo sobre a vacinagéo
estado contra a municipios da Influenza e HIN1.
Influenza e HIN1.
C_apamta(;ao de Realizar capacitagéo 4 cursos
Liderangas 5 .
R para agentes (1 em cada N&o foi realizado
Comunitérias para A .
. . comunitarios trimestre)
disseminar a
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informagé&o sobre os
direitos do idoso,
contribuindo para a
melhoria do acesso
a rede acgles e
servigos de saude
para esta
populacao.

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

N&o foi realizado

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

Foi implementado no
20 semestre de 2008

N&o foi implantado o Programa, mas foi distribuido o
material informativo sobre prevencdo de quedas nos
municipios participantes do projeto 6256, RS Amigo do
Idoso.

Realizar um Curso
de Especializagédo
em Envelhecimento
Ativo para
profissionais de
nivel superior que
atuam narede de
Atencao Basica do
SUsS.

Curso em andamento, com inicio em 29/04/10, com carga
horéria de 360 horas. Término em maio de 2011. Com
participacao de profissionais dos municipios e do Estado.

Implantar 07
Centros de
Referéncia
Especializada de
Assisténcia a
Pessoa Idosa nas
macrorregides de
saude.

N&o foi realizado, porque até o momento ndo saiu a
Portaria que autoriza a implantacdo dos 7 Centros de
Referéncia.

Implantar em 50%
dos municipios com
mais de 100.000
habitantes o
Programa de
Internacao
Domiciliar.

A realizar.

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

Foram impressos em 2010, Cartilhas das IRAS (1.000) —
Inverno Gaucho e distribuidos 1000 exemplares, de mar¢o
a setembro de 2010.

Realizar a pesquisa
sobre o Perfil do
Idoso do Estado do
Rio Grande do Sul,
aprovada pelos
Comités de Etica da
Escola de Saude
Publica (ESP) e da
Pontificia
Universidade
Catdlica (PUC), com
financiamento do
Projeto RS Amigo
do ldoso.

A coleta de dados da pesquisa foi concluida pela Maciel
Consultores e a andlise dos mesmos esta sendo realizada
pelo IGG/PUC, com previsdo de conclusdo em dezembro
de 2011.

Outras realizagbes

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

Foram repassados aos municipios verba no valor de
R$10.000,00 para implantacdo do Projeto RS AMIGO DO
IDOSO, para 97 municipios ..

Indicadores Pactuados:

1- Taxadeinternagdo hospitalar de pessoas idosas por fratura do fémur

Objetivo do indicador: promover a formagéo e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na area de
salde da pessoa idosa.

O indicador apresenta o nimero de casos de internagcdes em idosos por fratura de fémur, que é uma das principais
consequéncias das quedas em maiores de 60 anos. A queda pode ser considerada evento sentinela na saude da pessoa
idosa. Suas causas principais estdo relacionadas a fatores intrinsecos, tais como, visdo, audi¢do, equilibrio, forca muscular,
uso de medicamentos, doencgas cardiovasculares, deméncias, etc. Uma das principais conseqiiéncias de queda em pessoas
idosas é a fratura de fémur, principalmente em mulheres.

1-Taxa de Internacao Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura
de Fémur

l1.Taxa de Internacao Hospitalar de Pessoas Idosas por
Fratura do Fémur
(Fonte 2004-2006: RAG 2009)

25 (Fonte 2007-2009: DATASUS) - (Fonte 2010: DAS/SES - RS)
19,76
! 19,04
20 1 2
205 @ @205 074
151 2 |8 /ngsz/-\
19,5
104 19 et
18,5
18
5 17,5 v 51
17
04 . 165
Meta 2010 Realizado 2010 16

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A meta do indicador de Taxa de internagao hospitalar por Fratura de Fémur em Pessoas ldosas pactuada para 2010
era de 19,76. No Estado do Rio Grande do Sul, a taxa de interna¢6es por fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais,
em 2010, foi 19,04, enquanto em 2009 foi de 20,42, como pode ser visto na Quadro 1. Assim, houve uma diminuigdo, no
Estado do Rio Grande do Sul, na taxa de internac6es por fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais. No Quadro 1
podem ser observadas as metas e resultados do indicador de 2007 a 2011.

Quadro 1. Metas e resultado preliminar de 2010 da taxa de internag&o por fratura de fémur em pessoas idosas e meta

pactuada para 2011.

Meta do Biénio Resultados Metas
Ano 2007 2008 2009 2010 2010 2011
Populagao estimada 11.080.317 | 10.855.214 | 10.914.042 --- -
Taxa de internagdo por -2,00% -2,00%
fratura de fémur em 17,51 19,82 20,42 19,04
pessoas idosas 19,76 18,66

Desta forma, o estado pactuou para 2011, que taxa de internagdo hospitalar por Fratura de Fémur em Pessoas
Idosas seja de 18,66 (Quadro 1).

A realizagdo que influenciou para atingir a meta ocorreu ap6s a primeira oficina de quedas realizada no Rio Grande
do Sul em novembro de 2008 para as CRS. Ao longo do tempo, conforme mostra o Quadro acima, vem ocorrendo uma
diminuicdo nataxa de internagao hospitalar por fratura de fémur.
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Da populagéo residente do estado do Rio Grande do Sul, segundo os dados do IBGE, Censo de 2010, 4,3% tem 60 a
64 anos, 3,4% tem 65 a 69 anos, e 6% tem 70 anos ou mais.

Na Tabela 1 pode se observar a populacéo de idosos por coordenadorias.

Tabela 1. Populagédo de idosos por coordenadorias de saude, segundo a faixa etéaria.

Populacédo de adultos idosos
Regional 60 - 69 anos 70 - 79 anos 80 anos ou mais Total
1CRS Porto Alegre-01 234.587 126.460 57.327 418.374
2CRS Porto Alegre-02 49.356 28.083 12.593 90.032
3CRS Pelotas 66.575 39.650 19.087 152.312
4CRS Santa Maria 42.628 25.905 12.491 206.336
5CRS Caxias do Sul 69.488 38.371 17.566 125.425
6CRS Passo Fundo 45.250 25.452 11.663 82.365
7CRS Bagé 13.748 8.579 4.073 26.400
8CRS Cachoeira do Sul 17.172 10.429 5.075 32.676
9CRS Cruz Alta 11.868 6.963 3.347 22.178
10CRS Alegrete 32.783 19.198 8.731 60.712
11CRS Erechim 17.480 10.434 4.878 32.792
12CRS Santo Angelo 23.980 13.890 6.491 44.361
13CRS Santa Cruz do Sul 24.540 14.742 6.907 46.189
14CRS Santa Rosa 19.613 11.282 5.138 36.033
15CRS Palmeira das Missbes 13.587 8.132 3.711 25.430
16CRS Lajeado 28.696 17.025 8.228 53.949
17CRS ljui 18.812 10.840 5.287 34.939
18CRS Osoério 25.418 14.406 5.961 45.785
19CRS Frederico Westphalen 17.743 10.380 4731 32.854
TOTAL 773.324 440.221 203.285 1.443.830

Fonte: DATASUS 2009

Na Tabela 2, pode ser observada a série histérica de taxas de internagdo, de 2007 a 2010, por fratura de fémur em

pessoas idosas, por Regional de Saude.

Tabela 2. Taxa de internagéo fratura fémur por ano segundo Regional de Salde e proposta de meta
regional para 2011

Proposta
de meta
Regional de Saude 2007 2008 2009 2010 2011
1CRS Porto Alegre-01 22,55 26,32 26,70 21,23 20,8
2CRS Porto Alegre-02 18,94 19,53 17,33 13,44 13,44
3CRS Pelotas 12,21 13,98 15,96 15,88 14,53
4CRS Santa Maria 13,96 14,50 18,02 14,07 14,07
5CRS Caxias do Sul 11,08 10,45 11,56 7,97 7,97
6CRS Passo Fundo 17,77 16,80 18,33 15,78 15,78
7CRS Bagé 19,10 14,03 16,29 13,64 13,64
8CRS Cachoeira do Sul 2,87 11,34 11,63 12,24 10
9CRS Cruz Alta 11,16 10,23 13,08 7,21 7,21
10CRS Alegrete 15,06 20,74 17,79 15,48 15,48
11CRS Erechim 24,65 19,24 23,48 28,67 21
12CRS Santo Angelo 19,56 16,31 16,01 12,40 12,4
13CRS Santa Cruz do Sul 20,60 21,47 27,06 21,43 20,6
14CRS Santa Rosa 27,42 26,70 26,92 27,20 26,65
15CRS Palmeira das Missdes 21,66 27,83 26,35 23,99 21,66
16CRS Lajeado 17,21 23,41 21,87 21,87 17,21
17CRS ljui 7,54 15,45 21,18 20,89 15,45
18CRS Osério 8,00 18,77 13,10 10,70 10,7
19CRS Frederico Westphalen 20,67 24,38 21,61 17,05 17,05
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Tabela 2. Taxa de internagéo fratura fémur por ano segundo Regional de Salde e proposta de meta
regional para 2011

Proposta
de meta
Regional de Saude 2007 2008 2009 2010 2011
RS 17,51 19,82 20,42 19,76 18,66

Fonte: Ministério da Saude.

Observa-se que a 113 172, 1523, 182, 23 62 Regionais de Saude, em ordem decrescente, sdo as coordenadorias que
se distanciaram da meta estadual alcangada em 2010. Especialmente nestas Regionais, sera necessaria maior sensibilizagéo

quanto ao indicador.

Anédlise e Comentarios:

Os recursos executados foram provenientes do Projeto Atividade 6256 - RS Amigo do Idoso.
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6.15. Politica Estadual de Saude da Populagéo Negra

Objetivos (PES):

1 - Formular, implantar e implementar a Politica de Atengéo Integral a Saude da Populagdo Negra no Estado do Rio Grande
do Sul

2 - Melhorar a qualidade da informacéao produzida em saude (coleta, processamento e analise) com relacdo ao quesito cor
(branco, preto, pardo, amarelo e indigena), conforme o estabelecido pelo IBGE

3 - Implementar a politica de atengao integral as pessoas com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias

4 - |dentificar as praticas culturais de matriz africana e de benzedeiras na promoc¢é&o da saude

5 - Sensibilizar a populagéo para as tematicas relacionadas a salde da populagdo negra

6 - Desenvolver estratégias para qualificar a atencdo a saude das popula¢6es remanescentes de quilombos

7 - Capacitar e promover educagédo permanente em hemoglobinopatias (prevengéo, diagnéstico e tratamento da doenga e do
traco falciforme) para os trabalhadores em saulde.

PAS 2010 RAG 2010

Meta PES
(2009-2011)

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Meta 2010

Realiza¢gdes 2010

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

Realizado em 2009, através da Portaria 491/2009,
publicada no DOE de 20.11.09

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

Realizado desde 2009.

Formular a Politica
Estadual de Atengéo
Integral a Saude da
Populagao Negra
(PEAISPN) até o

Aprovar a Politica
Estadual de Atengéo
Integral & Saude da
Populagéo Negra
(PEAISPN) naCIB

Pactuado na
ciB

A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da
Populagcdo Negra - PEISPN, foi aprovada pela CIB em
pactuacao realizada na reuniao SETEC, em 04/03/2010,
conforme Resolugéo n® 055/10- CIB/RS

final de 2009. (meta PES)
Aprovar a Politica
Estadual de Atengéo A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da
Integral & Saude da Aprovadono  Populacdo Negra - PEISP, foi aprovada pelo Conselho
Populagédo Negra CES Estadual de Satde -CES/RS em 13/05/2010, conforme Ata
(PEAISPN) no CES da 6° Plenéria Ordinaria do CES/RS 2010
(meta PES)
Realizar seminério de Todos os eventos foram reunidos em processo aberto
sensibilizagéo para a 20/08/2010 para a realizacdo de evento "Encontros
Implantar e ; . - , = " A
implementar a |mpl§1nta(;ao da o Teméticos sobre a Saude _da Populacao Negra" no més de
o Politica Estadual de 1 seminério novembro de 2010, nos dias 04/11, 11/11, 18/11, 25/11 e
Politica Estadual de ~ N . ; X
~ N Atencao Integral a 29/11/2010. Em virtude do periodo de transicdo de
Atencdo Integral & p = - -
, = Saude da Populagéo governo, no dia 05/11/2010 foi cancelado o processo
Saude da Populagéo P R
- Negra licitatério para a realizagdo dos eventos
Negra, a partir de 10.000
2010. EIaborgr material (cartilhas e Néo foi realizado pelo motivo anteiormente descrito
educativo folders)

Formar, pelo menos
20 multiplicadores,
entre os
trabalhadores de
salude e 0

Criar um comité
técnico com as
seguintes atribuicdes:
Formagéo de
multiplicadores;

Comité criado

Em junho/2010 foi solicitado através do Of. Circ. DAS.
N° 03/2010 informagfes relevantes para composi¢cdo do
Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra,
encaminhado para as seguintes organiza¢cfes: CEDRAB,
EMATER, Maria Mulher, PUCRS, Secretaria de Justica e
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movimento social,
para auxiliar na
execugao e
acompanhamento
da implantacéo da
Politica de Atencao
Integral a Saude da
Populagdo Negra,
de 2010 a 2011.

Sensibilizagao e
articulagéo com as
19CRs

Desenvolvimento, UFRGS, Rede Nacional de Religido Afro
e Salde- Nucleo RS, Federacao dos Quilombolas do RS,
Grupo de Trabalho Angola Janga, ACMUN,GHC, INCRA-
RS, IACOREQ e CODENE.. Encaminhado em
11/11/2010 OF. CIRC. N° 025/2010, para as seguintes
organizagdes: SJDS, ASSEDISA, INCRA, UFRGS,
PUCRS, Secretaria Estadual de Educagdo, EMATER,
CODENE, CES, ESP, CEVS, Rede Nacional de Religides
Afro e Salude RS, Maria Mulher, ACMUN, Grupo de
Trabalho Angola Janga e IACOREG, solicitando a
indicacdo de um representante, titular e supléncia, para
compor o Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra,
no ano de 2010 apenas 06 (seis) organizagdes enviaram
suas indicacdes.

Incluir o tema
“diversidade cultural
e racial/étnica” no

?éﬁcngszz cée Realizar reunides para
ca inclus&o do tema em . .
educacgédo - 2 reunides A realizar.
permanente dos todas as atividades
trabalhadores do das CRS
SUS promovido pela
SES, a partir de
2010.
Planejar com o setor
NIS/DAS/SES a .
criacdo de um Planej_amento A realizar
realizado
programa de
Implantar programa gualificagdo
de qualificagéo e EIaborar_ camp:anh_a
sensibilizac&o do sobre a importancia
pessoal de dgepsrifc()3 Zg?IrToesnto @ Campanha A realizar
atendimento dos gistemas de elaborada
Servigos proprios e ; = ,
conveniados para mforrn_agao em salde,
preenchimento do a partlr de 2(.)10
campo raga/cor nos Criar mecanismos
sistemas oficiais de para_lr)fc_)rmar os
informagé&o do SUS, municipios que nao
de 2010 a 2011 coletam a informagéo Mecanismo _
raca/cor e percentual - A realizar
de nso- criado
preenchimento, a
partir do segundo
semestre de 2010
Estabelecer
estratégias para a
incluséo de .
religiosos de matriz _ e Todos o0s eventos foram_ reunidos em processo aberto
africana e Realizar seminario 20/08/2010 para a realizacdo de evento "Encontros
benzedeiras. como para a inclusdo de Teméticos sobre a Saude da Populagéo Negra" no més de
ArCeIros do’ religiosos de matriz 1 seminério novembro de 2010, nos dias 04/11, 11/11, 18/11, 25/11 e
EUS/SES/RS na africana e 29/11/2010. Em virtude do periodo de transicdo de
roducio de ' benzedeiras governo, no dia 05/11/2010 foi cancelado o processo
Eonhe%:imento e licitatério para a realizagéo dos eventos.
promogéo da saude,
a partir de 2010.
Planejar as
prioridades a serem . L
estabelecidas no Real_lzar reunioes
enfrentamento dos técnicas para planejar
problemas de saude as prioridades a
da populagio serem estabelecidas _ _
remanescente de no enfrentamento dos 3 reunides A realizar
quilombos, em problemas de saude
parceria com a da populagdo
comunidade, remanescente de
durante 2010 e quilombos
2011.
Mapear e Realizar reunides
sistematizar técnicas com . .
2 reunides A realizar

informagdes sobre
onde séo realizados

Federacéo do
Quilombos do RS e
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os atendimentos a
populacao
quilombola, até o
final de 2011.

Comité técnico e
secdo salde da
populagéo negra

Realizar cursos de
capacitacéo em 9

Realizar cursos de

Foram realizadas visitas no municipio de Santa Maria no
ano de 2010 e constatou-se o pouco conhecimento dos
profissionais da érea da saude sobre a Doenca Falciforme,
com base nesta necessidade esta sendo celebrado entre a

municipios capacitacédo Universidade Federal de Santa Maria e Secretaria da
escolhidos por " . : o .
Critérios Conhecendo a 9 cursos Saude do Rio Grande do Sul um convénio que terd como
. P Doenga Falciforme" objetivo oferecer formagao continuada para profissionais
epidemiol6gicos e L A . . N e . ~
em coniunto com a nos municipios da &rea da saude visando a difuséo de informagdes sobre
| diagnéstico, tratamento e implantacdo de medidas que
ASSEDISA. St P ]
favorecam o combate aos sinais talassémicos e da anemia
falciforme, por este motivo foi alterada a agéo.
Formar
multiplicadores do
movimento social
para auxiliar na Realizar cursos de Foi aberto um processo para realizacéo das capacitagbes
execugao/acompanh P nos Hemonucleos sob coordenagdo do Hemorgs, mas a
NN capacitagdes nos P .
amentof/fiscalizagao P FEPPS o devolveu ao encerrar o exercicio financeiro de
) x Hemondcleos sob 8 cursos . o
da implantacéo da = 2010, agora o processo estd com a Diregdo do
o = coordenacao do A - L e
Politica de Atencao Hemocentro, que vai discuti-lo com a Diregcdo Técnica da
5 Hemorgs
Integral as Pessoas FEPPS.
com Doenga
Falciforme e outras
Hemoglobinopatias
Realizar uma Mostra
de todo o Estado de .

e . Todos os eventos foram reunidos em processo aberto
trabalhos cientificos Realizar uma mostra s .

. 20/08/2010 para a realizacdo de evento "Encontros
sobre a Saude da de trabalhos s , ~ " ~
Populagdo Negra cientificos sobre a Teméticos sobre a Saude _da Populacao Negra" no més de

’ . x 1 mostra novembro de 2010, nos dias 04/11, 11/11, 18/11, 25/11 e

envolvendo a Saude da Populagéo . ; X

; 29/11/2010. Em virtude do periodo de transicdo de
Secretaria de Negra no Estado do ) :

= governo, no dia 05/11/2010 foi cancelado o processo
Educacédo e a RS P R

. licitat6rio para a realizagéo dos eventos.

Escola de Saude
Publica.
Realizar dois
Seminarios
Regionais de
Sensibilizagdo em Todos os eventos foram reunidos em processo aberto
Politicas de Salde, 20/08/2010 para a realizacdo de evento "Encontros
Cidadania, bem Realizar Seminarios Teméticos sobre a Saude da Populagdo Negra" no més de
como para o Regionais de Racismo 2 seminérios  novembro de 2010, nos dias 04/11, 11/11, 18/11, 25/11 e

enfrentamento do
Racismo
Institucional, para
trabalhadores em
saude, entre 2010 e
2011.

Institucionais

29/11/2010. Em virtude do periodo de transicdo de
governo, no dia 05/11/2010 foi cancelado o processo
licitatério para a realizagdo dos eventos

Incluir indicadores
referentes a salde
da populagéo negra
no Relatério de
Gestdao, a partir de
2011.

A realizar

Pactuar a incluséo
do quesito ragal/cor
em todos os
sistemas de saude e
correlatos do Estado
do Rio Grande do
Sul, em 2010.

N&o realizado

Outras realizacbes
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6.16. Politica Estadual de Saude Indigena

Objetivos (PES):

1 - Formular a Politica Estadual de Saude Indigena no Rio Grande do Sul;
2 - Reduzir as desigualdades e iniqliidades na atencao integral & satde indigena no estado.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Meta 2010

Realiza¢gdes 2010

Criar comité para
formular a Politica
Estadual de Saude
Indigena até o final
de 2009.

Formar Comité para
formular a politica

Comité criado

Comité criado pela Portaria N° 19522010 e em

funcionamento até a criacdo da Politica.

Realizar encontros

Comité criado e Politica Estadual de Saude Indigena

?oernrr:ﬁ;:;élsopc?;apolitica A definir aprovada em abril de 2010, pela Resolugéo CIB 109/10
Sgﬁﬁgﬁg gfj);)lséaede a rlz)c\));t&;ano Politica Estadual de Saude Indigena apresentada em
Sadde Indigena P CES 2010, no CES conforme Ata da 72 Plenéria Ordinéria.

Formalizar a
implantacao de setor
especifico para
atencdo a saude
indigena no
Departamento de
Acdes em
Salde/SES, com
representantes nas
CRS, até o final de
2010.

Criar, formalmente,
setor que coordene as
acoes de saude
indigena no DAS, com
representagdo nas
CRS

Setor criado e
representante
s nas CRS
definidos

A Saude Indigena passou, em 2010, a atuar juntamente
com a ESF, composta, apenas por uma profissional que
responde também por a¢des da ESF.

Repassar
mensalmente 100%
do incentivo
financeiro estadual

Garantir o repasse
mensal do incentivo

bem como participar
ativamente na
implantacéo e
implementacéo da
Portaria GM/MS
2.656, de 17 de
outubro de 2007, no
ambito do SUS-RS.

implantacéo e
implementacéo da
Portaria GM/MS
2.656, de 17 de
outubro de 2007

implementada

especifico aos Estadual as 1 repasse b/ Estd sendo repassado de forma continua através da
pectric Populagbes passe p Estratégia de Salde da Familia para 23 ESFI e 17 ESFI
municipios que . més
. Indigenas, aos Bucal
contam com Equipe municipios que tém
Multidisciplinar de .
. P direito
Saude Indigena
(EMSI).
Implementar 100%
das acgles de
competéncia
estadual previstas Estabelecer
na legislacéo que cronograma de
regulamenta o reunides com a
Sup3|stem§ de FUNASA para . Realizado apoio técnico as CRS e municipios com
Saude Indigena, Portaria

populacao indigena, através de reunides com participagéo
da FUNASA.

Elaborar e executar
capacitacdes para
os profissionais que
atuam junto as
populages
indigenas,
planejadas
anualmente em
conjunto com a
Funasa-CORE/RS,
em &reas e temas
definidos a partir da
andlise dos dados
disponiveis.

Realizar capacitagfes
para os profissionais
que atuam junto as
populagdes indigenas

03
capacitagdes

Realizado apoio técnico a FUNASA nas a¢bes do Més
Materno Indigena (outubro de 2010; Curso de Extensao
em Salde Indigena, realizado quinzenalmente no ano de
2010 pela ESP; Apoio técnico a elaboracdo da
capacitacéo para os Agentes Indigenas de Saude previsto
para 2011.
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Pactuar com a
FUNASA, e aprovar
na Comisséo
Intergestores
Bipartite, fluxo de
informacgdes sobre
salde da populagéo
indigena estadual,
de acordo com a
Portaria GM/MS
2.656, de 17 de
outubro de 2007, a
partir de agosto de
2009.

Articular com a

FUNASA a pactuagéo

de um fluxo de
informacdes sobre a
salde da populagéo
indigena estadual

Fluxo criado

Fluxo criado. Repasse do relatério de gestdo 2010
contento as informagdes sobre a situagcdo de saude da
populacao indigena do estado.

Quialificar o
monitoramento da
aplicacdo do recurso
financeiro especifico
para atencdo a
salde da populagéo
indigena repassado
pela SES aos
municipios com
EMSI completa,
através de
mecanismos a
serem estabelecidos
junto a Comissao
Intergestora
Bipartite, até julho
de 2010.

O monitoramento da aplicagcdo dos recursos financeiros
iniciou em 2011, através de relatérios enviados pela
FUNASA. Néo foi possivel anteriormente, devido a falta de
recursos humanos. A realizar em 2011.

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

Participagdo em algumas atividades do CEPI

Implementar nos 19
Nucleos de
Informagéo e
Documentagdo em
Saude (NIDS)
acervo da saude
indigena.

A realizar

Implantar programa
de qualificagéo e
sensibilizagao dos
trabalhadores dos
servigos publicos e
conveniados para
preenchimento
obrigatério do
campo racga/cor dos
sistemas nacionais,
estaduais e
municipais de
informagé&o em
saude, onde o
mesmo ja existe, a
partir de margo de
2010.

A realizar

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

A realizar

Outras realizacbes

100




Anédlise e Comentarios:

No RS, temos 23 equipes de Saude da familia Indigena implantadas e em funcionamento, e destas 17 com Saude
Bucal. Atualmente a populacédo de indios é de 19.783 distribuidos em 46 municipios em 109 aldeias pertencentes a duas etnias

Kaingangue e Guarani.
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6.17. Politica Estadual de Atencao a Saude Prisional

Objetivos (PES):

1 - Desenvolver e implantar agdes de salde para a populacao prisional;

2 - Fortalecer a Politica Estadual relativa ao enfrentamento do HIV/AIDS e co-infecgBes tuberculose e hepatites virais a
populacao do sistema prisional no contexto do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario;
3 - Organizar e capacitar as Equipes Priosionais de Saude em parceria com a SUSEPE;

4 - Executar acOes de Salde, pactuadas ou ndo na Assisténcia da Populagé&o Prisional.

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Imolantar 32 Foram implementadas duas Equipes de Saude Prisional
E %i es de Satde Transferir a em 2010: 01 Charqueadas e 01 Montenegro; totalizando
quip ) N 08 equipes Saude Prisional no RS.
Prisional até municipios (para as
2010,com impacto Equipes de Saude Lo
no atendimento de Prisional) 32 equipes Atmgl_do._25/o da meta prog~ramad_a. . . -

s L Justificativa para o nao atingimento: dificuldades
saude a 16.000 contribuigGes sob encontradas na sensibilizagdo dos gestores municipiais de
apenados (projeto forma de incentivo . G 9 ictp

) ; salde e atraso no pagamento do PAB Variavel para
Estruturante - financeiro anual A o : . L
atencdo a saude no sistema penitenciario e cancelamento
RECOMECAR). . B
do recurso do Ministério da Justica.
Criar Grupos de
Sistematizar o Trabalho para
processo de monitoramento e
monitoramento e avaliacao das ~ . o
avaliacdo em 100% unidades prisionais 08 grupos Néo realizada. Pendente da criagdo do GT.
das Unidades com parceria com a
Prisionais se¢ao Monitoramento
implantadas. e Avaliagao do
DAS/SES
Realizagao de um
Seminéario com a Realizar seminario N&o realizada. Pendente de criagdo de equipe técnica na
tematica "Saude = s SES responséavel pela gestéo e assessoria ao trabalho as
Estadual com duracdo 01 seminario

Prisional”. Publico
alvo: Equipes de
Salde Prisional .

de 08h

equipes de saude prisionais.

Elaborar perfil
epidemiol6gico de
100% da populagéo
carceraria.

Meta atingida parcialmente, sendo realizada pelas
equipes de Saude Prisional. Ha necessidade de
qualificagdo e construgdo de um modelo, ja que as bases
de dados nado informam a situagdo do individuo na
condicdo de preso.

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

Meta atingida parcialmente uma vez que esta acdo é de
responsabilidade das equipes de Saude Prisional.

Realizar estudo de
prevaléncia e
incidéncia de
HIV/DST (sffilis)
/Hepatites Virais e
Tuberculose 100%
da populagéo
consentida.

Meta nédo atingida. Existe um estudo em andamento
realizado no Presidio Central com o apoio do Fundo
Global, no qual estd sendo realizado levantamento da
prevaléncia da Tuberculose .

Criar protocolos de

atendimento para as
profissGes em 100%
das Unidades
Prisionais de Saude
Implantadas.

Na&o foi realizada, por falta de equipe de trabalho no Nivel
Central.

Organizar
semindarios mensais
itinerantes
abordando temas de
interesse das
equipes de salde.

Meta superestimada e considerada inviavel de executar
na freqliéncia estabelecida, por falta de equipe técnica.

Outras realizacbes

AlteracBes na Resolugéo n°54/2010 - CIB/RS:
- Criacdo de Incentivo financeiro para assisténcia
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hospitalar no valor R$2.800,00 por leito/més, aumentando
para 32, o numero de leitos para atendimento da
populacdo prisional, totalizando 53 leitos de saude
prisional no RS, até 2010.

- Criagdo de incentivo financeiro estadual para a
construgdo da Unidade de Saude Prisional no valor de R$
80.000,00 (por equipe habilitada).

- Aumento no valor do incentivo financeiro para
implantacao das Equipes Saude Prisional no valor de R$
48.000,00 para R$80.000,00 por equipe/ano.

Capacitagdes:

- Realizag&o de duas capacitacfes para as novas Equipes
de Saude Prisional, realizadas em Junho 2010: DST/AIDS
e Prevenc&o ao uso indevido de Alcool e Drogas.

Assisténcia a saude:

Efetivacdo de convenio com o Hospital Vila Nova para
atendimento clinico de pessoas privadas de liberdade no
Presidio Central/POA, no periodo de Julho & Dezembro
2010.

Anédlise e Comentarios:

Houve alteragdo na dotag&o orcamentéria do Projeto Atividade 1883 no orgamento da SES/2010. A dotagéo para este
Projeto Atividade foi deferida no valor de R$ 1.060.000,00. A execuc&o total de recursos referentes a implantagcdo de Equipes
de Saude Prisional no Estado foi no valor de R$ 802.916,65, sendo ainda empenhado em 2010 o montante de R$ 234.500.02.

O recurso federal acima descrito se refere ao componente do Piso de Atengdo Bésica Variavel — Incentivo para
Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, destinado aos municipios que habilitaram Equipes de Salde Prisionais em
estabelecimentos prisionais com mais de 100 presos. O repasse federal estd com atraso no pagamento, sendo o Ultimo

repasse recebido pelos municipios habilitados em setembro/2010, referente a competéncia do més de maio/2010.
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6.18. Politica Estadual de Humanizacgéo

Objetivos (PES):

1 - Interagir com as instancias da Rede do SUS, articulando as a¢6es de humanizagéo, co-responsabilizando todos os atores
envolvidos visando a consolidar o SUS como direito universal & saide com qualidade.

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011)

Acdes Meta 2010

Realiza¢gdes 2010

Formar apoiadores
através de curso de

Encaminhamento do processo burocrético da 32 edigdo do
curso, que sera realizado a partir de maio de 2011.
Planejamento pedagégico do curso e mapeamento das

estadual e teméticos e capacitadas
encontros municipais

especializagdo em 50 apoiadores  regibes e municipios onde as agdes devem ser investidas
humanizagéo da institucionais  pela interveng&o do curso de Especializacéo;
. atencédo e da gestédo Elaboracdo do Edital e do processo seletivo com critério
Incluir o debate i~ ~
sobre a do SUS de fgrta_lecer a P_NH-RS em regides onde as acgbes da
o Politica j& foram disparadas.
Humanizacdo nas Encontros tematicos regionais e municipais (rodas de
Conferéncias conversa): g p
Municipais e gy . . . N
Estadual de Satde Capacitar pessoas Curso “Protagonismo ampliado do HumanlzaSU.S para
p S coordenadores, membros do NURESC e do CIES;
através de seminério 500 pessoas

Participagdo dos técnicos nas Conferéncias Municipais
como palestrantes, fornecendo contetdos disparadores
dos debates;

Participagdo na Conferéncia Estadual de Saude no GT
Gestéo do Trabalho em Saude.

Outras realizacbes

Assessoria técnica as CRS por meio da articulagdo com a
Politica Nacional de Educagéo Permanente;

Assessoria  técnica aos Comités Regionais de
Humanizacao;

Participagdo em reunides de Grupos de Trabalho de
Humanizacdo (GTHs) das instituicbes da regido
metropolitana;

Assessoria técnica na organizagdo de eventos municipais
relacionados a PNH na regido metropolitana e demais
regides do RS;

Participagdo nas rodas de conversa sobre a PNH em
atividades institucionais internas e também intersetoriais
em instituicbes de ensino, Secretarias Municipais e
Coordenadorias Regionais de Saude;

Inclusdo da temética da Humanizacdo da Gestdo e
Atencdo do SUS no curso de extensé@o aos trabalhdores
da Fundacdo de Assiténcia Social e Cidadania (FASC -
acao intersetorial) e nos cursos de Especializagdo em
Direito Sanitéario, Saude Publica e Saude Publica
Binacional,

Coordenagcdo da Mostra Interativa da Politica do
Humanizacdo em parceria com Ministério da Saude
(coordenacdo da Politica de Humanizagdo do SUS) no
Congresso da Rede Unida, na UFGRS, em junho de 2010;
Articulagao Nacional e Regional (PR, SC e RS) da Politica
de Humanizagdo, elaboracdo de novas diretrizes
registradas em documento da Politica para ser
apresentada aos novos gestores Estaduais.
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6.19. Politica Estadual de Prevencao da Violéncia

Objetivos (PES):

1 - Incentivar agcbes de prevencdo as violéncias, de carater intra e intersetorial e organizado de forma horizontal, de base
comunitaria, especialmente na Estratégia Saude da Familia;

2 - Diagnosticar a situagéo atual e elaborar planos de acéo de prevencgédo a violéncia, construidos com as comunidades, nos
municipios com maior prevaléncia de situagdes de violéncias

3 - Realizar ag6es de prevencéo a violéncia e articular redes regionalizadas de prevengéo a violéncia

PAS 2010 RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais

(2009-2011)

Acdes

Meta 2010

Realizagdes 2010

Implantar o
Programa de
Prevencédo a
Violéncia nos 50
municipios
prioritarios

Elaborar programas
de capacitagéo para
sensibilizagéo de
multiplicadores,
técnicos e gestores,
em municipios
prioritarios

50 municipios

A meta de 50 municipios® foi atingida, embora 6
municipios n&o tenham aderido ou desistiram do PPV®,
outros solicitaram e foram incluidos no Programa(3).

Construir 70% dos
diagnésticos dos 50
municipios com
adeséo ao
Programa de
Prevencédo a
Violéncia

Capacitar municipios
para a elaboracao do
Diagnéstico
Situacional de
Prevencéo da
Violéncia

40 municipios

Os 50 municipios™ que aderram ao PPV foram
capacitados para elaborarem seus Diagnosticos /
Mapeamento ~Situacional. Destes, 32 municipios®”
apresentaram tal Diagnéstico / Mapeamento.

Construcéo de
planos de agdo nos
municipios com
adeséo ao
Programa de
Prevencédo a
Violéncia

Capacitar municipios
para a elaboracao do
Plano de Acéo de
Prevencéo da
Violéncia

40 municipios

As consultoras empenharam-se, por vezes ampliaram
suas capacidades, conseguindo que 40 municipios(s)
constituissem Comité Municipal, condicdo essencial para a
capacitacéo e para a elaboragdo do Plano de Agédo de
Prevencdo da Violéncia. Destes, 40 municipios, 17
apresentaram seus planos de ac0es.

Implantar comités
municipais de
prevencgéo a
violéncia em todos
0S municipios com
adeséo ao
Programa de
Prevencédo a
Violéncia

Elaborar programas
de capacitagéo para
formacéo da rede
social de Prevencéo
da Violéncia em
municipios prioritérios

50 municipios

Capacitar municipios
para as etapas de
sensibilizagéo e de
mobilizagéo das
instituic6es locais

50 municipios

Capacitar municipios
para a implantagéo e
articulagéo dos
Comités Municipais de
Prevencéo da
Violéncia

50 municipios

Todos 0s municipios, que aderiram ao Programa, foram
capacitados para sensibilizar e mobilizar instituic6es locais
para, com isto, formarem redes sociais capazes de
implementar e implantar Comités Municipais de Prevencgé&o
da Violéncia. Entretanto, somente 40 municipios tém seus
comités implantados® .

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

Construir unidades
basicas de salde nas
areas do Programa de
Prevencéo da
Violéncia. Visitar as
familias em érea de
prevengéo da
violéncia, conforme
critérios definidos pela
Estratégia da Saude
da Familia. Atuar junto
a familias de
adolescentes em
medida
socioeducativa de
meio aberto.
Oportunizar que as
escolas nas areas

90.000
familias
visitadas

26 municipiosm receberam verba de incentivo para a
construgdo de Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e estao
em fase de contratacdo de empresas construtoras ou
inicio das obras. Outros 10 municipios® receberdo UBSs
construidas e com constru¢do administrada pelo Estado as
quais estdo em processo licitatério ou inicio de obra. 2
municipios(g) declinaram o incentivo e, consequentemente
as UBSs.

12 municipios(m) possuem, em area PPV,0 projeto “Escola
Aberta”.

As visitagbes as familias foram realizadas, em 10
municipios(“) por agentes de saude ligados diretamente
ao programa “Primeira Infancia Melhor” (PIM). J& os
atendimentos psicossociais necessarios, foram prestados
por equipes da “Estratégia de Saude da Familia” (ESF)
atuantes em “Centro de Atencdo Psicossocial” (CAPs),
existentes em 12 municipios com areas PPV®?
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PPV se integrem ao
projeto "Escola
Aberta"

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

Visitar as familias em
area de prevencéo da
violéncia, conforme
critérios definidos pela
Estratégia da Saude
da Familia.
Desenvolver projeto
junto as areas de
maior indice de
suicidio do Estado

90.000
familias
visitadas

As visitagbes as familias foram realizadas, em 10
municipios(“) por agentes de saude ligados diretamente
ao programa “Primeira Infancia Melhor” (PIM). J& os
atendimentos psicossociais necessarios, foram prestados
por equipes da “Estrutura da Saude da Familia” (ESF)
atuantes em “Centro de Atencdo Psicossocial” (CAPs),
existentes em 12 municipios com areas PPV®?,

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

Visitar as familias em
area de prevencgéo da
violéncia, conforme
critérios definidos pela
Estratégia da Saude
da Familia. Saide da
familia na prevengéo
da violéncia

90.000
familias
visitadas

As visitagbes as familias foram realizadas, em 10
municipios(“) por agentes de saude ligados diretamente
ao programa “Primeira Infancia Melhor” (PIM). J& os
atendimentos psicossociais necessarios, foram prestados
por equipes da “Estrutura da Saude da Familia” (ESF)
atuantes em “Centro de Atencdo Psicossocial” (CAPs),
existentes em 12 municipios com areas PPV®?*

Outras realizacbes

Indicadores Pactuados:

26 - Proporgao de municipios prioritarios do estado com rede de prevencéo das violéncias e promocgédo da

saude implantadas

Objetivo do indicador: ampliar a rede de prevengdo de violéncia e promogdo a saude nos estados e municipios.

Busca identificar se a pessoa em situagéo de violéncia esta sendo atendida conforme suas necessidades.

26 - Proporcdo de Municipios Prioritarios do Estado com Rede de
Prevencdo das Violéncias e Promocao da Saude Implantadas

100
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60 T
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301
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Meta 2010

Realizado 2010

120

26 - Proporcdo de Municipios Prioritarios do Estado com Rede de
Prevencdo das Violéncias e Promocéo da Salde Implantadas (%)

(Fonte: DATASUS - Dez/2010)
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100

62,5

2008 2009 2010

Os 8 municipios prioritarios conforme critério nacional apresentam rede implantada, em diferentes niveis de

organizacgao.

29 municipios apresentaram ainda projeto com componente violéncia selecionados na rede nacional de promocéo da

saude.
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27 - Proporgao de municipios prioritarios do estado com notificagdo de violéncia doméstica, sexual e/outras

violéncias implantadas

Objetivo do indicador: ampliar a cobertura da Ficha de Notificacao/Investigacdo de Violéncia Doméstica. Através do

sistema de informacgao € possivel conhecer a realidade da violéncia no estado.

27 - Proporcdo de Municipios Prioritarios do Estado com
Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias
Implantadas

100

100

27 - Proporcdo de Municipios Prioritarios do Estado com
Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias
Implantadas (%)

(Fonte DVE/CEVS)
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Desde 2001 foi implantada na SES a notificacao de acidentes e violéncias em 23 hospitais sentinelas, formando o
Observatoério de Acidentes e Violéncia do Estado, com a utilizagdo do RINAV (Relatério Individual de Notificacdo de Acidentes
e Violéncias localizado no SIST- Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador) para registrar os casos de violéncia e
acidentes. Em 2006 com a criagdo do Nucleo de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis, ampliou-se a
notificagdo da violéncia para todos os servicos de saude.

Nesse periodo soma-se 170.000 registros que contribuiram para o entendimento do contexto da violéncia no RS.

Concomitantemente o Ministério da Saude iniciou seu processo de implantagéo da Politica Nacional de Reducao da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, levando ao desenvolvimento do SINAN-NET/Violéncia.

Em 2009, esse Sistema foi implantado como piloto em Porto Alegre. No ano de 2010, iniciou-se a implantagédo do

SINAN-NET/Violéncia nas 19 CRS, com a realizacdo de 33 capacita¢gbes, envolvendo 332 municipios e 844 participantes.

O Estado possui 72 municipios que compdem a Rede Nacional de Promogédo da Salde e da Rede Nacional de
Nucleos de Prevencéo de Violéncias e Promogédo da Saude, com projetos de Incentivo a Pratica de Atividade Fisica, Cultura da

Paz, Alimentacdo Saudavel, controle do tabagismo, controle de diabetes e hipertensao.
Anélise e Comentérios:

@ Alegrete, Alvorada, Bagé, Balneéario Pinhal, Bento Gongalves, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Camaqua,
Candelaria, Cangugu, Canoas, Carazinho, Caxias do Sul, Charqueadas, Cruz Alta, Eldorado do Sul, Erechim, Esteio, Estrela,
Farroupilha, Santo Ant6nio da Patrulha, ljui, Lajeado, Montenegro, Novo Hamburgo, Parobé, Passo Fundo, Pelotas, Porto
Alegre, Rio Grande, Rosério do Sul, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento, Santiago, Santo
Angelo, S&o Borja, Sd0 José do Norte, Tramandai, S&o Lourenco do Sul, S&o Luiz Gonzaga, Sapiranga, Sapucaia do Sul,

Soledade, Taquara, Torres, Tenente Portela, Vacaria e Venancio Aires.
@ Gravatai, Guaiba, S30 Gabriel, Sio Leopoldo, Uruguaiana e Viamé&o.
© Balneario Pinhal, Charqueadas, Santo Antonio da Patrulha, S&o José do Norte, Tenente Portela e Tramandai.

@ Alegrete, Alvorada, Bento Gongalves, Cachoeirinha, Camaqué, Cangugu, Canoas, Carazinho, Caxias do Sul, Cruz
Alta, Eldorado do Sul, Esteio, Farroupilha, Lajeado, Montenegro, Novo Hamburgo,Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio
Grande, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento, Santiago, Santo Angelo, S&o0 Borja, S&0 Luiz

Gonzaga, Soledade, Taquara, Torres e Venancio Aires.
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® Alegrete, Alvorada, Bagé, Bento Gongalves, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Camaqud, Cangugu, Canoas,
Carazinho, Caxias do Sul, Eldorado do Sul, Erechim, Esteio, Estrela, Farroupilha, Santo Anténio da Patrulha, ljui, Lajeado,
Montenegro, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Rosério do Sul, Santa Cruz do Sul, Santa
Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento, Santiago, Santo Angelo, S&o Borja, S&0 Lourenco do Sul, Sdo Luiz Gonzaga,

Soledade, Taquara, Torres, Vacaria e Venancio Aires.

© Alvorada, Camaqua, Canoas, Caxias do Sul, Esteio, Montenegro, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto

Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santana do Livramento, Santiago, Santo Angelo, S&o Luiz Gonzaga e Torres.

™ Alegrete, Balneéario Pinhal, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Candelaria, Cangucu, Carazinho, Charqueadas,
Eldorado do Sul, Erechim, Esteio, Estrela, ljui, Lajeado, Rio Grande, Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento,

Santiago, Sao Borja, S&o Lourengo do Sul, Sapiranga, Taquara, Torres, Vacaria e Venancio Aires.

® Alvorada, Canoas, Caxias do Sul, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Santa Cruz do Sul, Santo

Angelo e Sao Luiz Gonzaga.

© Montenegro (declinou) e Torres (ndo recebeu incentivo para 22 UBS).

@9 Alvorada, Canoas, Esteio, Montenegro, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa

Cruz do Sul, Sdo Luiz Gonzaga e Torres.

@1 Alvorada, Caxias do Sul, Montenegro, Novo Hamburgo, Pelotas, Santa Cruz do Sul, Santo Angelo, S&o Lourengo

do Sul, Sdo Luiz Gonzaga e Torres.

@2 Alvorada, Canoas, Caxias do Sul, Esteio, Montenegro, Passo Fundo, Pelotas, Rio Grande, Santa Cruz do Sul,

Santo Angelo, S&o Luiz Gonzaga e Torres.

@3 Alegrete, Bagé, Cachoeira do Sul, Camaqud, Candelaria, Cangucu, Eldorado do Sul, Farroupilha, ljui, Lajeado,

Santa Maria, Santa Rosa, Santana do Livramento, Santiago, S&o Borja, Sao Lourengo do Sul, Sapiranga, Taquara e Venancio
Aires.

@4 Alvorada, Canoas (2 quadras), Caxias do Sul, Charqueadas, Esteio, Montenegro, Novo Hamburgo, Passo Fundo,

Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Santo Angelo, S&o Luiz Gonzaga, Soledade e Torres.

Total de Recursos Programado Total de Recursos Executados

Estadual R$ 26.158.216,05 Estadual R$ 26.158.216,05
Federal R$ Federal R$
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6.20. Politica Estadual de Saude Mental

Objetivos (PES):

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

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES AclOes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Em 2009 néo foi realizado devido a gripe HIN1 . Em 2010,
apesar do evento estar todo planejado e processo aberto,
Implantar 30 oficinas nao foi realizado o evento por desisténcia dos parceiros da
terapéuticas com . comisséo, devido a entendimento de que estava com
E Realizar Encontro de .
prioridade para as Oficinas Terapauticas 1 encontro pouco tempo para sua execugao Visto que O processo
regides com menor P licitatério ainda ndo estava na fase final de liberagdo do
cobertura de recurso. Parceiros: Se¢édo de Saude Mental, CAPS Campo
servigcos de Saude Bom, CAPS Esteio, CAPS Guaiba, Oficina Geragdo de
Mental e maior Renda de Novo Hamburgo e Geracao POA.
nimero de Fornecer Kit de ; i i
. ~ h Quanto aos kits de materiais para as oficinas 0 mesmo
internagdes. material de consumo . ~ . . )
; = 30 Kits ndo foi realizado em virtude da falta de verba para a
para implantacao das -
abertura das oficinas.
Realizar Foruns de Foram realizados 2 foruns com as 19 Coordenadorias
Coordenadores . S p
S . 2 féruns Regionais de Saude mental nos meses de mar¢o e agosto
Regionais de Saude
de 2010.
Mental
- . O Forum Macrometropolitano envolve a 13, 22 e a 182 CRS
Participar do Forum com presenc¢a da Saude Mental quando solicitada. Foram
macrometropolitano 6 féruns ' p J - q S
. realizadas 6 reunibes durante o ano com a participagao da
de Salde Mental .
Saude Mental.
Quanto as Comunidades Terapéuticas nas agbes
realizadas, estdo: acompanhamento dos relatérios
mensais das comunidades terapéuticas, vistorias in loco
no momento das contratac6es e dos descredenciamentos
Avaliar e monitorar as por irregularidades, realizado pelas Coordenadoras
Avaliar e monitorar a atmdades_ Reglon_al_s de Salde Mental, _padronlza(;ao Eios_ relatérios
; o desenvolvidas nas de atividade nas Comunidades Terapéuticas para
capacidade técnica . 100% das ; ~ o x
= Comunidades - liberacdo dos pagamentos e capacitagdo das
na atengdo aos P atividades . L
J . Terapéuticas Coordenadorias Regionais de SM para o]
usuarios de alcool e .
outras drogas contratadas pela acompanhamento das Cts em conjunto com o DA - Setor
' SES/RS de Contratos e Assessoria Juridica. Em 2010 com a

publicagcdo de mais 2 editais de credenciamento, a se¢éo
acompanha e analisa 40 processos de Comunidades que
sdo mensalmente acompanhadas para a liberagdo do
pagamento

Promover espagos de
discusséo e
supervisdo com
profissionais ja
capacitados pela SES
natematica de
dependéncia quimica

7 encontros

Quanto aos encontros foram realizados apenas 3 dos 7
encontros programados, sendo 2 em 2010 (macros Vale e
Metropolitana). A n&do publicagdo, no ano de 2010, do
processo de licitag&o relativo a esta agéo foi o que impediu
a realizacéo.

Realizar Encontros

o 7 encontros
nas Macrorregides

Mesma justificativa anterior

Formar e acompanhar
os consultores do
PPV durante a

Em 2010 foram implantados 12 novos CAPS sendo 4 do
tipo | e 4 do tipo AD. Quanto as 15 capacitacdes, elas nao
foram realizadas em fungéo de problemas de gestdo do
PPV. As consultoras que compunham a equipe de saude
mental realizaram a capacitacdo da equipe do PPV para a

. ~ 15 . . o

implantacéo dos P assessoria aos municipios. Os municipios que se
Implantar ;5 CAP“S,, Servi¢cos nos capacitagoes beneficiariam com esta acdo, seriam: Alvorada, Canoas,
nas modalidades “I U . -
e “AD” em regides municipios prioritarios Caxias do Sul, Novo Hamburgo, Passo Fundo, P(_el_otas,
rioritarias do PPV POA, Santa Cruz do Sul, Santo Angelo, Cachoeirinha,
P ' Camaqud, Candeléaria, Carazinho, Eldorado do Sul e

Erechim.

