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Introdugao e consideragdes iniciais:

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul apresenta o Relatério Anual de
Gestdo 2013 tendo como eixo norteador o Plano Estadual de Saude 2012-2015. Este instrumento
apresenta a andlise dos indicadores pactuados no ano de 2013 (em anexo), as informacgdes de
demografia e dados de morbi-mortalidade, a rede fisica de saude publica e privada prestadora de
servicos ao SUS, os profissionais do SUS, a Programac¢do Anual de Saude (arquivo em anexo), o
demonstrativo de utilizagdo dos recursos e indicadores financeiros, os demonstrativos
orcamentdrios, a oferta e produgao de servigos e, por fim, a andlise e considera¢des gerais sobre o
relatdrio.

O SARGSUS foi construido a partir de um modelo de planejamento utilizado pelo Ministério
da Saude e preconizado pelo Sistema de Planejamento do SUS - PLANEJASUS. Entretanto, essa
ferramenta de apoio para a construcao do Relatério de Gestao tem sofrido mudancgas sistematicas
para atender aos quesitos da Lei Complementar n? 141/2012. Com isso, a estrutura dos instrumentos
de gestdao também tem sofrido alteragdes importantes que indicam o amadurecimento quanto ao
processo de planejamento do SUS, gerado a partir do acumulo de experiéncia dos gestores e
trabalhadores da saude publica.

E importante destacar que o Rio Grande do Sul possui 30 Regides de Satde instituidas pela
Resolucdo N2 555, de 13 de setembro de 2012 e dezenove Coordenadorias Regionais de Saude que
desempenham a funcdo de coordenagdo politico-administrativa da saide em cada uma das Regides.
As Coordenadorias sdo responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das
acOes e servicos de saude cooperando técnica e operacionalmente com os gestores municipais e
prestadores de servicos. Participam das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), realizando trabalho
conjunto com outras coordenadorias para a organizacdo das redes tematicas de atenc¢do a saude,
oferecendo apoio institucional aos municipios, tendo em vista a articulacdo e proposicdo de acbes
gue tenham como foco o planejamento regional, realizado de forma ascendente.

Por fim, o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) constitui-se como uma ferramenta que possibilita
a qualificacdo das praticas de gestao do SUS subsidiando as atividades dos érgdos de controle interno
e externo. Através dele, a sociedade poderd acompanhar o desempenho das politicas publicas de
saude contribuindo com o Gestor Estadual para a consolidacdo do SUS no Estado.

Obs.: O Plano Estadual de Saude na integra esta disponivel no link:
http://www.saude.rs.gov.br/lista/597/Plano_Estadual_de_Sa%C3%BAde. N3o foi possivel anexar no
lugar determinado porque o arquivo excede o tamanho limite permitido, mesmo tentando dividi-lo
em arquivos menores.



2- Demografia e Dados de Morbi-Mortalidade

Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonte: DATASUS/IEGE)
Populacio estimada do ano 2013 (Fonte: TCU) 11.164.050
0Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o IBGE
Populacio (ano 2012 ) Ote %
Rural 1] 0,00%
Urbana 10.770.603 100,00%
Populacio do Lltimo C: 2010) Qte %
Branca 8.900.007 83.93%
Preta 595.123 5,33%
Amarela 35.682 0,32%
Parda 1.130.043 10,12%
Indigena 328389 0,30%
Sem declaracio 85 0,00%
® Branca @ Preta @ Amarela © Parda  Indigena
sem declaragio
Populacio estimada de 2012 - Sexo e faixa etdria Populagdo - Perfil demogréfico
Faixa Etdria Homem Mulher Total 2
00-04 330.163 318.750 648013 B0+ ]
70-79 ]
05-09 371730 357.290 729.020 60-89 [— |
& 50-59 I
10-14 441770 426.105 867875 _@ 40-49 o ———
15-19 445 571 436.395 281.066 % a0-3m -
= z20-29| I
20-29 890.393 888.725 1778123 £ is-15 ]
30-39 770,943 794575 1565518 10-14 —
05-09 .
40-49 747 157 796.790 1.543.947 00-04 ]
50-59 613.949 672335 1.286.284 = Hormern ® Mulher
60-69 375.073 438.316 813.389
70-79 187.820 263777 451597
80+ 65.084 134887 134887
Total 5.242 658 5.527.945 10.702.519
Andlise e consideragdes