Assessorar as 14 equipes

equipes técnicas municipais Mesma justificativa anterior

municipais na (prioritarios do

implementacdo dos PPV)
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servicos

Sensibilizar e
capacitar os
hospitais gerais para

Realizar Curso de 4
moédulos de Saude
Mental em Hospital
Geral para capacitar

Em 2010 né&o foi realizado o curso porque priorizou-se as
acoOes referentes as conferéncias municipais e estadual.

a internacio de 0s profissionais no 1 curso Em_ 2010 foi retomado o planejamento do curso em
USUZrios de dlcool e atendimento em alcool conjunto com a UFRGS e com a ESP para a realizagéo de
outras drogas. e drogas em leito um novo curso em 2011.
clinico
A acdo de avaliacdo e analise de solicitagdo dos
processos de CAPS foi realizada pela Secdo de Saude
Avaliar e analisar MenFaJ t_endo como solicitagdo 09 novas solicitagbes nos
processes de 100% dos municipios de BenEo Gongcalves, Cruz _Alta, Gra_mado,~lvot|,_
solicitacdo de CAPS processos thal, Torres, Trés Passos e Vacaria. A orientagcdo _f0|
realizada através de processos, telefonemas, e-mails,
visitas realizadas pelos municipios na secdo de saude
mental, entre outras formas.
Orientar equipes de
Ampliar para 160 o Saude Mental e
nUrr?ero ge CAPS no gestores na 100% das S .
Rio Grande do Sul organizagio e equipes e Mesma justificativa anterior
' gestores

condicionado ao
financiamento

implementacéo do
CAPS

federal. Incentivar junto aos
municipios e CRS a Realizado através de e-mails, contato telefénico, analise
implantacdo de novos  33% dameta de processos, contato com as coordenadorias, entre
CAPS nas regibes de outros.
maior necessidade
Realizar viagens para
acompanhamento, 100% da N&o foram realizadas tendo em vista o ano eleitoral, a
reavaliacdo e demanda realizacdo da conferencia de saude mental, e equipe
vigilancia em Saude técnica minima.
Mental dos CAPS
Regular através da Realizado 100% nos 4 hospitais (Pelotas, Rio Grande,
Acompanhar Central de Regulagéo 50% dos Caxias, Passo Fundo) e néo realizado no HPSP e Espirita
mp ' Estadual e das CRS ? de Porto Alegre ja que existe uma central de regulacédo de
qualificar e regular - . leitos - o ; A ~
0s 6 Hospitais os leitos de saude leitos prépria de Porto Alegre que gerencia as internagdes
PSiqUIALri : mental de saude mental no municipio.
siquiétricos do Rio - — — — ~
Grande do Sul Realizar vistorias N Foram visitados todos os hospitais através das
' hospitalares através 12 visitas coordenadorias regionais e em alguns casos com O
de visitas regulares acompanhamento da equipe de salde mental.
Avaliar e analisar 100% dos ) _ _
processos de OCESSOS Ja mencionado anteriormente.
solicitacéo de CAPS P
Incentivar e prestar
assessoria as equipes A acdo de assessorar os municipios na implantacdo de
de Salde Mental e ; : . - z
SRT foi realizada através de visitas, contatos telefénicos,
gestores na 100% . .
R e-mails, analise de processos, contatos com as
organizagao e .
. = coordenadorias, entre outros.
implementacéo do
SRT
Implantar 03 novos ——
Servicos Ince_ntlv._ar junto aos _ _
Residenciais municipios e CRS a Foram implantados os SRT's de Taquara e Canoas e foi
T P implantacao de novos 100% prestada assessoria técnica a diversos municipios entre
erapéuticos (SRT). o . p
SRT nas regibes de eles Guaiba e Gravatai.
maior necessidade
Realizar Curso de O curso foi realizado em parceria com a ESP e foram
Acompanhante L . . ,
Terapéutico em 6 1 curso prlorlzados' municipios gque possuem servico de Saude
. Mental, Politica de Redug&o de Danos e Inclusos no PPV.
madulos
Fornecer material de
consumo para Material O fornecimento de material para implantagdo dos servigcos
implantacao do fornecido né&o foi realizado.
Servigco
Acompanhar o
processo d_e . N&o foi realizada nenhuma reuniéo com o Hospital Colénia
desinstitucionalizaga = - ;
Iltapud em virtude do desmonte da equipe da DAUM
o dos moradores do . . e = -
; . Realizar reunides . (Diregéo de Atencéo a Usuarios Moradores) e demanda de
Hospital Col6nia 6 reunides

Itapué realizado pelo
Departamento de
Atencao a Usuarios
e

mensais com DAUM

trabalho de desinstitucionalizagdo no Hospital Sdo Pedro.
O cancelamento ao HCI foi acordado junto a diregéo
daquele hospital.
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Moradores/DCHE/S
ES.

Promover projeto de
prevencgéo ao crack.

Realizar atividade
teatral na prevencéo
ao uso do crack em
municipios dentre os
prioritarios do PPV

14 municipios
(prioritarios
PPV)

Readequacéo do projeto para a ampliagdo do numero de
municipios por solicitagdo da ASSEDISA.

Realizar 02
encontros na
macrorregiao
metropolitana
(12CRS, 22CRS e
182CRS) para
consolidar a
capacidade técnica
na atengdo aos
portadores de
transtornos de alcool
e drogas.

Os 2 encontros foram realizados em 2010 na Macro Vale e
Metropolitana.

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

Meta ja especificada anteriormente

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

Realizado plenamente em 2008 e 2009.

Desinstitucionalizar
10% moradores do
Hospital Col6nia
Itapud.

O trabalho do HCI com a DAUM foi cancelado em 2008.

Outras realizacbes

Conferencia Estadual de Saude Mental, Participacdo no
GT do IPF, Encontro de Capacitagéo para Coordenadoras
Regionais de Saude Mental sobre Comunidades
Terapéuticas, Supervisdo em local de estagio da
residéncia integrada em salide mental da ESP.

Indicadores Pactuados:

24 - Taxa de cobertura de centros de atencéo psicossocial (CAPS) /100.000 habitantes

Objetivo do indicador: ampliar o acesso ao tratamento ambulatorial em salde mental. Este indicador pretende refletir

o estado e as modificagdes da rede extra-hospitalar de saide mental ao longo do tempo.

111




24 - Taxa de Cobertura de Atencao Psicossocial (CAPS) - por 100 24 - Taxa de Cobertura de Atengao Psicossocial (CAPS)
mil habitantes por 100 mil habitantes
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2010: DATASUS - Dez/2010)

12

15 1 J—rr‘/”(' 0,98
; ;
098 08 7 '

0,64 63
o1

0,5 1

0,2 1

Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

No Estado do Rio Grande do Sul a taxa de cobertura de CAPS, em 2010, foi 0,98. Esta taxa ficou préxima da

pactuada para o periodo, que foi 1,0.

Considerando:

o nimero de CAPS (12) que ainda n&o solicitaram cadastro junto ao Ministério da Saude;

o nimero de CAPS (9) em que estéo solicitando incentivo inicial para iniciar o servico;

o nimero de CAPS (3) que enviaram o seus projetos diretamente para o Ministério da Salde.

Existem 29 CAPS em situacdo de pendéncia por isso propomos para 0 ano 2011 ajustarmos o valor previamente
pactuado de 1,15, para 1,08.

O referido indicador estd muito bem cotado no nosso Estado tendo em vista que a cobertura de CAPS por habitantes

esta 0,98 e o Ministério da Saude considera uma 6tima cobertura quando atingido 1,0 por habitante.

O Estado pactuou para o proximo ano a cobertura de 1,0 CAPS/100.000 habitantes. Com certeza serd atingida esta
meta tendo em vista que estdo no Ministério da Saude 29 processos de cadastro de novos CAPS que ja receberam incentivo
financeiro.

Uma das dificuldades de ampliagdo do numero de CAPS € o critério populacional. Para criagdo de um CAPS |, é
exigida populacao de no minimo 20.000 habitantes. Sendo que 70% dos nossos municipios possuem populacdo abaixo deste
indice.

Hoje, o Estado do RS esta em 3° lugar por cobertura de CAPS no pais, e em 1° lugar na Regido Sul. Estamos acima

da taxa de cobertura nacional que é de 0,68.

RS 13 - Taxa de internagao por alcool e outras drogas

Objetivo do indicador: este indicador mede a morbidade hospitalar, no ambito do SUS, de internagdes por transtornos
mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas por regiéo, e avalia a efetividade das agdes desenvolvidas na rede extra-

hospitalar.
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RS13. Taxa de internacdo por alcool e outras drogas acima de RS13 - Taxa de internacéo por alcool
10 anos e outras drogas acima de 10 anos (por 10 mil)
(Fonte: DAS/SES - RS)

20,00
20 1848 18,00 ® 18,48
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
Meta 2010 Realizado 2010 2010

No Estado do Rio Grande do Sul a taxa de internagé&o por uso abusivo de alcool e outras drogas em individuos de 10

anos ou mais, em 2010, foi 18,48. Esta taxa ficou acima da pactuada para o periodo, que foi 17.

Em 2008, a SES desencadeou um processo de sensibilizagdo dos Hospitais Gerais para atendimento de alcool e
outras drogas com AlHs clinicas através de cursos na area. Em outubro do mesmo ano, langou um programa de incentivos

financeiros para este tipo de atendimento ampliando assim a oferta de leitos para este tipo de atendimento.

Ha que se considerar que:

- estataxa contabiliza apenas leito SUS, néo permite a verificagdo em hospitais privados;

- écontabilizado a reinternagéo;

- pode haver erro de classificagcdo; considerando que algumas internagBes por motivo de &lcool e outras

drogas entram com diagndstico de transtornos mentais, em aihs de psiquiatria e ndo de AD.

- municipios com ampliagéo da rede extra-hospitalar demandam maior nimero de internagdes.

- Muitas internagbes clinicas por problemas desencadeados por alcool e outras drogas, entram com
diagnésticos de comorbidades, camuflando assim o verdadeiro motivo desencadeador, ndo podendo ser

mapeado corretamento o quantitativo de usuérios de alcool e outras drogas que internam.

Percebe-se 0 aumento crescente deste indicador desde o ano de 2008.

(Indicador excluido em 2011: Tendo em vista que esta taxa contabiliza apenas leito SUS ndo permite a verificagdo em
hospitais privados; é contabilizado a reinternagéo; pode haver erro de classificagdo;municipios com ampliacao da rede extra
hospitalar demanda maior nimero de internagées).

Anédlise e Comentarios:

Total de Recursos Total de Recursos
Programado Executados
Estadual R$ 450.000,00 Estadual R$ 98.094,31
Federal R$ 140.000,00 Federal R$
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6.21. Politica Estadual para DST/AIDS

Objetivos (PES):

1 - Promover o enfrentamento da epidemia do HIV/AIDS e outras DST, com vistas a reducao da incidéncia destes agravos na
populacao, através da implementagéo de politicas publicas voltadas a prevencédo, promogdo, manutencdo e recuperagéo da

saude individual e coletiva no Estado do Rio Grande do Sul.

PAS 2010

RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011)

Acdes Meta 2010

Realizagdes 2010

Ampliar as acbes da  Elaborar e veicular

Foram realizadas as Campanhas: Carnaval, Dia dos

Politica de HIV/AIDS  campanhas 3 campanhas Namorados e 1° de Dezembro (Dia Mundial de Combate a
e outras DST para publicitéarias AIDS)
100% do RS. Realizar oficinas nas

areas de

DST/HIV/Aids e
hepatites virais para:
reducao de danos,
populacao indigena,
quilombolas, privadas
de liberdade em
atencgédo pré-natal,
para pessoas
portadoras de
necessidades
especiais, co-
infeccdes e
tuberculose, sistemas
de informagao,
populacao negra,
Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com
HIV/Aids, junto a

Destas 60 oficinas algumas foram condensadas pelo
assunto e temdtica, sendo que efetivamente 05
Seminarios ndo foram realizados: Semindrio da
*Feminizagcdo da Epidemia n&o pode ser realizado, pois
ndo havia sido concluido o Plano de enfrentamento da
Feminizagcdo da Epidemia da Aids. No entanto, foram
desenvolvidas agdes transversais (Encontro de Cidadés
Positivas, Seminério da Salde e Violéncia Contra a Mulher
e a Reunido de avaliagdo da construgdo do Plano com a
Técnica do MS);

*Seminério da implantagdo do Plano Estadual de
Enfrentamento da Epidemia da Aids e outras DST entre
Gays, HSH e Travestis, a ndo realizagcdo do Seminério
ocorreu em fungdo do langamento do Plano ter sido
somente em novembro. Foram desenvolvidas ag¢des no
Encontro da RNP+ .

Lancamento do Plano na Parada Livre em novembro, o
Seminario ficou transferido para 2011.

*Encontro sobre reducdo de Danos com profissionais da
salde indigina, foram realizados outros cursos de RD e
encontros, mas, em fun¢cdo da mudanca estrutural da
FUNASA e DAS néo havia o técnico de referéncia.

*Oficina do Diferenga em Cena e 0 Seminario Estadual de
enfrentamento HIV/Aids de pessoas com deficiéncia, nédo
teve numero suficiente de participantes para realizagcédo do
evento

Salientamos que realizamos outras a¢des que n&o
estavam programadas:

*07 Capacitagdes para atendimento de grupos vulneraveis
com énfase em  HIV/IDST/Aids— CEM/GG,SES,
ACADEPOL, DET.

. L 60 oficinas
sociedade civil,
equipes de salde de
servigos
especializados ano
atendimento HIV/Aids
e outras DST,
encontros com
gestores, sociedade
civil organizada para
discusséo de
estratégias de
enfrentamento das
questdes relativos as
DST/HIV/Aids,
municipios
regionalmente
estratégicos para a
implantacao do
programa de redugéo
de danos, entre outras
Confeccionar
materiais instrucionais
para acoes de Material
prevengdo, promogao produzido
e assisténcia e para
eventos

Producédo de uma cartilha com informag¢des sobre “quando
fazer o teste de HIV” e locais que realizam..

Producdo de 15000 cartihas do Plano Estadual de
Enfrentamento da Epidemia da Aids e outras DST entre
Gays, HSH e Travestis,

Equipamento

Adquirir equipamentos adquirido

Foram adquiridos alguns equipamentos destinados as
areas administrativas e para os servicos de DST/HIV/Aids,

alguns encontram-se em fase de licitag&o.

Repasse de recursos 03 editais
financeiros as ONG

Foram Publicados 03 Editais, onde houve repasse de
recursos financeiros para 08 projetos referentes ao edital

para arealizagao de
acoes relacionadas as

01/2010 de um total de 10 aprovados; e 2 projetos do
Edital 02/2010 de um total de 3 projetos aprovadcl)fh




DST/HIV/Aids através
da publicacao de
editais de selegéo
publica

totalizando R$ 1.141.011,90 O recurso do Edital 03/2010
sera repassado em 2011.

Edital 01/2010 — 11 projetos aprovados saldo do edital: R$
1.438.031,96

Edital 02/2010 — 03 projetos aprovados saldo do edital: R$
1.000.979,24

Edital 03/2010 — 17 projetos aprovados em 2010 (Edital
publicado em 2010. Resultado final homologado em 2011.

Repassar recursos
para os municipios de
Frederico Westphalen,
Lagoa Vermelha,
Palmeira das Missdes,
Santa Rosa, Osorio
através de resolucao
daCIB

05 municipios

Foi publicada Resolucdo da CIB 179/10 referente ao
repasse dos 5 municipios que foram escolhidos por critério
epidemiol6gico e por serem sede de regional( Frederico
Westphalen, Lagoa Vermelha, Palmeira das Missdes,
Santa Rosa, Oso6rio) e efetivado o repasse do recurso em
dezembro de 2010.

Participagéo dos
profissionais de saude
em eventos
(capacitages, etc)
dentro e fora do
Estado

100% dos
eventos

Houve a participagdo dos profissionais em 100% nos
eventos programados

Ampliar arede
diagnéstica
disponivel para HIV
e outras DST.

Adquirir testes anti-
HIV

15.000 testes

Foram adquiridos 15.000 testes através de ata de registro
de precos para o Sanatério Partenon, onde até junho de
2010 era utilizada outra metodologia.

Reduzir para 2% a
taxa de transmisséo
vertical do HIV e
reduzir os casos de
sifilis congénita a

Realizar oficinas para
a divulgacdo do
“Consenso de

As 7 oficinas que seriam realizadas por macrorregional
foram alteradas para 03 com a participagdo de

Gestantes para 7 oficinas ST S ) .

~ profissionais das 7 macrorregionais, pois o edital para
Prevencéo da = . .

A . contratagdo do Hotel ndo foi concluido em 2010.
Transmissé&o Vertical
do HIV 2009”
Capacitar as
Maternidades do
estado para a
;@'ﬁgga:ngfm\?séi Foram capacitados profissionais de 48 maternidades do

ap 20 estado para a aplicacdo do Teste Rapido anti-HIV de

triagem, com : - N oy ~ .

. maternidades  triagem, com consequente administracdo de medidas
consequente

administragcéo de

medidas profilaticas
intra-hospitalares da
transmisséo vertical

profildticas intra-hospitalares da transmisséo vertical

Houve a elaboragdo do material em parceria com a Saude

menos de 01 caso Produzir material Material . = e
. . - B da Mulher, porém n&o houve tempo habil em 2010 para a
por 1.000 nascidos instrucional produzido roducio
Vivos. - — p! cao.
Realizar oficinas para
os profissionais da
atencao b‘asu:a que N&o foi realizada oficina, pois ndo houve articulagdo com a
atendem as - - - : .
opulacdes indigenas 1 oficina Saude _da Mulher e estas pop_u_lagoes. Porem foi realizada
PO ' em conjunto com o DAS a Oficina de Redes do CONASS.
quilombolas e
privadas de liberdade
em atencéo pré-natal
Adquirir e distribuir
formula Lgctea infantil Foi distribuido um total de 66.076 latas de leite tipo | e
para suprir as 60.077 L . . .
; . 14.232 de leite tipo Il a partir do més de julho, atendendo
necessidades das unidades .
: . com isso 100% da nossa demanda.
criangas expostas até
12 meses
Executar os Planos Realizar reunido
de Enfrentamento técnica de trabalho
da Epidemia da com a participacao do
AIDS e outras DST MS e das demais . . L .
. - x Foi realizada reunido técnica em outubro com a
entre mulheres, areas tecnicas 1 reunido articipacéo do MS, areas técnicas e sociedade civil
HSH gays e envolvidas no P pac ’ ’
travestis, em enfrentamento da
conjunto com outras  feminizacdo da
areas do governo e epidemia
sociedade civil em Realizar Seminarios *Feminizagdo da Epidemia ndo pode ser realizado pois
100% dos (um de Feminizagdo e 2 seminarios  ndo havia sido concluido o Plano de enfrentamento da
municipios que 0 outro Seminario Feminizacdo da Epidemia da Aids. No entanto, foram

115




recebem
financiamentos
especificos.

entre Gays, HSH e

Travestis)

desenvolvidas agdes transversais (Encontro de Cidadés
Positivas, Seminério da Salde e Violéncia Contra a Mulher
e a Reunido de avaliagdo da construgdo do Plano com a
Técnica do MS);

*Seminério da implantagdo do Plano Estadual de
Enfrentamento da Epidemia da Aids e outras DST entre
Gays, HSH e Travestis - a nédo realizagdo do Seminéario
ocorreu em funcdo do langamento do Plano ter sido
somente em novembro. Foram desenvolvidas ag¢des no
Encontro da RNP+ .

Lancamento do Plano na Parada Livre em novembro o
Seminario ficou transferido para 2011.

Produzir e distribuir os
Planos Estaduais de

Implementar o Enfrentamento da 30.000 N&o foi produzido o Plano, pois 0 mesmo néo foi concluido
Programa de Salde  Epidemia da Aids e unidades durante o ano de 2010
e Prevencéo nas das DST e da
Escolas (SPE) para Feminizacao
0S municipios ja . a A realizacdo da 2 Mostra Gaucha de Trabalhos Exitosos,
capacitados. Rea}hzar a 2% Mostra Evento foi alterada por solicitagdo do Grupo Gestor Estadual do
Galcha de Trabalhos . o x o
Exi realizado SPE para 01 capacitagdo para os municipios da 92 e 172
Xitosos
CRS.
Realizar oficina para a
sensibilizagéo dos
Ampliar o Programa  “Grupos Gestores”
de Saulde e (SPE) sobre
Prevengdo nas diversidade sexual Esta oficina foi realizada com a participacdo dos
Escolas — SPE - (9ay_s HSH, travestis, 01 oficina municipios da 32 CRS. Todos estes temas sdo abordados
para 0s municipios lésbicas, transsexuais o
- h iy em todas as capacitages do SPE.
que recebem e bissexuais), direitos
financiamento sexuais e
especifico. reprodutivos, com a
insercdo de jovens
vivendo com HIV Aids
Adquirir € distribuir Foi realizada uma Ata de Registro de Prego, para a
. S preservativos aquisicdo de 10.000.000 preservativos masculinos
Disponibilizar 100% masculinos conforme 10.000.000 . : :
o ~ - (contrapartida do estado). E no ano de 2010 foram
da aquisi¢ao de pactuacao da CIB e unidades

distribuidos 69.918.769 do total de preservativos recebido

|nsumos~de plamlha_l de do MS e adquiridos pelo estado do RS.
prevengao, necessidades
especialmente Pactuagé@o na CIB da
preservativos aquisicdo de
masculinos, como preservativos Pactuado na Estd em elaboracdo a Resolugdo da CIB para
contrapartida femininos e gel clB preservativo feminino e gel lubrificante, que devera ser
Estadual. lubrificante conforme pautada na CIB de 2011.
o Plano de
Necessidades
Disponibilizar 100%
dos medicamentos
que compdem o . s
tratamento da rAﬂ(i%?égrmeeiltsc,)tsnbuw Foi distribuido 84% dos medicamentos conforme
pessoa com gy Resolucao 23/2003 CIB e a partir de setembro, conforme
especiais e 100% dos % ~ VR ;
HIV/AIDS e outras L e resolugcdo 307/2010 CIB. N&o foi atingido os 100% devido
. excepcionais, municipios = <
DST, especialmente . < . ao nado repasse dos mesmos pela CPAF, que é
infecgBes oportunistas . o
os de ; . responsavel pela aquisicdo.
" e efeitos colaterais
responsabilidade do
gestor estadual,
pactuados na CIB.
Estabelecer
parcerias com
instituicbes locais,
nacionais e Contratagéo de Emoresa Foi iniciada a negociacdo com objetivo de realizar
internacionais de empresa de pesquisa cont?atada pesquisa cientifica (PCAP) com a Escola de Saude Publica

pesquisa cientifica
na area de
HIV/AIDS e outras
DST.

qualificada

a qual encontra-se aguardando a definicdo de metas.

Capacitar 100% das
equipes de salde de
Servigcos
especializados no
atendimento de
HIV/AIDS e outras
DST conforme

Foram capacitados os Servicos de Atencdo Terapéutica
para atualizacdo de teorias e praticas frente as questbes
de aconselhamento e testagem e também uma
capacitacdo em profilaxia pés exposi¢cao sexual ao HIV e
01 capacitagdo de manejo e de comorbidade relacionadas
a infeccao do HIV/TB/Hepatites.
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demanda.

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

Foi realizado um encontro para estabelecer estratégia de
enfrentamento da epidemia para o RS com técnicos do
MS, e uma oficina para elaboracéo do Plano de Acdes e
Metas do RS com o MS, sociedade civil e areas técnicas;
Participagdo dos técnicos e controle social do estado na
Macrorregional Sul em Florianépolis para discutir
estratégias para a regido sul.

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

* Foi realizado 01 curso de RD para Profissionais de Areas
Indigenas em outubro.

* Foram realizados 02 Cursos de RD, 01 para a
macrorregional Vales (82,132, e 162 CRS) e 01 Curso de
RD para macrorregional Metropolitana (12, 22 e 182 CRS).

* 01 Encontro Estadual de Redugé&o de danos (06 e 07/12)

* 01 Encontro Estadual de Controle Social e Redugédo de
Danos

Outras realizacbes

Criacdo do Comité de Investigacdo de mortalidade por
Sifilis Congénita

Indicadores Pactuados:

7 - Incidéncia de sifilis congénita

Objetivo do indicador: reduzir a mortalidade materna.

7 - Incidéncia de Sifilis Congénita Out/2010 7 - Incidéncia de Sifilis Congénita Out/2010
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2010: DAS/SES - RS)

500
450 430 500
400 450 e 430
350 400

350
300 31
250 %o /oﬂﬁ/rﬁ

250 T
200 1 20 e &
150 [ ecs

150
100 + 100

50 50
07 0 . . . - -
Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Casos de Sifilis congénita por ano de nascimento
2007 2008 2009 2010
TOTAL
275 331 420 430

Fonte de dados: 2007 a 2009 - DATASUS.

Fonte de dados: 2010/2011 preliminares - SINAN/NET.

Pactuado em 2010 — 285 casos: Dados de 2010 preliminares, ndo cumprimos a meta.

Pactuado em 2011: 260 casos.
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CASOS DE SIFILIS CONGENITA POR CRS

CRS 2007 2008 2009 2010
1° CRS 173 194 296 307
2°CRS 15 19 17 23
3°CRS 7 13 12 4
4° CRS 3 6 11 19
5° CRS 22 32 24 31
6° CRS 7 10 12 13
7° CRS 0 0
8° CRS 4 9 5
® CRS 2 2 3 2
10° CRS 11 25 5 5
11°CRS 1 1 0 1
12° CRS 5 3 2 1
13°CRS 2 5 8 6

14° CRS 1 0 1 5
15° CRS 0 0 4 1
16° CRS 2 5 1 0
17°CRS 1 0 2 6
18°CRS 9 8 12 6
19° CRS 1 1 1 0

Fonte de Dados Brutos: SINAN/NET 2007 a 2010

Conforme observado na tabela anterior, a maior incidéncia de sifilis congénita esta na regido metropolitana (1° CRS)
a mesma apresenta-se crescente de 2007 a 2010.

14 - Taxade incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade
Objetivo do indicador: reduzir a transmisséo vertical do HIV.

Este indicador é utilizado para avaliar indiretamente a transmisséo vertical, uma vez que quase 90% da totalidade de
casos de AIDS em menor de 5 anos vem de transmisséo vertical.

A transmisséo vertical do HIV pode ocorrer durante a gestacdo, parto e amamentacdo, sendo que sem nenhuma
interveng&o, a mesma gira em torno de 25% dependendo da carga viral materna.

Através das intervencbes profildticas no pré-natal, parto e puerpério para a mde e RN, podemos reduzir a
transmisséo vertical para < 1%.

Sabemos que esta transmiss@o vem diminuindo ao longo dos anos por avaliagbes pontuais, onde os nascidos de
méaes HIV positivas sédo acompanhados até 18 meses, quando € determinada a verdadeira taxa de transmissao vertical:

quantos recém nascidos ficaram HIV positivos. Para isto € necesséria busca ativa dos faltosos e acompanhamento.

Na falta de melhor indicador, utilizamos “AIDS em < 5 anos” para avaliar que ainda precisamos de um conjunto de
medidas mais abrangentes e efetivas, uma Linha de cuidados da gestante e crian¢ca que garanta a execucao das medidas
eficazes de reducgéo da transmissao vertical do HIV
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No esfor¢o para diminuir a transmissao vertical do HIV tem sido realizadas capacitacées de Maternidades em todo
Estado implantando as rotinas ja estabelecidas pelo Ministério da Saude, disponibilizando Teste rapido anti HIV e todos
insumos necesséarios.

Também vemos como de vital importancia a qualificagdo do Pré-natal com diagnéstico precoce e A&gil
encaminhamento para Referéncias e instituicdo da terapia anti retroviral adequada. Para isto estdo sendo feitas parcerias com
secdo de saude da Mulher e Secéo de Saude da Familia.

14 - Taxa de Incidéncia de AIDS em Menores de 5 Anos de Idade 14 - Taxa de Incidéncia de AIDS em Menores de 5 Anos de Idade
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2009: DATASUS - Set/2010)
0 (Fonte 2010: CEVS/SES - RS)
8,7

12

10

9,63

41 331 s * &
4] ) M o
21 T —e 33l
14 2
01 0
Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anédlise e Comentarios:
Total de Recursos
Programado Total de Recursos Executados
Estadual R$ 1.200.000,00 Estadual R$ 919.161,83
Federal R$ 13.346.091,83 Federal R$ 3.423.482,33
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6.22. Politica Estadual de Saude Bucal

Objetivos (PES):

1 - Estimular, assessorar e monitorar 0s municipios do RS na organizagdo da gestdo em saude bucal, vigilancia das condi¢des
de salde, e realizacdo de a¢gdes de promogéo, prevencdo, recuperacdo e manutencdo da saude com vistas a reduzir os
indices de cérie, doenca periodontal, cancer bucal, e controlar a mé oclusao e fluorose em todas as faixas etérias

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Realizagdes 2010

Acdes Meta 2010
Repassados recursos para as 82 novas equipes de
Repassar o incentivo Saude Bucal habilitadas na ESF (R$ 492.000) totalizando
financeiro estadual as 150 equipes 797 ESB.
Atingir 1.050 equipes Meta nao atingida, pois trata-se de um incentivo federal e
equipes de saude estadual e necessita contrapartida dos municipios.
bucal na Estratégia Realizar reunides para
de Salde da Familia  sensibilizag&o dos
gestores junto a 3 reunides Realizadas 03 reunibes
FAMURS, ASSEDISA
e COGERES
Repassar o incentivo N&o houve implantacdo. Meta n&o atingida, pois trata-se
financeiro estadual as 3 equipes de um incentivo federal e estadual e necessita
Implantar 22 ] . A
. . equipes contrapartida dos municipios
equipes de saude Reali —
Estratégia de Saude ac . . .
da Familia gestores junto a 3 reunides Realizadas 03 reunides
FAMURS, ASSEDISA
e COGERES
. . Repasse de Foram implantados 5 novos CEO, totalizando 30 CEO no
Implantar 50 Repassar incentivo R$ x o . . .
) ] RS. Meta néo atingida, pois trata-se de um incentivo
Centros de financeiro estadual 264.000,00 - :

o . ———————-— federal e estadual e necessita contrapartida dos
Especialidades para os CEO (Portaria Repasse de municipios, em especial para a contratacdo dos recursos
Odontolégicas SES n° 561) R$ humanFc))s ' P P ¢

792.000,00 )
Amp“?r oacessoa Divulgar a Politica Divulgacédo de Politica de Saude Bucal as CRS com vistas
Primeira Consulta . - o
Odontolégica para Estadual de _Saude 2_poI|t|cas aos Mun|C|p|os. _ _
x Bucal e Politica de divulgadas Publicagdo da politica no Boletim da Saude da ESP-
17% da populagéo . D4 o -
do RS Atencéo Bésica Volume 24 n°1 Jan/jun 2010
Confeccionadas 2.189 préteses e repassado o recurso de
654 préteses Margo a Maio de 2010. Meta néo atingida, o
recurso estadual esta vinculado a liberagdo do recurso
Repassar incentivo federal. Houve atraso na publicacdo das portarias
Ofertar 15.000 financeiro estadual 15.000 ministeriais de habilitagdo dos laboratérios. Ainda,
préteses dentérias para a confeccédo de o considera-se o impedimento de realizar repasse de
: . - préteses . ) P . .
anuais préteses dentarias recursos no periodo eleitoral. Além disso, muitos
(Portaria SES n° 562) municipios ndo informaram sua producao de préteses no
SIA, como é exigido na Resolugéo CIB n® 025/10 para que
possa ser efetuado o repasse estadual.
Realizar, no minimo,
01 curso Realizar reunibes com
descentralizado por aESPe
Coordenadoria coordenadores . . .
. S . 4 reunides Realizadas 4 reunies
Regional para regionais de saude
formacéo de Auxiliar  bucal para a formagéo
e Técnico de Saude  de cursos
Bucal
] o Os encontros regionais foram condensados em 5
Realizar, no minimo, ) ) encontros Estaduais — 300 participantes (Centros de
01 encontro de Realizar ~reun|6es de Especialidades Odontol6gicas / Cancer Bucal / Paciente
capacitacao para articulagé@o com os com Deficiéncia / Levantamento epidemiolégico SB 2010 —
trabalhadores de coordenadores 15 reunides duas oficinas)
saude bucal por regionais de saude
Coordenadoria bucal Orgcamento executado
Regional R$9.024,00 — 61% do previsto (R$ 14.848,00)
Quialificar a Realizar reuniées com 2 reunides Realizadas 2 reunibes
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vigilancia dos teores  CEVS
de fllor tanto no

nivel estadual e

municipal através de

60% das amostras

de &gua com teores

de fldor adequados.

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

797 equipes de Saude bucal habilitadas. O n° 2.052 foi
erro de digitacdo, o nimero correto da meta proposta é
1.050.

N&o h& mais recurso do MS p/ implantar laboratérios

Implantacéo de 12 regionais. O financiamento federal passou a ser
Laboratérios diretamente ao municipio correspondente ao ndmero de
Regionais de préteses confeccionadas. O Estado criou incentivo
Prétese Dentéria financeiro mensal para incrementar o nimero de préteses.
(LRPD) O RS ja possui 13 municipios com LRPD credenciados e

outros 5 municipios aguardando credenciamento pelo MS.

Outras realizacbes

Indicadores Pactuados:

RS 2 - Média anual da acao coletiva "Escovacédo Dental Supervisionada"

Objetivo do indicador: este indicador reflete em percentual o nimero médio de pessoas que participaram da agéo
coletiva “escovacao dental supervisionada’. Expressa a proporgdo de pessoas que tiveram acesso a escovagao dental com
dentifricio fluoretado sob orientag@o/supervisdo de um profissional de saude visando a prevengdo de doencgas bucais,
prioritariamente a carie dental e doenga periodontal. Possibilita a analise comparativa dos dados epidemioldgicos, verificando
relacbes entre as variacbes temporais deste indicador e os de carie dentaria e doenga periodontal, subsidiando o

planejamento, a gestao e a avaliagao da politicas e agBes de saude bucal.

RS2. Média anual da acdo coletiva "Escovacdo Dental RS2 - Média anual da acao coletiva
Supervisionada" "Escovacédo Dental Supervisionada"
(Setor de Satde Bucal - SES/RS)

2,77
4 2,50 Wt

2,77 2,00

0,50
0+ 0,00 Ps P Py /

Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Expressa a proporcdo de pessoas que tiveram acesso a escovacdo dental com orientacdo/supervisédo de um

profissional de saude, visando a prevenc¢éo de doencas bucais, mais especificamente carie dentéaria e doenc¢a periodontal.

Prevendo-se que, na maioria dos locais, a escovagdo dental supervisionada sera realizada com dentifricio fluoretado,

este indicador também permite estimar a propor¢éo de pessoas que teve acesso ao fluor tépico do dentifricio.

Possibilita analise comparativa com dados epidemiolégicos, verificando-se relagbes entre as variagBes temporais
deste indicador e os de carie dentaria e doenca periodontal.

No ano de 2010 o Ministério da Saude néo realizou pactuacédo deste indicador. O RS atingiu o indice de 2,77%,
aquém da meta estadual de 3%. Acredita-se que haja uma sub-notificagdo consideravel do procedimento que gera este
indicador pois 0 mesmo pode ser realizado por diversos profissionais que, ndo sendo efetivamente da equipe de saude bucal
nao efetuam o seu registro corretamente. Além disso, muitas equipes de saude bucal da estratégia de saude da familia tem por

habito realizarem seus registros somente no SIAB e ndo no SIA, de onde os dados séo extraidos.
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Entre os anos de 2006 e 2007, mudancas no enunciado do indicador geraram confusdes nos municipios sob a forma

correta de registro do procedimento, tendo como consequéncia distor¢ao nos numeros atingidos.

O fato de néo ter feito parte da pactuacdo nacional também pode ter influenciado os municipios a ndo efetuarem os

registros ou mesmo ndo informarem os dados no SIA.

O indicador apresenta uma tendéncia crescente

Apenas quatro coordenadorias (52 / 112 / 132 / 15?), atingiram a meta pactuada pelo estado, oito coordenadorias (22 /

3/72/82/10°/ 173/ 182/ 19?) apresentaram indices inferiores a metade da meta estadual.

Anédlise e Comentarios:

Em 2010 foi publicada e divulgada Politica de Salde Bucal. A aprovagédo deste documento por todas entidades de
classe, academia e controle social possibilitou que pela primeira vez a Secdo de Salde Bucal garantisse recurso para
investimento em a¢cdes de média complexidade. Neste sentido, foram alocados recursos do tesouro do Estado para oferta de

préteses dentarias e para incentivo a implantagé@o de Centros de Especialidades Odontolégicas.

Além disso, garantiu também investimentos na atencado basica, tais como: a manutengdo do incentivo estadual para
incorporacéo de Equipe de Saude Bucal na Estratégia de Saude Familia, a compra de 180.000 escovas dentais e a elaboragéo
e distribuicéo de 90.000 folders de prevencao e controle de Cancer Bucal como estimulo aos municipios para agdes educativo-

preventivos.

Estes investimentos criaram a necessidade de um elenco de trabalhadores capacitados para atuarem de acordo com
a Politica. Para tanto, estimulou-se a implementagéo de 10 cursos descentralizados de formagéo de Auxiliar em Saude Bucal

(ASB) para serem absorvidos principalmente na ESB e nos Centros de Especialidades Odontolégicas.
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6.23. Politica Estadual de Alimentagao e Nutricao

Objetivos (PES):

1 - Reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doencas correlacionadas com o habito alimentar, atuando na vigilancia e
promocéo da alimentag&o saudavel.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Meta 2010

Realizagdes 2010

Implementar as
acoes
desenvolvidas, na
area de alimentagéo
e nutricdo, no
Estado

Realizar reunides
técnicas anuais para
capacitagdo das 19
Coordenadorias
Regionais de Saude
em alimentacéo e
nutricdo, com énfase
nas diretrizes da
Politica Estadual de
Alimentagéo e
Nutricdo

2 reunides

Realizada 2 Reunido Técnica com Coordenadores
Regionais de Alimentagdo e Nutrigdo com representacao
de 63% das Regionais de Salde. Temas abordados:
Pactuacdo - indicadores Pacto 21 e 22; Programa Bolsa
Familia (PBF) — Condicionalidades da Saude; Sisvan
WEB;Estratégia  Nacional Promocado  Alimentacao
Complementar Saudavel-ENPACS, e Programa Nacional
de Suplementacgéo de Ferro (PNSF).

Realizar a Etapa
Estadual do Seminério
Nacional de
Alimentagéo e
Nutri¢gdo no SUS:
PNAN 10 anos

1 seminario

Realizacdo do Seminario Estadual para avaliagdo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN 10
anos no SUS, com a participagdo de 80% das
Coordenadorias Regionais de Salde, e Conselheiros
estaduais e municipais da salde; Entidades da sociedade
civil (usuérios); Entidades de trabalhadores de saude;
Centro Colaborador de Alimentacéo e Nutricdo da Regiédo
Sul  /CGPAN/MS; Entidades dos trabalhadores
nutricionistas (Conselho, Associacao, Sindicato); Gestor
estadual e municipal da Politca de Alimentacdo e
Nutricdo; Gestores Estaduais de Salde (CONASS);
Gestores Municipais de Salude (COSEMS); Conselheiros
do Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional; Especialistas em politicas publicas da saude e
alimentacéo e nutricao.

O objetivo deste seminario foi avaliar a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo-PNAN e propor diretrizes para
a reformulagdo, considerando os dez anos de
implementacdo no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS. Os debates foram com base em quatro temas
relevantes para o atual momento da PNAN e as propostas
do nosso Estado foram encaminhadas para o Seminario
Nacional. Destacamos como temas do Seminério:
Determinantes e condicionantes socioecondmicos da
situagdo de saude e nutricdo da populacdo brasileira;
Processo de implementacdo, avancos e desafios do
conjunto das diretrizes da Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo; Contexto de transicédo
epidemiol6gica, nutricional e demografica, reformas
institucionais do SUS, diretrizes do Pacto pela Salde,
fortalecimento da atengdo béasica com expansdo da
Estratégia saude da familia, implantacdo dos Nucleos de
apoio a saude da familia, grau de institucionalizagcdo das
areas técnicas de alimentacdo e nutricdo nas trés esferas
de gestdo do SUS, implementacdo dos territérios
integrados de assisténcia a salde; Articulag&o intersetorial
entre o Sistema Unico de Salde - SUS e o Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional - SISAN.

Realizar reunido
técnica com os
municipios do Estado
que recebem recursos

1 reunido

Realizada 1 Reunido Técnica com o0s municipios do
Estado que recebem recursos do Fundo de Alimentacédo e
Nutricdo/MS com a participagdo de 91,7% dos municipios:

do FAN/MS para
desenvolvimento de
acoes na area de
alimentacéo e nutricao

Atvorade, Canoas, Caxias doSulGravataf, N-Hamburgo;
Passo Fundo, Pelotas, POA, Santa Maria, Sao Leopoldo e
Viamdo que recebem este recurso. Esta reunido ¥
importante para realizarmos o monitoramento e avaliagédo
das agbes planejadas pelos municipios e elencarmos as




dificuldades encontradas para execucdo das agbes e
utilizag&o do recursos.

Realizar capacitagéo
para os técnicos
municipais e das
CRSs, paraa
implementacéo e
execucgdo do Sistema
de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
e do Sistema de
acompanhamento das
familias beneficiarias
do Programa Bolsa
Familia

1 capacitagcéo

Realizagcdo de Capacitagdo para atualizagdo dos técnicos
regionais e municipais responsaveis pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e sistema de
Gestdo do Programa Bolsa Familia. Participacdo de 368
técnicos municipais. Estes sistemas sao fontes de dados
para o planejamento das a¢fes de alimentacao e nutrigéo.

Realizar Oficinas de
Trabalho
Regionalizada do

7 oficinas

Realizagao de 07 Oficinas de Trabalho Regionalizadas do
Programa Bolsa Familia das regibes Alto do Jacui e
Regido Alto da Serra do Botucarai; Regido da Producéo e
Regidao Metropolitano do Delta do Jacui; Regido Centro-
Sul e Regido Litoral Vale do Taquari; Regido Vale do Cai;
Regido Vale dos Sinos e Regido Paranhama, Regido
Médio Alto Uruguai e Regido Rio da Véarzea ; Regido
Central, Regido Jacui Centro e Regido Vale do Jaguari.

Programa Bolsa Objetivo da of_icina: Intersetorialidade como'c_:ondigéo
Familia para o Desenvolvimento do Progra_rn_a B_olsa Familia. _
Publico-alvo: representantes Municipais da Instancia de
Controle Social do Cadastro Unico e do Programa Bolsa
Familia e Representantes dos Comités Municipais
Intersetorial do Cadastro Unico Programa Bolsa Familia,
totalizando 521 participantes com representagéo de 24,5%
de Técnicos das Secretarias Municipais da Salde.
pc)racl)?izcsli?r:ais para Realizagao dg _Curso _de formacao de~ tutores _estadua~is
serem Tutores para a Estratégia Na’C|onaI de Promocgéo da AI|rn_enFa(;ao
Estaduais para a Formar 25 Complementar Sa_ludavel —~EN PACS, dand,o _contlnmdade
Estratégia Nacional de tutores ao processo de implantacdo desta estratégia em nosso
Promoco da estaduais Estado. Fo[am formados_ 25_ tutores, estaduais com
Fomentar e divulgar  Alimentagéo regresintagfo d;e novg Regionais de Saude (32, 43, 62, 92,
em 90% dos Complementar 10° 137, 142, 17% e 197)
municipios do Saudavel (ENPACS)
Estado a promogéo 6 reunides
de habito de vida e Realizar reunides (abrangendo
alimentacéo técnicas por macro- as 07 Né&o realizado

saudavel, através da
distribuicao de
material educativo
destinado a
populacéo leiga
(folder “Coma
melhor e viva
melhor” elaborado

regides do Estado

Macrorregides

)

Elaborar material

Distribuido material educativo aos municipios para
utilizagdo junto a populagdo nas agbes desenvolvidas
durante a semana mundial da alimentagéo

Elaboracédo da Politica Estadual de Alimentagdo e Nutrigdo
aprovada no Conselho Estadual de Salde, Resolugéo

pela equipe técnica). informativo e ll\/lgterlzl CES/RS n°06/2010, publicada no Diario Oficial de 24 de
educativo elaborado mar¢o de 2010. Reprodugédo do material “Dez Passos para
uma Alimentacdo Saudavel -Guia Alimentar para Criancas
Menores de Dois Anos” — Um Guia para o Profissional da
Saude na Atencdo Basica, a ser utlizado na
implementacdo da Estratégia Nacional de Promogédo da

Alimentacdo Complementar Saudavel - ENPACS
Participagdo dos técnicos da PAN e das Regionais em
Qualificagio de 30% reunides, congressos, encontrc_)s, seminarios e oficinas,
B dos profissionais dentre eles: Reunido Técnica dos Coordenadores
Qualificar os através de ' Estaduais de Alimentacdo e Nutricao, 502 Conferéncia
profissionais da SES articinacio em Anual de Epidemiologia e Prevencdo de Doenca
que atuam na P pac Cardiovascular, Capacitacdo em Sistemas de Informacgé&o

- Cursos, mostras, . X ~ ; = SE

politica de congressos, 4 eventos relacionados as Acgbes de Alimentacdo e Nutricéo,

alimentagéo e
nutricdo para
atualizacao cientifica
na area

conferéncias, e outros
eventos de
atualizacao cientifica
na area de
alimentacéo e nutricao

Seminario  Intersetorial das  Condicionalidades e
Programas Complementares do Programa Bolsa Familia
da Regido Sul, Seminéario Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo — PNAN 10 anos, Oficina para validacdo de
proposta metodoldgica para o “Planejamento local a partir
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira’, 11°
Congresso Internacional sobre Obesidade, Il Congresso
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Mundial de Nutrigdo na Saude Publica e | Congresso
Latino Americano de Nutricdo Comunitaria,X Encontro
Nacional da Rede de Nutrigdo do SUS e Il Encontro
Nacional dos Coordenadores Estaduais do Programa
Bolsa Familia.

Realizar 03 reunibes
técnicas anuais para
capacitacédo das 19
Coordenadorias
Regionais de Saude
em alimentagéo e
nutricdo, com énfase
nas diretrizes da
Politica Estadual de
Alimentagéo e
Nutricdo

Referente a primeira agéo deste plano

Realizar 02
capacitacdes por
ano para todos os
Coordenadores
Municipais de
Alimentagéo e
Nutricdo do Estado
para a
implementacéo e
execucao do
Sistema de
Vigilancia Alimentar
e Nutricional

Referente a quarta acao deste plano

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

Indicador 21 — Percentual de criangas menores de cinco
anos com baixo peso para a idade.

Este indicador expressa a relagdo entre a massa corporal
e a idade cronolégica da crianga. Esta avaliagdo é
adequada para o acompanhamento do crescimento infantil
e reflete a situagéo global do individuo.

A meta pactuada pelo Estado foi de 3%. O resultado
alcangcado no ano de 2010 foi superior a meta pactuada
atingindo 2,8%.

Analisando-se a série histérica, observa-se uma redugéo
gradativa dos percentuais de criangas menores de cinco
anos com baixo peso, atendidas na Atencdo Basica e
acompanhadas no Sisvan Web (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional), fazendo-nos crer que as agoes
desenvolvidas pela Politica Estadual de Alimentacdo e
Nutricdo juntamente com as Coordenadorias Regionais de
Saude e Municipios, contribuiram para melhorar o
desempenho do indicador com énfase na reducéo/
erradicacdo da desnutrigdo infantil.

Acompanhar, pela
Atencao Basica,
65% de familias com
perfil saude
beneficiarias do
Programa Bolsa
Familia.

Indicador 22 - Percentual de familias com perfil saude
beneficiarias do Programa Bolsa Familia acompanhadas
pela atencéo basica.

Este indicador expressa o percentual de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, com perfil saude,
acompanhadas pela atencdo béasica e registradas no
sistema Mdédulo de gestdo das condicionalidades da saude
do Programa Bolsa Familia -DATASUS.

A meta pactuada pelo Estado em 2010 foi de 56%.
Entretanto, atingimos o resultado 60,61%, no ano de 2010,
de acompanhamento das familias com perfil saude
beneficiarias do Programa Bolsa Familia atendidas pela
Atencao Basica, superando as expectativas.

Observamos a cada semestre um crescimento no
percentual deste indicador, como também, um aumento no
namero total de familias beneficiarias com perfil saude
acompanhadas no Programa Bolsa Familia.

Outras realizacbes

Realizada | Oficina de Integracdo das Areas de
Alimentag&o, Nutricdo e Alimentos da SES: Apresentacao
da Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo, aprovada
pelo Conselho Estadual de Saude; Exposicdo das acbes
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desenvolvidas pela PAN; pelo CEVS - Vigilancia; CEVS —
Epidemiologia; HPSP; Dermatologia Sanitaria; ESP e
Murialdo;

Indicadores Pactuados:

21 - Percentual de criancas menores de cinco anos com baixo peso paraidade

Objetivo do indicador: reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo peso em criangas menores de 5 anos.

21 - Percentual de Criancas Menores de 5 Anos com Baixo Peso 21 - Percentual de Criancas Menores de 5 Anos com Baixo Peso
para a Idade para a Idade (%)
(Fonte 2004-2006: RAG 2009) - (Fonte 2007-2009: DATASUS - Dez/2010)
5 (Fonte 2010: PAN - SES/RS)
8
4
7
672
3l 28 6 .\
5 oo ——8.52
27 4
3 @ —@ 28
1 2
1
0+ T 0
Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Este indicador expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade cronoldgica da crianca. E o indice utilizado para a
avaliacao do estado nutricional, principalmente para caracterizagdo do baixo peso. Essa avaliacdo é adequada para o

acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situagao global do individuo.

A meta pactuada foi de 3%. O resultado alcancado no ano de 2010 foi superior a meta pactuada atingindo 2,8% de

criangas com baixo peso menores de cinco anos acompanhadas e com o registro de acompanhamento no Sisvan.

As acdes desenvolvidas pela Politica Estadual de Alimentacdo e Nutrigdo juntamente com as Coordenadorias
Regionais de Saude e Municipios, contribuiram para melhorar a meta proposta que foi de 3% para 2,8%. Desta forma

propomos o ajuste de meta 2011, ou seja, de mantermos o resultado alcangado de 2,8% no ano de 2010 para o indicador.

No ano de 2010, a meta alcancada no Brasil que foi de 4,7% neste indicador, nos Estados da Regido Sul ha uma
reducao deste percentual, tendo em vista que os maiores indices de criangas com baixo peso estdo nos Estados do Norte e
Nordeste.

Do total das Coordenadorias, doze que corresponde a 63% atingiram a meta estadual pactuada para o indicador. As
coordenadorias que ndo atingiram a meta sao:

no ano de 2009 (1?3, 52, 78, 113, 158, 162 e 199);
no ano de 2010 (1?3, 57, 62, 11?3, 158, 172 e 199).

Com relagéo aos municipios, no ano de 2010, houve uma reducéo de 8% em comparagcdo com o ano de 2009, no
percentual dos municipios que atingiram a meta pactuada pelo Estado. Em 2009, 414 municipios que corresponde a 83%,

atingiram meta estadual pactuada, e no ano de 2010 este percentual caiu para 75% (371 municipios).
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Indicador 21: percentual de criangas com Baixo Peso para Idade
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22 - Percentual de familias com perfil saude beneficiarias do programa bolsa familia acompanhadas pela
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atencdo basica

Objetivo do indicador: reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo peso em criangas menores de 5 anos.

22 - Percentual de Familias com Perfil Satde Beneficiarias do 22 - Percentual de Familias com Perfil Satde Beneficiarias do
Programa Bolsa Familia Acompanhadas pela Atenc&do Basica Programa Bolsa Familia Acompanhadas pela Atencdo Basica (%)
(Fonte 2004-2006: RAG 2009)
100 (Fonte 2007-2010: DATASUS 22 Vigéncia de 2010)
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Este indicador expressa o percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, com perfil salde,
acompanhadas pela atencéo béasica na ultima vigéncia do ano (2° semestre) e registradas no sistema Modulo de gestao das

condicionalidades da saude do Programa Bolsa Familia — Datasus.

As familias beneficiarias do Programa, com perfil satde, sdo aquelas que possuem em sua constituicdo, criangas

menores de 7 anos de idade e mulheres em idade fértil (dos 14 aos 44 anos).

O resultado alcangado no ano de 2010 foi de 60,61% das familias com perfil satude beneficiarias do Programa Bolsa

Familia acompanhadas pela atencao basica. A meta pactuada pelo Estado foi de 56%.

No ano de 2010 a meta atingida no Estado foi menor em relacdo a meta alcangada no Brasil (68,42%). Porém,
ressaltamos um aumento gradativo no percentual alcancado neste indicador a cada vigéncia, como também, um aumento no

namero total de familias beneficiarias com perfil saide a serem acompanhadas no Programa Bolsa Familia.

As acles desenvolvidas pela Politica Estadual de Alimentagdo e Nutricdo juntamente com as Coordenadorias
Regionais de Saude e Municipios, contribuiram para melhorar a meta estadual proposta anteriormente. Para o ano de 2010 a
meta estadual pactuada foi de 56%, e o resultado alcangado foi de 60,61%. Desta forma, propomos 0 ajuste da meta em um
aumento de 3,0 pontos percentuais a meta anteriormente pactuada pelo Estado para o ano de 2011, passando de 58% para
61%.
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Do total das coordenadorias, dezesseis que corresponde a 84,21% atingiram a meta estadual pactuada para o

indicador. As coordenadorias que ndo atingiram a meta séo:

no ano de 2009 (12, 52 e 79);

no ano de 2010 (13, 3@ e 79).

Com relagdo aos municipios, no ano de 2010, houve um pequeno aumento em compara¢gdo com o ano de 2009, no

percentual dos municipios que atingiram a meta pactuada pelo Estado. Em 2009, 421 municipios que corresponde a 84,88%,

atingiram meta estadual pactuada, e no ano de 2010 o percentual ficou em 85,69% (425 municipios).

Anédlise e Comentarios:

As principais agbes programadas pela Politica de Alimentacao e Nutricdo para o ano de 2010 foram executadas e

contribuiram para os avangos alcancados nos indicadores 21 e 22 do Pacto pela Salde. Esses resultados também podem ser

observados nas demais a¢des de alimentagdo e nutricAo desenvolvidas em parceria com as Coordenadorias Regionais de

Saude e Municipios, com vistas a prevencdo e controle dos distdrbios nutricionais e doengas associadas a alimentacao e

nutri¢cdo.

Destacamos as a¢des que influenciaram nos resultados dos indicadores:

Aumento progressivo da cobertura de criangas acompanhadas na Atengéo Bésica, com a implementacdo do Sisvan
Web nos Municipios. Em 2010 observou-se um aumento em torno de 23.000 criangas acompanhadas na Atencéo

Béasica com registro no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,

Incentivo e motivagao dos profissionais de Salde da atencéo basica a desenvolver uma atitude de vigilancia, tendo
um olhar diferenciado para a informagao, fazendo com que essa gere uma ac¢éo individual ou coletiva, para assegurar

o direito humano a alimentacao adequada e saudavel e a seguranga alimentar e nutricional.
Fortalecimento das a¢8es de incentivo ao aleitamento materno e promogéo da

Alimentagdo Saudavel através da implementacéo da Estratégia Nacional de alimentagdo Complementar Saudéavel —
ENPACS, no Estado;

Desenvolvimento de capacitagdes buscando oferecer um espago de reflexdo, orientagéo, apoio e qualificagdo para os

técnicos regionais e municipais, da area de alimentagéo e nutricdo na rede de atengéo a saude;

Apoio a criagdo dos Comités Regionais e Municipais intersetoriais, do Programa Bolsa Familia (Saude, Educacéo e

Assisténcia Social);

Incentivo a participacdo dos técnicos municipais no curso de Educacao a Distancia em Gestéo das condicionalidades

da Saude do Programa Bolsa Familia.

Desenvolvimento de agfes intersetoriais nas trés esferas de governo, com atuagdo conjunta das Secretarias
Estaduais: Educacdo, Trabalho e Desenvolvimento Social, Planejamento, Mulher e Controle Social, buscando a
sensibilizacdo dos gestores, e a qualificagdo do Cadastro Unico proporcionando uma maior vinculagdo dos
beneficiarios aos servicos de saude. Essas agdes contribuiram para ampliar a cobertura das condicionalidades da

Saude e a melhoria da saude e nutrigcdo dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia, promovendo a incluséo social.
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Destacamos também, como um grande avango para a area técnica em 2010, a institucionalizagdo da Politica

Estadual de Alimentacao e Nutricdo, Decreto do CES/RS N° 06/2010, com o objetivo de garantir uma politica permanente de

salde nutricional, promovendo a¢des de segurancga alimentar e nutricional sustentavel em nivel populacional no Estado.

Aspectos que podem ser melhorados:

Implementagéo de agbes conjuntas com as se¢des do DAS/SES, destacando-se a Saude da Crianga,

Estratégia de Saude da Familia, a Saude da Mulher, Programa Primeira Infancia Melhor, Monitoramento e

Avaliagdo, Saude Bucal, Aids, e o CEVS, indispensaveis para garantir a capilaridade da promog¢éo da

alimentacdo saudavel e a efetividade da vigilancia alimentar e nutricional.

Total de Recursos Programado Total de Recursos Executados
Estadual R$ 181.000,00 Estadual R$ 14.937,00
Federal R$ 120.000,00 Federal R$ 72.049,80
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6.24. Politica Estadual do Sangue

Objetivos (PES):

1 - Coordenar e incrementar a consolidacdo da Hemorrede Publica mediante a produgéo e o fornecimento de sangue e
hemoderivados com qualidade aos leitos do Sistema Unico de Salde (SUS);

2 - Prestar atendimento multiprofissional a pacientes hemofilicos e portadores de coagulopatias na FEPPS/HEMORGS/Clinica
Hematol6gica do Estado do Rio Grande do Sul, que é referéncia estadual para este atendimento;

3 - Consolidar a Politica Estadual do Sangue e Hemoderivados no Rio Grande do Sul.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Meta 2010

Realizagdes 2010

Atender 100% da
demanda de
sangue, com
qualidade, aos leitos
do Sistema Unico de
Saude (SUS) no
Estado

Ampliar a execugédo
orgamentaria de
convénios
relacionados a

Atingir 80%
da Execugédo
Orcamentéaria

50% atingido - problemas com a CECOM e licitagbes

. prevista no . oo ~
qualificacdo e Plano de repetidas e desertas prejudicam a execugao.
modernizacao da

A Trabalho para
Hemorrede Publica do o periodo
Estado P
Aumentar a doagéo
voluntéaria
(espontanea) de
sangue, promovendo
a qualificagéo dos
profissionais da 24 54 treinamentos foram realizados, alcangcando 175% da

Hemorrede Publica
através da ampliagcao
do nimero de
treinamentos
ofertados a
profissionais da Rede

treinamentos

meta proposta.

Aumentar a doagéo
voluntéria
(espontanea) de
sangue, promovendo
a qualificagéo dos
profissionais da
Hemorrede Pablica
através da ampliagcao
do nimero de
profissionais
capacitados

300
profissionais

554 profissionais foram capacitados na hemorrede publica
do estado atingindo 185% da meta.

Atender 100% da
demanda no
atendimento a
pacientes
hemofilicos e
portadores de

Contratagéo de
profissionais para
atendimento a

2 médicos e 1

Foi contratada uma médica pelo estado, pois ndo houve

coagulopatias na pacientes portadores enfermeiro aceitacao de contratagdo via convénio.
FE,P.PS/HEMORGS/ de Hemoglobinopatias
Clinica
Hematol6gica do
Estado do Rio
Grande do Sul
Estruturacdo da
Implantar Plano de hem_orrede pub~llca
Cargos e Salarios mediante criagdo da
9 Fundacgéo . < . .
da Hemorrede . - Lei ndo criada. Processos encaminhados foram
P HEMORGS, solicitada Lei criada . . =
P_ubl_lca coma _ através dos arquivados em vista da mudanca de gestéo.
aldade o cun S enc o
¢ ntmero 826-2069/09-
7 e 2134-2069/09.0
Esta Meta ndo Implantar na
consta no PES, foi FEPPS/HEMORGS Sistema Ainda ndo implantada
acrescida na PAS sistema de implantado P )

2010 - Implementar

Hemovigilanica e
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acoes que procurem  Retrovigilancia
garantir o controle

efetivo de 100% das

reacoes

transfusionais

imediatas e tardias

pelo CEVS e

FEPPS/HEMORGS

Outras realizacbes

Anédlise e Comentarios:

A FEPPS identificou uma série de problemas de ordem logistica da unidade, e do proprio estado do ponto de vista

material e humano, quais sejam, que dificultam a execugao de atividades e aquisi¢des:

Dificuldades de aquisi¢cdes junto a CECOM; considerando ser a unidade central de atendimento, possui
prazos de acordo com familia lic, e passamos por licitagbes desertas, inUmeras licitagdes com 2 ou até 3
passagens pela CECOM até aquisicao, podendo chegar a dois anos até aquisi¢éo de itens, e considerando
tratar-se de aquisicdes por convénios, perde-se prazos, pede-se prorrogagcdes a Unido, justifica-se falta de

execuc¢do inlmeras vezes;

Falta de previsdo de um sistema de informética atualizado; considerar que ndo havia previsédo desta
atividade quando da criagdo dos Organogramas existentes. Necessario rever organogramas e legislagcdo da
FEPPS. Criar um departamento e efetuar concurso para area, com responsavel técnico em redes, com uma
equipe de estagiarios da area para atender as 5 unidades centrais e dar subsidio as unidades laboratoriais e
hemocentros do interior do estado. (considerar que o custo de manutengéo de equipamentos terceirizada é
elevada, cabe a contratacdo de um especialista e diversos estagiarios). Atualmente néo existe trabalho,
comunicacédo ou acdo sem um sistema de informética. Toda atividade e qualidade de servicos em qualquer

localizag&o depende da agilidade e adequagao desta area.

Pessoal - Necessidade de um Concurso Publico, com urgéncia. Estamos quase em situacdo de
emergéncia. Estamos com Concurso emergencial para atender DNA-Paternidade(Estamos atendendo toda
area judicial), que vence o periodo de 2 anos neste exercicio e deixara o estado em situagao precaria. O
ndmero cada vez maior de aposentadorias do interior e de laboratérios especificos tem caréncia urgente de
reposicao sob pena de ndo poder atender a populagcdo. Estes levantamentos de pessoal foram

encaminhados a Secretaria a fim de sustentar um Concurso Puablico.

Total de Recursos Programado Total de Recursos Executados
Estadual R$ 3.870.450,00 Estadual R$ 4.211.868,17
Federal R$ 1.896.300,00 Federal R$ 760.821,13
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6.25. Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica

Objetivos (PES):

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

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Meta 2010

Realiza¢gdes 2010

Reestruturar a
equipe de médicos
avaliadores e
ampliar as parcerias
com instituicdes
publicas e privadas,
visando aumentar a
capacidade de
avaliacédo técnica
para andlise das
solicitagdes de
medicamentos

Avaliar a reducao de
demanda resultante
das recentes
modificagbes
efetuadas nos
Componentes da
Assisténcia
Farmacéutica do SUS,
visando o melhor
aproveitamento dos
recursos humanos
disponiveis

Até Junho de
2010

As Portarias GM 2981 e 2982 de 2009 modificaram o
elenco e financiamento da AF Baésica, transferindo para os
municipios alguns medicamentos como: Sinvastatina
levodopa/carbidopa, alendronato e outros. Esta
transferéncia ndo impactou na redugcdo do tempo de
espera pela avaliagdo de processos porque nestas areas,
a CPAF estava sem avaliador. Como a equipe estava
desfalcada, ndo houve reaproveitamento de recursos
humanos para os demais medicamentos.

Buscar a ampliagéo
da capacidade de
avaliacao dos Centros
de Referéncia e
Centros de Aplicagéo
e Monitorizagdo de

Ampliacdo de
15% (quinze
por cento) no

Os Centros de Referéncia diminuiram o nudmero de
avaliacGes. Nao houve aumento das avaliagdes por parte

Medicamentos numero de dos Centros de Referéncia.
o . tratamentos
Injetaveis mantidos s
= avaliagbes
em cooperacgéo
técnica com diversas
instituicoes
Revisar o elenco da
atual Portaria SES/RS
. n° 238/06 (Elenco .
Revisar o elenco de ; Portaria
medicamentos Especial) fac_e as publicada até L .
. novas Portarias MS n° A nova Portaria foi publicada em 2010.
dispensados em Junho de
caréater Especial 2.981/09 e 2.982/09 e 2010
P publicar a nova ’
Portaria do Elenco
Especial
Elaborar Protocolos _Ider_]tlf_lCLar possivels Até Julho de N&o foi realizado.
instituicdes parceiras 2010

Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas para o
fornecimento de
medicamentos
dispensados em
caréater Especial
(Elenco Estadual)

Selecionar as
patologias a serem
protocolizadas

Até Setembro
de 2010

Na&o foi realizado.

Formalizar a forma de
cooperagéo técnica
com as instituicbes
selecionadas

Até Outubro
de 2010

Na&o foi realizado.

Aperfeigoar o atual
sistema de controle
de 6bitos por meio

Verificar formato de
exportacéo de dados
disponivel pelo
Sistema de

Até Agosto de

N&o foi realizado porque a informagdo do servico de
verificagdo de Obitos do MS n&do é completa, causando

d‘f" integracao do Verificagdo de Obitos 2010 transtorno aos servigos pela excluséo de homoénimos.
Sistema AME com a NS
do Ministério da
base de dados do .
f Saude
Servico de Desenvolver solug&o
Verificagdo de dei tac3o d < Soluch
Obitos do Ministério € Importacao de olucao N&o realizado.
. dados pelo Sistema desenvolvida
da Saude
AME.
Capacitar os
servidores que
atuam na . N . . - . S
A Realizar capacitagéo 01 Foi realizada 01 capacitagdo com servidores municipais de
assisténcia

farmacéutica dos

presencial com troca
2l

capacitacédo

cada uma das 19 Coordenadorias Regionais.

uc T HCI Iel |\.;ao T
sede de cada uma
das 19

cnc
portTtns
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municipios, Centros
de Referéncia e
Centros de
Aplicagéo e
Monitorizagdo de
Medicamentos
Injetaveis

Coordenadorias
Regionais de Saude
para os servidores da
Assisténcia
Farmacéutica dos
seus respectivos
municipios

Realizar em Porto
Alegre capacitagéo
presencial com troca
de experiéncias para
todos os Centros de
Referéncia e Centros
de Aplicagéo e
Monitorizagao de
medicamentos
Injetaveis

02 eventos de
capacitacédo

Foi realizada 01 capacitagdo em agosto de 2010.

Realizar, em Porto
Alegre, capacitagéo
presencial com troca

de experiéncias entre 06
as 19 Coordenadorias capacitagcbes  Foram realizadas 02 capacitagdes em 2010.
Regionais de Saude (bimensal)
para os servidores da
Assisténcia
Farmacéutica
Capacitar no minimo
01 servidor da
Assisténcia
Farmacéutica de
cada uma das 19
Coo_rden_adorlas . Excluir. Repetido da meta anterior.
Regionais de Saude.
(esta meta foi
modificada no PES,
e néo consta como
meta PES na PAS
2010)
Selecionar
Elaborar material informagdes
informativo (cartilha)  essenciais aos
para distribuicdo aos  usuarios no ambito da
usuarios contendo Assisténcia
informac®es gerais Farmacédutica,
acerca_daAs P_olmcas elabor_ar _conteud_o do 150.000 N0 foi elaborado o material.
de Assisténcia material informativo, exemplares
Farmacéutica, bem publicar e distribuir as
como orientagdes Coordenadorias
quanto ao uso Regionais de Saude e
racional de Orgéos
medicamentos Dispensadores dos
Municipios
Elaborar material
informativo (cartilha)
para distribuicao aos
médicos prescritores Selecionar
contendo ; ~
) . . informagdes
informac®@es gerais 0
. essenciais aos
acerca das Politicas P .
el médicos prescritores
de Assisténcia A
Farmacéutica, dos no a_lmblto_ da
’ Assisténcia
elencos de -
medicamentos Farmacéutica, 15.000 . ’
: elaborar contetddo do : N&o foi elaborado o material.
fornecidos pelo exemplares

Estado, dos
Protocolos Clinicos
e Diretrizes
Terapéuticas
existentes, dos
procedimentos
técnicos e
administrativos
necessarios a
instrucdo dos

material informativo,
publicar e distribuir as
Coordenadorias
Regionais de Saude e
Municipios, para
repasse aos médicos
dos servigos de saude
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processos de
solicitagdo destes
medicamentos, bem
como da importancia
de que as
prescricdes estejam
adequadas as
Politicas Nacional e
Estadual de
Assisténcia
Farmacéutica

Meta foi acrescida
na PAS2010:
Terceirizar a
logistica de
distribuicao de
medicamentos dos
elencos
dispensados em
caréater Especial e
Excepcional
fortalecendo o
processo de
descentralizagéo

Integrar os Sistemas
AES (Almoxarifado
Central) com o
Sistema AME (Orgéos
Dispensadores),
possibilitando a
informatizacdo das
guias de remessa de
medicamentos

Até Agosto de
2010

Sim, porem ndo para todo o estado. Apenas para 0S
municipios da regiao metropolitana.

Contratar operador
logistico para efetuar
entrega dos
medicamentos
diretamente nos
maiores municipios do
interior do Estado

Operador
logistico
contratado

Orgcado em R$ 6.000.000,00. A relagéo de custo-beneficio
foi avaliada como desfavoréavel.

Padronizar
procedimentos
operacionais e
atualizar
procedimentos
padronizados ja
existentes.

Foram padronizados e divulgados.

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

Os sistemas estdo integrados,
parcialmente (regiao metropolitana).

mas implantados

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

Em parte. A adeséo ao programa tem sido pequena, hoje
s80 1.595 usuérios. Os usuérios sé@o entrevistados sobre o
seu interesse em receber os medicamentos diretamente
no enderego residencial, mas tém preferido retirar nas
farmacias pelos motivos descritos a seguir:

(universo de 11.495 entrevistas)

- 41% por ndo possuir entrega residencial por parte da
ECT;

- 12,5% preferem ir a farmacia

- 8,3% buscam medicamentos para outros usudrios nas
farmécias;

- 5,4% retiram outros medicamentos na farmécia;

- 3% nao tém quem receba os medicamentos em casa;

- 1% nao confia nas entregas;

- 0,2% estdo em processo de mudanca de enderego;

- 0,15% possuem indicagcdo médica para atividade fisica;

Implantar o sistema
de inventério
eletronico de
estoques em todos
os 6rgaos
dispensadores do
Estado.

Implantado em todos o0s municipios, exceto regido
metropolitana, pois nestes ha a remessa eletrénica, ou
seja, o envio de medicamentos de acordo com demanda
expressa no sistema.

Implantar pelo
menos 05 novos
Centros de
Aplicagéo e
Monitorizagdo de

Foi implantado.
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Medicamentos
Injetaveis para o
tratamento de
usuérios portadores
de hepatite C

Credenciar
empresas para
elaboragéo de
Pareceres Técnicos
Cientificos em pelo
menos 15
especialidades
médicas para
subsidiar a defesa
do Estado pela PGE
em ac0es judiciais
relacionadas a
medicamentos.

Foram credenciadas empresas para elaboracdo de
pareceres em 11 especialidades médicas.

Implantar, em
conjunto com 0s
municipios, registros
de pregos estadual
dos medicamentos
do elenco de
referéncia da
Assisténcia
Farmacéutica
Bésica, para a
aquisicéo dos
mesmos pelos
municipios
objetivando a
reducdo de custos;

N&o foi implantado.

Meta foi acrescida
na PAS 2010:
Implantar pelo
menos 05 novos
Centros de
Aplicacéo e
Monitorizagdo de
Medicamentos
Injetaveis para o
tratamento de
usuarios portadores
de hepatite C

Excluir. Meta repetida.

Capacitar e
estimular todos os
municipios do
estado para a
elaboracgéo dos
respectivos planos
municipais de
Assisténcia
Farmacéutica, com
énfase na
Assisténcia
Farmacéutica
Bésica;

Revisar todos os
tratamentos ativos
cadastrados no
Sistema
informatizado de
Administracdo de
Medicamentos -
AME.

Sim.

Outras realizacbes

Capacitagdo para representantes da Assisténcia
Farmacéutica dos municipios apresentando o sistema
HORUS de gerenciamento da Farmécia Bésica,
desenvolvido pelo Ministério da Saude.
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Intersecc¢éo entre CPAF e FEPPS na Execucéo da Politica Farmacéutica

Objetivos (PES):

1 - Produzir medicamentos destinados a Saude Mental e Excepcionais de Alto Custo;
2 - Quialificar a logistica de recebimento, armazenamento e distribuicao de medicamentos.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Contratar estudos de
;muwalg ncia Contratagéo
armacéutica e de
Esta meta foi biodisponibilidade
acrescida na PAS Instalar sistema de Sistema
2010, ndo consta no _tratamento de dgua instalado
PES: Produzir Obter certificado de Certificado de
medicamentos para _ BPF junto @ ANVISA BPF obtido

atender Politica

Enviar dossiés a fim

2 registros de

Estadual de de obter registro de di
Assisténcia medicamentos junto a medicamento
Farmacéutica ANVISA S
Iniciar producéo de 86.'000'000
- unidades de
medicamentos L
comprimidos
Receber, armazenar  Melhorar instalagfes
e distribuir os fisicas do Piso e rede
medicamentos para  almoxarifado de clétrica N&o realizado. A obra iniciada é inadequada as
atender aos medicamentos através necessidades de um almoxarifado de medicamentos.
; reformados
programas de reforma do piso e
estratégicos do da rede elétrica
chgl?IanSon_eAdigSI no Qgﬁau;grngs;nr'ghf?;sa 2 caminhBes  Os caminhdes foram adquiridos em novembro
Tuberculose e
Hanseniase), os T
medicament)os D'Sg.'bu'r
specwscos - [UEanerLoe e
hmoic:;ﬁgirgi?g%iigg da préprios, centros de 9Sn(|)<(j)§d?320 Foram distribuidos 128.141.254 unidades em 2010.

Secretaria da Saude
no RS e os
produzidos pela
FEPPS/LAFERGS

referéncia e farmécia
de medicamentos
especiais da SES

Outras realizacbes
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6.26. Politica Estadual de Saude nas Fronteiras

Objetivos (PES):
1 - Fortalecer as a¢des basicas estabelecendo prioridades conjuntas para os municipios de fronteira;
2 - Estabelecer agfes estratégicas conjuntas de Vigilancia em Saude nas fronteiras;

3 - Viabilizar, a partir dos acordos firmados, condigbes de assisténcia a satde nos municipios de fronteira,
prioritariamente, nas cidades gémeas Brasil-Uruguai;
4 - Garantir escopo legal para os acordos internacionais que vierem a ser construidos.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acbes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizac8es 2010
Acles Meta 2010
Implantar 02 .
observatorios de _Elaborar projeto .

R intersetorial para Projeto . .
Vigilancia em implantacio d laborad N&o Realizado.

Saude nas p £ao dos elaborado

. observatorios

fronteiras.

Elaborar, em

conjunto,

Protocolos para a

atuacdo em ) ) )

Vigilancia e
Assisténcia a

Saude nas

fronteiras.

A SES-RS analisou projeto da Universidade Federal de
Outras Pelotas (UFPel), tendo em vista a captagdo de recursos
R do FOCEM para a implantacéo de 06 Unidades de
realizacdes , g b :
Saude Fronteiricas nos municipios denominados de
“fronteira gémea” com o Uruguai.

Total de Recursos Programado  Total de Recursos Executados

Estadual R$ Estadual R$ 0,00

Federal R$ 10.000,00 Federal R$ 0,00

Anédlise e Comentarios:

Em 2008 o Ministério da Saude do Brasil e do Uruguai firmaram o Ajuste Complementar ao Acordo para permisséo
de residéncia, estudo e trabalho a nacionais fronteiricos Brasileiros e Uruguaios, para a prestacdo de servicos de saude
discutido pela Comisséo Binacional Assessora da salde na fronteira Brasil-Uruguai. No final de 2009, foi publicado no DOU o
Decreto Legislativo n° 933 de 14 de dezembro de 2009. Ao longo do ano de 2010, o Conselho Federal de Medicina, juntamente
com os Conselhos Regionais, vem discutindo essa questéo.
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6.27. Planejamento

Objetivos (PES):

1 - Disseminar a cultura de planejamento no Rio Grande do Sul, tendo em vista contribuir com a resolubilidade e
qualidade da gestdo e da atencdo a saude
2 - Fortalecer o sistema de planejamento do SUS no nivel da gestéo estadual, estimulando a utilizagao dos
instrumentos de planejamento em saude
3 - Fomentar o desenvolvimento de novas tecnologias em planejamento, aplicaveis ao ambito produtivo;
4 - Planejar, monitorar e avaliar os investimentos em salde no Rio Grande do Sul

5 - Desenvolver estratégias para qualificar o monitoramento e a avaliacdo (M&A) do sistema de saude, tendo em vista
aprimorar a gestao do SUS no Estado;

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acbes e Metas Anuais

Acles

Meta 2010

Realizac8es 2010

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

Realizar cursos
basicos de
planejamento para
servidores Estaduais
e Municipais

10 cursos

Realizou-se 10 cursos, para 320 servidores das
Secretarias Estadual e Municipais da Salde e
Conselheiros de Saude.

Adquirir material
bibliogréafico para a
SES, ou segja,
realizar aquisicdo
de livros e
assinaturas anuais
de periddicos de
referéncia em
planejamento na
area da saude.

Concluir aquisicao e
realizar distribuicao
dos lotes.

21 lotes

Foram adquiridos 09 lotes (aproximadamente 100
exemplares) e distribuidos aos CIES nas regionais de
saude. Além disso, foram distribuidas obras para a
biblioteca Central da ESP e para a biblioteca da
ASSTEPLAN. A empresa ndo conseguiu entregar todos
os lotes licitados. A aquisicao de livros foi importante
para subsidiar o trabalho dos técnicos e subsidia a
pesquisa e a construcdo do conhecimento na érea.

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

Realizar encontros
com as CRS

2 encontros

Foram realizados 02 encontros no ano. O primeiro
(junho/2010) discutiu-se a metodologia para a adeséo
dos municipios ao Pacto pela Saude, em parceria com

0 Ministério da Salde. O segundo (setembro-
outubro/2010), discutiu-se novamente Pacto pela
Saude, a Politica de Gestao Estratégica e Participativa

do SUS e o Sistema de Planejamento do SUS. O

resultado desse trabalho esté se refletindo na adeséo
dos municipios galchos ao Pacto pela Saude,
conforme seré explorado em outras realizacfes.

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

Realizar oficinas em
M&A com as CRS

2 oficinas

N&o Realizado, tendo em vista que outras demandas
como, por exemplo, a adesao dos municipios ao Pacto
pela Salde, tornaram-se preementes.

Estruturar um
Grupo de Estudos
em planejamento

na SES.

A ser trabalhado em
2011

Informatizar o
Relatério de
Gestao.

Trabalhada pelo MS

Monitorar 100%
das agbes, politicas

Permanente

Atividade de fluxo continuo do planejamento, todos os
indicadores do Pacto pela Salude sdo acompanhados
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e estratégias em
saude
desenvolvidas no
estado.

de forma sistematica, tendo em vista subsidiar os
gestores e gerentes do SUS no processo de tomada de
deciséo.

Capacitar pelo
menos um
trabalhador do SUS
por municipio em
M&A.

A ser trabalhado em
2011

Realizagdo
Encontro Estadual
de M&A, tendo em

vista promover
troca de
experiéncias entre
as diferentes
regides do Estado
e instituicdes de
ensino e pesquisa,
em 2011.

A ser trabalhado em
2011

Publicar uma
Edicao do Boletim
da Saude em
parceria com a
Escola de Saude

Meta nao atingida.
Sem viabilidade

Publica, com foco técnica
na area de
Planejamento em
Saulde.
Realizar a revisdo de 1 revisdo Essa acéo foi realizada pela Escola de Saude Publica
portugués do PES realizada no primeiro bimestre de 2010.
A licitagdo foi elaborada, entretanto a empresa
El vencedora nao cumpriu com o objeto do contrato. O
aborar layout e 700 i L B
_ - L . o Departamento Juridico foi acionado, a licitacdo
Publicar e mprimir o PES IMPressOes  cancelada e a contrata tornada inelegivel para disputar
_promover a novas licitagdes no servigo publico.
distribuicao de, Realizar evento para ~ lizad
pelo me|nos' ZOO distribuicio do PES 1 evento Né&o realizado.
exemplares do = : - 2
PlanolEstaduaI de Distribuir o PES 600 envios Néo Re(?ilslf)?)(rj](i)t.)iE;znr?aes;;?#:l d(;eSSEaSu.de esta
Saude (PES) Realizar evento para Em dezembro/2010 foi publicada no DOE a Portaria
2009/2011, e da discuss&o do 1 evento n® 725/2010, que instituiu grupo de trabalho para
versdo atualizada ~ . ~
do Plano Diretor de PDR/PDI a conducdo da atualizacao do PDR.
Regionalizacéo Realizar a revisdo de _ _ _
(PDR) e do Plano portugués do 1 revisao N&o Realizado, conforme acima.
Diretor de PDR/PDI
Investimento (D).~ Elaborar layout e 700 N&o Realizado, conforme acima
imprimir o PDR/PDI impressoées ’ ’
Realizar evento para
distribuicéo do 1 evento Na&o realizado, conforme acima.
PDR/PDI
Distribuir o PDR/PDI 600 envios
Confeccionar
material
instrucional na area
de gestao e

planejamento para
capacitacao de
gestores
municipais e de
técnicos da SES.

A ser trabalhado em
2011

Capacitar pelo
menos um
representante de
cada uma das 19
Coordenadorias
Regionais e
profissionais de
municipios em

Atingido
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planejamento -
Programacao
Pactuada Integrada
(PPI) da
Assisténcia e
Monitoramento,
Avaliacéo, Controle
e Regulacéo.

Outras
realizacdes

A Assteplan vem coordenando o processo de adesao
dos municipios ao Pacto pela Saude. Em dezembro de
2010, 41 municipios haviam aderido ao Pacto, sendo
que a maioria deles séao da 52 Coordenadoria Regional
de Saude (27 municipios). A forma de condugéo da
adesao ao Pacto pela Saude na 52 CRS representa um
avanco na descentralizacdo da gestao, pois 0s
municipios tém efetivamente assumido a gestao do
SUS nos seus territorios.

Anédlise e Comentarios:

Total de Recursos Programado Total de Recursos Executados

Estadual

R$ Estadual R$

Federal

R$ 1.097.254,00 Federal R$ 733.000,00

Existe a necessidade de capacitar as Coordenadorias Regionais de Saude, tendo em vista melhorar a qualidade da

construcao dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipais. Além disso, a partir da adesédo dos municipios ao Pacto, agbes

sistematicas de monitoramento devem ser desenvolvidas pelos diferentes setores/departamentos da SES, tendo em vista

acompanhar de forma efetiva o processo de descentralizagao. Para tanto, faz-se necesséario investir em educagdo permanente

nessa éarea, haja vista as novas demandas que se anunciam em funcdo do processo de ades&o dos municipios ao Pacto pela

Saude.
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6.28. Financiamento

Objetivos (PES):
1 - Reestruturar a area financeira da SES, redefinindo atribui¢des.

2 - Revisar e atualizar a legislagcao do Fundo Estadual de Saude (FES), caracterizando-o como efetivo instrumento de gestéo
orgamentaria, financeira e contabil do SUS.

3 - Gerenciar, de forma eficiente e com transparéncia, os recursos financeiros do SUS.
4 - Qualificar a gestdo estadual dos recursos federais

PAS 2010

RAG 2010

dos relatérios
produzidos pelas
ferramentas
tecnoldgicas
utilizadas pelo FES.

utilizacao dos
sistemas da SES

conselheiros

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Sistematizar dados do ~ . ~ . .
A N&o realizado. Ndo houve ampla discusséo interna na
. RG-SES através de L , -
Informatizar o = SES que subsidiasse o contetdo e forma do Relatorio.
n = manutencéo e RG P . ; o .
Relatério de Gestao implementacaes sistematizado Falta de técnicos na éarea de informéatica e na area
da SES. coﬁtratuadags com a contabil. Por enquanto, utiliza-se o modelo do SARGSUS,
PROCERGS nao informatizado, acrescido de relatério fiunanceiro.
Concluir a x -
informatizag&o dos Conclgs_ao do relatério SAN implantado.
Relatérios de de analises RGMS RGMS resumo anual da execucdo da receita e da
GestéolMunicipais financeiras através do concluido despesa_munigipal ) xeee I
de Satde (RGMS). SAN/PROCERGS
Capacitar 100% dos  Capacitar servidores
trabalhadores do do FES para 50% dos Somente 2 servidores foram capacitados de
FES para aplicagdo  atualizagdo em servidores do : . -ap '
) N . aproximadamente, 35 que deveriam ter sido.

de novas legislag6es vigentes e FES
tecnologias. sistemas implantados
Capacitar 100% dos
Conselheiros
E;:Zd:?losr:e;eanusdél% Capacitar N&o realizado. FES colocou-se a disposicdo do CES para
p p conselheiros para 50% dos capacitar conselheiros no sistema on-line MGS de

prestacéo de contas. Dificuldades conjuntas

impossibilitaram a realizacéo.

Capacitar 100% dos
trabalhadores da
equipe da divisdo de

prestacao de contas
de recursos federais
do FES.

0,

convénios da Capacitar servidores serS\Sd/grdeossdo
ASSTEPLAN e da pacitar serv
equipe de execugao para atuallzagao em FES, . N&o realizado

q P legislag6es vigentes e D.Convénios '
orgamentario- : -

. ; sistemas implantados e
financeira e de ASSTEPLAN

Outras realizacbes
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6.29. Investimentos em Saude

Objetivos (PES):

1 - Fortalecer o processo de participagédo popular no Rio Grande do Sul, com a ampliacdo dos investimentos em salde;
2 - Quialificar o processo de regionalizagdo da saude no Rio Grande do Sul.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes Meta 2010

Realiza¢gdes 2010

Executar os
investimentos da

Do valor orgado em 2010 na Consulta Popular para o

estadual para
reabilitacéo fisica e
motora.

Centro (20.001 m?)
em Santa Maria

0
Consulta popular na lrggtﬁsdooss projeto 7108 — Salde da Familia (R$ 11.097.785,85) foram
organizacao da executados 39,5% dos recursos, ou seja, R$ 4.383.209,24
Atencao Bésica
Aumentar os Executar os Do valor orcado em 2010 na Consulta Popular para o
investimentos em investimentos da 100% dos projeto 7102 - Regionalizagdo da Saude (R$
salde por meio da Consulta popular na recursos 26.513.266,20) foram executados 46,96% dos recursos,
Consulta Popular. Regionalizagdo ou seja, R$ 12.594.361,21
ili)\(/i(;ttjitriregtsos da Do valor orgcado em 2010 na Consulta Popular para o
100% dos projeto 7106 — Saneamento Comunitario (R$ 15.600,00)
Consulta popular do :
recursos foram executados 100% dos recursos, ou seja, R$ R$
saneamento
o 15.600,00.
Comunitario
Construir Hospital
Regional Centro em . =
Santa Maria como In|C|a_r a cons_trugao do . -
P . Hospital Regional 30% da obra executada, tendo como principal dificuldade
referéncia regional e 50% da obra

as condicdes climaticas desfavoraveis (mau tempo).

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

As Coordenadorias Regionais de Salde tiveram
importante participagdo nas assembléias regionais e
municipais procurando orientar a participagdo dos
municipios, bem como foi criado um acréscimo nos
recursos do orcamento para 0S municipios que
apresentaram maior numero de votantes, estimulando
assim a participacao popular.

Outras realizacbes

Além dos recursos orgados inicialmente para execugdo
dos projetos eleitos em 2010, foram suplementados
recursos através de decreto para atender demandas
eleitas em exercicios anteriores.

Anédlise e Comentarios:

As principais dificuldades para a ndo execugéo de 100% dos recursos previstos em 2010 na Consulta Popular foram

a néo liberacdo de recursos financeiros pela Secretaria da Fazenda dos processos empenhados e liquidados, uma vez que

foram executados recursos de Consulta Popular de exercicios anteriores (passivo), pela razao também de alguns municipios

estarem no CADIN, por fim pelo fato de alguns municipios nao terem protocolado processo com a demanda prevista.

Total de Recursos Programado

Total de Recursos Executados

Estadual R$ 37.789.758,00

Estadual R$ 16.993.170,45

Federal R$ 12.300.000,00

Federal R$
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6.30. Redes de Assisténcia Especializada

Objetivos (PES):

1 - Garantir 0 acesso do cidad&@o as acfes e servigos especializados de média e alta complexidade, no seu municipio ou em
outro municipio de sua regiéo, de modo a evitar ou diminuir as distancias de deslocamento intermunicipal;

2 - Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servigos de salde cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal;

3 - Garantir a integralidade da atenc&o a salde através da organizagdo das Redes de Agbes e Servigos de Salde Integradas;

4 - Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover equidade;

5 - Integrar os hospitais as Redes Regionalizadas de Saude e impulsionar a adeséo as ac¢es prioritarias da politica estadual
de saude, ampliando o acesso assistencial;

6 - Monitorar a producdo das unidades habilitadas, pelo acompanhamento e avaliagéo da produgéo e sua conformidade com
0s parametros pactuados ou contratados;

7 - Implementar o Plano Estadual de Saude Auditiva e o Roteiro para Habilitagdo dos Servicos de Deficiéncia Mental e
Autismo, conforme RES n074/08.

PAS 2010 RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010

4 unidades de média complexidade em servicos de
reabilitacéo fisica:

- Servico de Reabilitacdo Fisica de ljui (UNIJUI);
Reabilitagéo Intelectual

- APAE em Santana do Livramento

- 2 servicos de Reabilitagdo Visual, no RS pela PT
MS/SAS 438 e PT MS/SAS 439 de 13/09/2010: Hospital
Banco de Olhos de POA (12 CRS), como referéncia para
as Macros metropolitana, Serra e Sul; Hospital S&o José,
de Girua (142 CRS) como referéncia para as Macros
Centro-Oeste, Missioneira, Norte e Vales;

- MEDIA COMPLEXIDADE DE OFTALMOLOGIA- 23
Servigos encontravam-se em fase de adequagdo a

legislagéo:
12 CRS- Hospital Universitario da ULBRA (Canoas);
Hospital Dom Joédo Becker (Gravatai);

Hospital Nossa Senhora das Gragas (Canoas);
Clinica Panamericana de Olhos (Sapucaia do Sul);

Meta PES alterada Hospital Municipal Getulio Vargas (Sapucaia do Sul);

na PAS 2010, de

"Habilitar no minimo 3 CRS- Clinica Oftalmoldgica Jaguaréo;
08 Redes Sociedade Beneficéncia Portuguesa (Pelotas);

Assistenciais" para: Habilitar unidade e Hospital Dr. Miguel Riet (Rio Grande);

servicos de média

Habilitar Unidades complexidade em 24 unidades
Assistenciais de P : 42 CRS- Oftalmoclinica Santa Maria;

P - oftalmologia.
média complexidade
de acordo com as 52 CRS- Clinica Vinicius Caldeira (Bento Gongalves);
especificidades de Instituto Gaucho de Oftaimologia (Caxias do Sul);
cada regido Clinica Oftalmolégica (Farroupilha);

62 CRS- Hospital Oftalmoldgico Lions (Passo Fundo);
72 CRS- Centro de Olhos Regido da Fronteira (Bagé);

82 CRS- RGA SUS Instituto de Oftalmologia (Cachoeira do
Sul);

92 CRS- Centro de Olhos Dr. Ubaihara (Cruz Alta);

102 CRS- Hospital Auxiliadora (Rosario do Sul);

112 CRS- Tavares & Tavares (Getulio Vargas);

132 CRS- RGA SUS Instituto de Oftalmologia (Candelaria);

152 CRS- Oftalmoclinica Palmeira (Palmeira das Misses);

162 CRS- Hospital Santa Terezinha (Encantado);
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182 CRS- Hospital Santo Antdnio da Patrulha;

192 CRS-

Huning
Passos)®.

Instituto de Oftalmologia (Trés

Meta PES alterada
na PAS 2010, de
"Habilitar no minimo
03 Redes
Assistenciais" para:
Habilitar Unidades
Assistenciais de Alta
Complexidade
distribuidas segundo
as especificidades
de cada regido

Habilitar unidade e
servicos de alta
complexidade em
Assisténcia
Especializada.

27 unidades

ALTA COMPLEXIDADE DE CARDIOLOGIA-

- Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim (112
CRS) e Hospital Universitario da ULBRA (12 CRS).
Aguarda publicagdo de portaria de habilitacdo pelo MS, a
Santa Casa de Uruguaiana;

- ALTA COMPLEXIDADE DE NEUROLOGIA- habilitagdo
do Hospital Universitério da ULBRA (12 CRS);

- ALTA COMPLEXIDADE DE TRAUMATO-ORTOPEDIA-
hospital Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre
(12CRS);

- ALTA COMPLEXIDADE DE ONCOLOGIA- habilitagédo da
Santa Casa de Caridade de Bagé (72CRS);

- ALTA COMPLEXIDADE DE OFTALMOLOGIA- 13
Unidades aguardam publicacdo de portaria de habilitagédo
pelo MS: 12 CRS- Hospital Petrépolis, Hospital Banco de
Olhos, Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, Hospital
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre; 32 CRS- Hospital Séo Francisco
de Paula de Pelotas; 42 CRS- Hospital Sdo Roque de
Faxinal do Soturno; 5% CRS- Hospital Geral de Caxias do
Sul; 112 CRS- Hospital Santa Terezinha de Erechim; 122
CRS- Hospital de Santo Angelo; 14 2CRS- Hospital S&o
Vicente de Paulo de Cruz Alta; 172CRS- Hospital Caridade
de ljui; 192CRS- Hospital Santo Ant6nio de Tenente
Portela.

- ASSISTENCIA A QUEIMADOS- habilitagdo da Santa
Casa de Rio Grande (32CRS);

- ASSISTENCIA AO PACIENTE PORTADOR DE
OBESIDADE GRAVE- aguarda publicacdo de portaria de
habilitacdo pelo MS, o Hospital Caridade de Santo Angelo;

- Habilitagdo de leitos de UTI: Hospital Universitario da
ULBRA, de Canoas - leitos de UTI tipo Ill: 4 leitos de UTI
Pediatrica e 7 leitos de UTI adultos; Hospital Universitario
de Santa Maria - leitos de UTI tipo II: 4 leitos de UTI
adulto; Hospital Santa Luzia, de Capéo da Canoa _ leitos
de UTI tipo II: 7 leitos de UTI adulto®.

Conceder incentivos
financeiros a 315
hospitais vinculados
ao SUS, em areas
prioritarias da
politica assistencial
do Estado. Meta
PES alterada na
PAS 2010 para:
"Conceder
incentivos
financeiros a 292
hospitais vinculados
ao SUS, em areas
prioritarias da
politica assistencial
do Estado"

Manter o Incentivo
financeiro basico aos
servigos vinculados ao
SuUS

292 unidades

Foram concedidos recursos financeiros, incentivo basico, a
288 hospitais (253 hospitais filantrépicos e 35 hospitais
publicos)®.

Repassar incentivo
financeiro aos

Também foram beneficiados 330 leitos, casa da gestante,

servigos vinculados ao 339 leitos (285 leitos em hospitais filantrépicos e 45 leitos em

SUS, na politica Casa hospitais publicos)®.

da gestante

Repassar incentivo

zgslrilgglsrc\)/iﬁgila dos a0 _ Concessao de recursos para 22_ unidades, incen_tiv_o
NP 22 leitos gestante de alto risco (18 unidades em hospitais

SUS na assisténcia filantropicos e 4 unidades em hospitais piblicos)®

para Gestante de Alto ’

Risco

Repassar incentivo

financeiro aos ~ . . x .

servicos vinculados ao 62 leitos Concess_ao_ de_ recursos, gl)centlvos mée canguru, 56 leitos

SUS, na politica "Mée em hospitais filantropicos™.

Canguru"

Repassar incentivo

financeiro aos

servigos vinculados ao Concesséao de recursos, saide mental, para 1.115 leitos (

SUS, na politica de 1046 leitos 1.027 leitos em hospitais filantrépicos e 88 leitos em

Alcool, Drogas e hospitais publicos)®.

Psiquiatria em

Hospital Geral

Er?a?r?cs;?cr) glg: ntivo _ Co_ncesséo de recursos, trauamato ortc_)pedig,_ para 22

24 leitos unidades (19 unidades em hospitais filantrépicos e 3

servigos vinculados ao
SUS, na érea de

unidades em hospitais ptblicos)®.
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Traumato-Ortopedia
de Média
Complexidade e
outras Eletivas

Regular 100% das
vagas nos Servicos
de reabilitagédo para
atendimento das
pessoas com
deficiéncia fisica,
auditiva, mental e
autismo

Implantar um sistema
informatizado de
regulacdo narede
ambulatorial visando

Na Reabilitacdo Fisica foram atendidos 5.800 pacientes, o
recurso dispensado foi de R$ 9.768.008,85. Foram
dispensadas 10.743 OPM's (drtese, proteses e Meios
auxiliares de locomogédo) e 139.797 consultas de
reabilitacédo fisica.
O universo de pacientes referido atingiu 100% de
regulacdo das vagas para reabilitagéo fisica.