Andlises e consideracoes do gestor sobre dados de demografia

A composicdo da piramide populacional do RS é representada por duas
caracteristicas: sexo e faixa etdria. O Estado concentra percentuais menores de criangas em
relacdo a populacdo jovem adulta, sendo que o maior nimero de pessoas estd concentrado
nas faixas etdrias de 20 a 49 anos. Essa pirdmide “adulta” aponta para um crescimento da
populacdo idosa em consequéncia da diminuicdo do nimero de criangas e do aumento da
expectativa de vida. Verifica-se ainda que uma concentra¢do maior de populagdo feminina nas
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faixas etarias mais altas, ou seja, a partir dos 40 anos de idade, decorrente da maior
expectativa de vida em relagdo ao sexo masculino.

As piramides populacionais de todas as Regides de Saude comportam-se de forma
semelhante a do estado, possuindo uma populacdo de criangas menor que a adulta, bem
como populagdo feminina idosa maior que a masculina na mesma faixa etaria.

A maior concentragao populacional continua sendo na regido metropolitana de Porto

Alegre.
Dados Epidemiologicos
Mortalidade por grupos de causas, faixa etéria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM - 0 } Ultima stuslizagdo: DB/02/2014 DD:00:00
Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor 1a 5a 10a 15a 20a Ja 40a S0a Gla Tla 80e Idade Total
1 4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais lgnorada
Capitulo | Algumas doencas 45 17 9 16 22 238 508 599 514 442 370 393 3 3176
infecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias [tumores] T 28 32 35 65 166 a2 1270 2998 4157 4343 3.268 1 16.751
Capitulo Il Doencas do sangue e dos 1 5 1 T 5 a 8 31 43 64 79 128 0 380
orgaos hematopoeficos e alguns
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, 5 2 4 13 i} 24 68 129 513 917 1.246 1.433 1 4.426
nufricionais e metabolicas
Capitulo V Transtormos mentais e ] 1] 1 1 2 38 61 120 1&g 140 130 132 0 813
comportamentais
Capitulo Vi Doencas do sistema 21 27 25 18 34 62 60 99 133 210 502 1.216 0 2.407
nenoso
Capitulo Vill Doencas do ouvido e da o 1] 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 0 T
apofise mastoide
Capitulo IX Doencas do aparelho 13 17 6 i} 20 98 249 1037 2499 4316 6.336 9210 4 23.811
circulatorio
Capitulo X Doencas do aparelho 67 35 18 13 19 74 133 326 832 1.568 2703 4248 3 10.039
respiratorio
Capitulo Xl Doencas do aparelho 1 &y 2 2 10 36 128 412 694 818 826 936 2 3.880
digestivo
Capitulo XJl Doencas da pele e do 2 1] 1 0 1 2 11 13 16 19 38 63 0 166
tecido subcutaneo
Capifulo Xl Doencas do sistema 0 0 1 1 2 T 16 31 40 57 75 a3 0 328
fs ular e do tecido c

Capitulo X1V Doencas do aparelho ] 2 1 0 3 13 27 62 141 216 384 688 2 1539
geniturinario
Capilulo XV Gravidez, pario e puerperio 0 1] 0 0 i} 25 35 13 0 1] 1] 1] 0 79
Capitulo X\ Algumas afeccoes a50 4 1 3 1 2 0 0 0 0 0 1] 0 961
onginadas no periodo perinatal
Capitulo X\ Malformacoes 354 52 12 15 16 9 14 17 19 13 6 1 0 528
congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas
Capitulo XMl Sintomas, sinais e 45 14 4 ] 21 69 115 3N 489 590 747 1] 16 2.440
achados anormais de exames clinicos
e de [aboraforio, nao classificados em
oufra parie
Capitulo XX Causas externas de 60 63 55 105 572 1606 11956 1.049 866 580 433 523 59 7167
morbidade e de mortalidade
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Total 1581 269 173 244 805 2477 3010 5579 10000 14108 15222 23539 91 80.148