Na Reabilitagdo Intelectual est4 sendo realizado, desde

0 ~ .
100./9 da rgg_ulan;ao . Sistema novembro/2010 um projeto piloto na APAE de Erechim,
auditiva e fisica e implantado - S
onde foram reguladas 100% das 32 vagas disponibilizadas
100% dos processos
SR U mensalmente.
judiciais de deficiéncia . A . =
auditiva. fisica e A par_tlr do més de novembro de 2010, com a implantagcao
intelectL;aI do Sistema AGHOS foram reguladas 100% das vagas
para Reabilitagéo Visual, totalizando 86 consultas.
Na Saude Auditiva foram reguladas 100% das vagas,
totalizando 5.040 pacientes, sendo dispensados 8.180
aparelhos auditivos e 51 implantes cocleares.
Orientar e capacitar 19 CRSs Todas as CRS foram capacitadas através dos sistemas
CRSs informatizados GUD e AGHOS
Esta meta foi atingida através de eventos onde participou
Orientar e capacitar a a Macrorregido Sul, através das 32 e 72 CRS diretamente
Rede de Atencéo 50% darede  promovidos pelo setor e também no Seminario do PIM,
Béasica este com a presenga de todas as CRS, integrado com a
participacdo da FADERGS.
Orientar e capacitar
as L_m_lgad_es de 100% das A meta foi atingida através da utilizagéo dos sitemas GUD
Deficiéncia Intelectual -
. unidades e AGHOs.
e Visual, quanto ao
fluxo de regulacao
Estabelecer os
protocolos clinicos de Protocolos Foram criados protocolos clinicos para regulagéo da fila de

regulagéo para
deficiéncia fisica,
intelectual e visual

estabelecidos

espera, incluidos no sistema AGHOS.

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

Acompanhar a
implantacéo e
implementacéo do
teste da orelhinha nos
municipios que foram
contemplados com
aparelhos
otoacusticos, doados
pelo Estado

100% dos
municipios
contemplados

Neste ano foram comprados os 40 equipamentos para
realizagdo do exame, o0s quais serdo cedidos as
Secretarias Municipais de Salde de referéncia para
realizagdo do teste, garantindo cobertura para todas as
regionais de saude

100% da
demanda

Regular a Triagem
Auditiva neonatal

No ano de 2010 foram realizadas 42.668 Triagens
Auditivas Neonatal (Teste da Orelhinha) em 40 hospitais
no Estado do RS. Destes, 173 foram encaminhados para
diagnose na alta complexidade da rede auditiva, e 10
bebés ja foram protetizados. Como alguns municipios nédo
tiveram condig8es de iniciar a triagem em janeiro de 2010,
a meta de 100% de cobertura ndo foi atingida. Sobre o
universo total de 129.653 nascidos em 2010, o n° de TAN
atingiu 32,90% do universo ou 41% se consideramos a
populacado que foi atendida pelo SUS.

Outras realizacbes

Na area da deficiéncia visual foi contratada empresa para
dispensacdo de prétese ocular e lente escleral,
totaltizando 225 préteses concedidas, ao custo de R$
111.150,00 e 49 lentes esclerais com recurso financeiro de
R$ 25.970,00.
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Indicadores Pactuados:

25 - Namero de servigos de reabilitagdo visual habilitados pelo Ministério da Saude

Objetivo do indicador: ampliar as redes estaduais de servigos de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia.

A PT MS/GM 3128, de 24/12/2008, estabeleceu a Politica de Reabilitagdo Visual, estabelecendo incentivos e
definindo metas a serem atingidas, para cada estado, de acordo com um parametro populacional (uma unidade para cada
2.500.000 hab) quanto a habilitacdo de unidades de reabilitacdo. Para o Estado do RS, conforme sua populagdo, foram
definidas 4 unidades, e a PT estabeleceu, obrigatoriamente, o atingimento de 75% do numero total de unidades para o biénio
2010-2011.

O Estado pactuou, como metas, habilitar 2 unidades em 2010 e 1 unidade em 2011, o que atingiria 75% do numero

de unidades.

A meta em 2010 foi atingida, uma vez que dois servigos foram habilitados (estéo descritos no RAG 2010) e a meta de

2011 sera atingida também, uma vez que um servico ja esta em processo de habilitacdo.

25 - Namero de Servicos de Reabilitagao Visual Habilitados pelo 25 - Namero de Servicos de Reabilitagao Visual Habilitados pelo
Ministério da Saude Ministério da Saude
(Fonte: DATASUS Dez/2010)

25

15 1
154

0,5 0,5

Meta 2010 Realizado 2010 2010

Anédlise e Comentarios:

Com excegao da 152 CRS, todas as demais CRS disp6e, no minimo, de 8 servicos distintos de média complexidade e
3 de alta complexidade. A regido da 152 CRS apresenta deficiéncia em sua capacidade instalada, o que impossibilitou, naquele
momento, atingir a meta proposta inicialmente. Esta situacdo define orientagdes para futuros investimentos para melhoria das

condi¢bes daquela regiéo.

@ Na média complexidade, 23 unidades estavam em processo de adequagédo de suas documentacfes, conforme
legislagdo ministerial, para estarem aptas ao credenciamento ou renovagdo do mesmo, em oftalmologia. As adequacfes que

demandaram mais tempo para serem atendidas foram de Vigilancia Sanitéria.

@ Na alta complexidade, 13 Unidades que solicitaram habilitagdo em Oftalmologia, preencheram os requisitos
estabelecidos na legislagdo ministerial; e desta forma, foram encaminhados ao MS, onde aguardam publicagéo de portaria de

habilitag&o.

® Ccom relagdo aos incentivos financeiros aos hospitais vinculados ao SUS em areas prioritarias da Politica
Assistencial as metas foram praticamente atingidas, exceptuando-se a concesséo de incentivos béasicos a hospitais e para
leitos mée canguru. O ndo atingimento destas metas ndo foi determinado pela falta de recursos para a concessao dos
incentivos, mas pelo ndo cumprimento, de parte de pequena parcela de hospitais quanto a requisitos fundamentais, dos quais
0 mais importante é ter 60% dos seus leitos disponibilizados para atendimento ao SUS, e cujo atendimento € monitorado
sistematicamente, podendo o hospital perder o incentivo. Muitos hospitais também retardaram o seu processo de habilitagéo,

ficando aptos para o recebimento do incentivo apenas a partir de 2011.
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6.31. Regulacdo em Saude

Objetivos (PES):
1 - Promover a relagdo humanizada no trabalho e na assisténcia aos doentes graves e terminais, através da proximidade com

a familia e local de residéncia;
2 - Cumprir a funcéo de organizar o sistema de contra-referéncia com a continuidade da assisténcia;

3 - Otimizar a utilizagdo da capacidade instalada da atencdo especializada e servigos de referéncia, reservando-a para o
atendimento dos casos que exigem tal nivel de complexidade;
4 - Garantir o acesso dos pacientes a tecnologias de acordo com protocolos estabelecidos;

5 - Priorizar os servigcos de atendimento de urgéncias de hospitais especializados como “portas de entrada” do sistema de
salde para estas situagdes, definindo as “portas de saida” (hospitais de menor complexidade) e, portanto, uma hierarquia de
Servicos.

6 - Criar mecanismos efetivos de integracdo e comunicacdo entre hospitais de diferentes niveis de complexidade,
intermediado pela Central Estadual de Regulagdo e assegurando os principios de universalidade e integralidade da
assisténcia;

7 - Substituir o relacionamento pessoal e a informalidade como matriz dos encaminhamentos por um fluxo regulado entre os
niveis de complexidade;

8 - Auxiliar a equipe de saude do servico solicitante no manejo de situa¢des que envolvam gestacdo de risco, uniformizando
conceitos e critérios de abordagem;

9 - Facilitar o processo de tomada de decisdes no atendimento obstétrico e perinatal, em relagdo a necessidade de
transferéncia da gestante e/ou neonato a servigos especializados;

10 - Reduzir os fatores de risco da gestagéo;

11 - Definir critérios de admisséo de recém-nascidos em risco de vida que necessitam de cuidados especiais, nas 24 horas do
dia, em Unidades de Tratamento Intensivo ou de Cuidados Intermediérios Neonatais;

12 - Oportunizar aos neonatos todos os recursos disponiveis para diagnéstico e tratamento com potencial minimo de risco,
alicercado em evidéncias e principios éticos;

13 - Contribuir com a reducao da mortalidade neonatal;

14 - Institucionalizar atividades de monitoramento e avaliagdo que instrumentalizem o processo de tomada de decisdo, no
sentido de confirmagéo das a¢6es desenvolvidas ou corre¢ao de rumo;

15 - Avaliar o ingresso e a permanéncia dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, verificando a adequacdo aos
protocolos estabelecidos.

PAS 2010 RAG 2010

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realiza¢gdes 2010
Acdes Meta 2010

Em margo de 2010, foi iniciada a implantagéo do Sistema
Informatizado de Regulagdo nos hospitais contratados sob
gestdo estadual. Esta a¢do, embora ainda nédo concluida,
esta permitindo a ampliagdo da cobertura da regulagéo
das internacles, através do acesso regulado e/ou do
monitoramento analitico da ocupacdo dos leitos de UTI.
Desta forma, considerando somente as internagGes em
UTI na capacidade instalada sob gesté@o estadual (20.043
internacdes pelo SIHD), o acesso foi regulado em 31,3%

Regular os leitos de
UTI Adulto, Pediétrico
e Neonatal, através do
mapeamento das

Regular a totalidade
dos leitos da UTI
sob protocolo

: internagdes e 100% da
operacional de < y das mesmas, sendo que, para UTI neonatal, este
= protocolos de demanda . X A L
Regulagédo e ; ~ - percentual chegou a 60%. Ainda ndo ha possibilidade de
internacdo e média de . ~ =
mapeamento permanéncia, sob mensurar o total de internagfes reguladas (ndo somente
analitico. o pelo acesso, mas através de monitoramento analitico)
responsabilidade . . . - 8
mediante sistema informatizado, pois, 0 mesmo encontra-
Estadual e ot
se em fase de qualificagdo dos relatérios. Obs.: os valores
informados nas “realizag6es 2009” levaram em conta o
total de solicitagbes de transferéncias, incluindo
cancelamentos de pedido, razdo pela qual s&o superiores
aos resultados de 2010"
A fase atual de implantagédo do sistema informatizado nao
permite, ainda, a mensuracdo da regulagcdo por
Reqular as especialidade. Entretanto, em funcdo de que as
Reg ~ especialidades de neurologia, cardiologia e traumatologia
internagdes em oL : N
Neurologia e agregam os principais motivos de acesso as UTls de
gia € o adultos, podemos inferir que o percentual de acesso
Neurocirurgia sob Regular as 70% da . o -

. - regulado para as mesmas ficou em 13%. Pelos motivos
protocolo internacdes demanda ) . ~ . P -
operacional da expostos acima, ainda ndo é possivel verificar o

= percentual, nestas especialidades, de regulagdo por
Regulagéo Estadual. . - L )
. monitoramento analitico. Com relagdo aos protocolos, foi
' concluido na &rea de traumatologia e, estdo em fase de
elaboragdo (com as situagbes mais frequentes ja

finalizadas) para as areas de cardiologia e neurologia(z).
Regular as Respondido na Meta PES “Regular as internacdes em
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internagdes em
Cardiologia sob
protocolo
operacional da
Regulagéo Estadual;
*

Neurologia e Neurocirurgia sob protocolo operacional da
Regulag3o Estadual"®.

Em novembro de 2010, foi iniciada a informatizagdo da

Regular as Iniciar a regulacio 10.000 regulagdo ambulatorial na area da atencdo ao paciente
consultas -gulac consultas e com deficiéncia, com a inser¢do da demanda reprimida de
S ambulatorial de ) ]
especializadas e consultas e exames exames 2.238 consultas e o agendamento de 365 até o final do
exames S especializado  ano. O planejamento da ampliagdo da regulagédo para as

- especializados A : e R
ambulatoriais. s/ més demais consultas especializadas foi iniciado em 2010 e
deve ser implantada no primeiro semestre de 2011.
Elaborar protocolo Protocolo Meta nio atingida®
elaborado
Regular as cirurgias Informatizagao do Programa
g 9 programa de cirurgias . , o9& Meta nio atingida®
eletivas e cletivas informatizado
internacdes de - - - - -
urgénc?a sob A implantagdo gradativa do Sistema Informatizado de
protocolo Informatizar as Regulagdo, em 2010, permitiu a regulagdo, com
operacional internacOes de 50% das autorizacdo prévia, de 32% das internacdes de urgéncia
' urgéncia no 2° internagdes (313.802 pelo SIHD) na rede sob gestéo estadual. N&o foi
semestre de 2010 realizada a meta de regulagéo das cirurgias eletivas(3)
A Central Estadual de Regulacdo foi ampliada e recursos
Estruturar 07 = =
Centrais de _ humanos _ contratadc_)s para ext_ensao da regula(;_ao
Regulacio, uma em Implantar as centrais 7 Centrais ambulatorial as demais areas e regides do estado, medida

cada macrorregido
de saude.

de Regulacao

que permitird a implantacdo das 7 centrais macro-
regionais na propria sede do Complexo Regulador
Estadual

Regular as
internagdes em
traumatologia sob
protocolo
operacional
Regulagdo Estadual.

Respondido na Meta PES “Regular as internagcbes em
Neurologia e Neurocirurgia sob protocolo operacional da
Regulag3o Estadual"®.

Outras realizacbes

Realizagcdo de tele-consultorias para auxilio no manejo
clinico de casos pelos servigos solicitantes; elaboracao de
protocolos de regulagdo; apoio a gestdo estadual na
organizacdo das redes de atencdo; atividades de
monitoramento e avaliagdo com o acompanhamento de
indicadores de qualidade (regionalizagdo, agilidade,
resolutividade, etc); autorizagdo de pagamento, com
recursos estaduais, de transporte medicalizado para UTI
em situagdes especiais; integracdo com as Centrais de
Regulagdo do SAMU e dos Transplantes; realizagdo de
contra-referéncias hospitalares com a finalidade de
otimizar a capacidade instalada de servicos de alta
complexidade e de aumentar o conforto do usuario
através da proximidade com a familia.

Indicadores Pactuados:

RS 4 - indice de contratualizagéo de unidades conveniadas ao SUS, nos estados e municipios

Objetivo do indicador: melhorar o processo de regulagéo do acesso aos servigos de saude.

Os principios norteadores do SUS prevéem a compra de servicos em carater complementar a rede publica, quando

detectada a insuficiéncia desta. A preferéncia para complementagédo é dada as entidades filantropicas sem fins lucrativos.

Esgotada esta complementagéo, o setor publico pode, entdo, langar m&o da compra de servigos de prestadores privados com

fins lucrativos.
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A contratacdo destes servigos de salde assumiu ao longo do tempo diferentes formas, muitas das quais inadequadas
e insuficientes do ponto de vista da gestdo da coisa publica. A experiéncia brasileira mostra que os gestores tém dificuldades
em formar contratos formais dentro da regra da administragdo publica, o que vem dificultando o desenvolvimento de acbes

concretas de regulacgéo.

Neste contexto, o Ministério da Saude tem feito um esfor¢o, dentro das suas possibilidades como gestor central, para
sensibilizar os gestores estaduais e municipais no sentido de firmar contratos com a rede privada de servicos de saude. A

contratualizagéo torna-se um instrumento de suma importancia para o processo de regulacdo do acesso aos servigos de

saude.
RS4. indice de Contratualizagdo de Unidades conveniadas ao RS4 - indice de Contratualizagdo de Unidades Conveniadas ao SUS
SUS, nos estados e municipios nos Estados e Municipios
(Fonte 2004-2009: RAG 2009)
(Fonte 2010: DAHA/SES - RS)
100 94
80 100,00 94,00
80,00 +
60 0,00
60,00
40
40,00 7,75
20 /n{'
2000 o-12-0—@t#o0—® 17,00
0 0,00 : : . . . .
Meta 2010 Realizado 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

O indicador de Contratualizagéo foi um indicador estadual, que definiu como meta 80% de contratualizagdo para

2010. Foi atingido o percentual total de 94%, considerando Hospitais e servicos ambulatoriais (que tiveram indices diferentes).

Para 2011, o Estado estabeleceu 100% para o indicador, uma vez que a contratualizacao dos servigos é parte dos

itens e das diretrizes do Pacto pela Saude.

04/11/10
Total estabelecimentos Estabelecimento contratados % contrat
Ambulatorial 491 482 98%
Hospitalar 264 228 86%
Total 755 710 94%

Hospitais Contratualizados
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Anédlise e Comentarios:

@ Considerando o método de calculo utilizado em 2009, o qual contemplava as solicitagbes canceladas por melhora

clinica e orientacédo a distancia, o percentual de resolugéo desta central, para UTI neonatal e UTI pediatrica fica em 97%.

@ Considerando o método de calculo utilizado em 2009, o qual contemplava as solicitagbes canceladas por melhora
clinica e orientagdo a distancia, o percentual de resolucao desta central, para UTI adulto, fica em 89%. (* Meta PES alterada na
PAS2010 para: Regular as internagbes em Neurologia e Neurocirurgia, em Cardiologia e Traumatologia sob protocolo

operacional da Regulagao Estadual)

© A Central Estadual de Regulagéo Hospitalar e Ambulatorial € uma unidade com implantag&o recente, portanto, as
acOes a serem realizadas dependem de organizacdo de éarea fisica e equipamentos, cujos processos de aquisicdo séo
morosos. A propria implantagdo do Sistema Informatizado de Regulagcdo envolve parceria com, aproximadamente, 300
prestadores privados, o que torna este processo de dificil execu¢cdo. Em fungéo disto e de que os processos de regulagcao
implicam em grande resisténcia das unidades executantes, as metas de implantacao/ampliacdo da regulagcdo foram
parcialmente ou nédo atingidas.
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6.32. Participagdo Social no SUS

Objetivos (PES):

1 - Estimular a sensibilizacéo de atores sociais para o fortalecimento da participagéo popular no controle social do SUS;
2 - Cooperar técnica e financeiramente com o Conselho Estadual de Saude (CES) para a educacdo permanente de

conselheiros de saude no Rio Grande do Sul;

3 - Contribuir para a instrumentalizagdo e qualificacdo dos conselheiros de satde estaduais e municipais;

4 - Desenvolver estratégias para a qualificagdo de atores sociais (representantes da sociedade civil, movimentos de pessoas
portadoras de patologias, entre outros) para o controle social do SUS Estadual;

5 - Garantir infra-estrutura, bem como recursos humanos, materiais e de mobilizagéo para a execugéo das agdes do controle

social;

6 - Ampliar o conhecimento da populagéo do campo sobre a incidéncia de algumas doencas e agravos mais freqiientes nesta

populagao.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Acdes

Meta 2010

Realizagdes 2010

Realizar oficina de
sensibilizagao da
Educacéo
Permanente de
Conselheiros de
Salde com
entidades para 100
pessoas/semestre;
Meta PES alterada
na PAS 2010 para:
"Realizar oficinas de
Educacéo
Permanente com
Conselheiros
Estaduais de Saude
para 30
pessoas/més.".

Realizar oficinas de
Educ. Permanente
com conselheiros
estaduais de salde

6 oficinas

Foram realizadas 2 Oficinas. Temas:

- Pacto em Defesa do SUS, participagdo de 50 pessoas

- Preparatério para a Plenaria Nacional de Conselhos,
participacao de 50 pessoas.

Realizar Oficina de
Sensibilizagcdo da
Educacéo
Permanente de
Conselheiros de
Salde com
entidades para 100
pessoas/semestre.
Meta PES alterada
na PAS 2010 para:
Realizar Oficina de
Sensibilizacdo da
Educacéo
Permanente de
Conselheiros de
Salde com
entidades para 60
pessoas/semestre.

Realizar oficinas
semestrais

2 oficinas

Foram realizadas duas licitagbes, em uma o evento nao
aconteceu no prazo previsto, e a outra foi suspensa pelo
CES, devido as datas coincidirem com a eleicdo da mesa
diretora do conselho.

Apoiar oficinas de
Educacéo
Permanente para o
Controle Social do
SUS nas
macrorregides,
regides,
microrregifes e
municipios,
atingindo um publico
de 10 mil pessoas;
Meta PES alterada
na PAS2010 para:
Apoiar Oficinas de
Educacéo
Permanente para o

Realizar oficinas de
Educ. Permanente
com conselheiros de
saude

39 oficinas

Oficinas realizadas com parceiria da ESP:
-  S&o Sebastido do Cai (20)
- S&o Leopoldo - micro (21)
- Canoas — micro (18)
- Arroio dos Ratos (32)
- Pelotas (50)
- Oficina com 24 Regionais FETAG (50)
Realizadas Plenéarias Descentralizadas do CES 2010:
1. Novo Hamburgo — 12 CR
2. Alegrete - 102
3. Passo Fundo — 62 CRS
4. Bagé — 72 CRS
5. Santa Maria - 42CRS
Realizadas capacitacGes sobre o Programa de Incluséo
Digital (PID):
- 209 conselheiros capacitados PID pelo DATASUS/RS
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Controle Social do
SUS nas
macrorregides,
regides,
microrregifes e
municipios,
atingindo um publico
de 1.000
conselheiros.

- 454 conselhos monitorados PID pelo DATASUS/RS

Organizar e
reestruturar os
Conselhos de Saude

Visitar e assessorar

20 visitas, site

Foram realizadas 05 Reunides Preparatérias com o0s
Conselhos Municipais de Saude, antecedendo as

no Rio Grande do 0s Conselhos de e execugdo Plenarias Descentralizadas.
Sul através de Sadde de jornal Foi realizada 01 edicédo especial do jornal para distribuicdo
visitas, assessorias bimensal no Congresso da Rede Unida
e realizagdo de Site néo foi atualizado, programado para 2011.
oficinas.
Organizar,
anualmente, . R
L Realizar seminério
Seminario Estadual : .
ara debater a com pre5|dente_s _de_ 1 seminério _
ielser 30 do Controle conselhos municipais /1.000 Realizada a “Caravana em Defesa do SUS” em 06 de
e de saude, Seminario participantes ~ novembro de 2010.

Social no Pacto pela N e e .

- P do Programa de Edicao de A edi¢éo Jornal ndo foi realizada.
Saude para publico o
de Incluséo Digital e Jornal

b Edicéo de Jornal
aproximadamente,
mil pessoas.
Realizar curso de

e Promover um curso
atualizacdo, via de atualizacdo, uma
Escola de Saude 6o, Foi elaborado projeto para um “Curso de Especializagao
P Mostra estadual de A = ,, .
Publica - ESP (200 e com énfase em Educacéo Popular”. O processo esta em
experiéncias bem 19 e . - ) ;
horas-aula sucedidas e um trabalhadores fase de Licitagdo. O numero de participantes foi ampliado
presenciais) em Seminario em para 50 pessoas, incluindo 19 trabalhadores das regionais
Educacéo Popular x de saude.
L Educacao Popular em

para profissionais de .

. Saude
saude.
Construir recursos
de comunicagéo,
educacéo e
informagé&o em
Saude para serem . .
distribuidos nos Produz_lr material Material o
municibios como educativo em roduzido Fase de Elaboracéo de Editais

p . Educacao Popular P

material educativo,
tais como: filmes,
programas de radio,
cartilhas, entre
outros.
Organizar site do
Conselho Estadual Site

de Salde (CES/RS)
e Boletim Eletrbnico.

Implementar site CES

implementado

Fase de Elaboragéo de Editais

Organizar Seminario
sobre Educacéo
Permanente, com

énfase em
Educacao Popular Realizar curso de
em Saude, e Especializagdo em 1 seminario
Participagédo no Educacéo Marcado para os dias 15 e 16 de Julho de 2011 - integra o
) 1 curso de LT - x
SUS. Foi Permanente .~ Curso de Especializagdo com Enfase em Educacéo
acrescentado: Curso  Seminario sobre especializaca Popular
de Especializagédo Educacéo 0
em Educacéo Permanente
Permanente com
énfase em
Educacao Popular
na PAS 2010.
Organizar
seminarios,
encontros e oficinas Plenéria de Conselhos 1 seminério
sobre o controle o o A Plenéria n&o foi realizada em 2010.
Publicagbes publicacbes

social do SUS para
750 atores sociais
(representantes da
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sociedade civil,
movimentos de
pessoas portadoras
de patologias, entre
outros) Meta PES foi
alterada na PAS
2010 de 750 para
1000 atores sociais.

Realizar mostra
estadual de
experiéncias bem
sucedidas em
educacédo popular
em salde.

Esta acao foi planejada em articulagdo com o Processo de
Extensdo em Educagao Popular, encontra-se em processo
licitatorio.

Distribuir boletins
informativos para
90% dos municipios
que possuem ESF
rural do Rio Grande
do Sul.

Distribuir boletins
Informativos para
50% dos municipios
com atengao basica
nas zonas rurais.

Estas metas pertencem ao Plano de A¢ado da Politica
ParticipaSUS em articulagdo com a Politica “Atencdo a
Populagdo do Campo” e nédo foi executada por ser uma
acao ja desenvolvida pela CIT/CEVS.

Instrumentalizagéo e
qualificagc&o dos
Conselheiros de
Saude estaduais e
municipais

Foram publicados 10 mil exemplares para distribuicéo nas
Conferencias de Saude do Livro “Legislagcao do SUS".

Cooperagdo técnica
e financeira com o
CES/RS para a
Educacéo
Permanente de
Conselheiros de
saude no RS

Foram realizadas reunides quinzenais.

Outras realizacbes
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6.33. Auditoriado SUS

Objetivos (PES):

1 - Instrumentalizar as equipes de Auditoria, componentes Estadual e Municipal, qualificando a gestdo do sistema de salde,
em consonancia com a Politica Nacional de Auditoria do SUS.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagbes 2010
Acdes Meta 2010
Capacitar 100% dos Capacitar médicos 95% dos
médicos auditores augitores da SES/RS médicos Atendido
da SES/RS. auditores
Capacitar 100% dos  Capacitar
profissionais dos profissionais dos 100% dos _
componentes componentes Y Atendido
A A profissionais
municipais de municipais de
auditoria. auditoria
Auditoria dos 6bitos Auditar os 6bitos
maternos, neonatais  maternos, neonatais
precoces e precoces e natimortos 100% dos .
) : e Atendido
natimortos com peso  com peso igual ou Obitos
igual ou superior a superior a 25009
2500g9./SUS. (SUs)
Q;?:;jrl]rggsntgedas Atender as demandas
o de Ouvidoria/MS com 100% da .
Ouvidoria/MS com . Atendido
. necessidade de demanda
necessidade de P
S auditorias
auditorias.
. . Auditar os bloqueios o
Blgquelos de AlH's / de AIH"s 100% c_ios Atendido
més. bloqueios
mensalmente
Atendimento das Ate_n_der~as 100% da _
demandas de outros  solicitagées do MPE, demanda Atendido
6rgaos. MPF, PF, etc
Anélise dos
Homdnimos e
Internacdes de Andlise das
Baixa Permanéncia internag@es no 100% das .
. . < . - Atendido
no SIHD, com sistema de informagao internacdes
selegdo das AlH's SIHD
para andlise de
prontuérios.
Auditar prestadores
Pesquisa de quando houver 100% dos
Satisfagé@o do declaracao de prestadores Atendido
Usuario. cobrancga por usuéario denunciados
do SUS
Auditorias na area
de Cardiologia (AC)
de prestadores cujas  Auditar o
autorizacoes pela processamento dos rzc()z:fscsjzmurennt Atendido
Central de hospitais P o
Regulagdo estejam credenciados
em desacordo c/o
protocolo.
Auditoria em
Oncologia (20% de
um processamento .
ampliando de A:jo(il;asrsamento dos 20% de um
acordo com process processament  Atendido
: ; hospitais A
irregularidades credenciados o
encontradas) dos
prestadores
credenciados.
Auditoria nos Auditar 20% de um Atendido
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servicos de
Traumatologia/AC
com 0s mesmos
critérios da
Oncologia, dos
prestadores
credenciados.

processamento dos
hospitais
credenciados

processament
o*

Manutencao das
Auditorias de

Auditar prestadores
de

volume de
atendimentos, e as
demandas judiciais.

realizagéo e realizagdo/acompanha 3 prestadores  Atendido

acompanhamento mento de

de pacientes transplantes/transplan

transplantados. tados

Sequéncia das

Auditorias dos

Servigos de

Oftalmologia sob 8 prestadores

gestéo estadual, Auditar prestadores (100% de um .
= ) . - Atendido

priorizando os que ainda nao auditados processament

apresentam maior 0)

Outras realizacbes

1.Quantidade de Auditorias realizadas:

Auditoria Operacional: 31
Bloqueios: 1046

Denlncias: 57

Compra de Leitos: 20

Pesquisa Satisfagéo/Usuario: 18
Outras: 137

Total: 2361

2.Com relacao ao Financeiro
Ordem de Recolhimento:

Valor Original: R$ 689.298,52
Valor Atualizado: R$ 2.904.801,51
Valor Recebido: R$ 63.468,74
Multas Aplicadas: R$ 261.123,97
Devol. Usuario/SUS: R$ 64,10
3.Sistema Ouvidor/MS:

- Demandas disponibilizadas via Intranet
A CAME/SES esta realizando a gestéo desse sistema.

- Dados recebidos pelo Sistema OUVIDORIA/SUS:

Demandas encaminhadas/Expediente instaurados: 443
Demandas em andlise: 303

Demandas concluidas: 363

Total de demandas no sistema: 1.109

Anédlise e Comentarios:

Capacitagdes, que seriam realizadas com recursos do Ministério da Salde, nédo foram realizadas por falta de RH para

organiza-las. Informamos que dispomos dos médicos auditores nas especialidades necessérias para ministrarem as aulas,

como instrutores inclusive com o programa e plano de aulas ja concluido.

As atividades do setor sdo dificultadas em decorréncia do escasso numero de servidores no apoio administrativo,

salientando que tal situacao é determinante para agilidade nos tramites.
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Ressalta-se que duas funcionarias administrativas concursadas, designadas para o setor em 2009/2010, solicitaram
demissao devido a baixa remuneracéo, isto exemplifica mais uma vez a caréncia de profissionais no setor administrativo de

apoio.

Nota: As CRS ndo atenderam solicitagdo na data aprazada, para informarem os valores totais despendidos com

diarias/deslocamentos.
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6.34. Ouvidoria do SUS

Objetivos (PES):

1 - Implantar Ouvidoria Estadual do SUS, com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica, conforme diretrizes nacionais;

2 - Estimular e apoiar a criacdo de estruturas descentralizadas de Ouvidoria em saude, co-responsabilizando os gestores
municipais na implantacao deste servigo, assegurando aos cidadaos o acesso a informagfes sobre o direito a saude e as
relativas ao exercicio deste direito;

3 - Estimular e fortalecer a implementagdo de Ouvidorias nas Secretarias Municipais de Saude no Rio Grande do Sul;

4 - Incentivar a implantagdo de Ouvidorias em municipios localizados nas 19 regifes de saude;
5 - Organizar, implantar e ampliar a rede Estadual de Ouvidorias do SUS.

Meta PES
(2009-2011)

PAS 2010 RAG 2010

Acdes e Metas Anuais

Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010

Capacitar 100% dos
Recursos Humanos
da SES.

Contratar servigos
de tele-atendentes
terceirizados para a
implantacao do
servigo de Ouvidoria
na SES.

O processo que cria a Ouvidoria ainda esta em

Elaborar material
educativo e
informativo sobre
Ouvidoria no SUS
para divulgacédo do
Servigo.

andamento, por isso ndo houve agéo realizada em 2010.
Para alcancgar as metas PES é preciso definir local para
instalacéo e designar equipe para o Servigo de Ouvidoria.

Adequar érea fisica
e rede légica para a
instalagdo do
Servigo de Ouvidoria
Estadual.

Quialificar e
capacitar os
gestores e
profissionais de
saude das
Secretarias
Municipais para a
implantacéo e
ampliacéo de
Ouvidorias
municipais.

N&o realizado.

Outras realizacbes

Para fins de atingir os objetivos de implantagéo
da Ouvidoria SUS/Estadual, houve encaminhamento de
“Minuta de Decreto de Criagdo da Ouvidoria SUS”, que se
encontra em avaliagdo na Casa Civil, desde a data de
18/08/2010.

Ainda, através da Lei 13.417, de 05/04/10, esta
sendo regulamentado o Cargo de Ouvidor, com direito
estabelecido de Gratificagdo de Fungéo Especial (Art. 41)
e, consequente, qualificacdo dos processos de trabalho e
valorizagédo do servidor.

Desde 2009, foram abertos trés processos
licitatorios para a compra de equipamentos e materiais
permanentes para implementacdo do servigco - através de
Convénio Ministério da Salde que se encontra em
processo de finalizacao.
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Indicadores Pactuados:

39 - Implantac&o de ouvidorias do SUS nos estados e capitais

Objetivo do indicador: implantar ouvidoria em estados e municipios com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS.

39 - Implantagao de Ouvidorias do SUS nos Estados e Capitais 39 - Implantagdo de Ouvidoria do SUS nos Estados e Capitais
(Fonte: DATASUS Dez/2010)
12
1 12
14
1 o+
0,8 1
0,8
0,6 7
0,6
0,4 §
0,4
0,2 §
0,2
0+ T
Meta 2010 Realizado 2010 0

Anédlise e Comentarios:

O processo de criagcao da Ouvidoria no Estado ainda esta em andamento, sendo assim, ainda ndo foi designada

equipe e nem definido local para o Servi¢co de Ouvidoria.

Atualmente as demandas da Ouvidoria que s&o enviadas pelo OuvidorSUS (nivel 2), séo recebidas e processadas
pelo servico de Auditoria. No ano de 2010 houve regularizagdo nos processos de trabalho de retorno de demandas aos

usuarios pela Ouvidoria, com reducao significativa de respostas inconclusivas.
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6.35. Gestdo do Trabalho em Salde

Objetivos (PES):

1 - Reestruturar o plano de cargos, carreiras e salarios da Secretaria Estadual da Salde e da FEPPS;
2 - Ampliar o quantitativo de recursos humanos na secretaria estadual da salde e FEPPS;

3 - Desenvolver estratégias de gesté@o de recursos humanos na SES E FEPPS;

4 - Estruturar uma politica de saude do servidor da Secretaria Estadual de Salde, articulada as diferentes especificidades de
cada espaco de atuacgéo profissional.

PAS 2010

RAG 2010

do servidor.

dos servidor

Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Reestruturar o Plano
de Cargos, Carreiras Encaminhar e aprovar
e Salérios e o plano de cargos na Plano Lei N° 13.417 Publicada no DOE de 05/04/2010 - Cria o
encaminhar para a Assembléia aprovado Quadro de Pessoal da Saude do Estado do RS
Assembléia Legislativa
Legislativa.
Propor uma C°”?p°i grupo de
avaliacao de riscos
ferramenta de nos ambientes de Ferramenta
avaliacdo de riscos S« Meta néo atingida.
; trabalho para criagdo apresentada
nos ambientes de <
e apresentacdo da
trabalho.
ferramenta
Construir e publicar Compor grupo de . .
P . trabalho para construir Projeto A
a politica de saude s . L Meta néo atingida.
a politica de saude iniciado

Elaborar e implantar
projeto de
acolhimento e
integracéo de novos
servidores.

Compor grupo de
acolhimento dos
servidores
ingressantes com
objetivo de realizar
encontros para
apresentar a SES
(Setores, politicas de
Saude)

Grupo criado

Meta néo atingida.

Elaborar novo

Levantar
necessidades e criar

SES-RS.

servidores ja
encaminhada

2 FEPPS. realizacdo dos
CoNncursos
Capacitar 100 Realizar cursos de
trabalhadores da capacitagéo para 100 5 CUISOS Meta nio atingida
SES-RS em gestéo trabalhadores da '
de pessoas. SES-RS
Nomear 150 Acpr_npaphar
servidores SOI'C'ta(;?O de 150 A
concursados para a nomeagcéo de nomeacoes Foram nomeados 303 (trezentos e trés) concursados.

Outras realizacbes

Anédlise e Comentarios:

@ Realizada a Contratagdo Emergencial pela FEPPS para contratagédo de 20 servidores.
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6.36.

Objetivos (PES):

Infra-Estrutura da Secretaria da Salde do Rio Grande do Sul

1 - Implantar a reforma organizacional e administrativa da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul;
2 - Aperfeicoar a infra-estrutura da Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acles e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Capacitar 120 Realizar cursos de
trabalhadores da form_agéo de — . L
SES em servidores nas 2 CUISOS Meta nédo atingida. Capacitacéo de 50 fiscais de contrato a
Fiscalizacio de atividades de Nivel Central e CRSs - Divis&o de Contratos/DA .
Contratog fiscalizacdo da
) execucdo de contratos
. Realizar cursos de
t?:g;ﬂ;adr;gg da formacéo de Meta néo atingida. Participagéo da Gestora de Contratos -
SES em Gestio de servidores nas 2 cursos | Congresso Brasileiro de Fiscais e Gestores de Contratos
Contratos atividades de gestao na Administragéo Publica- RJ
) de contratos
Capacitar 200 .
trabalhadores da Realizar cursos de
SES em Técnicas técnicas de redacao 3 cursos Projeto em andamento - Processo em fase licitaco.
de Redagdo em lingua portuguesa
Capacitar 200 Realizar cursos de
trabalhadores da capacitagéo de S - -
x . < Capacitagdo — |Inicial de Processos — Publico alvo
SES em Gestéo servidores em gestéo 3 cursos - p
L : L . Servidores das CRSs e Nivel Central.
Administrativa de administrativa de
Processos. processos
Realizar cursos de
Capacitar 100 direcéo defensiva
trabalhadores da para servidores A
Lo . 2 cursos Meta néo atingida.
SES em Diregéo motoristas e
Defensiva. condutores de
veiculos automotores
Capacitar 100 .
trabalhadores da Realizar cursos de
SES em relagdes humanas
Atendimento ao direcionados a 2 cursos Meta néo atingida.
- = atividade
:DnLthrIIF;:gS:oZFIagao administrativa
Capacitar 60 Realizar cursos sobre
trabalhadores da procedimentos A
P 1 curso Meta néo atingida.
SES em Processos licitatérios para
de Licitac&o. servidores
tcrgggli:;adrofgg da Realizar cursos de
SES para Lingua Portuguesa
adeqsagéo asnovas Paa servidores, com 3 cursos Capacitado na Diviséo de Compras 2 servidoras
fe énfase nas novas '
normas ortogréficas da ref
da Lingua normas da reforma
Portuguesa. ortografica
Aprovar Decreto da Encaminhar projeto do .
Projeto

nova estrutura da
SES-RS.

decreto a Assembleia
Legislativa do Estado

encaminhado

Meta néo atingida.

Formalizar a Divisao
de Contratos dentro
da Estrutura da
SES/RS no Decreto
de Reestruturagéo
Administrativa.

Elaborar projeto do
Decreto

Projeto
elaborado

Meta néo atingida.

Formalizar a Divisao
de Compras dentro
da Estrutura da
SES/RS através do
Decreto de
Reestruturagéo
Administrativa.

Elaborar projeto do
Decreto

Projeto
elaborado

Meta néo atingida.
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Aprovar legislagédo
de cargos de
confianga e funcoes
gratificadas
adequada a nova
estrutura da SES-
RS.

Elaborar projeto de lei
e encaminha-lo a
Assembleia
Legislativa

Projeto
encaminhado

Meta néo atingida.

Ampliar para 49 a
equipe de Técnicos

em Suporte,
mediante
terceirizacéo de Contr_a_ltar profissionais A estimar Meta nio atingida.
servicos, tanto no terceirizados
nivel central da
SES, quanto nas
Coordenadorias
Regionais de Saude.
ggygriggn:'zu??% Contratar advogado 1 advogado Meta ndo atingida. A estrutura do Departamento
05 tragbalhadores Contrat Administrativo, mais especificamente a Secéo de
ara a equine de N OS rl‘:: adr 2 Compras, ja tém o suporte do Departamento de
pCom ra_glegSES raba % ores para a trabalhadores  Assessoria Juridica da SES, por esse motivo a contragao
RS P équipe de compras de advogados néo foi realizada.
Meta n&o Atingida, teve o processo de licitagdo e o item
Adquirir uma 1 nao foi homologado. A empilhadeira continua sendo muito
q . Adquirir empilhadeira . ) importante para a Se¢do de Suprimentos, pois a
empilhadeira. empilhadeira . . =
empilhadeira atual tem 30 anos de uso e ndo atende a
demanda.
Concluir a doagéo
de }47 veiculos que Elaborar termo de Termo .
estdo sob a forma ~ Projeto em andamento.
P, doagédo elaborado
de cedéncia aos
municipios.
Concluir a doagéo
de 46 veiculos do Elaborar termo de Termo
antigo INAMPS doach Meta néo atingida. Foi elaborado o Projeto.
; oacao elaborado
cedidos para a SES-
RS.
Concluir a doagéo
de Unidades de
Saude_ c_edl_das com EIabcirar termo de Termo Meta néo atingida. Projeto em Andamento.
a Municipalizagéo, doagao elaborado
de acordo com a
demanda.
Substituir as
Centrais Telefonicas Substituir central
nas Coordenadorias - p Central Meta néo atingida. Processo arquivado por falta recursos
oY . telefénica no nivel . -
Regionais de Saude substituida orgamentarios em 2010.
P central
e no nivel central da
SES-RS.
. Contratar empresa Meta ndo atingida. Empresa esta contratada e a obra
Concluir 50% da Lk f ]
para realizacao de embargada, pois a Secretaria de Obras detectou uma
reforma da do ) Empresa - .
h projeto de reforma do rachadura na estrutura do arquivo (na parede) e até o
arquivo geral da : . contratada = L
SES-RS Arqglyo Geral através presente m_omento n&o foi informado a SES de que forma
) de licitacdo deve ser feito o reparo.
Cont_ratar 07 Meta parcialmente atingida. Foram contratadas 8 copeiras
copeiros e 03 P Contratar profissionais e 1 garconete que esta na Escola de Saude Publica. O
garcons para o nivel 10 '

central e unidades
da SES em Porto
Alegre.

terceirizados mediante
licitagéo

profissionais

contrato foi feito junto com as recepcionistas.
Contratadas 21 recepcionistas atravées de processo
licitatério - empresa terceirizada.

Substituir 100% das
atuais copiadoras
xérox da SES-RS.

Adquirir copiadoras
XEerox

20 copiadoras

Meta n&do executada. Terceirizagdo das maquinas
copiadoras mantém equipamentos atualizados, evitando
que os mesmos fiquem obsoletos.

Implantar servigo de
recepgao para a
SES-RS em todos
os departamentos,
gerando 20 novos
postos de trabalho.

Contratar profissionais

20
profissionais

Contratadas 21 recepcionistas atravées de processo
licitatério — empresa terceirizada.

Providenciar estrutura

Estrutura
providenciada

Atendido.

Destinar 100
veiculos para
Municipios,

Projeto concluido. Por ocasido da Renovacao da Frota da
SES foram doados a 97 municipios os veiculos
substituidos, tendo como critérios os indice alcancados na
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preferencialmente
para aqueles com
ESF, ACS, PIM,

PPV implantados.

implantacao e realizagdo dos Programas Prioritarios da
Secretaria: PIM, PSF, PPV.Processo de doagdo - n°
56.880-2000/09-7

Adquirir 95 veiculos
para a SES-RS.

Adquiridos 42 Space Fox, 23 Caminhonte GM S-10, 5 Fiat
Ducato, 2 Ford Cargo - Caminhéo, 1 Ford Cargo - modelo
815,1 Ford Cargo Guincho e 1 Kombi totalizando 75
veiculos.

Adquirir 03
ambulancias.

Projeto em andamento.

Capacitar 400
trabalhadores da
SES em Softwares.

Capacitagdo de 514 servidores no Aplicativo Br Office e
Windows Vista, sendo 200 para os servidores de Porto
Alegre e 414 para os Servidores das Coordenadorias
Regionais de Saude.

Implantar rede
légica nos trés
hospitais préprios da
SES-RS.

Aquisicdo de parte dos equipamentos para rede l6gica do
HPSP.

Adequar arede
légica das
Coordenadorias
Regionais de Saude
no Estado.

Ampliacdo das redes logicas em 80% das Coordenadorias
Regionais de Saude.

Reestruturar 100%
da rede légica da
SES no CAFF.

Projeto concluido.

Implantar programa
informatizado de
Gerenciamento de
Compras.

Projeto em fase final.

Implantar programa
informatizado de
Gerenciamento de
Contratos.

Projeto em andamento.

Ampliar para 18 a
equipe de Técnicos
em Tecnologia da
Informagcéo (TI),
mediante
terceirizagdo de
servi¢os, tanto no
nivel central da
SES, quanto nas
Coordenadorias
Regionais de Saude.

Né&o foi ampliado.

Adquirir 1.500
computadores para
o nivel central e
Coordenadorias
Regionais de Salde.

Aquisicdo de 963 computadores para o nivel central,
CEVS, ESP, Hospitais e Coordenadorias Regionais de
Saude.

Outras realizacbes

Implantar a reforma organizacional e administrativa da
Secretaria Estadual da Salde do Rio Grande do Sul.

Anédlise e Comentarios:

O aperfeicoamento da infra-estrutura, e a reforma organizacional e administrativa da SES busca melhorar as

condicbes de trabalho dos servidores o que resulta na agilizagéo dos expedientes e atendimento qualificado dos usuérios do

SuUsS.

Total de Recursos Programado

Total de Recursos Executados

Estadual

R$ 19.532.696,00

Estadual R$ 24.099.696,00

Federal

R$

Federal R$
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6.37. Educacg&o em Saude

Objetivos (PES):

1 - Desenvolver acdes de pesquisa, educagdo, capacitacdo e a producdo de conhecimentos na salude como forma de
qualificar os programas de estado voltados a melhoria da saude publica no Rio Grande do Sul;

2 - Capacitar grupos interdisciplinares de atores pertencentes as Coordenadorias Regionais de Saude do Estado para atuarem
como referéncia em ag8es de educagdo popular, a fim de ampliar e estimular a participagéo popular no SUS.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realiza¢gdes 2010
Acdes Meta 2010
Qualificacdo de
pessoas em educagao
permanente para o
SUS através de
Reunides CIES
(Comisséo Ensino-
- Servico) Estadual e
Ségg::rng'ooo Regional, COGERES, Foram capacitadas aproximadamente 100 pessoas (40 por
Educacio cursos, 4.000 més e nem sempre as mesmas) nas QIE_S Estadual. Do
Permanente para o especializacoes, pessoas recurso descentralizado para 0os municipios, ndo temos
SUS no perfodo. extensdo, rodas de controle.
conversas,
seminarios,
publica¢des, encontro
Estadual de Educac¢éo
Permanente em
Saude e Educagao
Profissional
1. Concluidas duas turmas do curso de Especializagdo em
Direito, formados 50 alunos;
2. Iniciadas duas turmas do Curso de Especializagdo em
Direito Sanitario, 80 alunos; contratos 416/2010 e
435/2010;
3. Iniciadas duas turmas do Curso de Especializagdo em
Saude Publica, 80 alunos; contratos 425/2010 e 415/2010;
4. Curso de Especializagdo em Gestdo em Salde: énfase
. na esfera estadual; formados 24 alunos; contrato
Realizacao de cursos .
de especializagbes 820/2009;
~ 5. Curso Nacional de Qualificagcdo de Gestores do SUS -
para formagao de 400 . . .
especialistas nas EAD - formados 198 aI_ur_los,, _ (este curso & projeto _da
areas: direito Escola Nacional com o Ministério da Saude_. O recurso fica
' 8 cursos todo sob responsabilidade da Escola Nacional de Saude

Formar 1.230 alunos
em nivel de p6s-
graduacgdo no
periodo.

sanitério, salde
publica,
administracéo, gestdo
em salde,
envelhecimento ativo

Publica);
6. Iniciado Curso de Especializagdo em Comunicagdo em

Salde, com 40 alunos; contrato 299/2010;
7. Iniciado curso de Especializagdo em Envelhecimento
Ativo, com 45 alunos; contrato 057/2010;

8. Iniciado Curso Binacional de Especializagdo em Saude
Publica (Brasil/Argentina), com 40 alunos; contrato
427/2010;

9. Continuidade do Curso Binacional de Especializagdo em
Saude Publica (Brasil/Uruguai), com 37 alunos;
10. Em processo 7 turmas do Curso de
Especializacao/Aperfeicoamento em Gestdo Hospitalar,
com 245 alunos; contrato 682/2009.

Formar residentes
através do
desenvolvimento do
Programa de
Residéncia Integrada
em Saulde

70 residentes

RIS (Programa de Residéncia Integrada em Saude)

1. Continuidade das turmas iniciadas em 2009 da RIS,
70 alunos;

2. Ingresso de 61 residentes;

Formar 390 alunos
em nivel de ensino
profissional no
periodo.

Formar profissionais
através de 06 cursos
para Cuidadores de
Idoso e 01 curso de
Auxiliar em Salde
Bucal

235
profissionais

1. Iniciadas 2 turmas do curso de aperfeicoamento em
salde do idoso - cuidador de idosos, na ETSUS, para 70
alunos. Estéo previstas para 2011 arealizagdo de 3 cursos
descentralizados, para 105 alunos.

2. Os cursos de Aperfeicoamento em Saude do ldoso,
Auxiliar em Salde Bucal, Técnico em Saude Bucal e
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Técnico de Vigilancia em Saude com recursos do
PROFAPS 2009 e 2010. Seréo realizados em 2011 nas
Coordenadorias Regionais de Saude que tiveram seus
projetos aprovados pelo MS.

a) Realizar Curso de
atualizagdo em
educacédo popular
em saude para 02
trabalhadores de
cada uma das
Coordenadorias
Regionais de Saude.

Formar profissionais
através do Curso
sobre Educacgéo
Popular em Saude

38
profissionais

N&o foi realizado. Previsto para 2011

b) Construir 3
produtos (filme,
programa de réadio,

Construcao do filme,
programa de radio e

Produtos

N&o foi realizado. Previsto para 2011

cartilha) de : construidos
educacédo popular cartilha
em saude.
c) Disponibilizar os Disponibilizar os
produtos produtos 496
desenvolvidos a desenvolvidos a todos municipios N&o foi realizado. Previsto para 2011
todos 0s municipios ~ 0s municipios do
do Estado. Estado
d) Realizar uma Er'cs)gg?c')g'“zar 0s
mostri es_tadual de desenvolvidos a todos 496 . N&o foi realizado. Previsto para 2011
experiéncias em S municipios
educacdo popular. 0s municipios do
Estado
Esta meta ndo esta
no PES, foi incluida
na PAS 2010:
Promover a Criar cursos de
capacitacéo de capacitagédo na area
recursos humanos de toxicologia através 50% da meta atingida. Foi criado e disponibilizado um
na érea de de ensino a distancia 2 cursos curso de capacitacdo na area de animais peconhentos
toxicologia através para a qualificagédo através do ensino a distancia.
de ensino a das equipes de saude
disténcia para os da familia no Estado.
profissionais das
equipes de salde da
familia.
Esta meta ndo esta
no PES, foi incluida
na PAS 2010:
Capacitar
multiplicadores e Efetivar o
profissionais das Promover a realizagéo Termo de
areas de saude e da consolidagéo de Cooperagéo
educacgédo, dentrodo  Termo de Cooperagdo  Técnicacom  Agdo ndo executada. sendo efetuada revisdo na agéo.
Programa de Técnica com as Sec. as Sec.

Educacédo em
Toxicologia da
FEPPS, visando a
diminuicdo do
namero de
acidentes téxicos.

Municipais de Saude

Municipais de

Salde

Outras realizacbes

Indicadores Pactuados:

38 - Percentual de comissfes de integracao ensino-servi¢o (CIES) em funcionamento por estado

Objetivo do indicador: ampliar o percentual de CIES em funcionamento, para que essas possam contribuir para o

planejamento regional de a¢des educativas de acordo com as necessidades e realidades locais.
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38 - Percentual de Comi de Ensino-Servico 38 - Percentual de Comi de Ensino-Servico
(CIES) em Funcionamento por Estado (CIES) em Funcionamento
(Fonte: DATASUS)
120
100 120
100 7
100 @166
80 7
80
60
60
40
40
20 20
0+ T 0
Meta 2010 Realizado 2010 2010
40 - Capacitacdo de conselheiros estaduais e municipais dos municipios prioritérios, definidos em 2009
Objetivo do indicador: fortalecer o controle social do SUS.
40 - Capacitacao de Conselheiros Estaduais e Municipais dos
Municipios Prioritarios, Definidos em 2009
100
100 -
90 7
80 4
70
60 -
50 4
40 A
30 1
20 7
10 4
0 T
Meta 2010 N&o Disponivel

Anélise e Comentérios:
Os itens b, c, d decorrem da realizagcdo do item a. Processo 020409-2000/09-1 em tramitacdo estava aguardando

complementacgéo de valor. A informag&o em 23 de margo de 2011 é de que esta aguardando atualizagcdo de orcamento e data
de realizagéo do curso.
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6.38. Pesquisa em Salde

Objetivos (PES):

1 - Desenvolver acdes de pesquisa, educagdo, capacitacdo e a produgcdo de conhecimentos na salde como forma de
qualificar os programas de estado voltados a melhoria da satde publica no Rio Grande do Sul;
2 - Apoiar, fomentar e realizar pesquisas tecnolégicas na area de salde publica;

3 - Desenvolver produtos por biotecnologia nas areas de interesse em saude publica;
4 - Formar e capacitar profissionais no nivel de graduagéo e p6s-graduacdo, voltados a pesquisa cientifica em saude publica;
5 - Produzir animais de laboratério para realizagéo de pesquisas cientificas.

PAS 2010 RAG 2010
Meta PES Acdes e Metas Anuais
(2009-2011) Realizagdes 2010
Acdes Meta 2010
Desenvolver

Realizar 30
pesquisas em saude
na Escola de Saude
Publica.

investigagbes que
articulem servigos -
instituicoes -
trabalhadores na area
da saude

10 pesquisas

Obter as patentes
do kit molecular para
identificacdo de
tuberculose.

O Kit estd em fase de
validagdo. Séo 5
Laboratérios para a
realizagdo deste
processo -Recife, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro,
Caxias do Sul e
PUCRS

Concluir a
validagdo em
3 Laboratérios
- Sao Paulo,
Caxias do Sul
e PUCRS

100% alcangado - kit testado, agédo completada

Obter as patentes
do kit para detecgéo
de resisténcia ao
tratamento da
tuberculose.

Em fase final de
desenvolvimento com
99% executado. A
patente esta sendo
providenciada através
de contratacéo de
empresa
especializada

Execucéo de
100% e Inicio
da
Comercializag
ao

Acao ainda em andamento

Obter as patentes
do kit molecular para
detecgao de
Papillomavirus
Humano (HPV).

Efetivada a parceria
com a empresa LGC -
Biotecnologia. Esta
em fase de testes com
amostras clinicas e
verificagcdo da
especificidade do
teste

Término dos
testes do Kit
com amostras
clinicas e
inicio do
planejamento
para a
realizacdo da
validagéo
interlaboratori
al

Processo em andamento

Inicio da
Em fase de validacédo do
planejamento para a método.
realizacdo da Contratagéo
Obter as patentes validagéo de empresa
do kit para detectar interlaboratorial do especializada Acio completada. patente solicitada
e genotipar o virus método. Patente esta prafazer o ¢ P P tct
da hepatite C (HCV). sendo providenciada registro da
através de patente
contratagéo de relacionada
empresa ao Kit
desenvolvido
Desenvolver o
Implantar o cultivo modelo de
celular e modelos Treinamento de infarto do
pré-clinicos em ratos miocérdio de . A
pessoal para o Testes do modelo de infarto do miocérdio de ratos e
e camundongos desenvolvimento do ratos e d luid 2 blicact
visando o emprego . camundongos ~ camundongos concluidos € com < publicacoes  em
de células-tronco modelo de infarto de TAté o revistas internacionais.
x ratos e camundongos e
para a regeneracao momento ja
cardiaca. foi
desenvolvido
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35% do
modelo

Implantar Centro de
Inovagéo de
Pesquisa em Saude
na Escola de Saude
Publica.

Implementar a
utilizagéo de
ferramentas

biotecnolégicas no
SUsS.

Estas a¢des foram implementadas através da aplicagcao
dos testes de paternidade e desenvolvimento de patentes.

Meta ndo consta no
PES, foi incluida na

PAS 2010 -
Implantar critérios e
padrbes de
avaliacdo e
certificacao de
tecnologias
sanitérias.

Estd em fase de implantagdo com consultoria a
certificacao e acreditagcdo pelo NBRISO17025:2004

Outras realizacbes

Realizacao de
exames de
DNA/Paternidade para
6rgaos publicos do
estado

Foram realizados 4759 laudos de testes de DNA em 2010
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6.39.

Objetivos (PES):

Informacédo em Saude

1 - Elaborar, implantar e implementar a Politica de Informacgao e Informéatica em Saude do SUS na SES/RS,
racionalizando e otimizando os investimentos em informatica e telecomunicacéo;

2 - Instrumentalizar, paulatinamente, o processo decisério do SUS-RS através da promocao e implementagéo do uso
intensivo da informag&o e suas tecnologias, de forma integrada, &agil e adequada as necessidades dos gestores,
profissionais e conselheiros de salde

Meta PES (2009-
2011)

PAS 2010

RAG 2010

Acbes e Metas Anuais

Acles

Meta 2010

Realizac8es 2010

Construir um novo
site para a SES.

Contratacéo de
servigo terceirizado
para criagdo do novo
site

1 contratacéo

Nao Realizado, ver analise e comentario.

Construir um
projeto para
integrar a gestédo

Elaborar projeto de
gestdo da

dos sistemas de informacéo e 1 projeto N&o Realizado, ver andlise e comentario.
informacéo em . Lo
satde e a informéatica na SES
informatica.
Implantar N&o Realizado (necessidade de recursos para
. L - investimentos, ou seja compra de equipamentos, haja
tecnologia de EAD Estratégia a definir ; - R -
na ESP. vista que o recurso disponivel é destinado para
despesas de custeio).
Reestruturar a rede
l6gica da SES no 1rede Realizado.
CAFF
Implantar rede l6gica
Qualificar a rede nos hospitais 3 hospitais N&o realizado.
l6gica da SES-RS, —Proprios da SES-RS
Adequar a rede
l6gica das 19
Coordenadorias adequacses Realizado.
Regionais de Saude quag
no Estado

Outras
realizacdes

Anédlise e Comentarios:

Total de Recursos Programado

Total de Recursos Executados

Estadual

R$ Estadual R$ 7?7

Federal

R$ 1.350.649,90 Federal R$

Com relagdo a gestéo da informagéo e informatica, a SES-RS contratou no final de 2010 analistas de sistemas para

contribuir na realizagcao das metas existentes no PES. Assim, no referido ano, estas agdes foram colocadas em segundo plano

em funcao da contratagéo de pessoal, sendo que em 2011 essa discussao ja estéd sendo retomada como prioridade estratégica

de governo, tendo em vista estimular os processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo do SUS, bem como a

melhoria da qualidade dos dados e das informagdes produzidas. Cabe ressaltar que a SES vem participando de Camara

Técnica junto a0 CONASS para a discussédo da gestao da informacéo e da informatica em nivel estadual.

Indicadores Pactuados:
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37 - indice de alimentacgéo regular da base de dados do cadastro nacional de estabelecimentos de satde
(CNES)

Objetivo do indicador: fortalecer o cadastro nacional de estabelecimentos de satude (CNES) com dados atualizados

sistematicamente, visando melhorar a qualidade da informag&o.

As “bases CNES enviadas” sdo as alimentacdes feitas mensalmente por cada municipio/estado a base nacional.

Essas bases se referem as inclus@es/alteragdes/exclusdes dos estabelecimentos de salde pertencentes ao seu municipio.

O objetivo é incentivar o gestor a manter atualizada e fidedigna as informagfes cadastrais proporcionando
conhecimento da rede de saude publica e privada do pais, garantindo um processamento correto das produ¢c6es ambulatoriais

e hospitalares, além de subsidiar outras informagdes e indicadores de saude, nacional e internacional.

37 -indice de Alimentagdo Regular da Base de Dados do 37 - indice de Alimentag&o regular da Base de Dados do Cadastro
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde Nacional de Estabelecimentos de Salde
100 (Fonte: DATASUS - Dez/2010)
100 7
80 42
4 939,77
35 /'
60
30
39,77 25
40 A 20
15
20 7 10
5 Py ° — v
0 T 0 . . - . : .
Meta 2010 Realizado 2010 2007 2008 2009 2010

A meta do indicador foi definida pelo MS em 100%, tendo o Estado do RS, como um todo, atingido apenas 39,77%. O
baixo percentual apresentado em 2010 s6 pode ser explicado pelo fato de que os municipios estdo descurando da alimentag&o
regular. Leandro, do processamento do setor (DAHA), no seminério sobre os indicadores do Pacto, além de afirmar a
disposicdo em fazer um trabalho com as regionais, prop6és uma meta de 75% para 2011 (partindo do principio de que
certamente em janeiro, fevereiro e margco o percentual ainda seria baixo e que, diante disso, ao fim de 2011 n&o teriamos
possibilidade de atingir 100%). O MS n&o aceitou essa meta e reiterou a meta de 100%, porque é definida por Portaria. Disso,
é possivel entender que ndo importa se o Estado vai atingir 100% ao fim de um ano, o indicador de 100% ¢é exigido

sistematicamente, més a més.

N&o ha muitos outros argumentos e andlises a serem feitas a respeito de um indicador para o qual se exige 100%
como meta a ndo ser desenvolver estratégias para atingi-lo.
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7. ANALISE DOS INDICADORES DO PACTO PELA SAUDE

7.1. Introducéo

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Portaria n® 399/GM, é um conjunto de reformas institucionais do Sistema
Unico de Salde (SUS) pactuado entre as trés esferas de gestdo — Unido, estados e municipios — com o objetivo de promover
inovagBes nos processos e nos instrumentos de gestdo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade nas respostas do SUS.
O Pacto redefine as responsabilidades de cada gestor, em funcdo das necessidades de saude da populacao, e a busca da
equidade social. O Pacto pela salde subdivide-se em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo do SUS. Onde:

O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de
processos e resultados e derivados da analise da situacdo de salde do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais.

O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, 0s

principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal.

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as
competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestédo

compartilhada e solidaria do SUS.

O Ministério da Saude publicou, no dia 3 de novembro, a portaria 2.669/2009, que estabelece prioridades, objetivos,
metas e indicadores do Pacto pela Salde para o biénio 2010-2011, exclui alguns indicadores anteriormente pactuados, bem
como, madifica a redacao e/ou a formula de célculo de outros. A portaria também ndo menciona, como em anos anteriores, a
possibilidade de pactuagéo estadual para eleicdo de indicadores RS. Entretanto, a SES-RS elegeu indicadores estaduais por

julgar importante o acompanhamento dos mesmos neste momento.

7.2. Metodologia

Indicadores de salude sdo ferramentas numéricas capazes de medir, de forma sintética, aspectos importantes do
estado de saude da populagdo. Em outras palavras, funcionam como medidas-resumo que refletem a condigdo da saude da
populacéo nos mais diversos aspectos. Podem representar, inclusive, um mecanismo de suporte a tomada de deciséo e
melhoria na alocagéo dos recursos.

E, entdo, com base no monitoramento e na avaliagdo, através do acompanhamento do desempenho dos indicadores,
que o relatério de gestdo pretende subsidiar as politicas e os servicos de saude na proposi¢cdo de diretrizes e/ou estratégias
mais efetivas para o enfrentamento dos problemas por ele identificados, tecendo recomendagdes para a reformulagéo dos
objetivos, diretrizes e metas do Plano Estadual de Saude.

Segue abaixo um quadro com a lista de indicadores selecionados para acompanhamento, de acordo com a Portaria
GM/MS 2669/2009 O Quadro 1 relaciona os indicadores as prioridades do Pacto pela Saude.
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Quadro 1: Indicadores Pactuados por Prioridades do Pacto pela Saude 2010.

Prioridade

Indicadores

Pacto pela Vida

I. Atencéo a Saude do Idoso

1. Taxa de Internag&o Hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura no Fémur.

II. Controle do cancer de colo de
(tero e de mama

2. Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etéria de 25 a 59 anos
em relagéo a populagéo-alvo, no Estado

3. Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnéstico de
lesdes intraepiteliais de alto grau de colo do Utero

4. Razéo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagéo
feminina nesta faixa etaria

Ill. Reducdo da mortalidade infantil e
materna.

5. Taxa de Mortalidade Infantil

5.a. Coeficiente de mortalidade neonatal

5.b. Coeficiente de mortalidade p6s-neonatal

6. Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados.
7. Incidéncia de sifilis congénita

IV. Fortalecimento da capacidade de
respostas as doengcas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,
hanseniase,

tuberculose, malaria,

influenza, hepatite, Aids.

8. Taxa de letalidade das formas graves de Dengue (Febre hemorréagica de dengue —
FHD, Sindrome do choque de dengue — SCD, Dengue com complicagbes — DCC).

9. Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

10. Propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose bacilifera.

12. Proporgdo de amostras clinicas para diagndstico do virus influenza em relagéo ao
preconizado.

13. Propor¢ao de casos de hepatites B confirmados por sorologia.

14. Taxa de incidéncia de Aids em menores de 5 anos de idade.

V. Promocgéo da Saude.

15. Prevaléncia de atividade fisica suficiente no tempo livre em adultos
16. Prevaléncia de tabagismo em adultos.

VI. Fortalecimento da Atengéo

Basica.

17. Propor¢ao da populagéo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia

18. Propor¢ao de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal

19. Taxa de internagdo por Diabetes Mellitus e complicagbes na populagéo de 30 a 59
anos.

20. Taxa de internag8es por Acidente Vascular Cerebral (AVC) na populagéo de 30 a
59 anos.

21. Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade.

22. Percentual de familias com perfil saide beneficiarias do programa bolsa familia
acompanhadas pela atencédo basica.

VII. Saude do
Trabalhador.

23. Numero de notificagBes dos agravos a saude do trabalhador constantes da portaria
GM/MS 777/04.

VIIl. Saude Mental.

24. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes.

IX. Fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as
pessoas com deficiéncia.

25. Numero total de servigos de reabilitagéo de saude visual habilitados pelo ministério
da saude.

X. Atencéo integral as pessoas em
situacdo ou risco de violéncia.

26. Proporcdo de municipios prioritarios do estado com rede de Prevenc&o das
Violéncias e Promog¢ao da Saude implantadas.
27. Propor¢do de municipios prioritarios com notificacdo de violéncia doméstica,
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sexual e/outras violéncias implantadas.

XI. Saude do homem.

28. Numero de municipios selecionados com estratégias e agbes voltadas para a
saude do homem.
29. Numero de cirurgias prostatectomia suprapubica por local de residéncia.

Pacto de Gestao

30. Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados
oportunamente apés notificagéo

31. Proporcéo de 6bitos nao fetais informados ao SIM com causas basicas definidas.
32. Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DPT+Hib) em criangas menores de
um ano.

33. Percentual de realizagdo das andlises de vigilancia da qualidade da &gua,
referente ao parametro coliformes totais.

34. Percentual de municipios com pactuagdo de agbes estratégicas de vigilancia
sanitaria.

35. Percentual de colegiados de gestéo regional (CGR) constituidos em cada estado e
informados a CIT.

36. Propor¢do de municipios com relatérios de gestao aprovados no CMS.

37. indice de alimentacdo regular da base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

38. Percentual de comissdes de integragcdo ensino-servico (CIES) em funcionamento
por estado.

39. Implantagao de ouvidorias do SUS nos estados e capitais.

40. Capacitacao de conselheiros estaduais e municipais dos municipios prioritarios,
definidos em 2009.

Indicadores RS
(Selecionados pela SES-RS)

RS 1. Proporcéo de investigagdo de 6bitos infantis.

RS 2. Média anual de acao coletiva “Escovagao Dental Supervisionada”.

RS 3. Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades bésicas.

RS 4. indice de contratualizagdo de Unidades conveniadas ao SUS, nos estados e
municipios.

RS 5. Nimero de imdveis inspecionados para identificacdo e eliminacéo de criadouros
de Aedes aegypti em municipios infestados.

RS 6. Numero de visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos realizadas em
municipios néo infestados pelo Aedes aegypti.

RS 7. Taxa de internagdes por Infecgdo Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de
idade.

RS 8. Taxa de internacgdo por acidente vascular cerebral na populacdo de 60 ou mais
anos.

RS 9. Proporcéo de portadores de hipertenséo arterial cadastrados.

RS 10. Proporgéo de portadores de diabetes mellitus cadastrados.

RS 11. Taxa de internacéo por diabetes mellitus na populagéo de 60 anos ou mais.

RS 12. Propor¢do de menores de trés anos de idade acompanhados pelo programa
Primeira Infancia Melhor.

RS 13. Taxa de internagao por alcool e outras drogas.

RS 14. Média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por Agente
Comunitéario de Saude.

RS 15. Numero de notificacao de agravos a salde do trabalhador constantes no SIST.

Para maiores informagdes sobre os indicadores, tais como férmula de célculo, fonte e roteiro para obtencdo dos

dados necessarios para o célculo, assim como informagdes adicionais, consultar o Instrutivo dos Indicadores para a Pactuagéo

Unificada 2009 (Ministério da Saude) e o Instrutivo dos Indicadores RS:

http://www.saude.rs.gov.br — icone Pacto pela Saude — Pactuacéo Indicadores 2010-2011 — Instrutivo MS

2010-2011 e Instrutivo RS 2010-2011

A metodologia de avaliagao dos resultados atingidos nos indicadores pactuados considera:
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Calculo do indice de Cumprimento de Meta (ICM) e grau de cumprimento para comparagéo do atingido

frente ao pactuado em cada indicador;

Tabela com ICM médio por prioridade para visualizagdo do cumprimento das metas dentro de cada
prioridade do Pacto pela Salde;

Tabela de distribuicdo dos indicadores por prioridade e grau de cumprimento de metas;

Gréfico do ICM alcangado por todos os indicadores para visualizagdo global quanto ao cumprimento de
metas;

Para o célculo do indice de Cumprimento de Meta (ICM), deve ser considerada a polaridade do indicador. O quadro

abaixo apresenta as férmulas de calculo do ICM de acordo com a polaridade do indicador.

Quadro 2: Férmula de Célculo do ICM por Polaridade do Indicador

Polaridade Exemplo Formula de Calculo do ICM (%)
Quanto maior melhor Proporcéo de Investigacdo de Obitos Infantis ICM = atingido x 100
meta
Quanto menor melhor Coeficiente de Mortalidade Neonatal ICM= 1- [atingido - meta] x 100
meta

O grau de cumprimento de meta divide o ICM em quatro graus (niveis, faixas). O Quadro 3 apresenta os graus de
cumprimento de meta, segundo critérios do PlanejaSUS

Quadro 3: Graus de Cumprimento de Meta

Grau de Cumprimento | Faixas de L
o ) Qualificagéo
de Meta Indice de Cumprimento de Meta
| De 0% até 25% Muito baixo desempenho
Il Mais de 25% até 50% Baixo desempenho
1] Mais de 50% até 75% Desempenho regular
\Y, Mais de 75% Desempenho satisfatorio

7.3. Anéalise/Acompanhamento dos Resultados

As tabelas e graficos desta secao resumem os resultados atingidos nos indicadores pactuados no ano de 2010. A
idéia central & apurar se houve cumprimento das metas estabelecidas. Ressalta-se que os indicadores foram selecionados
pelo Ministério da Saude e estdo fortemente associados a questfes prioritérias de saide. Em resumo, o atingimento das metas

pactuadas é um indicio de que resultados importantes estéo sendo obtidos.

Tabela 8: Resultados atingidos, indice de Cumprimento de Meta (ICM) e Grau de atingimento de meta, por indicador
pactuado, ano 2009

Grau de Atingimento

Indicador Prioridade Pactuado Atingido ICM
de Meta
Pacto Vidal. 1 | 19,76 19,04 103,78 \Y
Pacto Vidal. 2 I 0,2 0,18 90 v
Pacto Vidal. 3 T 70 3,66 5,23 |
Pacto Vida . 4 I 0,13 0,14 107,69 v
Pacto Vidal. 5 1 12,06 11,41 105,7 \Y
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Pacto Vidal. 5 a

Il 8,26 7,55 109,4 v
Pacto Vidal.5 b 1 3,8 3,86 98,45 v
Pacto Vida 1.6 Ml 920 65,8 73,11 \Y
Pacto Vidal. 7 m 285 430 66,28 i
Pacto Vida . 8 \Y; 1,9 0 100 \Y
Pacto Vidal. 9 v 87 85,44 98,21 v
Pacto Vidal. 10 WY, 75 62,77 83,69 \Y
Pacto Vidal. 12 IV 80 49,62 62,03 1]
Pacto Vidal. 13 WY 90 88,09 97,88 v
Pacto Vida l. 14 v 8,7 3,31 262,84 \Y
Pacto Vida l. 15 V 15,2 16 105,26 \Y
Pacto Vida |. 16 Vv 19 19,5 97,44 v
Pacto Vidal. 17 VI 36 34,17 94,92 v
Pacto Vidal. 18 VI 76 72,77 95,75 v
Pacto Vida l. 19 VI 8,6 9,9 86,87 \Y
Pacto Vida I. 20 VI 9,8 10,57 92,72 v
Pacto Vida l. 21 VI 3 2,8 107,14 \Y
Pacto Vida . 22 Vi 56 60,61 108,23 \Y
Pacto Vida l. 23 VI 516 1.207 233,91 v
Pacto Vida I. 24 VIlI 1 0,98 98 v
Pacto Vida l. 25 IX 2 2 100 \Y
Pacto Vida l. 26 X 80 100 125 \Y
Pacto Vida l. 27 X 100 100 100 \Y
Pacto Vida l. 28 Xl 2 4 200 \Y
Pacto Vida 1.29 Xl 663 634 95,63 \Y
Pacto Gestéo I. 30 80 84,91 106,14 \%
Pacto Gestéo I. 31 95 95,04 100,04 \Y
| Pacto Gestéo. 32 95 90,46 95,22 \%
Pacto Gestéo I. 33 50 54,52 109,04 \%
Pacto Gestéo I. 34 20 16,93 84,65 \Y
Pacto Gestéo I. 35 100 100 100 \Y
Pacto Gestéo I. 36 100 ND
Pacto Gestéo I. 37 100 39,77 39,77 Il
Pacto Gestéo |. 38 100 100 100 \Y
Pacto Gestéo |. 39 1 1 100 v
Pacto Gestéo I. 40 100 ND
RS1 90 70,59 78,43 WY,
RS 2 3 2,77 92,33 Y
RS 3 1,5 1,57 104,67 Y
RS 4 80 94 117,5 Y
RS 5 2.680.988 2.461.901 91,83 WY,
RS 6 727.334 658.516 90,54 WY,
RS7 31 36,5 84,93 WY,
RS 8 88,5 69,5 127,34 WY,
RS9 25 24,64 98,56 1Y,
RS 10 25 31,19 124,76 WY,
RS 11 47,78 44,62 107,08 v
RS 12 438 4.4 91,67 Y
RS13 17 18,48 108,71 WY,
RS 14 0,77 0,63 81,82 WY,
RS 15 22.646 27.992 123,61 v
ICM Médio Global 106,73 vV

Obs.: ND = N&o Disponivel
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Tabela 9: indice de cumprimento de meta médio dos indicadores de cada prioridade do pacto pela satde, em ordem
crescente, ano 2010

Prioridade ICM Médio
I 66,34
RS 80,80
V 89,80
111 90,59
Pacto de Gestédo 93,68
\ 95,81
VIl 98,00
IX 100,00
| 103,78
X 112,50
Xl 112,50
1% 117,44
Vil 233,91
Total 107,32

Tabela 10: Distribuicdo da quantidade de indicadores por grau de cumprimento de meta e prioridade do pacto pela
saude, ano 2010

Grau de Cumprimento de Meta

Prioridade
I Il 1 v Total % de Grau IV

Prioridade 1 0 0 0 1 1 100,00
Prioridade 2 1 0 0 2 3 66,67
Prioridade 3 0 0 1 4 5 80,00
Prioridade 4 0 0 1 5 6 83,33
Prioridade 5 0 0 0 2 2 100,00
Prioridade 6 0 0 0 6 6 100,00
Prioridade 7 0 0 0 1 1 100,00
Prioridade 8 0 0 0 1 1 100,00
Prioridade 9 0 0 0 1 1 100,00
Prioridade 10 0 0 0 2 2 100,00
Prioridade 11 0 0 0 2 2 100,00
Pacto de Gesté&o 0 1 0 8 9 88,89
RS 0 0 0 15 15 100,00

Total 2 1 2 49 54 93,76

Obs.: Os dados dos indicadores 36 e 40 do Pacto de Gestao néo estéo disponiveis.
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Figura 4: Representagéo grafica do indice de cumprimento de meta dos indicadores, em ordem decrescente, RS, 2010
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Anédlise dos Resultados de 2010

O processo de pactuagéo de indicadores iniciado em 1999 com o Pacto de Indicadores da Atencao Bésica constituiu-

se em um instrumento de referéncia para 0 monitoramento e avaliagdo da gestdo em saude.

Ao longo desses anos de existéncia muitas alterac6es foram introduzidas, através de portarias ministeriais e
resolucdes da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), com o objetivo de qualificar o processo, tornando-o mais abrangente e
participativo. Em 2006, o Pacto pela Saude introduziu novas formas de negociagdo entre gestores e instituiu a unificacdo do
processo de pactuacdo de indicadores anteriormente integrantes do Pacto da Atencdo Bésica e da Programacéo Pactuada

Integrada (PPI) da Vigilancia em Salde.

Séo inegaveis os avangos obtidos, principalmente, em relagdo as estratégias de negociagdo e aos instrumentos
utilizados no processo de pactuacdo. A partir de entdo, pelo menos uma vez ao ano, no momento da pactuacdo, todos os
municipios, em maior ou menor grau de profundidade, desenvolvem reflexdes sobre as acfes de saude, definicdo de metas
para as mesmas, e monitoramento e analise de resultados. Neste processo, estimulou-se o conhecimento e 0 uso dos

diferentes Sistemas de Informacao em Saulde existentes, como subsidio ao planejamento e programagao.

O desempenho global do Estado é classificado como favoravel pelos parametros do Sistema de Planejamento do
SUS - PlanejaSUS. O processo de avaliagdo, entretanto, permite identificar desigualdades por area de atuacao, contribuindo

para a definicdo de estratégias de acao que atendam a essas especificidades.

A andlise dos dados evidencia bons resultados obtidos. De forma geral, através do célculo da média do ICM atingido
por todos os indicadores, percebe-se um ICM global de 94,13, que representa grau maximo de atingimento de metas, conforme

a Tabela 8.

De acordo com a Tabela 9, apenas a Prioridade Il, controle do cancer de colo de Utero e de mama, obteve
desempenho regular no que diz respeito ao cumprimento das metas pactuadas, enquanto todas as outras prioridades

apresentaram ICM médio superior a 80,00.

Pela Tabela 10, percebe-se que dos 54 indicadores pactuados do RS e do Pacto pela Saide com dados disponiveis,
49 (90,74%) atingiram Grau IV de cumprimento das metas, ou seja, nivel de desempenho satisfatério. Dentre estes, cabe
destacar que 29 indicadores atenderam ou superaram a meta pactuada, e 20 ficaram com ICM no intervalo entre 80,00 e
89,00.

Ainda, 2 indicadores tiveram ICM entre 0 e 25,00, ou seja, classificados em Grau |, com muito baixo desempenho ao
longo do ano de 2010, e um indicador apresentou baixo desempenho, ou Grau Il. Os indicadores 3 do Pacto Pela Vida

(prioridades 1l e V) exigem atencdo e avaliagdo criteriosa de desempenho, devido ao distanciamento da meta pactuada.
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Sugere-se que estes indicadores sejam revisados para o melhor planejamento de suas a¢des e a consequente melhoria dos
resultados.

A Figura 4 apresenta, de forma visual, os resultados do ICM para todos os indicadores, em ordem decrescente. De

acordo com a figura, os Ultimos da lista, que ndo atingiram sequer ICM igual a 50,00 e que merecem atengéo especial foram;

Percentual de tratamento/seguimento informado de mulheres com diagnoéstico de lesBes intraepiteliais de
alto grau de colo de Utero

indice de alimentagéo regular de base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

Tendo em vista os resultados alcangados, cabe salientar que o Relatério de Gestdo consiste em um efetivo
instrumento de gestdo para qualificar o processo de monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de saude e subsidiar o
planejamento e programacao das acdes a serem desenvolvidas. Nesse sentido, é importante considerar o baixo ou o muito
baixo desempenho ndo apenas enquanto algo negativo, mas também como uma efetiva sinalizacdo de que determinada
estratégia exige reflexéo e possivel mudanca de rumo. E justamente essa compreensio das possibilidades que o Relatério de

Gestéo concretiza que pode ser utilizada para melhorar a qualidade das a¢des em salde.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Acompanhando a tendéncia introduzida pela formalizacdo do Sistema de Planejamento do SUS — PLANEJASUS, e
considerando, inclusive, os recursos destinados para a melhoria da qualidade dos instrumentos basicos de gestdo do SUS,
finalizamos o Relatério Anual de Gestdo 2010 com avangos principalmente na integracao da Programacédo Anual de Salde ao
instrumento. Da mesma forma, o presente documento foi construido com metodologia de trabalho que iniciou com as
discussdes sobre o Ajuste de Metas do Pacto pela Saude realizada no més de fevereiro de 2011 junto aos setores /
departamentos da Secretaria, seguido de reunibes de trabalho abertas a participacdo das equipes técnicas que realizam a

geréncia das politicas de saude no estado.

Entretanto, observa-se que a principal mudanca diz respeito ao tratamento dado as informagbes sobre o
financiamento em saude. Se considerarmos apenas as despesas com a¢des e servigos publicos de saude, observa-se que 0
Governo do Estado aplicou em 2010 apenas 6,15% da receita liquida de impostos. Portanto, o financiamento em saude no
estado ao longo de 2010 ficou aquém do que é preconizado pela legislacdo vigente. Essa situagdo demanda do Gestor
Estadual esforgos para ampliar os recursos destinados a area da saude no Rio Grande do Sul, tendo em vista contribuir para a
melhoria dos indicadores de salde e aumento da qualidade do acesso da populagdo ao SUS mediante a constituicéo de rede

de atengéo a saude.

Nos Ultimos anos, o Conselho Estadual de Salude vem questionando o acréscimo no orgcamento da salde das
despesas com outros érgéos, tais como, Instituto da Previdéncia do Estado — IPE e Companhia Riograndense de Saneamento
— CORSAN. Desta forma, salienta-se que um avango contido no Relatério Anual de Gestdo 2010 é a transparéncia na
apresentacdo dos resultados financeiros. Com isso, pretendeu-se oportunizar maior clareza no acompanhamento financeiro
das contas do Estado, e permitir que esforcos dos Conselheiros na andlise do Relatério de Gestao possam ser direcionados
para a leitura e compreensé&o do comportamento dos indicadores de saude ao longo do ano de 2010, considerando ou néo na
andlise o impacto do financiamento em saude, ora tratado de forma diferenciada. Isso porque é importante para o Gestor
Estadual, bem como para o processo de planejamento das politicas de salde no estado, contar com a participacao efetiva do

controle social no monitoramento e avaliagédo das agdes e servigos prestados a populagéo.

O Relatério Anual de Gestao consiste num eficiente instrumento de trabalho a ser utilizado pelos gestores e gerentes
para a elaboragédo de planos de agédo concretos, tendo em vista fortalecer o monitoramento e avaliagdo dos indicadores
pactuados e das metas propostas, uma vez que o ano em curso é de constru¢ao do Plano Estadual de Salde para 2012-2015.
Com a elaborac¢éo de planos de agéo, sugere-se aprofundamento de diagnésticos da situagdo relacionada aos indicadores que
ndo apresentaram alcance satisfatério das metas. Da mesma forma, e ndo menos importante, sabe-se que esfor¢cos devem ser

destinados & manutencéo e continuidade na melhoria dos indicadores e metas que apresentam bom desempenho.
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ANEXO | — FINANCIAMENTO DO SUS — RELATORIO DE GESTAO 2010

Relatério de Gestéao

FES

(Fundo Estadual de Saude)

2010
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ACAO: FINANCIAMENTO DO SUS

Objetivando dar transparéncia a aplicacdo dos recursos orcamentarios e financeiros, o Fundo Estadual de Saude —

FES, através de seus relatérios, busca demonstrar o ocorrido no exercicio de 2010.
1 - Dotacédo Orcamentaria inicial do exercicio 2010.

O orgcamento da Secretaria da Saude (SES) para o exercicio de 2010 foi de R$ 2.028.978.871 (Dois bilhdes, vinte e
oito milhdes, novecentos e setenta e oito mil e oitocentos e setenta e um reais), considerando a administracdo direta e indireta
e os recursos provenientes do Governo Federal, via Convénios e outros instrumentos, além dos recursos do Tesouro do

Estado. Salientamos que estes valores referem-se a dotagdo inicial do orcamento da SES, segundo Balango-geral do Estado.

Despesas Correntes Despesas de Capital
Qutras ~ . x
Recursos Pessoa! - despesas IVESETHS I_nverso_es Amort!zggao Total
Enc. Sociais Financeiras da Divida
Correntes
Tesouro/Estado 370.063.291 561.088.776 114.320.517 - - 1.045.472.584
Préprios da
Fundacgéo - 9.810.843 1.124.279 1.200 10.936.322
(FEPPS)
Convénio/Uniao - 940.012.680 32.557.285 - - 972.569.965
Totais 370.063.291 1.510.912.299 148.002.081 1.200 2.028.978.871

Fonte: Balango-geral do Estado.

2 — Dotacédo com alteracéo, liberado e liquidado no exercicio de 2010.

Analisando abaixo a dotag&o orgamentaria com alteracdes do exercicio de 2010, juntamente com o que foi liberado e
liquidado. Verifica-se que do montante dos recursos liquidados no exercicio de 2010, obtém-se um percentual de 91,14% em
relacdo ao total da dotacdo orgamentaria, e um percentual de 95,95% comparando com o total liberado, conforme apresentado
abaixo.

Demonstrativo- Dotagao c/Alteracao, Liberado e Liquidado

U.O. 2001,2095 e 2033

Exercicio 2010

Fonte Recurso Dotacgéao c/ Alteracao Liberado Liquidado % Dotacdo % Liberado
Liquixdado Liquixdado
Recursos Federais 1.020.752.439,67 973.097.863,56 943.703.990,85 92,45% 96,97%
Recursos Estaduais 1.117.816.731,96 1.058.431.970,29  1.005.549.083,56 89,95% 95%
Total 2.138.569.171,63 2.031.529.833,85  1.949.253.074,41 91,14% 95,95%
Fonte: FPE
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Figura 1 — Composicédo dos recursos da SES no exercicio de 2010.

Secretaria da Saude
Valores Acumulados ate 31 de dezembro
2.500.000.000,00
2.000.000.000,00
1.500.000.000,00
1000, 000.000,00
500.000.000,00 4
0,00 4 = .
Recursos Estaduais Recursos Federais Total
B Liquidado 1.005.549.083,56 943703 990,85 1.949.253.074,41
OLiberado 1058 431.970.79 973097 86356 2031579 833 85
O Dotagao of Alter. 1117 81673196 1020752 #3967 Z 13856917163

Fonte: FPE

Figura 2 — Recursos Liquidados no exercicio de 2010.

SECRETARIA DA SAUDE

RECURSOS LIQUIDADOS

VALORES ACUMULADOS
ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2010

943.703.991

Inclui @ Gestdo Plena

1.005.549.084

O Recursos Estaduais Bl Recursos Federais

Fonte: FPE

Observando, na figura 2, a relacdo dos Recursos Estaduais e Federais (incluidos valores da Gestdo Plena do SUS).

Os valores liquidados dos recursos estaduais foram R$ 1.005.549.084 e dos recursos federais foram R$ 943.703.991.
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1 - Valores Aplicados em salde conforme dados do Balango Geral do Estado.

ESPECIFICACAD TOTAL R$
|Receita Tributéria Liguida Ajustada [ 16.355.672.878.60 |
Despesa com Salde - BGE 2.352 881.855 44
Pessoal e Encargos Sociais 7T65.932.579.35
Qutras Despesas Correntes 1.607.878.636,32
Investimentos 79.070.342,77
[ Percentual Aplicado | 14,39%|

Fonte: SES/FES

.B - Valores Aplicados em salde considerando o orcamento administrado pela
SES - orgéo 20.

ESPECIFICAGAO TOTAL R$
|Receita Tributaria Liquida Ajustada | 16.355.672.878.60 |
Despesa com Saude - SES - Orgéo 20 1.005.549.083.56
Pessoal e Encargos Sociais 397.952.732.51
QOutras Despesas Correntes 530.141.155,72
Investimentos 77.455.195,33
|Percentual Aplicado 6,15%|

Fonte: SES/FES

O demonstrativo do comprometimento da receita tributaria liquida de impostos com despesas em aces e servicos no

exercicio de 2010, apresenta dados para uma andlise da composi¢cdo do percentual de aplicacdes, bem como da receita

liquida de impostos em relagéo a despesa com saude.

Analisando o quadro da figura 3, observamos que devido as despesas com outros 6rgdos, IPE e Corsan (outras

despesas correntes) temos uma aplicacdo em salde no valor de R$ 2.352.881.858,44, correspondendo a 14,39% da Receita

Liquida de Impostos.(Figura 3), de acordo com os dados do Balanco Geral do Estado.

Figura 3 — Percentual dos valores liquidados no periodo em relagdo ao valor RLIT no exercicio de 2010, conforme

Balan¢o Geral do Estado.

PERCENTUAL APURADO DOS VALORES
LIQUIDADOS EM RELACAO A RECEITA

14,39%

OLiquidado - 2.352.881.858,00
ORLI - 16.355.672.878,00
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Figura 3.1 — Percentual dos valores liquidados no periodo em relacdo ao valor RLIT no exercicio de 2010,
considerando — 6rgéo 20.

PERCENTUAL APURADO DOS VALORES LIQUIDADOS EM RELAGAO A RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS -

2010

,005.549.083,56
55.672.878,60

Fonte: SES/FES

Entretanto, se considerarmos apenas as despesas alocadas no orgamento da SES — érgdo 20, teremos uma
aplicacdo em salde no valor de R$ 1.005.549.083,56, correspondendo a 6,15% da Receita Liquida de Impostos conforme
figura 3.1.

4 — Grupos de despesas: Correntes e de Capital

Identificando os grupos de despesas, independente da origem de recursos, observa-se que quase a totalidade foi
aplicada em Despesas Correntes, ou seja, 95,17%, pois sdo despesas que ocorrem de forma continua estando ligadas a
manutencéo, sendo imprescindiveis ao regular funcionamento da SES/RS e a melhoria na prestagéo de servicos de salde. No
caso de hospitais, a SES repassa grande parte dos valores em forma de incentivos, com o objetivo de ampliar os
atendimentos. No que tange as Despesas de Capital, a parcela corresponde a 4,82% do montante, sendo que no ano de 2010

foram liberados recursos para obras, compra de veiculos, equipamentos de informéatica e mobiliario geral, entre outros.

Figura 4 — Comparativo dos valores comprometidos, por fonte de origem, nas Despesas Correntes e de Capital, no
exercicio de 2010.

SECRETARIA DA SAUDE - DESPESAS CORRENTES E DE CAPITAL
VALORES PAGOS ACUMULADOS ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2010

2.000.000.000,00
1.800.000.000,00
41.600.000.000,00
1.400.000.000,00
1.200.000.000,00
1.000.000.000,00
&00.000.000,00
600 .000.000,00
400.000.000,00

200.000.000,00

) Estadual Federal Tatal
B Desp. Correntes 910,692 278,54 918 345 548,00 1,830,237 B26 62
B Desp. Capital £i5 944 308,56 25 630852,75 a1 575158 31

Fonte:FPE
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No total das despesas correntes, os elementos mais significativos foram: 11 — Vencimentos e Vantagens Fixas
(R$182.975.060,96); 13 — Obrigacdes Patronais (R$ 189.842.223,88); 30 — Material de Consumo (R$ 179.268.017,05); 41 —
Contribuicdes (R$ 137.926.853,01); 43 - Subvenc¢bes Sociais (R$ 82.201.863,29); 39 -Servicos de Terceiros (R$
758.559.987,07). Nas Despesas de Capital destacamos: 51 — Obras e instalacGes (R$ 11.742.745,82).
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Figura 5 — Recursos Liquidados por fonte e grupo de despesas até 31/12/2010.

SECRETARIA DA SAUDE
RECURSOS LIQUIDADOS

POR FONTES E GRUPOS DE DESFPESA
Acumulados até 31 de Dezembro de 2010

0.00% —~._

20.42%

48.41%

27.20%

0.00%

3.97%

Val. Liquidados .
Fontes Grupos de Despesas a %o

R
SR1 - Pessoal 207 .952 732 .54 20,42
HGRB - Outras Despesas Correntes 53014115572 27 20

Recursos do Tesoura dao Estada
wWing, pela Constituicdo +
Contraparida (Recurso 0001,
0005/0026, 0006, 0016 e 1148)
Total Rec. Tesouro do Estado H

R4 - Investimentos 7745519533 3,87
GRE- Inverstes Financeiras 0,00 0,00
1.005.549.083.56| 51,59
Comwvéhios {(inclui Gestio Plena) H943.703.990 85| 48 41
Winculados porLei- SUS 0,00 0,00
943.703.990,85| 48.41
1.949.253.074.41| 100,00

Recursos Federais
{orcamentados pelo Estado)
Total Recursos Federais
Total dos Recursos Liguidados pela SES

Fonte FPE

Figura 6 — Despesas correntes e de capital - Valores liquidados acumulados até 31 de dezembro de 2010.

SECRETARIA DA SAUDE - DESPESAS CORRENTES E DE CAPITAL
VALORES LIQUIDADOS ACUMULADOS ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2010

1.846.066.698 33

2.000.000.000 ~

1.800.000.000 4

1.600.000.000
1.400.000.000

1.200.000.000 - P28.093.88823 917272.810,10
1.000.000.000
800.000.000 -
600.000.000 A

400.000.000

200.000.000
0

Recursos Estaduais

Recursos Federais

Total

EHDESPESAS CORRENTES
HEDESPESAS DE CAPTITAL

928.093.888,23
7745519533

917.972.810,10
25.731.180,75

1.846 .066.698 33
103.186.376,08

Totais

1.005.549.083 .56

943.703.99085

1.949.253.074 41

Fonte: FPE

Analisando os recursos administrados pela Secretaria da Saude, sob enfoque dos grupos de despesas, constatamos
que do total liquidado, houve o comprometimento de 5,29% com investimentos do total liquidado. De outra parte, constatamos
que as Despesas com Pessoal (elementos 11, 9, 13, 16, 92, 94,96) comprometeram 30,20%, Servicos com Terceiros 41,09% e
Material de Consumo 9,75%, do montante total das despesas correntes, concluindo assim, que esses elementos representam
81,04% desse grupo.
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5 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA — EXERCICIO 2010

Aquisicdo de Medicamentos com Recursos Estaduais

3018 Medicamentos Especiais

62.455.611,58

60.988.335,97

3019 Medicamentos Excepcionais

15.596.422,90

15.327.038,80

TOTAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

78.052.034,48

76.315.374,77

Figura 7 — Medicamentos — projetos 6182 e 6286 — Recursos Estaduais.

9102 Pagamentos Determinado por Sentencas Judiciais - Medicamentos

79.284.763,52

MEDICAMENTOS - PROJETOS 6182 E 6286 - REC.ESTADUAIS

200.000.000,00

1&0.000.000,00

160.000.000,00

140.000.000,00

120.000.000,00

100.000.000,00

&0.000.000,00

G0.000.000,00

40.000.000,00

20.000.000,00

78.802.237,97

0,00

6182 6286 TOTAL
o Datacan of Af. 127 000 000 00 57 557 117,85 164557 117 85
5 Empenhado 115057 533 86 42 550 836,76 157 G608 470,62

Fonte: FPE

Cabe salientar que no exercicio de 2010 houve sequestros dos valores das contas do Estado determinados por agdes

judiciais, visando fornecimento de medicamentos. O valor estimado é de R$ 30.000.000,00 e devera ser regularizado no

exercicio de 2011.
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Medicamentos - recursos Federais e Estaduais

Rubrica Nome Rubrica 2010
Liguidado Total Pago Total
3018 | Medicamentos Especiais 63.196.237,58 61.728.961,97
3019 | Medicamentos Excepcionais 97.220.398,16 98.714.667,63
9102 | Pagamentos Determinado por Sentengas Judiciais - Medicamentos 79.284.763,52 78.802.237,97

TOTAIS Recursos ESTADUAIS + FEDERAIS

239.701.399,26

239.245.867,57

Figura 8 — Medicamentos - recursos federais e estaduais

Medicamentos - Recursos Federais e Estaduais

300.000.000,00

2:30.000.000,00 4

200.000.000,00 4

150.000.000,00 o

100.000.000,00 4

S0.000.000,00

0,00 4

Medicamentos Especiais

Medicamentos Excepcionais

Pagamentos Determinado por
Sentengas Judiciais

Total de Recursos Federais +
Estacuaiz

[m Liguidado Total

5243561155

a7 22039816

79284 763 52

238.960.773 26

|I Pago Total

G0 955.335,97

95 714 667 63

TE.E02.237 97

238.505.241 57

Fonte: FPE

Contrapartida de Assisténcia Farmacéutica - Repasses para Municipios

Cad.
Projeto

Projeto

2010

Liquidado Total

Pago Total

6287

CONT. ASSIST. FARM.

24.467.011,79

20.879.447,19




Figura 9 — Contrapartida de Assisténcia Farmacéutica - Repasses para Municipios

COMTRAPARTID & ASSISTEMCIA FARMACEUTICA,

25.000 000,00

24.000.000,00 4

23.000.000,00 4

22.000.000,00 -

21.000.000,00 4

20.000.000,00 4

19.000.000,00 -

Ligquidado Total Paco Tatal
|. CONT. ASSIST. FARM. 24 467 011,79 | 20.579.447,19

Fonte: FPE

Quanto ao projeto Contrapartida Assisténcia Farmacéutica, observa-se que o total pago de R$ 20.879.447,19

representa 9,54% do total de transferéncias para prefeituras, conforme figura 10, a seguir.

N&o pode ser pago o total liqguidado na integra, pois muitos credores estavam inscritos no CADIN.

6 — TRANSFERENCIAS PARA PREFEITURAS NO EXERCICIO DE 2010.

Observando os valores apresentados no exercicio de 2010, referente aos dispéndios da SES para Prefeituras,
modalidade 40, foi liquidado o valor de R$ 230.417.595,42, e o total pago de R$ 218.886.352,79, sendo deste, 9,8%

pagamentos de exercicios anteriores e 85,19% referente pagamentos do exercicio atual conforme abaixo.

Figura 10 — Valores Acumulados liquidados e Pagos para as Prefeituras, no exercicio de 2010.

SES -Walores Acumulados Liguidados € Pagos para Prefeituras (Mod.40)
Rec. Estaduais

250.000.000,00

200.000.000,00

150.000.000,00

100.000.000,00

50.000.000,00

0,00
Liguidado Pago exerc.atual Pago exerc.anterior Pago total
[m ano 2010 230.417.595,42 186.478.784,68 21.446.049,62 218.886.352,79
Fonte: FPE

188



Cabe salientar que os projetos mais significativos pagos as Prefeituras foram: Expanséo da Estratégia Saude da
Familia (R$ 46.979.669,94), Contrapartida Estadual de Assisténcia Farmacéutica (R$ 20.879.447,19), Primeira Infancia Melhor
(R$ 14.031.700,00), Atencéo Basica (R$13.668.231,90) e Salvar (R$ 11.814.872,01), representando um percentual de 49,05%

do total pago com recursos estaduais.