5.000 i0.000 i5.000 Zz0.000 25.0t

Capituls I Algumas doencas infacciosas e
parasitarias

I o

Capitulo II MHeoplasias [tumores]

Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alguns transtormos
imunitarios

Capitulo IV Doancas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Dosncas do sistema nerveso

Capitule VIII Doencas do ouvido & da apofise
mastoide

Capitulo 1X Doencas do aparelho circulatorio

Capituls ¥ Doencas da aparalha respiratario

Capitule XI Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntiva

Capitulo XKIV Dozncas do aparzlhe
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parta = puerperic

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes ariginadas na
periodo perinatal

Capitule XW1I Malfarmacees congenitas,
deformidades & lias cr icas

Capitulo XWIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio.
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade =
& mortalidade

Andlises e considera¢des sobre mortalidade:

Entre os grandes grupos de causas de mortalidade continuam-se salientando, em
primeiro lugar, as doengas do aparelho circulatério, seguidas das neoplasias e doencas
respiratdrias, causas externas e doencas enddcrinas e metabdlicas.

Registra-se, entretanto, importante variacdao segundo a faixa etdria, salientando-se
que, nos grupos etarios das criangas, adolescentes e adultos jovens (de 01 ano até 39 anos), o
capitulo do CID das causas externas de mortalidade ocupa o primeiro lugar, sendo, portanto, o
maior responsavel por anos de vida perdidos.
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Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia { Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH -0 }

Ultima atuslizagdo: DE/D3/2014 00:00:00

Internacdes por Capitulo CID-10 Faixa Etdria
Menor 1a4 5a89 10a 158 20a 0a 40a 50a 60a 70a 80e Total
1 14 19 29 39 49 59 69 79 mais
Capitulo | Algumas doencas 4305 3410 1952 1.151 1167 2974 4583 4796 4812 4742 4.294 3.464 41.650
infecciosas e parasitarias
Capitulo Il Neoplasias flumores] 155 816 758 798 988 2.036 3890 8906 12537 13.060 8357 3A21 55.423
Capitulo lll Doencas do sangue e 193 323 229 208 183 329 377 571 678 a4 1.062 961 6.083
dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, 366 376 239 280 268 497 956 1418 2605 3073 2797 1.876 14751
nutricionais e metabolicas
Capitulo V Transtornos mentais e & 1" 61 618 2639  8.010 8484 7438 5176  1.799 485 130 34.856
comportamentais
Capitulo VI Doencas do sistema 625 1.044 580 518 476 1.013 1566 2526 3004 2252 1.938 1.347 16.890
nenoso
Capitulo VIl Doencas do olho e 25 34 60 71 76 171 156 288 529 991 901 309 361
anexos
Capitulo VIl Doencas do ouvido e 90 232 233 149 86 90 110 137 130 53 24 8 1.342
da apofise mastoide
Capitulo IX Doencas do aparelho 167 159 201 237 523 1.780 4175 9653 18725 22248 19130 12030 89.028
circulatorio
Capitulo X Doencas do aparelho 13.073 12728 5764 2444 10999 3526 4122 5694 9993 14008 15693 13232 102366
respiratorio
Capitulo Xl Doencas do aparelho 1312 1970 2440 2606 2990 7146 9122 11.836 14763 11883 7.220 3.463 76.751
digestivo
Capitulo Xl Doencas da pele e do 258 654 507 402 561 1.184 1.159 1.398 1657  1.358 a7r4 493 10.515
tecido subcutaneo
Capitulo Xl Doencas do sistema 30 166 254 392 542 ] 1] 0 0 1} 0 483 1.867
osteomus cular e do tecido
conjuntivo
Capiiulo XIV Doencas do aparelho 625 821 927 1.027 2783 543 6.019 6831 6.879 G.614 5193 3.079 465229
geniturinarie
Capitulo XV Gravidez, parto e 1 0 1 093 21014 49456 25863 3.155 23 8 1 0 100.520
puerperio
Capitulo XM Algumas afeccoes 11.187 29 5 1 39 89 52 10 3 2 9 4 11.436
TR B T Rl M
Capitulo XMl Malformacoes 0 998 663 482 291 294 216 244 225 159 100 26 3.698
congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas
Capitulo XMl Sintomas, sinais e 136 169 156 224 302 709 T42 913 0 0 940 562 4853
achados anormais de exames
clinicos e de laboraterio, nao
classificados em outira parte
Capitulo XIX Lesoes, 446 1597 2145 2357 4070 9488 8.014 7312 7223 5335 4284 3.605 55876
envenenamento e algumas oufras
C ias de causas
Capitulo XX Causas externas de i} 3 7 i} 8 27 22 31 16 21 8 3 163
morbidade e de mortalidade
Capitulo 200 Fatores que 253 308 253 229 263 1.822 2939 1618 1.146 900 618 208 10557
influenciam o estado de saude e o
contato com os senvicos de saude
Total 34303 25918 17435 15200 41268 97782 84550 77980 95061 93581 75488 48409 706984
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[+] 25.000 50.000 735.000 100.000