7 - PAGAMENTOS AOS HOSPITAIS NO EXERCICIO DE 2010.

Na Figura 11, referente pagamentos realizados aos Hospitais, modalidade 50 e rubrica 3912 (encargos com
prestadores de servigos), identifica-se que o valor liquidado foi R$ 168.784.148,90, e o valor total pago foi de R$
164.196.205,10, sendo deste, 5,66% referente a pagamentos de exercicios anteriores e 94,34% a pagamentos no exercicio de
2010.

Figura 11 — Valores Liquidados e Pagos para os Hospitais com recursos Estaduais no exercicio de 2010.

SES -Walores Acumulados Liguidados & Pagos aos Hospitais (Mod S0+Rubr 39120
Rec. Estaduaiz

180.000.000,00 4

160.000.000,00

140.000.000,00

120.000.000,00 4

100.000.000,00

S0.000.000,00

50.000.000,00 4

40.000.000,00 -

20.000.000,00 4

0,00+
Liguidado Pago exerc atual Pago exerc anterior Pago total
|. AN 2010 165.754 14590 154 389677 19 9.306.527 91 16419620510
Fonte: FPE

Verifica-se que os projetos mais significativos pagos aos Hospitais foram: Apoio a rede hospitalar (R$ 66.001.859,26),
Qualificacdo do Trabalho - FUGAST (R$ 33.119.444,12), Co-financiamento de Hospitais (R$ 36.111.894,48) e Regionalizagdo

da Saude (R$ 16.703.456,26), representando um percentual de 92,53% do total pago com recursos estaduais.

8 - RECURSOS LIQUIDADOS E PAGOS — EXERCICIO 2010.

A Figura 12 a seguir demonstra os recursos totais liquidados e pagos acumulados no exercicio de 2010 pelo érgdo 20
— Secretaria da Saude - que inclui as Unidades Or¢camentarias: 20.01 — Gabinete e 6rgaos centrais, 20.95 — Fundo Estadual de
Saude, 20.33 — Encargos Gerais da SES e 20.47 — FUNAFIR.
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Figura 12— Valores Liquidados e Pagos acumulados no exercicio de 2010.

Valores Liguidados e Pagos Orgao 20{SES)

2.500.000.000,00

2.000.000.000,00

1.500.000.000,00

1.000.000.000,00

S00.000.000,00

0.00 4 S S R
! Liguidado Pago Exerc Atual Pago Exerc Anteriores Pago Total
[mAn0 2010 1.940.253.074,41 1.575.908.139,40 55.524 187,20 1.653.216.400, 42
Fonte: FPE

No exercicio de 2010 a Secretaria da Saude liquidou R$ 1.949.253.074,41, sendo que deste montante pagou R$
1.931.432.326,60 no exercicio. Também foram pagas despesas de exercicios anteriores na ordem de R$ 55.524.187,20
totalizando um desembolso financeiro de R$ 1.653.216.409,42.

9 — DESPESAS PROPRIAS DA SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE - Orgéo 20

Analisando apenas as despesas alocadas no orcamento da SES em 2010, verificamos que os valores liquidados dos
recursos estaduais atingem o valor total de R$ 1.005.549.083, representando 89,96% da Dotagéo.

Figura 13 — Valor Liquidado dos Recursos Estaduais

DESPESAS PROPRIAS DA SES - Orgédo 20 - VALOR LIQUIDADO RECURSOS ESTADUAIS

1.200.000.000

1.000.000.000

800.000.000

600.000.000

|Pessoal e encargos sociais Estruturantes Consulta Popular Demais projetos Total
|IAno 2010 397.952.732 197.581.833 28.012.79 382.001.727 1.005.549.083

Fonte: FPE
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19,64%, Consulta Popular 2,78%, e os demais projetos 38%.

Abaixo seguem os valores despendidos por projeto elucidando o gréfico da figura 13.

Nota-se que o valor total liquidado referente recursos Estaduais, é despendido com Pessoal 39,57%, Estruturantes

RELACAO DE PROJETOS - LIQUIDACAO SOBRE DOTACAO COM ALTERACAO - EXERCICIO 2010.

Projeto Nome Projeto Dotacédo com Alteragéo Liquidado %;‘D'g;{'d'
EVENTOS SAZONAIS E OUTROS ( Verdo
1855 Legal) 2.100.000,00 2.050.092,56 97,62
1857 PPV-PROG PREV VIOLENCIA 2.100.000,00 1.625.612,63 77,41
1883 SAUDE PRISIONAL 1.060.000,00 802.916,65 75,75
2184 PROGRAMA SOLIDARIEDADE 5.600.000,00 5.423.800,82 96,85
2485 ESP - ESTRUTURA GESTAO 1.170.000,00 707.443,06 60,47
2486 APOIO TECNICO E ADM. ( FUGAST) 33.680.000,00 33.235.674,35 98,68
2487 PUBLICIDADE INSTITUCIONAL 1.730.016,00 1.653.747,15 95,59
2488 REMUNERACAO ATIVOS-SES 152.430.021,34 150.711.844,61 98,87
2509 CES - MANUT E DIVULG ATIV 117.000,00 93.102,43 79,57
2696 CONTR PATR FAS-SES 10.531.473,00 9.368.904,12 88,96
2721 PG ABONO FAMILIA SERV SES 1.200.000,00 992.254,95 82,69
5555 ESF COM ENFASE NO PPV 22.100.000,00 16.225.115,40 73,42
5619 REGIONALIZACAO DA SAUDE 36.593.000,00 31.560.164,67 86,25
5620 SALVAR/SAMU-S.URG.EMERG. 14.474.486,15 12.363.627,80 85,42
6079 ESP - PESQ. ENS. EXTENSAO 6.300.000,00 5.649.008,17 89,67
6182 JUDICIAIS - GERENC. ACOES 127.000.000,00 117.380.201,35 92,43
6193 APOI ADM E QUAL INFRA-SES 24.099.696,00 24.024.283,67 99,69
6254 ATENCAO BASICA 18.450.000,00 16.659.260,59 90,29
6255 SAUDE DA MULHER 2.200.000,00 1.534.921,64 69,77
6256 SAUDE DO IDOSO 1.633.575,00 713.311,32 43,67
6262 HSP - MANUTENCAO 6.000.000,00 5.757.857,31 95,96
6264 CONEN-IMP ACOES CONS ENT 100.000,00 1.302,75 1,30
6271 ET SUS - ENSINO PROF 800.000,00 649.768,97 81,22
6273 ESP-DESENV.INSTITUCIONAL 1.700.000,00 721.075,00 42,42
6276 VIGIL. SAUDE TRABALHADOR 3.000.000,00 2.675.000,00 89,17
6277 VIG.EPIDEM. E AMBIENTAL 330.434,00 48.594,29 14,71
6284 APOIO A REDE HOSPITALAR 90.137.728,00 80.373.078,07 89,17
6286 MEDICAMENTOS-GERENC.ACOES 57.557.117,85 42.584.056,76 73,99
6287 ASSIST. FARMAC. BASICA 25.027.818,00 24.467.011,79 97,76
6292 PIM - PRIM. INF. MELHOR 20.806.500,00 16.052.525,67 77,15
6296 HPSP - MANUTENCAO 10.250.000,00 7.004.626,92 68,34
6298 SAUDE MENTAL-ATEN INTEGR 350.000,00 98.094,31 28,03
6300 ESF - ESTRAT. S. FAM. 57.842.197,00 47.514.186,83 82,14
6422 PESSOAL - HOSP. PROPRIOS 38.485.000,00 38.385.547,43 99,74
6435 EVENTOS ADVERSOS 900.000,00 500 0,06
6484 HCI - MANUTENCAO 3.540.000,00 3.142.462,63 88,77
6589 MANUT. CENTRO SAUDE MURIALDO 0 91,84 0,00
6590 ADS-MANUT AMB DERM SANIT 600.000,00 344.979,20 57,50
6591 CRS - INFRAEST. COORD REG 5.680.000,00 4.830.100,80 85,04
7102 REGIONALIZACAO DA SAUDE - 25.148.133,29 19.161.362,11 76,19
7106 SANEAMENTO COMUNITARIO - 15.600,00 15.600,00 100,00
7108 SAUDE DA FAMILIA - CP 11.747.440,00 8.835.828,59 75,21
8030 PUBLICIDADE 600.000,00 507.746,45 84,62
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Projeto Nome Projeto Dotacdo com Alteragéo Liquidado %;‘D'gtu'd'
8046 PROSAN-SANEAM COMUNIT 1.000.000,00 885.723,26 88,57
8073 GERENCIAM ACOES SUS 165.000,00 13.285,00 8,05
8077 CO-FINANCIAMENT.HOSPITAIS 37.200.000,00 37.194.894,48 99,99
8083 SOCIOEDUCATIVAS 1.760.854,00 1.180.000,00 67,01
8322 CONTRIBUICAO PATRONAL PAR 50.818.025,00 47.272.155,70 93,02
8323 COMPLEMENTACAO FINANCEIRA 166.049.104,00 151.222.025,70 91,07
8511 FUNAFIR-APOIO FINANCEIRO 3.400.000,00 3.280.684,38 96,49
9048 VIGILANCIA SANITARIA 1.045.000,00 916.695,31 87,72
9068 DOACAO ORGAOS E TRANSPL. 700.000,00 559.518,38 79,93
9069 ATEN DEFIC-ASSIST COMPLEM 30.494.500,00 27.077.415,69 88,79

1.117.819.718,63 1.005.549.083,56 89,96

10 - DEMONSTRATIVO ORGCAMENTARIO PARA SES EM 2011.

Secretaria Estadual da Saude - Orgamento 2011

Objeto

A - Projecédo de RLIT

B- Orgcamento da SES (Tesouro)
Pessoal
Despesas Correntes
Despesas de Capital

C - Orcamento da FEPPS (Tesouro)
D =B + C =Total Orgado para SES e FEPPS (Tesouro)

E = Orcamento com Saude Alocados em Corsan IPE

F=B + C + E =Total Orcado em Saude
Fonte: SEFAZ/CAGE

Saude - Orcamento/2011

Dotagdo com alteragdes

18.314.120.289

1.150.588.844
401.829.308
653.732.027
95.027.509

13.816.281
1.164.405.125

1.233.149.869

2.397.554.994

%

100%

6,28%
2,19%
3,57%
52,00%

0,08%
6,36%
6,73%

13,09%
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ANEXO | — CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE — RELATORIO DE GESTAO 2010

Relatério de Gestéo

CEVS

(Centro Estadual de Vigilancia em Salde)

2010
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CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE GESTAO 2010

A implementag&o da Vigilancia em Saude na SES, a partir da estruturacdo do CEVS, faz parte da busca um novo
modelo de Atengdo a Saude. Nesse sentido, considera-se que a politica nacional da area tem avancado, conforme se observa
na Portaria 3252/09, que estabelece como objetivo para a VS a “andlise permanente da situacdo de saude da populagéo,
articulando-se num conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que
vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude”; constituindo-se de “agdes de promocdo da saude da populagdo, vigilancia, protecéo,
prevencdo e controle das doengas e agravos a saude” que abrangem a “Vigilancia Epidemiolégica, Promogéo da Saude,

Vigilancia da Situagdo de Saude, Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia da Saude do Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria”.

Um conjunto de quest8es estdo colocadas para o avango da proposta, entre as quais salientam-se: a integragdo com
a Atencdo Bésica; o papel da Vigilancia em Saude na conformacdo das Redes de Atengcdo a Salde, para alcancar a
integralidade pretendida no SUS, compreendida, na Portaria 3252/09, como “a garantia de acesso a todos 0s servicos
indispenséaveis para as necessidades de salde, adequando a competéncia dos profissionais ao quadro epidemiolégico,

histérico e social da comunidade e do usuério” e o atendimento ao espirito e prioridades dadas no Pacto pela Saude.

Gestéo da Vigilancia em Salde - Descentraliza¢éo

A Vigilancia em Saude (VS) é exercida fundamentalmente no territério municipal e, quando alguma situacéo extrapola

a capacidade local, seu atendimento é suplementado/complementado pelo Estado (CRS e/ou CEVS).

A descentralizagédo da VS, entretanto, tem colocado alguns problemas importantes para os municipios, especialmente
pela dificuldade na constituicdo de equipes, além da complexidade de algumas das acbes a serem assumidas e seu

insuficiente financiamento.

Apesar de todos estarem se estruturando dentro da viséo de VS, as acdes das areas de vigilancia epidemioldgica,
vigilancia ambiental em saudde, vigilancia em sadde do trabalhador e vigilancia sanitaria, estdo sendo descentralizadas

operacional e normativamente com algumas diferencas.

Quanto a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental em Salde e Vigilancia em Salude do Trabalhador -
financiadas através do Piso Fixo de Vigilancia e Promog¢do da Saude (PFVPS), com agdes/atribuicbes e competéncias
pactuadas na CIB, os municipios podem assumir compromissos com agdes de complexidade crescente, correspondendo ao
recebimento de recursos financeiros também crescentes. Dai as denominagdes de Municipio Certificado em Tipo Il (agbes
menos complexas e transferéncia de recursos a partir do Fundo Estadual de Saude) e Municipio Certificado em Tipo Il (agGes
mais complexas e transferéncia de recursos a partir do Fundo Nacional de Saude). Tem-se hoje ainda 84 municipios

certificados em Tipo Il.

Quanto a Vigilancia Sanitéria, financiada através do Piso Fixo da Vigilancia Sanitaria, com ages/atribuicdes e

competéncias pactuadas na CIB (Resolu¢ao 250/07).

O financiamento também se da a partir da complexidade das a¢6es assumidas, correspondendo a Piso Estruturante
(acbes de baixa complexidade) e Piso Estratégico (acdes de média e alta complexidade e outras situagBes que contribuam

para aumentar o risco do municipio).
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A maioria dos municipios do Estado (83%) que estdo certificados em relagédo a Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
ainda ndo pactuaram ac¢8es de média e alta complexidade da Vigilancia Sanitaria realizando, portanto, apenas ac¢des de baixa
complexidade dessa area. Cerca de 15% dos municipios, somente, assumiram tanto a Certificacdo 11l da VE/VA como o Piso

Estratégico de VISA, o que seria a situacao ideal de descentralizagcéo da VS a ser alcangada.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) foi instituido pela Lei n°. 6229 em 1975 e compreende o
conjunto de instituicbes do setor pulblico e privado componentes do Sistema Unico de Saude (SUS) que, direta ou
indiretamente, notificam doengas e agravos, prestam servigos a grupos populacionais ou orientam a conduta a ser tomada no

controle das mesmas.

E um instrumento importante para o planejamento, a organizac&o e a operacionalizacdo dos servicos de salde, como
também para a normalizacdo de atividades técnicas correlatas. Sua operacionalizagdo compreende um conjunto de fungdes
especificas e complementares que devem ser, necessariamente, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a
cada momento, o comportamento epidemiolégico da doenga ou agravo em questdo. Deste modo, estardo sendo

implementadas ag¢6es de intervencao pertinentes e eficazes.
Séo fungBes da Vigilancia Epidemiolégica:
Coleta, andlise e interpretagdo de dados;
Investigagcéo epidemiolégica;
Recomendacao, execucgdo e avaliagdo das medidas de controle apropriadas;
Divulgacao das informagdes.

A relagéo de doencas de notificagdo compulséria tem sofrido revisdes durante as Ultimas décadas, sendo definida por
portaria federal para todo territorio nacional. No Rio Grande do Sul, caxumba e toxoplasmose s&o as doencas de notificagdo
estadual. Além disso, todas as suspeitas de surtos ou de ocorréncia de agravo inusitado devem ser investigadas e
imediatamente notificadas aos niveis hierarquicos superiores pelo meio mais rapido de comunicacao disponivel, podendo ser

utilizado o Disque Vigilancia — 150.

Para coordenar o desenvolvimento das atividades previstas no &mbito do Estado do Rio Grande do Sul, a Diviséo de

Vigilancia Epidemiolgica (DVE) esta estruturada em trés nudcleos, a saber:

Nicleo de Vigilancia das Doengas Transmissiveis: doencas de transmissdo respiratéria, hidrica, por

alimentos, antropozoonoses. tuberculose, hanseniase, hepatites

Nucleo de Vigilancia das Doengas N&o Transmissiveis: acidentes e violéncias, doencas cardiovasculares e

diabete mellitus, controle do tabagismo
Nucleo de Imunizagbes

A vigilancia das doencas e agravos se realiza a partir de Sistemas de Informacédo de base nacional, alimentados por
todos os municipios, como o SINAN - Sistema de Informa¢éo de Agravos de Notificacdo, SI-API — Sistema de Informacao do
Programa de Imunizacdes e o SIS-FAD - Sistema de Informacdes de Febre Amarela e Dengue. Também tem papel

fundamental o Sistema de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Nascidos Vivos (SINASC).
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Os dados obtidos do SINAN, que constitui 0 maior sistema para acompanhamento de doengas no pais, registram um
crescimento anual das notificag6es (em 2010 foram 81.327 notificagcdes) de casos suspeitos de DNC e outros agravos de
interesse nacional e estadual, informados pela grande maioria dos municipios do Estado (em torno de 95 a 97% do total). O
maior nimero de notificagdes geralmente corresponde a atendimentos anti-rabicos (23.204 em 2010), seguido de varicela,

hepatites virais e tuberculose.

O Rio Grande do Sul apresentou grande diminuigcdo da morbi-mortalidade por doengas transmissiveis nas Ultimas
décadas, especialmente das imunopreveniveis, com o desenvolvimento do Programa de Imunizac6es ao longo de trés
décadas.Doencas foram erradicadas (variola nos anos 70, poliomielite desde 1984), eliminadas (sarampo) ou fortemente
controladas (com baixa incidéncia anual, como a difteria, a coqueluche e o tétano, sendo que os dois Ultimos casos de tétano

neo-natal ocorreram no ano de 2003).

Entretanto, dentro de um contexto de urbanizagdo acelerada, mudangas ambientais e climaticas, mobilidade
populacional, avangos tecnoldgicos, o Estado tem enfrentado a emergéncia e/ou reemergéncia de doengas infecciosas que
imp6em um grande desafio ao Sistema de Vigilancia Estadual. Os surtos de Dengue autéctone de 2007 e 2010, a
reemergéncia da Febre Amarela Silvestre em 2008-2009, a Leishmaniose Visceral autoctone sdo exemplos desse novo
cenério epidemiol6gico. Apresenta-se, a seguir, a situagdo das principais doencas que s&o foco de a¢bes de vigilancia

epidemioldgica.

Doencas Imunopreveniveis

Constituem-se em um grupo de doencas para as quais se dispde de instrumentos de prevencgédo e controle, que séo
as vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes. Constata-se, nas respectivas séries historicas, que o alcance e manutengéo
de altas coberturas vacinais vém garantindo o controle/eliminagcdo dessas doencas. Porém, torna-se um desafio manter a
sensibilidade do sistema de vigilancia para garantir identificacdo oportuna de casos suspeitos e coberturas vacinais que evitem

0 acumulo de pessoas suscetiveis e areintrodu¢ao das doengas, aumento de incidéncia e/ou ocorréncia de surtos.

Coqueluche, difteria e tétano

A coqueluche, difteria e tétano apresentam-se em niveis de controle, como conseqliéncia das altas coberturas

vacinais atingidas ao longo das ultimas duas décadas (figuras 1, 2 e 3).

Em relagdo a coqueluche, contudo, constata-se que ap6s um periodo de taxas decrescentes, a partir do ano 2000, a
incidéncia progressivamente aumentou no Rio Grande do Sul, com pico em 2004. Uma das explicagdes para o aumento de
casos entre as criancas, em populagdes com coberturas vacinais elevadas como as nossas, é a ocorréncia da doenca em
individuos mais velhos, que serviriam como fonte de transmiss&o, mantendo a bactéria circulante na comunidade. Tal fato seria
decorrente da provavel diminuicdo da imunidade induzida pela vacinagdo ao longo dos anos. Esse recrudescimento da
coqueluche levou a implementacao da vigilancia da doenga, com estabelecimento de diagnoéstico laboratorial para confirmagéo

de casos e implantag&o de 2° refor¢o da vacina DPT.
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Fig. 1: Coeficiente de incidéncia da coqueluche por 100.000 cobertura vacinal em menores de 1 ano, RS, 1973-2009
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Fonte: SINAN/API/DVE/CEVS/SES-RS

Fig. 2: Coeficiente de incidéncia da difteria por 100.000 hab e cobertura vacinal
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O numero de casos de tétano acidental vem diminuindo progressivamente, pela vacinagéo de rotina de menores de

um ano e de grupos de risco para a doenga. Deve estar contribuindo para essa queda de incidéncia a inclusdo da oferta de

vacina Dupla adulto para a populacéo idosa, durante as campanhas anuais de vacinagéo contra a influenza.

A implementacdo da vacinagdo contra o tétano no pré-natal e na populacdo de mulheres em idade fértil vem

garantindo a busca da eliminagdo do tétano neonatal, ndo havendo registro de casos no RS desde o ano de 2004.
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Fig. 3: Coeficiente de incidéncia do tétano por 100.000 hab e coberturavacinal em menores de 1 ano, RS, 1973-2009

4,5 100

4 90
35 80
3 70
60

2,5
50

2
40
1,5 30
10
O LEEinvainlJg

73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 '01 '03 '05 '07 '09 Ano

o
[S2 .

Il Cobertura — Incidéncia
Fonte: SINAN/API/DVE/CEVS/SES-RS

Doencas Exantematicas

O sarampo € uma doenga infecciosa aguda, de natureza viral, de transmisséo respiratéria pessoa a pessoa, que vem
sendo objeto de uma politica para erradicagdo nos paises das Américas, eliminando sua circulagéo autéctone e a ocorréncia

de epidemias.

O Estado do Rio Grande do Sul ndo apresentava casos confirmados de sarampo desde 2000 e de rubéola desde
2009. As Ultimas epidemias de Rubéola no Estado ocorreram em Passo Fundo, no ano de 2006, onde a quase totalidade dos
casos confirmados ocorreram em adultos do sexo masculino, e no municipio de Pelotas, em 2007, onde a maioria dos casos

ocorreu em homens, principalmente na faixa etaria de 20-39 anos e adolescentes entre 12 e 19 anos.

Em agosto de 2010, o Ministério da Saude divulgou a ocorréncia de trés casos confirmados de sarampo no municipio
de Belém, Estado do Pard. No mesmo periodo foram confirmados trés casos de sarampo na Provincia de Buenos Aires,
Argentina, provavelmente importados da Africa do Sul. No més de setembro iniciou-se investigacdo de casos suspeitos no
municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, sendo que até outubro do corrente ano ja confirmaram 47 casos de sarampo.
No Rio Grande do Sul, ap6s 11 anos sem casos confirmados de sarampo, 07 casos de sarampo foram identificados no
municipio de Porto Alegre e 01 caso no municipio de Cachoerinha, todos confirmados laboratorialmente. Todos os casos
confirmados possuem identificacdo de gendtipo viral, demonstrando que os virus que estdo circulando no Brasil séo

importados (o genétipo D4 no Para e B3 nos demais).

As coberturas vacinais contra sarampo e rubéola (dupla e triplice viral) em criangas de 1 ano tém alcancado a meta
preconizada de 295% no Estado, embora as mesmas ndo sejam homogéneas em todos os municipios. No entanto, campanhas
realizadas em outras faixas etarias (12-39 anos em MIF e 20-39 anos em 2008) ndo alcangaram esta meta, 0 mesmo
acontecendo com a dose de reforco que deve ser aplicada entre 4 a 6 anos. Sendo assim, a possibilidade de acumulo de
suscetiveis ao longo do tempo pode atingir, em algum momento do futuro, uma quantidade suficiente de pessoas possibilitando

a sustentagéo de transmissé&o, podendo ocorrer surtos e reintrodugdo autéctone do virus do sarampo e/ou da rubéola.
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Indicadores Doencgas Exantematicas

Investigacdo Oportuna em 48 horas ap6s a notificacdo (meta=80%)

Ano %

2007 90,2
2008 94,3
2009 93,4
2010* 90,0

*Até outubro

Encerramento de casos por critério laboratorial (meta=100%)

Ano %

2007 95,6
2008 96,7
2009 98,4
2010* 95,7

*Até outubro

Sarampo e Rubéola: Casos Notificados, Confirmados e Incidéncia (100 mil habitantes) por ano, RS, 2006-2010*

Sarampo Rubéola
Notificados Confirmados Incidéncia Notificados Confirmados Incidéncia
2006 95 0 0,0 1118 14 0,1
2007 87 0 0,0 6378 2848 26,9
2008 51 0 0,0 1688 200 1,8
2009 19 0 0,0 419 0 0,0
2010 147 8 0,1 379 0 0,0

*até semana epidemiolégica 45

INFLUENZA

A Influenza é uma doenca respiratéria aguda e contagiosa, causada pelo virus da influenza A, B ou C. Os virus do
tipo e A e B sdo mais comuns e causam doenga mais grave que o tipo C. Devido a sua alta capacidade de variagcao antigénica
(principalmente influenza A), é capaz de causar epidemias anuais recorrentes e pandemias em média trés vezes por século,
em virtude da auséncia de imunidade da populag&o a estas novas cepas. Considerando este perfil € fundamental a vigilancia e

0 monitoramento do virus influenza.

Em 1999 implantou-se o sistema de vigilancia nacional dos virus influenza através de uma rede de Unidades
Sentinelas (US) que coletam amostras de espécimes clinicas, organizam e informam dados epidemiolégicos (proporgéo de
atendimentos de sindrome gripal) em um sistema de informacg&o especifico — SIVEP-GRIPE. Além das US que monitoram
semanalmente a circulagcdo de virus respiratérios, a influenza foi recentemente incluida na lista de doencas de notificagédo

compulséria.

A rede sentinela do Estado € composta por quatro unidades: Pronto Atendimento do Hospital Santa Casa de
Caridade de Uruguaiana implantada em 2002, Servico de Saude Comunitaria/GHC de POA, implantada em 2003, Pronto

Atendimento de Caxias do Sul implantado em 2004 e Emergéncia do Hospital M&e de Deus implantada em 2010.
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Indicadores

Proporc¢éo de atendimentos por Sindrome Gripal, RS, 2008 e 2009
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Indicador do Pacto pela Saude: Propor¢éo de amostras clinicas coletadas em relagéo ao preconizado. O preconizado
é que cada US colete cinco amostras por semana, totalizando 260 amostras por ano. Entdo, considerando as trés US em 2010,
o Estado necessitaria de 780 amostras no ano para atender o preconizado. No entanto a meta pactuada para 2010 e 2011 é

atingir, no minimo, 80% do nimero de coletas preconizadas - 208 amostras coletadas no ano.

A Unidade Sentinela do Hospital Mae de Deus iniciou as coletas a partir da semana epidemioldgica 45, realizando

apenas 2 coletas.
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Série histérica da proporgcdo de amostras clinicas coletadas para diagnéstico do virus influenza em relagcdo ao
preconizado, RS, 2002-2010

Meningites

Ano Coletas %

2002 89 11,4
2003 272 34,9
2004 335 42,9
2005 206 26,4
2006 390 50,0
2007 433 55,5
2008 403 51,7
2009 324 41,5
2010 340 43,6

Fonte: Sivep/gripe

A vigilancia das meningites tem, por objetivo, monitorar a situacdo epidemiolégica da doengca no RS e utilizar as

medidas de prevencgéo e controle disponiveis. Entre as meningites, a vigilancia da doenca meningocécica (DM) constitui uma

importante demanda, em virtude da gravidade do quadro e a da possibilidade de surtos.

A Meta pactuada no PAVS para 2010 e 2011 (no minimo 40% de identificacdo do agente etioldgico por cultura, CIE

ou Latex / total de meningites bacterianas):

Ano total de meningites % etiologia cultura/CIE/Latex
bacterianas
2007 479 51,98
2008 460 51,52
2009 455 49,01
2010* 304 56,25%
Fonte: Sinan/DVE/CEVS/SES-RS
*dado preliminar, até nov 2010
Numero de casos e 6bitos por DM de 2007 a 2010:
Ano 2007 2008 2009 2010*
casos, n° 111 105 75 76
oObitos, n° (%) 16 (14,41) 16 (15,23) 12 (16,00) 15 (19,73)

Fonte: Sinan/DVE/CEVS/SES-RS* dados até nov/2010
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E importante conhecer os sorogrupos de meningococos circulando no Estado, pois dessa informacgéo depende a
acoes de controle em caso de surto (vacinas s6 existem para alguns tipos de meningococo). Em 2010 os casos identificados

dessa doencga foram causados por: meningoco B — 62,16%; meningococo C — 27,02 e meningococo YW135 — 10,81%.

SURTOS NOTIFICADOS DE DTA POR CRS, RS, 2006 — 2010*

A meta da PAVS para o Programa de Meningites no ano de 2010 no Estado vem sendo cumprida, ainda que

algumas deficiéncias regionais devam ser corrigidas.

Com esse objetivo foram reforcadas as instrugbes sobre o correto fluxo de informagdes e amostras de casos de

meningites e, em conjunto com o LACEN/RS, programadas capacitagdes no interior do Estado no ano de 2011.

Doencas Transmitidas por Alimentos

As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAS) representam importante problema de Saude Publica, podendo
acometer grande nimero de pessoas hum mesmo evento e causar 6bitos. E importante conhecer a ocorréncia destas
doencas, seu agente causal, alimentos envolvidos, local de preparo e consumo, fatores predisponentes, sazonalidade e
populacédo exposta ao risco, para implementagédo de medidas preventivas e de controle por parte das autoridades sanitarias,

industriais e outros tipos de estabelecimentos de alimentacao. Este programa vem sendo desenvolvido no Estado desde 1980.

De 1980 a 2010 foram notificados 3.793 surtos envolvendo 339.749 pessoas, possibilitando identificar o perfil dessas
ocorréncias no Estado, incluindo fatores de risco para as mesmas. Esse conhecimento deve subsidiar a elaboragdo de

estratégias de agdo para diminuigéo da incidéncia.

Observa-se que as residéncias sao o principal local de ocorréncia, seguido do comércio e indlstria. Ha tendéncia de
aumento de surtos envolvendo clubes e associag6es comunitérias. A Salmonela sp e o Staphilococcus aureus séo os
principais agentes etiol6gicos entre os identificados no RS, sendo ovos contaminados e manipuladores as principais fontes de
infeccdo). Na andlise da série histérica, o nimero de surtos atribuidos ao Staphylococcus aureus mantém-se estavel, enquanto
0 numero de surtos atribuidos a Salmonella sp vem sofrendo incremento a partir dos anos 90. Os alimentos preparados sdo o0s

mais envolvidos.

A matéria prima sem inspe¢édo e a manutengdo de alimentos em temperatura ambiente por mais de 2 horas séo os
principais implicados no desencadeamento de surtos. Neste contexto, as a¢gdes de Vigilancia em Saude podem contribuir para
reduzir essas ocorréncias, em especial pelo controle de condi¢des de higiene de estabelecimentos, das condi¢gbes de saude de

manipuladores e controle de temperatura de equipamentos de rede de frio e de calor.

Nos ultimos cinco anos, observa-se que algumas regionais (12, 52, 22, 62, 142 e 182CRS) concentram maior nimero
de notificagdes. Com relacdo a 12CRS, a maioria das notificagdes é oriunda do municipio de Porto Alegre, com menor
contribuicdo dos municipios da regido metropolitana. Ja no caso da 5% CRS a conclusdo dos surtos é feito pelo nivel central,
situacdo que se repete em varios locais. As 22, 62, 142 e 182 CRS tem demonstrado bom envolvimento com o programa e com

0S seus municipios.

Abaixo seguem tabelas com o desempenho das CRS, no periodo 2006 a 2010, em relagao as notificagdes e nimero

de expostos, doentes, hospitalizados e 6bitos relativos ao RS como um todo no mesmo periodo.
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CRS 2006 2007 2008 2009 2010* TOTAL
12 42 38 44 36 32 192
22 18 11 16 11 62
3 18
42 3 1 26
52 56 34 38 24 20 172
62 19 15 10 4 2 50
7@ 0 0 0 1 1 2
82 5 7 1 3 3 19
92 1 1 0 0 2

108 3 9 9 7 1 29
112 13 9 3 3 0 28
122 1 3 5 2 0 11
132 1 4 8 4 2 19
142 4 17 7 8 4 40
152 3 0 1 0 0 4

162 3 8 2 0 5 18
172 3 8 2 2 1 16
182 5 9 15 11 6 46
192 12 3 10 7 0 32

TOTAL 199 189 183 130 85 701

* Dados preliminares até

outubro

203



DTA: nimero de expostos, doentes hospitalizados e 6bitos, RS, 2006-2010*

ANO EXPOSTOS DOENTES HOSPITALIZADOS OBITOS
2006 11332 2004 328 1

2007 13241 2267 630 0

2008 7229 1702 384 2

2009 6779 1290 136 1

2010* 1124 431 105 0

TOTAL 39705 7694 1583 4

Hepatites Virais

As hepatites virais constituem importante problema de Saude Publica, tanto no mundo como no Brasil e no RS e séo
causadas por varios tipos de virus, com caracteristicas e apresentacdes clinicas distintas entre si, sendo os tipos A, B e C os

de maior importancia.

Estima-se que 5 al0% da populagdo adulta infectada com o virus B possa evoluir para formas cronicas, desde

portador do virus até cirrose (30%) e hepatocarcinoma.

No caso da hepatite C, em torno de 85% das pessoas infectadas progride para a cronicidade, que pode levar a

cirrose e ao carcinoma hepatocelular.

A hepatite A continua a ocorrer em forma de surtos em &reas com saneamento bésico deficiente.

Analisando-se os dados de uma série histérica de 1999 a 2009, observa-se que a tendéncia do coeficiente (por 100
mil habitantes) da Hepatite Viral A (HAV) foi de declinio, de 15,21 em 1999 para 2,56 em 2007 e com leve acréscimo a partir de
2008, quando passou para 3,21 e em 2009 para 5,07. Neste periodo analisado os coeficientes oscilaram ciclicamente, mas
sempre com valores inferiores aos coeficientes mais elevados dos anos anteriores, mantendo assim a tendéncia de
decréscimo. Os coeficientes da Hepatite B (HBV) apresentaram neste periodo analisado uma tendéncia estavel, em 1999 foi
de 9,13 e em 2009 de 9,04. O mesmo ocorreu com os dados da Hepatite C, (HCV) que nao oscilaram significativamente, de
19,18 em 1999 passou para 20,97 em 2009.
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Hepatites Virais

Ano A B C

Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef.
1999 1517 15,21 910 9,13 1913 19,18
2000 2712 26,62 1066 10,46 1682 16,51
2001 2551 24,74 968 9,39 1728 16,76
2002 1015 9,75 800 7,69 1811 17,40
2003 724 6,89 953 9,07 1788 17,01

2004 1233 11,62 1030 9,70 2283 21,51
2005 1393 12,84 1273 11,74 2340 21,58

2006 883 8,05 1041 9,50 1794 16,36
2007 285 2,57 1087 9,81 1781 16,07
2008 350 3,22 1100 10,13 2074 19,11
2009 553 5,07 987 9,04 2289 20,97

Fonte: SINAN/DV E/CEV S/SES-RS

Em 2009, do total de casos, 14,44 % foram de hepatite A, 25,78 %, de hepatite B e 59,78 % de hepatite C. Quanto ao
comprometimento segundo a faixa etéria, a hepatite A continua atingindo as faixas etarias mais jovens e os tipos B e C

acometendo mais os adultos, como nos mostra a figura a seguir.

Coeficiente de Deteccao de Hepatites Virais A, B e C,
por faixa etaria, RS, 2009

=
<= RHVA
o
b= BHVB
o
o
= mHVC
o
o

Fonte dos dadosbrutos SINANI/CEVS/SES-RS

A distribuicdo geografica dos casos ocorreu de forma diversa para os diferentes tipos de hepatites e Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). A HAV ocorreu mais na 323CRS, a HBV nas 52, 63,112 e 192CRS e a HCV nas 7° e 1°CRS ( Mapas
abaixo).
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Coeficiente de Incidéncia da Hepatite A, por CRS, RS, 2009
(por 100.000 habitantes)

SO

Fonte dos dados brutos: SINAN/CEVS/SES-RS

Coeficiente de Deteccao da Hepatite B, por CRS, RS, 2009
(por 100.000 habitantes )

e

Fontedos dados brutos: SINANICEV S/SES-RS

Coeficiente de Detecgao da Hepatite C, por CRS, RS, 2009
(por 100.000 habitantes )

Fente dos dados brutos: SINAN/CEVS/SES RS

No Pacto pela Salde, o indicador relativo as hepatites B e C apresenta tendéncia crescente, tendo atingido a meta
proposta a partir de 2007, conforme tabela a seguir:
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Percentual de casos de hepatites B e C encerrados
por sorologia, RS, 2005-2009 (meta=90%)

Ano % atingido
2005 88,36
2006 86,66
2007 92,12
2008 93,96
2009 93,4

Fonte: Sinan/DVE/CEVS/SES-RS

O Estado do Rio Grande do Sul, em novembro de 2008, criou o Comité Estadual Intersetorial para o Enfrentamento
das Hepatites Virais, com representantes do executivo, judiciario, legislativo, sociedades cientificas e sociedade civil
organizada, para articular as acdes intra e intersetoriais necesséarias para prevencao, diagnoéstico, vigilancia epidemiolégica,

vigilancia sanitaria, acompanhamento e tratamento da doenca em nosso meio. Os resultados principais obtidos foram:

Lancamento da intensificacdo da vacinagéo contra o virus da hepatite B em adolescentes com idade entre
11 e 19 anos, uma vez que a cobertura vacinal nesta faixa etaria € bastante baixa, em parceria com a
Secretaria de Estado da Educacéo;

Implantacdo da vacinagdo contra hepatite B para podélogos, manicures, tatuadores e barbeiros, sendo que

as duas Ultimas categorias foram incluidas por decisao estadual;

Implantacdo de oito novos Centros de Aplicagdo e Monitorizagdo de Medicamentos Injetaveis (CAMMI) aos
portadores de hepatites nos municipios com ambito regional: Rio Grande, Caxias do Sul, Passo Fundo,

Uruguaiana, Santa Maria, Capdo da Canoa, Hospital Fémina em Porto Alegre e Santo Angelo;

Elaboracdo de material educativo com informagdes sobre as hepatites A, B e C, formas de transmisséo e

prevencéo (folder, volante e cartaz);

Elaboracdo de cartilha de Biosseguranca para os profissionais da beleza, manicures, poddlogos,
cabeleireiros, além dos tatuadores e body-piercings;

Capacitag6es ministradas aos profissionais das vigilancias epidemioldgicas das Coordenadorias Regionais

de Saude e Municipios e aos médicos em tratamento das hepatites virais B e C;
Capacitages ministradas aos médicos em tratamento das hepatites virais B e C;
Cursos para manicures, podoélogas, em biosseguranga, em varios municipios do estado;

Levantamentos dos servicos de salde para a construcdo da rede de atendimento aos portadores de
hepatites virais e da rede de laboratdrios para a oferta de exames dos mais simples aos mais complexos

(sorologia, biologia molecular e bidpsias hepéticas).
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Hanseniase

O Programa Estadual de Controle da Hanseniase (PECH) realiza a programacgédo e controle de medicamentos para
hanseniase, que sdo em parte recebidos do MS, em parte comprados pelo Estado, bem como apoiando as Coordenadorias
Regionais de Saude e trabalhando com as interfaces politicas e operacionais: pesquisa, epidemiologia, gestdo, atencao

integral e comunicagao e educagao.

A hanseniase no Rio Grande do Sul € uma doenca com baixos niveis endémicos, tendo sido alcangada a meta de
eliminacdo, preconizada pela OPS/OMS, de um caso para 10.000 habitantes. Em 2009, foram 159 casos novos, 0 que
corresponde a um coeficiente de 0,15 casos/10.000 habitantes. A deteccdo vem apresentando queda dos Ultimos anos,
possivelmente pela insuficiente busca ativa dos pacientes e por um relativo desconhecimento da doenca por parte dos
profissionais de saude e ndo por uma real queda na incidéncia da doenca. Chama a atengédo o fato de que 45% dos
diagnosticados tem um algum grau de incapacidade instalado e 10% deles apresenta alguma deformidade. O maior nimero de

casos concentra-se nas regiées norte e noroeste do Estado.

Nos ultimos cinco anos, a taxa de cura da hanseniase, que € um dos indicadores do Pacto pela Salde, apresentou

queda, como consta na tabela abaixo.

Taxa de cura da hanseniase, RS, 2005-2009

Ano % atingido
2005 93,5
2006 91,6
2007 87,7
2008 79,1
2009 77,3

Fonte: Sinan/DVE/CEVS/SES-RS

Varios fatores podem explicam a queda observada, destacando-se, especialmente, problemas enfrentados pelo
Sistema de Informagé&o (SINAN) nas suas diversas atualizac8es, acarretando falta de funcionamento do fluxo de retorno das
informac0®es, a ndo atualizagdo do ultimo comparecimento nos registros (sendo interpretado como abandono), além da nao

atualizacéo das altas por cura.

A evolucao do desempenho dos indicadores relativos a hanseniase na PAVS pode ser observada na tabela a seguir:

Indicadores operacionais do PECH, RS, 2005-2009
2005 2006 2007 2008 2009

Examinar pelo menos 50% dos

contatos domiciliares dos casos novos 89 84 67 & 75
Avaliar o grau de mcapam.dadet em 98.7 96,5 94 94 942
75%dos casos novos no diagndstico

Avaliar o grau de incapacidade em 67 56 55 68,5 763

50% dos casos novos na cura
Fonte: Sinan/DVE/CEVS/SES-RS
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A avaliagdo de contatos intradomicilirares, importante para a interrupgdo da cadeia de transmisséo, tem sido o ponto
mais fragil no controle da hanseniase, pois boa parte dos pacientes se trata em Porto Alegre, mas reside em outros municipios,

gerando retardo na busca dos contatos. Apesar disso, 0 PECH tem conseguido manter-se acima da meta preconizada.

O grau de incapacidade no diagnéstico tem sido amplamente orientado nas capacitacfes (oficinas de prevencdo em

incapacidades) e trabalhado com as regionais e municipios, resultando nas taxas positivas apresentadas.

Avaliar o grau de incapacidade da cura, o que mede a efetividade do servi¢o, tem sido um ponto critico, também
trabalhado nas capacitagbes. E um trabalho lento, mas efetivo, que tem mantido o indicador acima da meta e até aumenté-lo a

cada ano.

O Programa Estadual de Controle de Hanseniase funciona de forma parcialmente descentralizada no que se refere
ao atendimento dos casos necessitando a redefinicdo de referéncias em algumas regides, que absorvam a demanda de

pacientes em zonas de menor endemicidade e zonas silenciosas, onde eventualmente surge um caso.

SINAN

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN versdo NET) é o principal instrumento da Vigilancia
Epidemiolégica e tem como objetivos coletar e processar os dados sobre agravos de notificagdo em todo o territrio nacional e
fornecer informac6es para andlise do perfil de morbidade, contribuindo, dessa forma, para a tomada de decises pelo gestor

municipal, estadual ou federal.

As atribuigdes das trés esferas de governo com relacéo a gestdo, a estruturagéo e a operacionalizagdo do Sistema de
Informagéo Epidemioldgica Informatizada, a fim de garantir a alimentagcdo permanente e regular de dados nacionais, estaduais

e municipais, foram definidas pelas Portarias GM/MS n.° 1.399 e n.° 95 e Instru¢do Normativa SVS/MS n.° 2.

A entrada de dados, no SINAN, é feita através de formularios padronizados como a ficha individual de notificagéo
(FIN) e a ficha individual de investigacdo (Fll), especifica para cada agravo e que serve de roteiro de investigagéo,
possibilitando a identificagdo da fonte de infeccdo e os mecanismos de transmissédo da doenga. Além disso, devem ser
preenchidos a Planilha e o Boletim de acompanhamento de surtos e os Boletins de acompanhamento de Hanseniase e

Tuberculose.

Caso nao ocorra nenhuma suspeita de doenga, os municipios devem preencher o formulério de notificagdo negativa.
Esta € uma estratégia criada para demonstrar que os profissionais e o sistema de vigilancia da area estéo alerta para a
ocorréncia de tais eventos e evitar a subnotificagdo. Se os municipios nao alimentarem o banco de dados do SINAN, por dois

meses consecutivos, so suspensos os recursos do Piso de Assisténcia Basica — PAB.

O Sistema esta descentralizado para as 19 CRS e 188 municipios com maior porte populacional e responséaveis pelo
maior numero de notificagdes. Os municipios que ndo digitam diretamente no SINAN, encaminham as fichas em papel para a
regional onde é realizada a digitacdo. No CEVS, o SINAN Net esta instalado em 49 estac6es de trabalho dos técnicos que

acessam os dados estaduais da base de dados atualizada diariamente.

Os dados gerados pelo SINAN séo divulgados no Boletim Epidemioldgico estadual trimestralmente. Desde 2009, foi
instalada a ferramenta TABNET, disponivel na pagina da SES/RS, que permite acesso a dados atualizados mensalmente do
SINAN NET (desde 2007) e SI-API. Os indicadores do Pacto pela Salide também podem ser acessados pelo TABNET, assim
como dados do NEP (1984-1998) e SINAN Windows (1999-2006), constituindo-se numa das maiores séries histéricas de

doencas de notificagdo compulséria e outros agravos do pais.

Um das maiores dificuldades encontradas para a operacionalizagdo e descentralizagdo qualificada do sistema, em

todas as esferas de gestdo (da SES aos municipios), é a insuficiéncia de recursos humanos e de suporte de informéatica.
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Entre os principais objetivos para 2011 esté a descentralizagdo para todos municipios de Estado e a implantagédo do
SINAN Dengue Online. Além disso, persiste a necessidade de integracdo com outros sistemas de Informacdo do SUS,
principalmente com os Sistemas da Vigilancia em Saude (SIM, SINASC, FAD, SISLOC, API).

Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis/DVE

Foi constituido em 2006 o Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o Transmissiveis com o objetivo de atuar na
prevencdo dos principais fatores de risco as essas doencas e agravos no estado do Rio Grande do Sul, entre as quais

salientam-se: Doengas Cardiovasculares; Neoplasias; Diabetes Mellitus; Agravo decorrente das causas externas/ Acidentes e
Violéncias.

Entre os Fatores de Risco de reconhecida importancia, citam-se o sedentarismo; obesidade; tabagismo; estresse;
hipertenséo; alcoolismo.

As DANT tem-se caracterizado em um relevante problema de saude publica, principalmente por sua alta e crescente
morbimortalidade, por sua interferéncia na qualidade de vida e consequente impacto social e econdmico.

Conforme os dados abaixo relacionados, nos anos de 1999 a 2008 as principais causas de 6bitos no Rio Grande do
Sul foram as doencas do Aparelho Circulatério, seguida pelas Neoplasias e em terceiro, as doengas do Aparelho Respiratorio,
ainda chamam a atencéo, as mortes por Causas Externas ocupando o 4° lugar.

MORTALIDADE PROPORCIONAL PELOS PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS, RS, 1999-2008

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ap. 33,6 33,7 32,2 31,6 30,6 30,8 29,6 30,0 30,2 30,1
Circulatério
Neoplasias 18,9 19,3 19,3 19,3 19,5 19,8 20,8 21,1 20,5 21,4
Ap. 12,7 12 12,6 11,7 12,1 12,2 11,7 11,9 12,3 11,1

Respiratorio

Causas 9,4 9,5 9,5 9,8 9,6 9,6 9,7 9,5 9,4 9,9
Externas
Mal Definidas 5 4.4 49 57 6,5 57 55 51 5,0 4,3
Endécrinas/ 4,1 47 4,6 4,9 4,9 5 54 52 5,3 55
Imunitarias
Ap. Digestivo 5,2 51 5 5 4,7 4,8 4,6 49 4,7 47
Infecto- 3,7 3,7 4 4 4,2 4 4,6 4,2 4,2 4,3

parasitarias
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Desde 2001 foi implantada na SES a notificacdo de acidentes e violéncias em 23 hospitais sentinelas, formando o
Observatério de Acidentes e Violéncia do Estado, com a utilizagdo do RINAV (Relatério Individual de Notificacdo de Acidentes
e Violéncias localizado no SIST- Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador) para registrar os casos de violéncia e
acidentes. Em 2006 com a criagdo do Nucleo de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis, ampliou-se a

notificagdo da violéncia para todos os servicos de saude.
Nesse periodo soma-se 170.000 registros que contribuiram para o entendimento do contexto da violéncia no RS.

Concomitantemente o Ministério da Saude iniciou seu processo de implantagéo da Politica Nacional de Redugao da

Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, levando ao desenvolvimento do SINAN-NET/Violéncia.

Em 2009, esse Sistema foi implantado como piloto em Porto Alegre. No ano de 2010, iniciou-se a implantacdo do

SINAN-NET/Violéncia nas 19 CRS, com a realizacdo de 33 capacita¢gbes, envolvendo 332 municipios e 844 participantes.

O Estado possui 72 municipios que compdem a Rede Nacional de Promogdo da Saude e da Rede Nacional de
Nucleos de Prevencéo de Violéncias e Promogédo da Saude, com projetos de Incentivo a Pratica de Atividade Fisica, Cultura da

Paz, Alimentacdo Saudavel, controle do tabagismo, controle de diabetes e hipertensao.

Quanto ao Programa de Controle do Tabagismo, estdo inseridos 142 municipios, tendo sido realizadas nove
capacitagdes para a Abordagem e Tratamento do Fumante para 405 profissionais da saude de nivel superior da capital e do

interior. Em parceria com a UFRGS foi realizado o Projeto Fala Sério para 350 universitarios.

Tem-se buscado a integracdo com outros setores, em especial com a érea da Crianca e do Adolescente e da

Vigilancia em Saude do Trabalhador.

NUCLEO DE IMUNIZACOES

O Nducleo de Imunizagbes/DVE/CEVS, hoje, é voltado a toda a populagdo, ndo somente para criangas, mas também
para adolescentes, jovens, adultos, idosos e segmentos da populagdo identificados como de risco para determinadas doencas
imunopreveniveis. A crianca ainda é prioridade, mas existem novas propostas, como eliminar a Sindrome da Rubéola
Congénita e a ocorréncia de tétano neonatal, controlar a hepatite B e a febre amarela silvestre, reduzir os riscos de
complicagBes consequentes da influenza na populagédo com 60 ou mais anos, e vacinar 0os povos indigenas e os individuos em

situagdes clinicas especiais dentre outras.

O conhecimento da cobertura vacinal tem grande importancia para a programacéo das a¢fes de salde, uma vez que
torna possivel o acompanhamento do acumulo de suscetiveis na populagéo e também para estimar até que ponto a imunidade

de massa representa uma barreira efetiva para a interrupgdo da cadeia de transmisséo de doencgas imunopreveniveis.
Estratégia de vacinacédo de rotina: Coberturas vacinais para menores de um ano

A Tabela que segue apresenta a cobertura vacinal para as vacinas BCG, contra a poliomielite, tetravalente e hepatite

B, por Coordenadoria Regional de Saide (CRS), no ano de 2010*.
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Tabela 4 - Vacinas BCG, contra a Poliomielite, Tetravalente e Hepatite B:
NUumeo de Doses Aplicadas e Coberturas Vacinais para menores de um ano de idade,

por Coordenadoria Regional de Salude, 2010*.

BCG Polio Tetravalente Hepatite B

CRS DosEs  COB  poses  COB  poses cos DOSES cos
01 -DRS- PORTO ALEGRE 37.037 91,3 34775 857 34.694 85,5 34.201 84,3
02 -DRS- PORTO ALEGRE 7.784 95,3 7.370 90,2 7.394 90,5 7.143 87,4
03 -DRS- PELOTAS 8.578 1084  7.125 90,0 7.090 89,6 6.998 88,4
04 -DRS- SANTA MARIA 5.183 98,8 4.899 93,4 4.795 91,4 4.856 92,5
05 -DRS-CAXIAS DO SUL 11153  101,6 10660 97,1 10.705 97,5 10.493 95,6
06 -DRS- PASSO FUNDO 5.408 90,1 5.148 85,7 5.149 85,8 5.128 85,4
07 -DRS- BAGE 1.947 98,0 1.818 91,5 1.813 91,3 1.772 89,2
08 -DRS- CACHOEIRA DO SUL 2.043 101,2 1918 95,0 1.905 94,4 1.888 93,6
09 -DRS- CRUZ ALTA 1.707 1043 1582 96,6 1.571 96,0 1.525 93,2
10 -DRS- ALEGRETE 4.906 89,9 4.967 91,0 4.938 90,5 4.768 87,4
11 -DRS- ERECHIM 1.746 91,4 1.672 87,5 1.668 87,3 1.681 88,0
12 -DRS- SANTO ANGELO 2.844 1034 2713 98,6 2.709 98,5 2.651 96,4
13 -DRS- SANTA CRUZ DO SUL 2.875 95,7 2.737 91,1 2721 90,6 2.658 88,5
14 -DRS- SANTA ROSA 2.041 102,8  1.868 94,1 1.864 93,9 1.919 96,6
15 -DRS- PALMEIRA DAS

MISSOES 1.625 95,6 1.503 88,5 1.485 87,4 1.475 86,8
16 -DRS- LAJEADO 3.247 96,4 2.981 88,5 2.967 88,1 2.971 88,2
17 -DRS- 13U 2.134 1048  2.041 100,2 2.024 99,4 2.009 98,6
18 -DRS- OSORIO 3.322 94,4 2.937 83,5 3.004 85,4 2.852 81,1
19- DRS- FREDERICO

WESTPHALEN 1.811 93,8 1.773 91,9 1.807 93,6 1.758 91,1
RIO GRANDE DO SUL 107.391 957  100.487 89,6  100.303 89,4 98.746 88,0

Fonte: SI-API/Nucleo de Imuniza¢des/DVE/CEVS/SES
*Dados preliminares até outubro

A manutencédo de altas coberturas vacinais para a vacina tetravalente permite assegurar a situagéo de controle da
difteria, tétano, coqueluche, e doenca invasiva por Haemophilus influenzae B. A meta pactuada para as vacinas tetravalente é

de 295% da populagdo menor de um ano.

Em se tratando da Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP), ressalta-se o risco de reintrodugdo dos poliovirus
selvagens devido a possibilidade de importagdo de casos originados em paises endémicos (Afeganistdo, india, Nigéria e

Paquistao).

A cobertura vacinal no Rio Grande do Sul assume uma heterogeneidade nitida, requerendo estratégias de vacinagéo
distintas, adequadas as necessidades e caracteristicas de cada regido ou municipio. Alcangar homogeneidade de cobertura é

um grande desafio.

O Rio Grande do Sul utiliza como denominador para calculo de cobertura vacinal, o niumero de nascidos vivos, de
acordo com o Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos (SINASC), minimizando problemas decorrentes do uso de

estimativas populacionais.

O Sistema de Informagdes mantém como base de registro o municipio de aplicacdo da vacina nédo considerando o
municipio de residéncia da crianca. Esta situagdo compromete o alcance de cobertura vacinal em determinadas éareas e,

considerando os indicadores pactuados pelos municipios, héa o problema administrativo do ndo alcance de metas.
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Os dados obtidos através do indicador classico de cobertura vacinal apresentam distorgdes relativas a invasao ou
evasao de demanda, sub-registro de doses aplicadas e a duplicidade de registro. Tais informagdes séo suficientes apenas para

se quantificar os vacinados, o que nédo é o bastante para uma boa pratica de gestédo em saude.

Também é importante mencionar as mudangas, relativamente rapidas e importantes que vem ocorrendo na estrutura
etaria da populagdo, ocasionadas pela queda na taxa de fecundidade e na mortalidade infantil, promovendo vieses na

cobertura vacinal da populagéo de menores de um ano.

Eventos Adversos p6s-vacina no periodo de 2007 a outubro 2010.

Dados preliminares registram 4.600 eventos adversos pos-vacinais notificados e investigados no sistema de
informacéo (SI-EAPV) incluindo todas as vacinas, (excetuando-se a influenza A HIN1), sendo a vacina Tetravalente bacteriana

a maior responsavel pelas notificagées.

Estratégias de Vacinacao de Campanha

Coberturas vacinais para criangas menores de 5 anos de idade para a vacina oral contra a poliomielite

Apesar da justificativa para a permanéncia da estratégia dos dias nacionais de vacinacdo e para o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica das paralisias flacidas agudas, baseada no permanente risco de importagédo do virus para o Brasil,
tem-se registrado dificuldades crescentes em atingir as coberturas preconizadas nas campanhas. Alguns elementos devem

estar contribuindo para esse fato, entre os quais:

1 - Dados populacionais superestimados que n&o refletem com preciséo a queda da fecundidade no Estado.

2 - O Sistema de Informag&do do Programa de Imuniza¢6es (SI-API) que mantém como base de registro o local de

aplicacao da vacina e néo o local de residéncia do usuério.

3 - A mobilidade populacional altera diretamente os dados demogréficos e, por consequéncia, as analises de
coberturas vacinais das unidades espaciais. Para uma avaliagdo mais fidedigna informagfes sobre fluxos populacionais
(assentamentos, acampamentos, localizacdo de populacdes indigenas e referéncias de servicos de saude), precisam ser
considerados.

As tabelas 6 e 7 sintetizam as coberturas vacinais atingidas nos anos de 2007 a 2010*, primeiras e segundas etapas,

para os menores de cinco anos, por CRS.

Coberturas vacinais para a influenza sazonal para pessoas idade de 60 anos ou mais de idade

O fato da populacao com idade acima de 60 anos apresentar maior risco de adoecer e morrer, em decorréncia de
algumas doencas imunopreveniveis tais como a gripe e a pneumonia, fundamenta a realizagdo das Campanhas de vacinagéo
desde o ano de 1999.

A meta nacionalmente colocada de 80% n&o tem sido atingida. As coberturas vacinais do RS nos Ultimos quatro anos
correspondem a 68,2% em 2007, 69,7% em 2008, 73,8% em 2009 e 75,6% em 2010. Apesar do crescente nimero de doses

aplicadas a cada ano, a homogeneidade das coberturas por CRS é baixa.
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Sarampo

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, de transmissé&o respiratoria pessoa a pessoa, que vem
sendo objeto de uma politica para erradicagdo nos paises das Américas, eliminando sua circulagéo autoctone e a ocorréncia

de epidemias.

O Brasil encontra-se sem a circulacdo do virus selvagem do sarampo desde 2001. Apos este periodo foram
registrados somente casos importados, sendo o Ultimo caso registrado em 2006. No Rio Grande do Sul, ap6s 11 anos sem
casos confirmados de sarampo, foram identificados, em 2010, 07 casos no municipio de Porto Alegre e 01 caso no municipio
de Cachoerinha, todos confirmados laboratorialmente. Todos os casos confirmados possuem identificagdo de gendtipo viral,
demonstrando que os virus que esté@o circulando no Brasil sdo importados (o genétipo D4 no Para e B3 nos demais). As
coberturas vacinais contra sarampo e rubéola (dupla e triplice viral) em criangas de 1 ano tém se mantido proximas da meta

preconizada de 295% no Estado.

2.3.4 - Estratégia de vacinagéo contra o virus da Influenza Pandémica (H1N1) 2009

A Estratégia de Vacinacdo Contra o Virus da Influenza Pandémica (HLN1) 2009, que iniciou no dia 8 de marco de
2010 teve como objetivo geral contribuir para a redugédo da morbimortalidade pelo referido virus e manter a infraestrutura dos

servigos de saude.

No Rio Grande do Sul, em 2010 foram vacinadas mais de 4.882.000 pessoas.

A estratégia de vacinagdo ocorreu em cinco etapas, diferenciando-se das tradicionais campanhas nacionais de
vacinagdo, pela especificidade do publico prioritario selecionado, sendo necessério pensar estratégias diferenciadas para o
alcance das metas. A administragdo da vacina foi indiscriminada para cada grupo, independentemente do antecedente de
vacinagdo ou doenca Os grupos prioritarios para a vacinagdo foram formados pelos seguintes segmentos da populagéo:
trabalhadores de saude b 12 Etapa (8 a 19 de marco); populacdo indigena b 12 Etapa (8 a 19 de margo); gestantes em
qualquer idade gestacional b 22 Etapa (22 de margo a 2 de abril); pessoas portadoras de doencas crbnicas b 22 Etapa (22 de
margo a 2 de abril); criangas com idade entre seis meses e menores de cinco anos b 22 Etapa (22 de margo a 2 de abril);
pessoas com mais de 60 anos e portadoras de doencas crbnicas b 42 etapa da estratégia (24 de abril a 7 de maio); adultos
saudéaveis com idade de 20 a 39 anos b 5 a 23 de abril (32 etapa da estratégia para 20 a 29 anos) e 10 a 21 de maio (5% etapa

da estratégia para 30 a 39 anos).

Foram notificados e investigados 1092 eventos adversos poés-vacina Influenza A HIN1 pandémica. Das 1092
notificagbes, 180 foram considerados casos graves, dentre esses: 101 anafilaxias, cinco mortes subitas inesperadas, 10
sindromes de Guillain-Barré e 64 outros eventos graves como paralisias de Bell, crises convulsivas, abortamentos, miocardite,

pericardite, episddios hipotdnicos hiporresponsivos e outros.

Estratégia de vacinagcdo contra a Febre Amarela

Desde que foi implantada a vigilancia da febre amarela, incluindo notificagdo e investigagdo de epizootias, pelo
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), iniciou-se a vacinagéo de toda a populagdo exposta dos municipios definidos

como de risco incluindo a implantag&o da vacina no calendéario basico de vacinagéo dos menores de um ano.

Estabeleceu-se, como area de vacinagéo para FA, o conjunto de municipios que atendiam ao critério de area afetada,
agregando seus limitrofes classificados como area ampliada, totalizando 293 envolvidos nesta ESPIN, a qual esta vigente até
dezembro de 2010.
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O programa estadual de imuniza¢des, no ano de 2009 aplicou 3.712.264 doses da vacina da febre amarela sendo
notificados e investigados 83 casos de EAPV graves e destes 75 confirmados. A propor¢do de EAPV graves em relagdo ao
namero de doses aplicadas foi de 1 caso de Doenga Viscerotropica para 742.453 doses e de 1 caso de Doenca neurolégica

para 53.032 doses.

Estratégias diferenciadas de vacinagdo contra a hepatite B para a populagdo de 1 a 19 anos de idade

A hepatite causada pelo virus B é reconhecidamente um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. A
imunoprofilaxia ¢ a medida de maior custo-beneficio para controlar a infeccdo causada pelo virus, a infecgéo crbnica e a

transmisséo viral. A vacina contra a hepatite B tem eficacia de 90 a 95%.

Os principais objetivos das diferentes estratégias de vacinagdo contra hepatite B s&o: prevenir a doen¢a aguda;
impedir a cronificacdo da hepatopatia, sua evolucdo para cirrose e/ou hepatocarcinoma; contribuir para minimizar a

transmissao viral.

A populagéo de escolares, adolescentes e adultos jovens, entretanto, tem sido dificil de atingir, langando-se méo de
vérias estratégias: Projetos Escolares em parceria com a Secretaria Estadual e Municipais de Saude e Educagéo. Dados
de 2009 e 2010, sujeitos a retificagdo, mostram que foram vacinados 60.670 jovens de 11 a 19 anos. Esta vacinagéo devera

ser implementada através de estratégias direcionadas a esta popula¢éo na busca de uma melhor cobertura vacinal.

As acles de vacinagdo desenvolvem-se de forma descentralizada nos 496 municipios do Estado, organizadas em
1.793 Salas de Vacinas.

Vigilancia em Saude do Trabalhador

O Sistema Unico de Salde - SUS tem entre suas atribuicdes constitucionais, a atuagdo em Satde do Trabalhador

(ST), conforme artigo 200 da Constituicdo Federal.
A Divisdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador esté organizada dentro do organograma do CEVS em trés nucleos:

1- Nicleo de Gestdo da Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador - Coordena e apoia a implantagdo e
funcionamento dos Centros Regionais de Referéncia em Salde do Trabalhador/CEREST, na qualidade de CEREST Estadual,
conforme habilitado na Portaria SAES n° 219 de 18 de junho de 2004.

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

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

Cerest Vales (Santa Cruz do Sul);

Cerest Macrorregido Missioneira (ljuf);
Cerest Macronorte (Palmeira das Missdes);

Cerest Macrossul (Pelotas)
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Cerest Regiédo Centro (Santa Maria);
Cerest Alto Uruguai (Erechim);
Cerest Serra (Caxias do Sul);
Cerest Nordeste (Passo Fundo).

Além dos 10 CERESTs implantados, em 2010, Alegrete (Fronteira Oeste) e Canoas (Vale dos Sinos) foram

credenciamento junto ao MS e estao iniciando suas atividades e implantag&o.

E importante salientar que estes 10 CERESTs ja implantados encontram-se em diferentes niveis de atuacdo e
enfrentam problemas diversos, que vdo desde a dificuldade de contratacdo das equipes minimas previstas até a dificuldade
de gestao regional.

2- Nucleo de Vigilancia dos Agravos a Saude do Trabalhador - elabora o perfil epidemioldgico, através da
coordenacao e implantagdo do SIST e demais sistemas de informagéo de interesse, como o SINAN.

Este Nacleo acompanha os indicadores pactuados no PACTO PELA SAUDE e na PAVS. Em 2010 os seguintes
dados registrados tanto pelo SIST/RINA e SINAN.

SERIE HISTORICA-SIST
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No Estado, 345 municipios atingiram a meta estabelecida no Pacto pela Saude de 2010 para notificagéo através do

SIST/RINA. Apenas 151 municipios deixaram de cumprir a meta.

Ainda se observa uma discrepancia entre as CRSs com relagdo as notificacdes do SIST. Temos regionais que
notificam muito bem, acima de 50% de seus municipios atingiram suas metas, como a 42, 52, 62, 83, 93, 122 132 142 152 163,
173, 182 e a 192; outras que notificam porem menos de 50% dos seus municipios atingiram a meta como a 12, 22, 32 e a 112. As
CRS com pior situagdo séo a 72, que apenas um municipio atingiu a meta e a 102 com nenhum.
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Além do SIST/RS, o Estado do RS pactuou com 15 unidades sentinela, em 11 Municipios, para notificacdo de
agravos relacionados ao trabalho previstos na Portaria n° 777/GM/MS (28/04/04) e alterada pela Portaria n® 2.472 (31/08/10)

através do SINAN. Das 15 unidades sentinela foram notificados em 2010, 1716 casos registrados no SINAN conforme a baixo:

NOTIFICACAO SINAN — SAUDE DO TRABALHADOR
Meta-
Mun. Pacto DVST RESULTADO
Sentinela Unidades 2007 2008 2009 2010 2010 2011 2010
Porto Alegre 3 1 161 227 221 191 221 ATINGIU
Santa Maria 5 30 77 169 165 385 165 ATINGIU
Passo Fundo 1 169 1 34 111 NP 111 ATINGIU
Caxias do Sul 3 4 1 27 221 50 221 ATINGIU
ljuf 2 7 29 84 49 50 50 ATINGIU
Santa Cruz
do Sul 2 15 49 18 57 17 64 ATINGIU
Canoas 1 0 7 12 102 110 102 ATINGIU
Lajeado 1 0 0 0 0 160 12 NAO ATINGIU
Rio Grande 1 0 0 0 0 20 34 NAO ATINGIU
Pelotas 1 0 0 0 0 100 59 NAO ATINGIU
Palmeira das ~
Missbes 1 0 0 0 0 90 6 NAO ATINGIU
Estado 21 226 807 1134 1716 928 1716 ATINGIU

3- Nucleo de Vigilancia dos Ambientes de Trabalho — realizou intervengdes em ambientes de trabalho a partir de
demandas dos sindicatos, Ministério Publico do Trabalho e Secretaria do Meio Ambiente. Também houve em 2010, atuagéo
integrada com as demais vigilancias em algumas agoes.
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Figura 7 - Distribuicao dos agravos notificados segundo atividade
econdomica, RINA/SIST/RS, 2009
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VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

VIGILANCIA AMBIENTAL DE ARBOVIRUS SILVESTRES

A Diviséo de Vigilancia Ambiental em Saude (DVAS) vem desenvolvendo agbes para detecgédo oportuna de arbovirus
da febre amarela silvestre, virus do Oeste do Nilo e encefalites eqlinas por meio de coleta de potenciais vetores e hospedeiros
vertebrados em areas vulneraveis e/ou receptivas. Os mosquitos capturados e o material biolégico (sangue e visceras) dos
hospedeiros sé@o enviados para pesquisa de arbovirus em Laboratérios de Referéncia Nacional, que testa o material para 19

tipos diferentes de virus.

Recentemente, o virus da febre amarela provocou grande epizootia em Primatas Nao Humanos (bugios no Rio
Grande do Sul, e gerou 21 casos humanos da doenca. A vigilancia de epizootias possibilitou ampliacdo da area de vacinagéo
para 293 municipios. Até o momento, o virus da febre amarela foi detectado em 67 municipios, distribuidos em todas as

regides do Estado, com excegao do extremo sul.

No que diz respeito a vigilancia do virus do Nilo Ocidental, s&o realizadas a¢des periddicas de monitoramento da
presenca do virus em vetores e hospedeiros silvestres (aves migratérias) em area prioritéria. Apesar do virus néo ter sido
detectado até o momento em territério brasileiro, sua presen¢a na Argentina é conhecida desde 2006. Esse monitoramento em
hospedeiros abrange uma agéo conjunta com areas de agricultura e meio ambiente, das esferas estadual e federal, no escopo

do plano de enfrentamento da influéncia aviaria.

Além desses dois importantes arbovirus, as acfes de vigilancia ambiental detectaram evidéncias de circulagéo do
virus Saint Louis e Oropouche em PNH e presencga de potenciais vetores de Saint Louis, Oropouche, Aura, Trocara, llhéus,

Rocio, Una, virus do NiloOcidental e encefalite equina do leste.
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Acgdes de capacitacdo, atividades de campo com acompanhamento do nivel central e padronizagdo dos instrumentos
de notificagdo proporcionaram a descentralizacdo da vigilancia de epizootias, na sua forma passiva, para as regionais e

municipios.

A forma sazonal, localizada e complexa como séo realizadas a¢c6es de monitoramento do virus do Nilo Ocidental

impedem sua descentralizacao.

A Diviséo de Vigilancia Ambiental em Salde dispde de estrutura e pessoal treinado para as agdes de campo na area
de vigilancia de epizootias. As a¢des de entomologia estdo sendo rediscutidas no plano nacional em virtude das limitagbes

laboratoriais para atendimento da rede de vigilancia.

DOENCA DE CHAGAS

O Rio Grande do Sul foi certificado pela OPAS como tendo eliminado a transmisséo da doenca através do Triatoma
infestans (barbeiro). A vigilancia do vetor estd estruturada nas CRSs com recursos humanos oriundos a FUNASA-RS. O

processo de descentralizagao esta progredindo, através de um trabalho de pactuagdo com os municipios.

RAIVA

O controle da Raiva se caracteriza por ser um dos programas mais antigos da SES. Por tratar-se de uma doenga

letal, em praticamente 100% dos casos, 0 Programa merece muita atengéo por parte dos 6rgaos publicos.

O Rio Grande do Sul registrou seu ultimo caso de Raiva humana em 1981, na cidade de Trés Passos. Efetivamente
se encontra sob controle a raiva urbana (canina e felina). Os Gltimos casos da doenga, em cées e gatos, revelaram intersecgéo
viral entre ciclos urbano e silvestre( com identificagcdo de cepas de etiologia definida para quirdpteros). No Estado a Raiva
segue registrando casos em herbivoros, principalmente em bovinos. Nesses casos, e num trabalho integrado com a éarea da
Agricultura, é realizada vacinacéo de cades e gatos em raio de até 5 km de focos de da doenga na cadeia de herbivoros e

quirdpteros.

Até setembro de 2010 foram registradas no Rio Grande do Sul, 10.245 agressdes a humanos por cées e 979 por
felino.

LEISHMANIOSE VISCERAL

O primeiro registro de caso de Leishmaniose Visceral do Rio Grande do Sul foi registrado em um c&o, em Séo Borja,
no final de 2008.

Em 01/2009 ocorreu a 12 notificagédo e confirmagao de caso humano (SE01) no mesmo municipio.

A LVC em Sé&o Borja envolveu, desde o final de 2008, aproximadamente, 4600 cdes, sendo que 844 casos foram

sororeagentes, algo em torno de 18%. Destes, foram eutanasiados 411caes e 338 tiveram Obitos naturais.

Outros 14 municipios, ainda que em menor intensidade, foram igualmente afetados pela disseminagdo da LVC. Na
sua maioria trata-se de municipios da area de fronteira com a Argentina, embora também haja notificacdes de outras regides.

Assim, a autoctonia foi igualmente constatada nos municipios de Uruguaiana, Porto Alegre e Santa Maria, além de S&o Borja.
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Em relagdo a pesquisa do vetor da doenca, cabe citar que a presen¢a de Lutzomyia longipalpis, até o momento, foi
pesquisada em 32 municipios, sendo que 07 acusaram a presenca do vetor, estes Ultimos na fronteira oeste (Barra do Quarai,

Garruchos, Pirapd, S&o Borja, Uruguaiana, Itaqui e Porto Xavier.

Em relagdo a ocorréncia de LV Humana no Rio Grande do Sul, foram diagnosticados 05 casos, incluindo 01 6bito.
Todos autdctones de S&o Borja, excegdo feita a um caso importado do Mato Grosso, e um 6bito associado a co-infecgdo com
HIV.

VIGIAGUA

O Programa Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental Relacionado a Qualidade da Agua para Consumo Humano -
VIGIAGUA - segue as diretrizes nacionais, tendo como principal fungéo assegurar que a agua distribuida a populacao atenda

aos padrfes de potabilidade estabelecida pela legislagéo (Portaria 518 de 2004 do Ministério da Saude).

Atua no monitoramento da qualidade da dgua das diversas fontes de abastecimento:
Sistemas de abastecimento de Agua (SAA);
Solugdes Alternativas Coletivas de Abastecimento de Agua (SAC);
Solugdes Alternativas Coletivas de Abastecimento de Agua (SAl)
Reservatérios de Agua Potavel;
Firmas de Limpeza e Desinfecg&o de Reservatérios de Agua Potavel;
Sistema de Vigilancia dos teores de Fluor.

O VIGIAGUA compreende um conjunto de acdes a serem executadas de forma descentralizada, conforme
preconizado pelas diretrizes do SUS, ou seja, através das Secretarias Municipais de Saude, tendo como objetivo garantir a
populacéo o acesso a agua em quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrdo de potabilidade estabelecido pela
legislacéo vigente (Portaria 518/2004 do MS)

O acompanhamento das ac¢des do VIGIAGUA nos municipios é realizada através dos indicadores pactuados na

PAVS e do Pacto da Gestéo. Entre os indicadores pactuados na PAVS estao contemplados:
O cadastramento das fontes de abastecimento de agua para consumo humano (SAA, SAC e SAl);

E a realizagdo do controle de sistemas e solu¢des alternativas coletivas que estéo realizando controle de

qualidade da agua distribuida e no Pacto pela gestao a realizacao de analise de coliformes totais.

Para avaliacdo das metas atingidas pelos municipios € utilizado o SISAGUA (Sistema de Informagé&o de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano). No SISAGUA séo alimentadas as informacées coletas pelos municipios, quanto
ao cadastramento das fontes de abastecimento de agua, o controle de qualidade realizado pelos SAA e SAC e ainda os dados
do monitoramento da qualidade da agua realizado pelos municipios. O acesso a este sistema até 0 momento esté restrito ao

setor satde nos niveis Municipais, Estaduais e, Federal.
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Conforme os dados alimentados no SISAGUA em 2010 até o momento somente 19 municipios do estado do RS néo
possuem cadastro de nenhuma das formas de abastecimento de agua, ou seja, dos SAA, SAC ou SAl. Representando 3,8%

dos municipios do estado sem cadastro e 97,2% com cadastro.

1.348 SAA cadastrados e 8.119 controles mensais da qualidade da &dgua alimentados

6.887 SAC cadastradas e 6.317 controles mensais da qualidade da agua alimentados

4,561 SAI cadastradas.

Com relacdo a andlise de coliformes totais 47 municipios ainda ndo alimentaram nenhuma amostra de coliformes
totais representando 9,5% dos municipios do estado sem a alimentacéo da realizagdo de andlise de coliformes totais e 90,5%

com amostra.

Foram realizadas ja no ano de 2010 37.325 amostras de coliformes totais atendendo 41,12% da diretriz nacional do

plano de amostragem para a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano.

Em 2010 80 inspecdes sanitarias foram realizadas em SAA para 1.348 SAAs cadastrados. As mesmas estao sendo

realizados de acordo com as possibilidades dos municipios.

Em relagdo a vigilancia dos teores de fluor, até novembro de 2010, recebeu 41.881 resultados de andlise do teor de
fluoreto das amostras de agua distribuidas a populacdo do Estado. Dessas amostras 50,0% s&o de SAA, 31,4% de SAC,
17,3% de SAIl e somente 1,3% sem a informacéo da fonte de abastecimento. A classificacdo do teor de flior existente na agua
analisada é realizada de acordo com a Portaria MS 518/04 e Portaria Estadual SES/RS n° 10/99. Quanto aos resultados
encontrados em relagd@o ao teor de fllor, até agora: 70,2 % das amostras analisadas estdo com teores adequados, 20,3%,
abaixo e 3,5% acima do disposto nas normas citadas, enquanto que 5,2% das amostras ndo continham flior e apenas 0,8%

nao foi possivel classificar, por ndo informar a fonte de abastecimento de onde provinha a amostra analisada.

VIGISOLO

Este Programa desenvolve acfes de vigilancia em salde de populages expostas a solo contaminado visando ao
conhecimento, a deteccdo ou a prevengdo de quaisquer mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocdo da saude

ambiental, prevencgéo e controle dos fatores de risco relacionados as doengas e outros agravos a saude.

A atuacao envolve a articulagao com os diferentes atores institucionais, publicos e privados, e com a sociedade para
que as acdes integradas de vigilancia sejam implementadas de forma eficiente, a fim de que os setores correspondentes atuem

sobre os problemas de satde e ambiente de sua competéncia.

O programa atua sobre os riscos da exposi¢do, ndo tendo ainda indicadores de exposi¢cdo ou efeitos claramente

definidos.

Foram realizadas capacitagcbes para as CRS e municipios com mais de 50 mil habitantes, que realizam o

levantamento das areas e nos encaminham o cadastramento para digitagao no sistema de informagao SISSOLO.

O programa possui apenas um técnico atuando no nivel central. A indefinicdo das atribuic6es e responsabilidades
especificas do setor salde continua gerando resisténcias nos demais setores envolvidos, especialmente nos setores ambiental

e desenvolvimento urbano.
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Registra-se dificuldade no estabelecimento de indicadores de morbi-mortalidade, para o estabelecimento de
prioridades para agdo. A dependéncia direta de outros setores para a adocdo de medidas de interrupcdo de rotas de
exposi¢cdo. Acompanhar de modo individual (através das ESF) os efeitos, de médio e longo prazo, sobre a saude dos

individuos expostos.

Dificuldades intrasetoriais para a adocdo de medidas especificas de atengdo a saide dos expostos.

O estado do RS priorizou dar encaminhamentos as agdes em areas ja cadastradas com risco iminente de exposi¢ao
humana a substancias téxicas. Para tanto definiram-se critérios de priorizagdo para eleger as éreas de atuagdo e ou as
populagdes sob maior risco de exposi¢ao. Os critérios foram: areas com populagdes sob maior risco de exposi¢édo, viabilidade
e possibilidade de intervengdo, maior nimero de expostos e maior toxicidade dos contaminantes. Nestas areas foram

chamados os demais setores para as medidas cabiveis em cada caso.

Cada area identificada com populagdo humana exposta teve a formalizagdo através de protocolo junto ao 6rgéo

ambiental solicitando informagdes da situagéo da contaminag&o do ambiente e do risco a saude.

Realizou-se, em conjunto com os municipios, o estabelecimento das rotas ou possiveis rotas de exposi¢ao, buscando
a interrupcdo das mesmas. Nos locais com suspeita de exposicdo via ingestdo de &gua ou alimentos foi realizado

levantamento das fontes de abastecimento e analise dos contaminantes na agua de consumo.

VIGIAR

O VIGIAR é um Programa de vigilancia e prevencdo dos riscos a salde humana decorrentes da exposicdo aos
contaminantes presentes no ambiente atmosférico. Abrange um conjunto de a¢gdes que visam a identificar, monitorar e prevenir

as doengas e os agravos relacionados aos diversos poluentes presentes no ar.

Os riscos atmosféricos presentes no ambiente contribuem para o desenvolvimento de doencgas respiratérias e
cardiovasculares na populagéo. Os principais individuos afetados sao as criangas menores de cinco anos e os idosos maiores
de 60 anos. Da populagdo em geral os pneumopatas e cardiopatas. O Ministério da Saude tem destacado os seguintes
sintomas respiratérios como sendo os efeitos causados no organismo pela poluicdo atmosférica: dispnéia, sibilos e tosse
associada a qualquer sintoma respiratério. Se analisarmos a Distribuicdo Espacial das Doengas Respiratérias por local de
residéncia, nas CRS do RS, desde o ano de 2000, nota-se a ocorréncia das maiores taxas de internacao hospitalar nas 142,
192 e 152 CRS. Foi possivel encontrar uma explicacdo para o que vem acontecendo desde o ano de 2000, com essas
regionais, gracas as edicGes do Boletim Informativo do VIGIAR/RS. Constatou-se que essas regifes sdo muito atingidas por
queimadas provenientes de outros estados do nosso pais e também de paises vizinhos. Existem evidéncias do potencial de
impacto que as queimadas possuem sobre as condi¢gbes do ar, afetando assim toda a populagdo, ampliando o grupo de risco

para doencgas e agravos relacionados a contaminag&o atmosférica.

A implantacdo do Programa de Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Qualidade do Ar - VIGIAR/RS foi
iniciada nos municipios considerados prioritarios, ou seja, aqueles possuiam estagdo de monitoramento da qualidade do ar
operadas pela FEPAM e aqueles localizados em éareas sob influéncia de Usinas Termelétricas. O processo foi conduzido
envolvendo representantes de 25 municipios e de suas respectivas Coordenadorias Regionais de Saude (13, 22, 33 52, 72 ¢ 82

CRS). Destacamos, também, o trabalho desenvolvido pela 142 CRS com todos 0s seus municipios.

O Boletim Informativo do VIGIAR/RS foi criado em 27/04/2009 e é disponibilizado nos sites da Secretaria Estadual de
Saude e da Universidade Federal de Pelotas, além da distribuicdo via meio digital para as Secretarias Municipais de Saude,
profissionais e instituicdes ligados a Salde e Meio Ambiente. Foi desenvolvido com o intuito de informar a comunidade gaucha
acOes de protecdo e promocgdo da salude e prevencdo de agravos e doengas ocasionadas ou agravadas por impactos

atmosféricos, bem como as condi¢des atmosféricas.
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O Relatério do Instrumento de Identificacdo de Municipio de Risco - IIMR, vem sendo preenchido para todos os
municipios do estado. Em breve teremos condi¢des de estabelecer um ranking comparativo entre todos eles. As informagfes

as registradas no IIMR s&o inseridas no site do Formsus.

Vigilancia dos Eventos Ambientais Adversos a Saude - NEAAS

O Nucleo de Eventos Ambientais Adversos a Salde tem como campo de atuacdo as a¢Oes de vigilancia em saude
relacionadas a ocorréncia de desastres naturais e acidentes com produtos perigosos, correspondente aos programas
VIGIDESASTRES E VIGIAPP, com o objetivo de controlar os impactos destes eventos sobre a saude das populagdes e sobre

arede assistencial de salde.

Estes eventos caracterizam-se pela possibilidade de impactar contingentes populacionais significativos, com danos a
salde e danos materiais que comumente excedem a capacidade de resposta dos servi¢os locais de saude e de emergéncia,
como bombeiros, brigada militar e defesa civil, determinando a necessidade de atuacdo intersetorial e de articulagéo
governamental. Constitui, portanto, um fundamento da Vigilancia dos Eventos Ambientais Adversos a Salde integrar-se as

acoes da Defesa Civil relacionadas aos desastres naturais e aos acidentes com produtos perigosos.

No Estado esta area de atuacdo é particularmente importante, face o elevado indice de ocorréncia de desastres
naturais, como inundagdes, vendavais, quedas de granizo, desmoronamento de encostas, geadas e, recentemente de forma

mais severa, secas.

Os agravos a saude decorrentes dos desastres naturais e dos acidentes com produtos perigosos demandam acgdes
por parte do setor salde que envolvem diferentes areas de atuacéo, desde a resposta assistencial quando da ocorréncia dos
eventos até, e mais importante para a atuacdo da vigilancia em saude, as a¢des de prevencgdo para minimizacao dos seus

efeitos adversos.

O papel do NEAAS compreende, na prevengao, promover a capacitacdo do setor salde e de agentes comunitarios
para minimizar os efeitos adversos dos desastres e dos acidentes com produtos perigosos e, na ocorréncia destes, avaliar e
controlar os riscos a saude das populagdes atingidas, bem como realizar as agdes de monitoramento e apoio a recuperagéo

apoés os eventos.

No campo intrasetorial da saude, a vigilancia em salde dos eventos ambientais adversos é responsavel pela
articulagéo das acBes com os demais setores, como vigilancia epidemiolégica, vigilancia da satde do trabalhador, vigilancia de
alimentos, vigilancia da qualidade da agua e programas VIGISOLO, VIGIAR e VIGIQUIM, e também com o SAMU, LACEN, CIT
— Centro de Informagbes Toxicolbgicas, Coordenacédo de Politica de Assisténcia Farmacéutica e Departamento de Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial.

Os programas VIGIDESASTRES e VIGIAPP encontram-se em fase de consolidagdo de seu modelo de atuacgéo e de
construcao das relagdes intersetoriais. Neste sentido, foram realizadas duas oficinas de capacitacao direcionadas a gestao de
risco abrangendo municipios da 22 CRS e 182 CRS, um curso de Vigilancia Ambiental em Saude nos Acidentes com Produtos
Perigosos para CRSs e SMS localizadas em é&reas prioritarias para estes eventos (selecionadas por dados estatisticos) e

participacao nos CBVAs — Curso Bésico de Vigilancia Ambiental, cursos ministrados pela SES-RS.

Destacam-se duas construgbes de planejamento das agfes de vigilancia em salde nesta area: a elaboragcdo do
protocolo de atuagdo da VS em desastres, denominado “Orientagdes Para Atuacdo Da Vigilancia Em Saude Em Desastres
Ambientais”, e a constituicdo do Comité Estadual da Saude para os Desastres, que tem como funcao principal o planejamento

das agOes e da estrutura organizacional para a atuagao do setor saude, no Estado, relacionada aos desastres ambientais.

Destaca-se ainda a atuacdo do setor em tema que recentemente ganhou destaque internacional por iniciativa da

Organizagdo Panamericana de Saude: hospitais seguros, com foco para a reducao das vulnerabilidades dos estabelecimentos
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assistenciais de saude diante dos desastres ambientais. Por esta atuagéo, técnicos do setor foram convocados pelo Ministério

da Saude para apoiar as equipes de 3 estados duramente atingidos por desastres: Santa Catarina, Alagoas e Pernambuco.

O NEAAS representa a SES na Comissédo Estadual de Prevencéo, Preparacéo e Resposta Réapida a Acidentes com
Produtos Perigosos — CEP2R2 —, no Comité Técnico da Defesa Civil e promoveu a constituicdo do Grupo Técnico Integrado
para Eventos Ambientais Adversos a Saude (GTEAAS/RS) composto por representantes dos diversos érgdos da administragédo
publica e outras entidades colaboradoras. Participa e promove a participagdo dos municipios no Programa de Fiscalizagcdo do

Transporte de Cargas Perigosas, que realiza blitz itinerantes nas rodovias do Estado.

Na fase atual, em que os programas ainda nao estdo consolidados na esfera municipal, o NEAAS atua no sentido de
apoiar as agbes das vigilancias ambientais das SMS e das CRS, através da promog¢do de sua capacitacdo e da orientagéo

para as a¢des de vigilancia em salde no momento da ocorréncia dos desastres.

Entre as ferramentas de atuag&o para apoio as acdes de vigilancia em saude na ocorréncia dos desastres estéo

disponiveis:

Folhetos orientativos para distribuicdo as populagdes atingidas por inundaces e pela seca;

Manuais orientativos para as a¢fes da vigilancia em saude na ocorréncia dos desastres;

Orientag@o aos municipios em situagdo de emergéncia devido a desastres, para o recebimento de kits de

medicamentos fornecidos pelo Ministério da Saude.

O quadro a seguir apresenta os dados sobre a populagéo atingida por desastres ambientais nos Ultimos 7 anos.

EVENTO 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
desastres por chuvas intensas 52.379 13.530 14.024 364 102.294 32.616 494.732 175.230
granizo 20.034 12.868 13.317 11.465 134.797 42.686 61.829 474
vendaval ou tornado 30.584 48.071 19.919 634 63.105 118.897 229.822 259.089
estiagem 50.928 6.245.934 7.208.610 1.375.637 158.485 1.068.441 3.417.467 2.950
Total 153.925 6.320.403 7.255.870 1.388.100 458.681 1.262.640 4.203.850 437.743

A populagéo atingida por desastres ambientais fica exposta a diversos impactos e, portanto, vulneravel a ocorréncia
de agravos a saude, destacando-se: doengas de veiculagao hidrica (diarréias, hepatite A, febre tifoide, célera) ou associadas a
insalubridade ambiental decorrente (leptospirose, cisticercose, esquistossomose); afogamentos; politraumatismos; desnutricéo;

sofrimento psiquico; intoxicagdo quimica; doencgas respiratorias; queimaduras; ulcera¢8es; desestruturacdo social.

A andlise epidemiolégica diretamente associada aos desastres tem sido objeto de estudo pelo setor, no que se
observa a existéncia de condicionantes que prejudicam a constru¢cdo da relagdo entre evento — agravos a salde. Nas
articulagOes intersetoriais busca-se o aprimoramento do sistema de informacdes de forma a promover a utilizacdo desta

importante ferramenta de diagnéstico e gestéo.

Quanto a distribuicdo dos desastres ambientais no Estado, apesar de existirem fatores que determinam a
vulnerabilidade de determinadas populages, notadamente os de natureza socioecondmica, observa-se nos registros de
ocorréncias que os fendmenos climaticos extremos vém se intensificando nos Ultimos anos e atingindo cada vez mais regides
do Estado. Isto faz com que a maior exposi¢cdo a riscos ambientais de determinadas regides podem né&o significar maior
vulnerabilidade de agravos a saude em relagdo a outras que historicamente tem menos registro de ocorréncias, por
provavelmente estarem menos preparadas para o enfrentamento dos impactos adversos. Consequentemente, todas as regides

do Estado devem promover a¢des direcionadas ao controle dos riscos associados aos desastres.
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Programa de Saude Ambiental

Com a transferéncia do Servigco de Arquitetura e Engenharia — SAE, do Departamento Administrativo — DA para o
CEVS, alguns profissionais passaram atuar no Nicleo de Vigilancia dos Riscos e Agravos ndo Bioldgicos — NVRANB/DVAS.

Ficou também lotado no referido nacleo a Programa de Saneamento Ambiental/PROSAN.

No decorrer do tempo firmou-se, entre os técnicos, o entendimento de que as a¢Bes de saneamento inerentes ao
Setor Saude devem, primordialmente, se caracterizarem por agbes dirigidas as comunidades sob risco extremos e/ou sob
extremas condi¢des de vulnerabilidade. Esse entendimento decorre da percepgéo técnica organizacional de que o Setor Saude
tem com viés Unico a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, através da constante qualificacdo da capacidade de
identificacé@o de seus riscos e vulnerabilidades. Ao Setor Urbanista cabe a execucao de politicas especificas a organizacao das
comunidades, tais como o recolhimento/tratamento do esgoto doméstico; a drenagem urbana; a recolhimento e disposi¢éo

correta do residuos sélidos e a drenagem urbana.

VIGILANCIA SANITARIA

O objeto de trabalho da Vigilancia Sanitaria foi estabelecido na Lei 8080 como um conjunto de a¢des, desenvolvidas
pelas autoridades sanitarias, com vistas a vigilancia de produtos, ambientes e servigos de interesse e de atencdo a saude,

abrangendo:
|- Orientacéo;
Il- Monitoramento;
lll- Inspecéo e fiscalizag&o;
IV- Normatizacao;
V- Autorizagdo de funcionamento;
VI- Lavratura de termos e autos;
VII- Aplicacao de sangdes;

com a finalidade de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude da populagéo, nas areas de produtos e servigos
(medicamentos,alimentos,cosméticos e saneantes, sangue , tecidos e outros orgdos, servicos de saude, correlatos e

radiagdes).

Apresenta-se a seguir atividades prioritarias na area.

Descentralizacdo das acdes de VS.

Este processo foi desencadeado para atender ao principio da descentralizagcdo politico-administrativa no ambito do
SUS(Constituicdo Federal e na Lei Federal 8.080/90); a necessidade de adequar ao Pacto pela Saude as modalidades de
adesdo dos municipios quanto a geréncia e gestdo das a¢des de Vigilancia Sanitaria no Estado; a Portaria 1998 GM/MS, de 21
de agosto de 2007, que regulamenta o repasse de recursos financeiros a execucgdo de agbes de Vigilancia Sanitaria na forma
do Componente de Vigilancia em Saude do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Salde; a necessidade de atualizar as
responsabilidades sanitarias de municipios, regides e Estado quanto as ac¢des de Vigilancia Sanitaria, hierarquizando-as e

integrando-as em forma de uma rede de servi¢os, constituindo o Sistema de Vigilancia Sanitaria Estadual.

226



A RESOLUCAO N° 250/07 - CIB/RS aprovou o Regulamento Técnico que disciplina a responsabilidade sanitaria de
municipios em relagdo as acfes de Vigilancia Sanitaria, e dispds sobre critérios e parametros relativos a organizacgéo,
hierarquizagéo, regionalizacdo, e descentralizagcao dos Servi¢cos do Sistema de Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio Grande
do Sul.

A RESOLUCAO Ne° 136/08 - CIB/RS que homologou a adesdo municipal & Geréncia e Gestdo das agBes de

Vigilancia Sanitaria, de acordo com o preconizado na Resolucao CIB-RS 250/2007 de municipios do estado.

A Resol. CIB RS 250/07 foi pactuada, até o momento, por 446 municipios (89,7% dos mun. do estado) , abrangendo
uma populacéo de 10.242.554 habitantes (94,44 % da pop.do estado). Destes, 84 municipios foram habilitados a receber o
piso estratégico por serem considerados prioritarios segundo critérios de fronteira internacional e/ou polo turistico e 50%

desses estdo executando acgdes estratégicas de VISA.

Emisséo de Alvaras Sanitarios para Estabelecimentos

A atividade de licenciamento de estabelecimentos pressupfe todo um trabalho de fiscalizag&o prévio, estabelecido
em legislacdo federal e estadual. Este processo ocorre mediante abertura de Processo Administrativo nas Coordenadorias
Regionais ou na DVS, dependendo do grau de descentralizagdo pactuado, sendo a grande maioria das inspegbes em

estabelecimentos de alta complexidade ainda realizadas pelo Estado.

Abaixo a tabela das emiss@es de alvara sanitario por CRS+DVS de 2006 a 2010.

NUMERO DE ALVARAS EMITIDOS POR DELEGACIA REGIONAL DE SAUDE — ESTADO DO RS — PERIODO DE 2006 A
OUTUBRO DE 2010

ANO 2006]ANO 2007|ANO 2008]ANO 2009]ANO 2010JTOTAL POR CRS

1 CRS/DVS 1019 919 477 395 365 3175
2 CRS 483 464 546 587 629 2709
3 CRS 384 394 429 432 439 2078
4 CRS 287 270 286 319 330 1492
5CRS 1061 1138 1049 864 840 4952
6 CRS 575 523 516 570 592 2776
7 CRS 158 93 128 128 129 636

8 CRS 52 53 49 59 87 300

9 CRS 151 109 94 77 105 536

10 CRS 255 240 277 222 190 1184
11 CRS 187 189 224 237 218 1055
12 CRS 199 224 209 230 280 1142
13 CRS 161 161 165 158 166 811

14 CRS 196 201 225 241 228 1091
15 CRS 199 177 195 208 244 1023
16 CRS 660 663 634 663 687 3307
17 CRS 153 141 155 185 177 811

18 CRS 290 325 313 350 390 1668
19 CRS 166 198 216 229 205 1014
TOTAL POR ANO| 6636 6482 6187 6154 6301 31760
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A VISA ao longo dos ultimos anos contribuiu para a estruturacao fisica e tecnica das VISAS municipais e regionais
(com equipamentos, capacitacdes e educacdo da populacdo) através de recursos federais (TAM e TFVISA) e promoveu a
descentralizagdo das agdes, mediante pactuagdes, atendendo assim o estabelecido para o SNVS. As acdes de alta
complexidade e de maior risco foram descentralizadas para aqueles municipios com adequada capacidade instalada para a
execucdo das acles de alta complexidade, embora, o nivel central e regional do Estado as continuem executando,

complementar ou suplementarmente.

Considerando-se a pactuacdo das a¢bes tanto de baixa ,média como alta complexidade, temos uma variagéo
importante (entre 30% e 100%) no que se refere a execugdo das metas pelos Municipios, conforme pode ser observado nos
relatérios .Em relacdo ao acompanhamento de metas, esse tem sido prejudicado, uma vez que o processo de descentralizagédo

ocorreu sem a respectiva descentralizagéo do sistema nacional de informag&o.

A DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA (DVS) esté4 inserida no CEVS onde tem atuado cada vez mais integrada as
demais “Vigilancias”, coordenando ainda o SISTEMA ESTADUAL DE VISA e possuindo trés Nucleos: Produtos,

Estabelecimentos e Tecnologias em Saude.

O Nucleo de Produtos compreende as estruturas de Setor de Vigilancia de ALIMENTOS (08 técnicos de nivel
superior e 03 de nivel médio);Setor de Vigilancia de MEDICAMENTOS (06 técnicos de nivel superior, todos farmacéuticos e 2
nivel médio);Vigilancia de COSMETICOS E SANEANTES (2 técnicos de nivel superior, 1 nivel médio e 1 estagiério);vigilancia
de SANGUE,TECIDOS E OUTROS ORGAOQS (6 técnicos de nivel superior e 2 estagiarios), sendo que em todos estes setores
as atividades relacionam-se &: coordenacdo da vigilancia nas suas areas no Estado, capacitacdo de servidores, fiscalizagdo
complementar aos municipios, interface com diversas instancias e principalmente com a ANVISA e municipios, fiscalizagdo de
industrias e ou estabelecimentos de sua area de atuacao preferencialmente com as CRS, participagdo e coordenagdo no
Estado dos Programas nacionais, fiscalizacdo e emissé@o de alvaras para estabelecimentos sob sua competéncia e que nédo

foram descentralizados para os municipios.

Nicleo de Estabelecimentos compreende as estruturas do Setor de Controle de Estabelecimentos de Salde e
Setor de Controle de Infecgbes, o primeiro tem 05 técnicos de nivel superior e 2 estagiarias e o segundo possui 2 técnicas de
nivel superior e 1 estagiario. O Setor de Controle de Estabelecimentos é responséavel pela andlise de projetos arquiteténicos de
todos estabelecimentos de alta complexidade que estdo sob vigilancia(em torno de 1000 analises-projeto/ano) e fiscalizag6es
de estabelecimentos de forma complementar aos municipios.O Setor de Controle de Infec¢cdes coordena no estado o Comité
de Controle de Infeccdo Hospitalar e investiga os casos e surtos de IH assim como inspeciona os locais onde ha suspeita de
IH.

Nucleo de tecnologias em Saude compreende as estruturas do Setor de Correlatos com 3 técnicas de nivel
superior e 1 nivel médio, fiscalizam o parque industrial de produtos para saide no estado e atuam complementarmente com 0s
municipios na fiscalizagcdo do comércio destes produtos, coordenam no estado o sistema de notificagdo de eventos adversos
provocados por correlatos e de queixas técnicas destes produtos, pelo menos dos que séo produzidos/distribuidos no RS
desde 2008, sendo este trabalho muitas vezes em parceria com a ANVISA, Policia Federal, Secretaria da Fazenda e
PROCON. Setor de Radia¢des, com 3 técnicos de nivel superior e 1 de nivel médio realiza a fiscalizacao de toda rede de alta
complexidade na area de radiagcBes(servicos de radioterapia e medicina nuclear), acompanham o controle de mamdgrafos no

estado e capacitam servidores municipais para a fiscalizagdo de servicos com radiagcdo de média complexidade.

Para a Visa o processo de descentralizagdo é de fundamental importancia, salientando que o mesmo ocorre de forma
gradual e organizada sempre com o apoio do Estado, seja do nivel Regional ou do nivel Central. Fundamental para o processo
é a implantagdo de um sistema informatizado que garanta o acesso as informagdes municipais e ou estaduais para o
acompanhamento das mesmas e possibilitando a troca de conhecimentos nos dois niveis, permitindo inclusive um diagnéstico

das condi¢@es sanitarias do Estado e a tomada de deciséo.

Capacitagcfes para os servidores municipais sao essenciais ao processo de descentralizagcdo das atividades, sendo

que neste Ultimo ano ocorreram capacitagdes em VISA para praticamente 80% dos municipios do estado.
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Prevé-se que a Vigilancia descentralizada devera nos proximos anos utilizar o instrumento de trabalho que é o
NOTIVISA-sistema de notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas, de base web nacional, no planejamento de suas
atividades, pois a vigilancia p6s comercializagéo propicia esta melhora técnica das vigilancias no pais, assim como aproxima

esta vigilancia das outras vigilancias: epidemiolégica, satde do trabalhador e ambiental em saude.
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PROGRAMACAO ESTADUAL DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PAVS) 2010

Acdes Programadas de Vigilancia Sanitaria — Analises/Comentérios

A &rea de Vigilancia Sanitéria tem enfrentado vérias dificuldades, especialmente pela insuficiéncia de recursos

humanos em todos os niveis: municipal, regional e estadual.

Contribui para essa dificuldade em estruturar quadros o fato de que profissionais de vigilancia sanitaria, com fungao

fiscal, devem ser preferencialmente estaveis e capacitados para procedimentos de inspe¢ao as vezes de alta complexidade.

A questéo de recursos humanos, portanto, é central também na discusséo da descentralizagéo desse setor e explica,
em grande parte, que um pequeno nimero de municipios tenha pactuado a¢des de média/alta complexidade, gerando a
necessidade de execugdo de um numero significativo de inspe¢fes pela equipes estaduais do CEVS e CRS. Os mesmos
profissionais (as vezes um Unico) sé@o responsaveis por acdes em distintos ramos de atividades como radiacdes, hospitais,
didlises, banco de sangue. Essas inspe¢cfes de maior complexidade (que incluem néo so éreas fisicas, como procedimentos)

também demandam maior tempo para sua realizagdo (chegando a mais de 05 dias por estabelecimento).

Persistem as dificuldades em monitorar as a¢des executadas devido a inexisténcia de um Sistema de Informacdes

adequado.

A Vigilancia Sanitaria do Rio Grande do Sul mantém-se utilizando o Sistema ALI, que abrange as atividades

executadas em nivel estadual.

Uma das conseqiiéncias dessa falta de um Sistema de Informagbes capaz de responder ao processo
descentralizagé@o da Vigilancia Sanitéria é a dificuldade de consolidar, em nivel central/estadual o monitoramento de a¢des ja

plenamente descentralizadas (consideradas de baixa complexidade) como as inspec¢des de Servigos de Alimentacao.

Os varios problemas até aqui elencados, em especial quanto a recursos humanos, tornam no momento inviavel
executar inspe¢cdes em 100% dos estabelecimentos das diferentes categorias. A execugdo das agfes, portanto, muitas vezes

leva em conta critério de risco para priorizar estabelecimentos a serem inspecionados.

Os servigos de hemoterapia (SH), por exemplo, podem ser classificados, segundo grau decrescente de complexidade

em:
Hemocentros Coordenador e/ou Regional
Central de Triagem Laboratorial de Doadores
Nucleos de Hemoterapia (NH)
Unidades de Coleta e Transfuséo (UCT)

Agéncias Transfusionais

Portanto, frente as dificuldades operacionais, foram priorizados para inspecéo os Servicos de Hemoterapia de maior

complexidade e/ou com problemas, registrando-se um aumento do percentual de servi¢os inspecionados.
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Também houve incremento, em relagdo ao ano anterior, das inspe¢des nos seguintes servigos:

mamografia (de 85% em 2009 para 100% em 2010);

quimioterapia (de 72% em 2009 para 92% em 2010);

hospitais (de 82% em 2009 para 88,38% em 2010);

dialise e nefrologia (de 87% em 2009 para 96,42% em 2010).
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PLANILHA DE AVALIACAO DA PROGRAMACAO ESTADUAL DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PAVS) 2010

RESPONSAVEL PELA "
~ ’ EXECUCAO OBSERVAGOES
AGOES PRIORITARIAS da Unidade PROGRAMADO | REALIZADO AndliselComentios
PAVS 2010 2010
SMS | CRS | CEVS
Ameta da campanha de vacinagéo do
idoso foi elevada nacionalmente para 80%
Vacina idosos nafaia da populagéo alvo.Em 2010, o RS atingiu
etéria 60 anos na 75,6%. Embora enfrentando-se dificuldades
y ° absoluto X 1.133.464 1.071.027 | histéricas em alcangar cobertura vacinal em
campanha anual contra a . ,
nfiuenza adultos, obsgrva—se incremento no nimero
' de doses aplicadas a cada ano (2007 :
68,2%; 2008 : 69,7%; 2009 : 73,8%; 2010
75,6%).
Responsabilidade pela
Realizar inspecéo sanitéria execucdo depende de
em seniges de d|§gnost|co n absoluto X | X X pac~tuagao regpnal tas 100% Desdobrado em acdes por tipo de estabelecimento
e tratamento do cancer de acles de média e alta
colo de (itero e mama. complexidade (Planiha
Complementar da VS)
Servicos de medicina X 100% 0% Foram realizadas 5 inspegGes em 18
nuclear SEVigos.
Servicos de Image X 100% 100% | Atingido
(Uttrassonografia)
Senvicos de Imagem Foram realizadas 265 avaliagfes da
K0S CE Ma X | X 100% 100% imagem mamogréfica por fantoma em 184
(Mamografia) .
Sevicos.
Servicos de radioterapia X 100% 43% Foram reazadas 6 inspegoes em 14

Servicos
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Inspecdes realizadas por equipes regionais
e municipios pactuados. Dados
preliminares correspondendo a dezesseis

Servicos de quimioterapia 100% 90,6% (16) CRS e muricpio e Porto Alege, que
somam 64 servicos dos quais foram
inspecionados 58.
Inspecdes realizadas por equipes regionais.
Laboratdrios clinicos e Dados preliminares correspondendo a
Laboratérios de anatomia 100% 60,5% dezesseis (16) CRS e municipio de Porto
patoldgica e citoldgica) Alegre, que somam 585 laboratorios dos
quais foram inspecionados 352.
Obitos Infantis:*O Estado
se compromete a
investigar mais de 85% Em 2010, 0 Estado aderiu aos instrumentos
dos Gbitos infantis, de de investigacéo de Gbito propostos pelo
acordo com a metodologia Ministério da Sallde,qualificando a anélise
anterior (correspondente de Gbito infantil também a partir do enfoque
a0 instrumento 3 do novo ambulatorial e hospitalar. A &ea técnica da
Intensiicar  investigacdo 0 processo Qe vigilancia do y 0.20% 2t 18 Sa@de da Crianca e d9 Adolescgrlte vem
do 6o infanl e fetal 0% Gbito infantil do MS). Qomo >15% de abiilde 2011 esﬂmqlando a formagao de cprmtes N
anova metodologia municipais e regionais de anélise de dbitos,
nacional de investigagéo com o objetivo de identificar as principais
(e respectivo Sistema de causas dos mesmos, detectando as
Informagdo) esta em possiveis falhas e subsidiando o gestor na
implantag&o, a meta proposicdo de acles de intervencdo paraa
estadual correspondente & qualificacdo da assisténcia.
mesma serd maior de 15%
para 2010.
Realiza nspeco sanitéra Inspecdes reglizadas por equipes regionais.
em sefvias hosplalares de Dados preliminares corresplopdlendo a
N N n° absoluto 100% 91,3% dezessete (17) CRS e municipio de Porto
alenGao ao paro e 2 | 264 hospitais dos quais
crianga A egre, que soman p g
foram inspecionados 241,
Intensificar a investigagéo
do 6bito de mulheres em % 50% 60% Atingido

idade fértil e materno.
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Implantar/implementar
Plano Nacional de Reducdo
da Transmissdo Vertical do
HIV

€as0/100.000

Agles séo avaliadas pela
diminuic&o da incidéncia
de AIDS em menores de 5
anos

38

4.46¢

0 coeficiente de 4,46 cas0s/100.000
criancas menores de 05 anos foi calculado
com dados do DATASUS que cruzam as
bases do SINAN, SIM e SISCEL, visando &
captura de eventual subnotificacao.
Entretanto, s dados disponiveis se
referem até junho de 2010. Considerando-
se 0s Ultimos 4 anos, observa-se tendéncia
a aumento de incidéncia (2007: 11,80
€as0s/100 000; 2008 11,44 casos/100 000
€2009; 14,10 cas0s/100 000.As acles no
Estado visando diminuir a transmiss&o
vertical do HIV tem incluido: capacitagBes
(e materidades; disponibilizacéo de Teste
rapido anti HIV e outros insumos ;
qualificagdo do pré-natal para o diagndstico
precace e referéncias para terapia anti
retroviral, de forma integrada com Atenco
Bésica e Salde da Mulher.

Implantar/implementar
Plano Nacional de Reducdo
da Transmissdo Vertical da
Sffilis

€as0/1000

3,12

343

0 coeficiente de 3,43 cas0s/1000 nascidos
vivos foi calculado com dados do
SINANITABNETICEVS até dezembro
2010.. Considerando-se os Gltimos 4 anos,
registra-se tendéncia a aumento das
notificacBes (2007: 2,01 cas0s/1000 NV
2008 2,44 casos/1000 NV e 2009 : 3,14
¢as0s/1000 NV). Portanto, registrou-se em
2010 aumento de 10% noregistro de
¢asos. Considerando-se que a proposta,
nesta fase da vigilancia, & de aumentar o
conhecimento dos casos, esse crescimento
é interpretado como positivo As agdes no
Estado visando diminuir a transmiss&o
vertical da sifilis tem incluido: realizag&o do
VDRL na maternidade (SUS e convénios);
qualificagdo de vigilancia epidemioldgica;
implementacdo do Comité de Investigagéo
de Mortalidade por Sifilis Congénita;
QualificacAo dos profissionais do pré-natal.
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Realizar monitoramento da

0 coeficiente de 3,50 casos/1000 nascidos
vivos foi calculado com dados do
SINANITABNET/CEVS até dezembro
2010.. Considerando-se os (imos 4 anos,
registra-se nimero de notificagdes
semelhante ao da sffilis congénita, 0 que

nloylﬂcagao dos casos de ¢as0/1000nascidos indica que ainda hé subnotificacéo da sifilis

sifilis em gestantes com ) 3,78 350 . )

base nas estimativas de vivos em gesltantes no SINAN. Sao também

casts esperados conhecidas as dificulades do

' SISPRENATAL para esse

acompanhamento. Na série histérica
registra-se (2007: 2,32 cas0s/1000 NV;
2008 3,06 casos/1000 NV e 2009 : 3,30
€asos/1000 NV.
Esta & uma metodologia inicialmente
disponibilizada pelo Programa Nacional de

Realizar levantamento do o Contqulel ta Dgngue para Capitl e .

indice Répido para Aedes e absoluto 06 municipio ca 05 municipios muriciios melores de 100 000 habiantes

aeqynt (URAG) RGM Mais recentemeqtg, passou aser aceto
Seu uso por municipios de menor porte. As
equipes de CRS e Secretarias Municipais
ainda estdo sendo capacitadas.

Prover condicBes bisicas Foram promovidas 7 grandes capacitagGes

para atendimento do , 1073 UBS Dajongo | Pelo nivel central da SES, tanto na Capital

paciente com dengue nas 1P absolto capacitadas disponivel | Como no ntrior, perfazendo um total e

UBS. 1612 pessoas capacitadas e atuantes em
UBS efou hospitais. A partir das mesmas,
varias regides reproduziram eventos

Prover condigdes basicas 216 Unidades visando & preparagéo da rede,

para atendimento do 1 absolito Hospilres Daondo | especiaimente em municipios nfestados

paciente com dengue nas Capacitads disponivel | (com risco de surtos/epidemias). N&o foi

Unidades hospitalares. P possivel consolidar o nimero dessas

capacitagdes descentralizadas.
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Dos 65 municipios infestados, 50
apresentaram planos de contingéncia. A
atualizaco dos mesmos foi trabalhada
especialmente naqueles de maior risco
(infestados das regites metropolitana e
noroeste. Trinta e um (31) municipios e o
Estado atualizaram seus Planos em

Aalizar o plno de Plangs qe . 201Q.§§|ient§-sg (ue, mesmo entre
contingéncia, definindo os Contingéncia o municipios ndo infestados, 1§6 -
locas de reféréncia - n° ahsoluto Esta@gql ede 50 municipios | apresentaram planos de cqntmgenua,
atendimento dos casos. Municipios sendo que dgs}es 47 gualizaram o plano
Infestados em 2010. Adicionalmente, foram
elaborados trés Planos Regionais de
Contingéncia para Dengue, com énfase na
definicéo dos locais de referéncia para
atendimento dos casos (122 CRS, 142 CRS
e Regido Metropolitana de Porto Alegre -
considerados locais de maior risco para
epidemias de dengue)
Meta ndo quantificavel. Com o objetivo de
Notificar e investigar evitar ou controlar a circulagdo do virus da
imediatamente 0s casos dengue, a vigildncia estadual e dos
graves e Obitos suspeitos de % 100% NAOSE | municipios trabalham para assegurar a
dengue para identificagdo e APLICA | natificao imediata de todos 0s casos
corregdo dos seus fatores suspeitos, independente de sua gravidade.
(eterminantes. 0 RS néo registrou ohitos por dengue em
2010.
Foram realizadas muitas atividades
informativas/educativas, especialmente
Realizar atividades desecentralizadas pelas CRS e SMS.
educativas sobre a tematica n° absoluto 4 Atingida | Salientam-Se duas de maior abrangéncia

da Dengue para populacéo.

estadual: campanha de midia, preparagéo
para o dia D e Plano de Atividade com a
Secretaria Estadual de Educacao.
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Monitorar municipios néo

Ameta inicial levou em conta um nimero
de municipios ndo infestados(443) que
diminuiu no decorrer do ano de 2010 (para

infestados/Armadihas. n° absoluto 570089 visias 464934 | 431 municipios). Varos dos municipios que
se infestaram neste ano s&o de grande
porte e, a partir da infestagao, deixam de
ser usadas armadilhas. Assim, o nimero de
armadilhas a ser visitadas foi reduzido
durante o ano. Saliente-se ainda a
dificuldade histérica, em todos os niveis,
mas principalmente nos municipios, em se
manter equipes de agentes de campo em
nlmero suficiente.

Mon|torar MUAICIpIoS nao n° absoluto 278.816 visitas 193582

infestados/PE.

Avaliar no diagndstico o Néo foi atingida a meta. Os dados de

grau de incapacidade fisica % o0% 618 2010, entretanto, ainda séo preliminares.

dos casos novos de ' Entre as dificuldades encontradas

hanseniase. destacam-se problemas com o Sistema de
Informag&o (SINAN): quanto ao Sistema
propriamente dito (que sofreu diversas
atualizacdes, acarretando falta de
funcionamento do fluxo de retormo das
informagdes) ou quanto & sua alimentagéo
pelas equipes (sendo deixado de incluir o
(limo comparecimento, 0 que é

Avalr o rau de interpretado como abandono, ou de

incapecidade fisia dos aFuahzar as altas por,cura). Saheryte-se

3505 CUrades de " 7506 14 ainda que alhansemaslelno RSé uma

hansentase o ano de ' dgen@a copsujerada eliminada (com baixos

avliagio niveis endémicos: 01 caso para 10.000

habitantes). Esta avango, como para todas
as doencas de baixa incidéncia, leva a um
progressivo desconhecimento da doenga
por parte dos profissionais de sallde e a
uma tendéncia & desmobilizagéo da
vigilancia (que vem sendo combatida pelo
Programa, especialmente com a
manutengdo de capacitagdes).
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Realizar capacitaio de
pessoal - estados, para

Realizaram-se 88% das capacitagfes
previstas. Enfrentaram-se dificuldades
especialmente na liberagdo de profissionais
de AtencAo Bésica de municipios. Pelo

acles de controle da o .
. p . excesso de atividades em que estiveram
hanseniase (conteldo n° absoluto 17 15 .
L envolvidos no ano de 2010 e tendo em
minimo diagndstico, . L
. vista consideragdes ja feitas sobre a
tratamento e prevencéo de e o
. . dificuldade em manter mobilizagéo para
incapacidades). .
doengas consideradas
controladas/eliminadas.
Ampliar a realizacao de .
cultura para 0s casos de Aidade 2 el .
retratamento de uberculose programadg pelo nivel Estgs resultados decorrem dasl atividades
(ecdva,rengresso apés % central e regional da SES 40% 47% conjuntas com o LACEN-RS, visando a
aba don'o ) fgléncia dz em conjunto com o descentralizagdo das culturas
tatamento) LACENIFEPPS
Encerrar oportunamente os
€as0s novos de tuberculose % 90% 91% ATINGIDO
no SINAN.
Verificar a cobertura do
tratamento supenvisionado % 0% o9 | Esterestitado desfavorével decorre da
dos casos novos falta de descentralizagdo das agdes de
pulmonares bacilferos. controle da TB para a Atencéio Basica,
Processo que esta em andamento, mas que
i ainda ndo se concretizou plenamente.
(sz:igzsirsbéjesigcde contatos % 0% 260%
Em funcdo do baixo n° de coletas de duas
US, o indicador estadual ficou bem abaixo
. - 0 Estado conta com 4 do preconizado. Como estratégia de
Realizar avaliagdo de dad inel Ci blemafoi agendad
desempenho dos Unidades Sentinelas (QS), solucionar estelpro~ ema foi agendado uma
ndicadores da rede n° ahsoluto sendo que uma foi 80% 47% reunido de avaliagdo com todas as US para
I implantada ao final de maio e visitas técnicas nas US que ndo
sentinela/influenza .

' 2010 estdo atingindo o n° de coletas
preconizados para que consigamos avaliar
acirculagdo dos agentes etioldgicos.

Realizar inspecéo sanitéria o
em servicos de n° absoluto 100% 66% E]gs ezggnzzrgg?\femﬁ:gef)ws foam
hemoterapia. P
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Realizar inspecéo sanitéria

Inspecdes realizadas por equipes regionais.
Dados preliminares correspondendo a
(uinze (15) CRS e municipio de Porto

em servicos e terapia renal n° absoluto 100% 120% . .
- Alegre que somam 68 servicos dos quais
substitutiva. o :
82 foram inspecionados. Alguns servigos
receberam mais de uma inspegao.
Meta ndo quantificavel percentualmente,
pois a informagdo disponivel é do n° de
casos de hepatite notificados anualmente,
registrando-se que tem havido investimento
Notificar 0s casos suspeitos neste programa, com mobilizagéo
de hepatites virais no n° absoluto 100% 8.504 casos | crescente da rede de salde paraa
SINAN. notificacAo de todos 0s casos suspeitos. A
série historicaregistra 7960 casos
notificados em 2007, 8163 casos em 2008,
8218 em 2009 e 8504 casos em 2010
(SINAN RS em 08 de abril de 2011).
Monitorar oS casos N&o se tem informagdo do ano da coleta
notificados de hepatite B (campo 45 da Ficha de Investigago
para identificagdo imediata Epidemioldgica ) em 24,68% dos casos, 0
L % 90% 75% .
daqueles nos quais ndo (ue pode representar auséncia de coleta
foram coletadas amostras ou de registro das informages no SINAN
soroldgicas. NET.
i s o NidedeVgde | oy
PrEvence onas ° absoluto DANT implantado | Atingido
agravos ndo transmissfveis . impantado
. ] na SES e Capital
e de PromocAo da Salde.
Realizar inspecéo sanitéria Agfes descertrazadas-
i 0 0 ~ . .
em efstabeleqmentos e n° absoluto responsabiidade municipa 20% Desdobrada em agGes por tipo de estabelecimento
servicos de alimentaggo.
Estas Inspecdes séo descentralizadas para
- municipios, a falta de Sistema de
Restaurantes e similares Metas municipais | - .| Informagdo dificulta a consolidagdo em
informagdes |
nivel estadual. Acompanhamento pelas
CRS.
Avaliagdo prejudicada por falta de Sistema
Cozinha industrial Metas municipais | 214 inspeces de nformagao gue permia 0

monitoramento em nivel estadual desta
acdo.
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SerwgoT de almenta;do Metas municipais | . f M Estas Inspegdes séo descentralizadas para
€M escolas informagoes municipios, a falta de Sistema de
Informagéo dificulta a consolidagéo em
Senigos de alimentacéo o sem nivel estadual. Acompanhamento pelas
Metas municipais | . «  |CRS
em creches informages :
0 Estado desenvolve o Programa de
Monitoramento da Qualidade de Alimentos
Instituir Programa de (ue examina diversos produtos, tais como;
Monitoramento de n° ahsoluto 527 amostras 63% sal (para verificar presenca de iodo),
Alimentos. derivados de amendoim (para verificar
presenca de micotoxinas), erva-mate.
Foram coletadas 334 amostras.
Realizar atividades
ﬁﬂtur ngﬁ:grgrree%tjga;ga 0 inicio desta atividade esta programado
16l n° absoluto Programada para 2011 | N&oprogramada | Norealizada | para 2011, iniciando-se por 03 oficinas
consumo dle sédio, agucar, -y
regionais.
gordura, para o setor
produtivo e populagdo.
Monitorar os projetos da . o
rede nacional de promogéo IMPLANTAR 0 Estadzpossm GONm%mC'p'?; com d
dasalde com o FORMSUS qdo | Monitoramento proe(s de Promogao e qu 6 sen .030
. T . de Incentivo a Pratica de Atividade Fisica,
componente de atividade disponibilizado pelo |  implantado o
A nos quais estd implantado o
fisica implantados nos MS .
o monitoramento.
estados e municipios.
Quanto ao Programa de Controle do
Monitorar 0s projetos da Tabagismo, estdo inseridos 142 municipios,
rede nacional de promogéo tendo sido realizadas oito capacitagBes
, IMPLANTAR
dasalde como . para a Abordagem e Tratamento do
FORMSUS qdo | Monitoramento o
componente de controle e o , Fumante para cerce de 40 profissionais da
. . disponibilizado pelo |  implantado , . . .
prevencdo ao tabagismo NS sallde de nivel superior da capital e do
implantados nos estados e interior, Em parceria com a UFRGS foi
municipios. realizado 0 Projeto Fala Sério para 350
universitérios.
Ametodologia para a realizagéo desta
Realizar inspecéo sanitéria atividade ainda ndo est4 definida para as
) . 0 Sem : e e
em estabelecimentos com n° ahsoluto 100% . . |equipes de vigilancia sanitéria pois esta na
informages

ambientes livres do tabaco.

dependéncia da publicagdo de legislaco
estadual.
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Ampliar a rede de unidades
sentinelas para notificagdo e

Meta atingida, uma vez que o nimero de
unidades sentinelas foi ampliado, embora a

N N % 15 17 R
investicagao dos agravos & notificaAo ainda n&o esteja ocorrendo de
salide do trabalhador. forma homogénea.
Atividade a ser . -~ .
A programagéo de capacitagdes deverd
programada pelo

Ampliar a capacitacio para
aplicagao de protocolos.

nivel central e
regional da SES , a

Néo realizado

ocorrer apds finalizagdo dos protocalos
nacionais e formagéo de muttiplicadores
nos Estados. O Rio Grande do Sul ainda

ser desenvolvida I
206 Capacitacio ndo foi contemplado com essa
P d opMS ¢ atividade.Prevista para iniciar em 2011,
Implantar a Rede de 0s aito municfpios prioritérios, conforme
prevencdo a violencia e . . .| critério nacional, apresentam rede
" n absoluto 6 municipios 8 municipios |- . .
promogdo da saude nos implantaa, em diferentes niveis de
municipios prioritarios. Organizagdo.
ﬂi?\(/):]r gopr(;r?gs;a * Lesaduale b Sessenta municipios apresentaram
hopaad ° absoluto municipios com |60 municipios 1c1pios 2
prevencéo a violéncia e onasta propostas de intervengdo.
promogao da salde. Prop
Monitorar 0$ projetos
selepmnados na red~e IMPLANTAR . N
nacional de promogao da FORMSUS ado Vinte e nove municipios apresentaram
salide com componente de disoritilza d(? elo 29 municipios | projeto com componente violéncia, tendo
prevencdo a violéncia P NS P sido implantado monitoramento.
implantados nos estados e
municipios.
amoliar acobertura da 0 SINAN-NET/Violéncia foi implantado em
Ficr?a de Natficacio 2010 nas 19 CRS, realizando-se 33
g€ Noticagao . s ... | capacitagBes, envolvendo 332 municipios e
Investigacéo de Violéncia n° absoluto 8 municipios | 332 municipios i
Doméstica. Sexual eloy 844 participantes. Como esse processo
oUlraS violéncias ainda é recente, a notificacéo ainda se da
' de forma heterogénea.
Monitorar 3 ocorréncia de A ocorréncia de acidentes e violéncias vem
acidentes e violéncias ° absoluto 1 analise anual 1 andlise sendo moriorada no Estado desde 2001,
notfcadas pelo SIST e, a partir de 2010, pelo SINAN

NET.
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Encerrar oportunamente as

investigacdes das
notificacdes de agravos % 80% 85% Meta atingida
compulsérios registrados no
Sinan.
Intensificar a coleta das ” 0 0850 Meta atingida
declaracdes de obitos_DO ’ ’ o7 g
As remessas foram, no minimo mensais.
Garantir o envio de dados . o Geralmente ocorreram mais de uma vez
. n° absoluto 12 remessas Atingido " iy
do SIM com regularidade. por més, conforme fluxo definido pela
Coordenagao Nacional do SIM.
/C\lr;!gﬁégggoqg:lgﬂzda 72.786 dos Gbitos do Estado em 2010
bésica de obito no sistema % 92% 95% g\éigasrngﬁe ngoelg;%(zsdormli::rgf'sgs
de informacdo sobre P
. SIMI2010)
mortalidade
0 Programa Estadual de ImunizagBes
utiliza como denominador o n° de nascidos
vivos (SINASC), 0 que minimiza os
problemas decorrentes de estimativas
populacionais. No entanto, a redugéo
progressiva da natalidade ainda ocasiona
"Vieses" no calculo dessa cobertura.
Persiste também falta de homogeneidade
no tenitrio estadual. Contribui para isto, 0
fato do Sistema de Informacfes do
Tetravalente - . N
o | Programa Nacional de ImunizagBes manter
89,4; Sabin - : e
95% (para . como base de registro o municipio de
. .| 89,6; contra - S s
Garantir a cobertura da Tetravalente, Sabin hendie B- aplicagdo da vacina e ndo o de residéncia
vacinagdo de rotina do % e vacina contra p. da crianca. Esse indicador cléssico
o . 88,0; BCG - , .
calendario basico. hepatite B) e 90% . | (cobertura vacinal) também pode
90% e Vacina o A
(VORH e BCG) .~ | apresentar distorcOes relativas & invasdo
contra Rotavirus x "
0% 0u evasdo de demanda e a dificuldades de

registro (sub-registro de doses aplicadas ou
duplicidade de registra). A preocupagéo
com a andlise mais aprofundada desse
problema levou & inclus&o do mesmo entre
03 que estdo sendo estudados em conjunto
com a Universidade, através do PET-VS. O
PNI/SVSIMS esté iniciando implantagéo do
novo SI-PNI com base Windows (o anterior
¢ em DOS) e que contemplar, em outras
varidveis, o municipio de residéncia do
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vacinado.

Alimentar de dados de
cadastro no Sistema de
Informagéo de Vigiléncia da
Qualidade da Aqua para
Consumo Humano -
SISAGUA.

100%

97%

No ano de 2010, 479 municipios do RS
(97%) cadastraram suas fontes de
abastecimento no SISAGUA,
representando progresso em relagéo a
2009, quando 93% dos municipios
possuiam cadastro no SISAGUA. Mesmo
com esta evolugdo, 17 municipios (3%)
ainda estéo sem dados no SISAGUA, séo
eles:Bom Progresso, Canudos do Vale,
Chui, Dois Lajeados, Fazenda Vilanova,
Fontoura Xavier, Forquetinha, Herval, Iral,
Itapuca, Mugum, Novo Barreiro, Novo
Tiradentes, Pedro Osério, Pinhal da Serra,
S&0 José do Norte e Tiradentes do Sul.
Frente & dificuldade em que esses
municipios alimentem os dados de cadastro
no SISAGUA, 0s responsaveis pelo
VIGIAGUA nas CRSs estdo tomando
providéncias para fazé-lo, juntamente com
o responsavel local.
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Alimentar os dados de
controle da qualidade da

No ano de 2010, 388 municipios do RS
(80%) alimentaram dados de controle de
qualidade da &gua no SISAGUA. Dos 98
municipios que ndo alimentaram dados de
controle (20%), 17 s& aqueles que néo
tem cadastro no SISAGUA (listados acima),
3 580 abastecidos apenas por Solugfes
Alternativas Individuais (no é exigido
controle, realiza-se apenas o
monitoramento da qualidade da agua) e 78
sao abastecidos por Sistemas de
Abastecimento de Agua elou Solucdes
Alternativas Coletivas sem controle de

Aguano Sistema de ualidade, ou seja, em desacordo com a

Informagdo de Vigilancia da % 50% 80% fualiatic, ou sea

Qualidade da Agua para Portaria MS 518. Esta sendo trabalhado,

Consuimo Huma?no _p em conjunto com os representantes do

SISAGUA VIGIAGUA nas CRSs e municipios, para

' (ue os responséveis por estes SAA e SAC

enviem os dados de controle de qualidade
&s Secretarias Municipais de Salde,
conforme exige a legislacdo, para que os
mesmos possam Ser alimentados no
SISAGUA. Ainda assim, registrou-se
progresso no indicador, com meta
alcancada, que passou de 68% dos
municipios com dados de controle
alimentados no SISAGUA em 2009 para
80% em 2010.

Realzar capacitaGio dos Meta atingida. Foram realizadas oficinas

Senicos (Nje VISA paraa . n° absoluto Oficinas em 19 CRS Ofines em 19 nas 19 CRS capacitando as VISAs

elaboracéo da programacéo CRS T o ,

e execucio das acoes municipais para as atividades da &rea.

Realizar exames

COPTOSCOpICOs para cortrole n° absoluto 698 750 Meta atingida

da esquistossomose em

areas endémicas.

Realizar tratamento dos , ,

portadores de Schistosoma % 100% 100% Foram d|agnost|cado§ e atads 03 cas0s

mansoni diagnostizados de portadores de Schistosoma mansoni.

Realizar pesaisa Foram examinadas, com coleta de

malacoléZic;em muricpios amostras, 05 colegGes hidricas de

com colegfes hidicas de 0 absoluto 5 5 importancia médica dentro da malacologia,

moortancia enidemioloaica nos municipios de Esteio e seus limitrofes

paEa esquistogsomose Y (Sapucaia do Sul, Canoas, Nova Santa

Rita).
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realizar busca ativa

. . Parcialmente
Realizar busca ativa de de tracoma em 10% | afingido / Foram o
tracoma em escolares em n° absoluto Responsabiidade da SES | dos escolares d01° | ayaminadas | SCoIo apresenta deficiéncia de
municipios prioritérios 805 ano do ensino | 503 ajungs. 49 | Medicos oftamologistas capaciados para
piblico ofessores e 4 | FEAIZEr busca ativa de tracoma nos
pfamiliares de municipios prioritérios, o que foi
escolares o 1° parcialmente sanado com capacitagio
205 310 do realizada em 2010 pelo nivel nacional,
Realizar tratamento e ensino niblco quando foram treinados dois médicos. Para
controle dos casos e dos dos mur?ici ios 2011, estdo sendo programadas agges de
. % 100% D% busca ativa com o apoio desses
comunicantes de casos de de Pontdo e cofissionais
tracoma. Ibiruapuita P '
(62CRS)
Curar clinicamente os casos Foram notificados e investigados 2 casos
de Leishmaniose % 60% 100% humanos de LTA, 1 autéctone e 1
Tegumentar Americana et importado. Os dois foram tratados e
(LTA). curados.
Curar clinicamente os casos
de Leishmaniose Visceral % 290% 100% Meta atingida
(LV).
Essas agfes séo indicadas para
municipio de S&o Borja, que registrou caso
humano da doenga. As acdes de controle
Realiza acdes de controle de flebotomineos s&o complexas e as
quinico egmanejo abientl equipes do municipio e do Estado estéo
nos municipios, conforme % 275% 01 municipio progresswgmente mcorpora}ndo 2
chassiicacio metodologia de trabalho. S&o encontradas
enidemioldaica dificuldades tanto pela necessidade de
P gea ampliagdo das equipes como pela de agles
intersetoriais para intervencdes no
ambiente. O municipio desencadeou acdes
(le manejo ambiental.
Para LTA ndo houve casos em municipios
novos. Foi realizado monitoramento mensal
Realizar vigilancia 05 muricioios dentro da vigilancia de flebotomineos no
entomoldgica de com ées de municipios de S&o Borja. Também foram
flebotomineos para LV e % 275% y ilgncia feitas capturas em municipios onde ocorreu
LTA, segundo classificacdo entogmolé i investigacao de casos suspeitos de
epidemioldgica. 958 | Leishmaniose Visceral Canina (Parto

Alegre, Viamdo, Santa Cruz do Sul e Santa
Maria).
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No ano de 2010, foram enviadas 2678
amostras para diagndstico laboratorial,

Momtorar qurcula@ao doN sendo 82% de amostras canina, 9% de
virus da raiva na populagéo iy
. . amostras de quirépteros e 8% de amostras
caning,Com énvio de felina. Mesmo sendo atingido a meta
amostra de caes com n° absoluto 2700 99,18% ' g
: pactuada o RS teve um pequeno
suspeita de doenca . .
neurolégica para retrocesso no envio de amostras, pois em
S . 2009 foi responsével pelo envio de 1/5 de
diagndstico laboratorial. . iy
todas amostras enviadas para laboratdrio
para diagndstico de Raiva no Brasil.
Realizar esquema profilético
pds exposicdo de vacinagdo No ano de 2010, foram atendidas e
contraraiva em todas as % 100% 100% tratadas 41 pessoas agredidas por
pessoas que forem morcego no RS.
agredidas por morcego.
Monitorar a circulagéo do
virus da raiva na populagéo Foram enviadas 234 amostras de
(e morcegos, com envio de 100% dos morcedos quirdpteros para diagndstico laboratorial,
amostra de morcegos com n° absoluto SUSDeits g 100% tendo sido confirmado 13 amostras
suspeita de doenga P positivas, perfazendo um total de 6% de
neuroldgica para todas as amostras enviadas.
diagndstico laboratorial.
0 Programa Estadual de Doenga de
Chagas contabilizou 17.667 pesquisas em
unidades domiciliares em 152 municipios
trabalhados. As pesquisas s&o
programadas apenas na area de residuos
. . de T. infestans e deflagradas pelo
Realizar pesquisa de . o
- o recebimento de triatomineo nos Postos de
triatomineos nos municipios, 0 absl 217 muticio 150 municioios | nformaces de Tratomineas F
conforme estatficacd e n absoluto municipios municipios | Informagdes de Triatomineos. Foram
. realizadas 24.463 visitas em 2313 PTIs .
risco. . .
Nestas atividades de pesquisa e visitas
foram capturados 562 vetores (entre
triatomineos € oLitras espécies sem
importancia epidemioldgica) e 201
triatomineos foram examinados pelo
laboratério.
Realizar controle quimico As orientag0es técnicas do programa de
em unidades domiciliares : Chagas séo de realizar o tratamento
y T 306 unidades 0 . -
positivas na investigagéo % . 100% (uimico somente em unidades domiciliares
. domiciliares " .
entomoldgica de onde so encontradas colonias de
triatomineos. triatominegs.
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Capacitar clinicos para 0 RSndotem
diagndstico e tratamento o shsoluio municipio priortério NAO SE APLICA
oportuno da leptospirose em para leptospirose
municipios prioritérios segundo MS
Realizar tratamento
adequado dos casos de " 2054 0% | Aingdo
acidentes por animais
pegonhentos.
2 oficinas para CRS
Realizar capacitacdes e e municipios sedes Precisou-se adiar s oficinas,especialmente
treinamentos de de regional em funcdo das dificuldades encontradas na
profissionais para melhorar o shsoluio (realizadas em 260 liberagao de profissionais, pelo excesso de
a qualidade das notificagdes conjunto com 0 atividades que a rede esteve envalvida no
e acidentes por animais Programa de ano de 2010. Pretende-se realizé-las em
pegonhentos. Imunizagdes) e 01 2011,
videoconferéncia
0 Estado do RS tem dois Hospitais
Coletar amostra de fezes . L
ara dagnéstico laboratri Sentmela para Rotavirus (}/|g||ar}0|a
gos cas05 e rotavirs em % 25% 83.2%  |Ampliada). As amostras sdo enviadas para
nidades sertinela aFIOCRUZ/RJ por intermédio do

LACENRS.
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Vacinar criangas menores
de cinco anos contra
poliomielite.

95%

90%

Sabe-se que apesar das justificativas para
manter a estratégia dos Dias Nacionais de
vacinagdo e fortalecer a vigilancia
epidemioldgica das paralisias flécidas
agudas, baseada no permanente risco de
importagdo do virus para o Brasil, tem-se
registrado dificuldades crescentes em
atingir as coberturas preconizadas nas
campanhas. Alguns elementos devem estar
contribuindo para esse fato, entre 0s quais
destacam-se: 1 - Dados populacionais
superestimados que ndo refletem com
precisdo a queda da fecundidade no
Estado. 2 - O Sistema de Informagdo do
Programa de Imunizagdes (SI-API) que
mantém como base de registro o local de
aplicagdo da vacina e ndo o local de
residéncia do usuério. 3 - A mobilidade
populacional altera diretamente os dados
demogréficos e, por consequéncia, as
andlises de coberturas vacinais das
unidades espaciais. 4 - Doenas
erradicadas geram desmobilizag&o dos
profissionais de sade e da populagéo em
geral, dificultando o atingimento das metas
programadas. 5 - A Estratégia de
Vacinagdo Contra o Virus da Influenza
Pandémica (HIN1) 2009, que iniciou no dia
8 de marco de 2010, gerou grande "stress"
narede de salde pela sua complexidade.
No Rio Grande do Sul foram vacinadas
mais de 4.882.000 pessoas. A estratégia de
vacinagdo ocorreu em cinco etapas,
diferenciando-se das tradicionais
campanhas nacionais de vacinagéo, pela
especificidade do publico prioritario
selecionado, necessitando estratégias
diferenciadas para o alcance das metas.
Além disso, foram notificados e
investigados 1092 eventos adversos pds-
vacina Influenza A HIN1 pandémica. Como
ndo tem havido incremento de servidores
narede de salde, a sobrecarga de trabalho
foi fator importante nesse ano.

Realizar notificagéo de
Paralisia Fldcida Aguda
(PFA) em menores de 15
anos.

incidéncia

25

26

Meta atingida
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Realizar coleta oportuna de
uma amostra de fezes para

Ameta programada ndo foi alcancada
plenamente, no entanto, salienta-se que,
além das dificuldades ja referidas no
indicador "Vacinar criangas menores de
cinco anos contra poliomielite", acrescenta-

cada caso de Paralisia % 0% 3% se a dificuldade de se trabalhar com
Flécida Aguda - PFA. doenca erradicada: geram desmobilizagéo
dos profissionais de saide e da populagéo
em geral, dificuttando o atingimento das
metas programadas.
Investigar casos notificados
de sarampo e rubéola em % 80% 89% Meta atingida
até 48 horas.
Encerrar 05 casos
not|f|cadqsl te doenggsi . % 95% 99% Meta atingida
exantematicas por critério
laboratoria.
Apesar das dificuldades ja mencionadas na
Manter cobertura vacinal andlise do Indjcador "Vacinar crian@ag .
ora riple vird % 95% 94% menores de cinco anos contra po||qm|e||te ,
' a cobertura foi bastante alta, aproximando-
se muito do programado para 2010 .
Notificar e investigar casos
humanos suspeitos de % 90% 100% Meta atingida
febre amarela.
Foram notificadas e investigadas 37
epizootias, em 17 foram coletadas
amostras dos animals e enviadas ao
Instituto Adolfo Lutz /SP, todas com
resultado negativo, 0 que indicando que
ndo houve circulagdo do virus amarilico no
RS no ano 2010. Redlizada uma
G capacitagdo de entomologia e investigagéo
E;tz'gf,%; dlzvsrfrtrl]%?;s 0 ativa Qa febre amarela (captura e manejo
% 90% Atingida | de primatas no humanos) na 172CRS e

humanos (PNH), equinos,
aves e animais silvestres.

uma expedicéo em conjunto com 0 Estado
(e Santa Catarina para investigar
epizootias que ocorreram no norte doRS e
nosul de SC. Ainvestigag&o ocorreu nos
municipios gatchos de Esmeralda e Pinhal
da Serra. Com 0 apoio do Ministério da
Salde foram capturaos 05 animais no
Estado, depais de encaminhadas as
amostras ao Instituto Evandro Chagas -
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Pard, 0s resultados foram negativos para o
virus causador da febre amarela.

Realizar diagnéstico
|aboratorial dos casos de

contra imunoeletroforese e
latex.
Iniciou-se 0 processo de implantacéo do
GAL pelo IPBILacen/RS, com o apoio da
VE estadual e regional. Todas vigilancias
. Atividade a ser . municipais e regionais foram cadastradas
Implantar o sistema Implantagdo GAL no o
. . programada pelo no GAL em 2010, bem como técnicos do
Gerenciador de Ambiente .| IPB/LACEN e L
. . LACEN/FEPPS com apoio | .~ ~ .~ " Processoem | CEVS e de alguns hospitais de Parto
Laboratorial/GAL nas n° absoluto . | disponibilizacéo de - .

. iy do nivel central e regional andamento Alegre. As requisicBes do novo sistema
unidades lahoratoriais dos da Viditinei e d resultados para todo foram imolantad blcizad .
Estados que aderan a Vigilancia em Salde da 0 Estado oram implantadas € publicizadas na pagina

' SES da SESIRS. 0s resultados laboratoriais de
algumas doencas jd estéo disponiveis
somente pelo sistema GAL. Os técnicos do
CEVS foram capacitados pelo Lacen/RS.

, 0 Centro de Informagdes Estratégicas de
Ampliar 2 redp .ClEVS nos . CIEVS Estadual i Vigilancia em Sadde foi implantado e
estados, capitais e n° absoluto . Atingido .
municiics priorizados implantado encontra-se em funcionamento, fattando

sua formalizagdo por Portaria.
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Foram realizados cadastros em 19
municipios novos em relagéo ao
cadastramento anterior, totalizando 46
novas areas levantadas em 2010.
Considera-se a proposta de programagéo

100% dos da Coordenacdo da rea no nivel federal
municipios com superdimensionaca, uma vez que a o
Cadastrar &reas com mais de 200.000 de cadastramento tem desdobramentos
populagdes expostas ou habitantes - 19 Parcialmente complexos. Cada area levantada, com a
potencialmente expostas a % municipios e 30% afinaido respectiva populagao exposta ou com
solo contaminado por dos municipios com g suspeita de exposico a contaminantes
contaminantes quimicos. menos de 100.000 (uimicos, gera um "case" , necessitando a
habitantes - 143 acdo integrada e intersetorial para 0s
municipios encaminhamentos de interrupcao da
exposicdo e atenco & salde daquela
populacdo. Assim, foi necessério priorizar
encaminhamentos para reas ja
cadastradas, com risco iminente de
exposicdo humana.
150 municipios do RS preencheram o
Relatdrio de Identificagéo de Municipios de
. . Risco para a Vigilancia Ambiental em
|dentificar os municipios de , . S
) o o Salde relacionada & Qualidade do Ar -
risco para a Vigildncia em 10% dos municipios Jersio 2010, Esse montante coresponde
Salde Ambiental % comlIMR aplicado- | Atingido 23024 % dés 196 municioios aﬂcrfos A
relacionada a Qualidade do 50 municipios o pios QaUCA0S.
meta prevista para 0 ano de 2010 foi
Ar - VIGIAR. . s
superada, em virtude da realizagao de
solicitagdo direta aos Secretarios
Municipais de Salde.
Instituir Comité Estadual de Foicriado um Gr}Jpo tie Tralaho I
envolvendo s vérios setores da Vigilancia,
Desastres, ou, em caso de : .
b L 0 Parcialmente | com encontros com outras &reas da SES.
Comités ja existentes, incluir % - . . " .
, atingido | Evoluiu-se até a elaboracdo da Portaria que
0 tema Sallde em C " o
institucionaliza o Comité, que foi publicada
Desastres. o
no inicio de 2011.
A elaborag&o de Plano de Contingéncia
Estadual é complexa e ainda ndo ha
consenso sobre a metodologia para
construi-lo e 0 seu formato, considerando
Elaborar Plano de -
Contingénei . que 0s desastres possiveis podem ser de
ontingéncia para n° absoluto Em andamento | . . .
desastres, diferentes tipos. O funcionamento do

Comité de Desastres e 0 mapeamento de
riscos (atuaimente em projeto piloto)
deverdo contribuir para aviabilizagdo da
construg&o do Plano.
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Ampliar a vacinagéo para

Responsabilidade
da SES: 1 Plano de

Anecessidade de ampliar o nimero de
CRIES no RS (séo dois em funcionamento)
de forma descentralizada é grande, porém
dificuldades operacionais dificultaram a

usuérios em condices n° ahsoluto " N&o atingido N L
clicas especids Reestruturagdo da execugdo. Foram iniciados contatos com
' Rede CRIE trés municipios no interior do Estado para

viabilizar o processo e, em 2011, os
esforcos serdo intensificados.
Anctificado de intoxicages por
agrotdxicos no SINAN vem aumentando:
2007 - 49; 2008 - 60; 2009 - 98; 2010 - 108.

Notificar 0s casos suspeitos 0 projeto de vigilancia desse agravo serd

e confirmados de n° absoluto 50 108 implementado através de criacdo de Grupo

intoxicagdo por agrotdxicos. de Trabalho envolvendo as &reas de
Vigilancia Ambiental, Sadde do
Trabalhador, Vig Sanitéria e
Epidemioldgica, com a participagdo do CIT.

Realizar monitoramento de

residuo de agrotoxicos em | amostras analisadas 120 120 Meta atingida

alimentos.

Intensificar a coleta das

declaracdes de nascidos % 92% 100% Meta atingida

vives.

Promover a organizagdo e c - Grupo Técnico | O GT Bipartite foi implantado pela CIB

. " X rupo Técnico T . ;

implementacdo de Camaras . T , Bipartite de Vig | tendo desenvolvido uma pauta de

- s n° ahsoluto Bipartite de Vig em , e .
Técnicas de Vigildncia em L em Sade discussdo das questdes da drea de VS
; Salide implantado | . L .
Salde nas CIBs. implantado através de reunides mensais.
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