Capitulo I Algumas doencas infecciosas =
parasitarias

Capitulo III Doencas do sangue & dos orgaos
hematopeoeticos e alguns wanstornos
imunitaries

i

Capitule I'W Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo ¥ Transtornes mentais =
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervese

Capitule V11 Doencas do olho e anexos |

Capitule VIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitule IX Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelhs respiratario

Capitula XI Dosncas do aparelhe digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele & do tecido
subcutanee

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteamuscular e do tecide conjuntiva

Capitule X1V Doencas do aparelho
geniturinarie

Capitule ¥V Gravidez. parto & puerperio

Capitulo XVI Alg afeccoes originadas no
periodo perinatal

Capitulo XWII Malfermacoes congenitas.
deformid e lias cr icas

Capitulo ¥WIII Sintemas. sinais e achados
anormais de exames clinicos & de laborataoria.
naa classificados em outra parte
Capitulo XIX Lesoes. envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
extarnas

Capitulo XX Causas externas de morbidade
de mortalidade

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado
de saude = o contato com os servicos de
saude

Analises e consideragoes sobre morbidade:

Em relacdo a morbidade hospitalar, as doencas do aparelho respiratério adquirem
grande importancia, assim como as doencas do aparelho circulatério e do aparelho digestivo.



3- Rede Fisica de Saude, Publica e Privada prestadora de servigo ao SUS
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REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS (Fonte: CNES)

Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestdo Tipo de Gestdo
Municipal Estadual Dupla £
CENTRAL DE REGULACAD DE SERVICOS DE SAUDE 7 4 3 0
CENTRAL DE REGULACAQ 8 8 0 0
CENTRAL DE REGULACAD MEDICA DAS URGENCIAS g i} 2 0 =
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA ¥ 16 0 1
CENTRO DE ATENCAD HEMOTERAPIA E OU 7 5 2 0
HEMATOLDGICA
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSS0QCIAL 185 87 23 75 I' Evtadoal 10,00% @ Momnal 65,79% & Dupia 24.26%
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1917 | 1232 8 677
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 525 | 282 140 103
CONSULTORIO ISOLADO 301 | 27 10 20
FARMALCIA 36 31 2 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO 44 9 1 1
HOSPITAL GERAL 299 | 73 39 187
HOSPITAL/DIA - ISOLADO & 2 1 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICALACEN | 5 2 3 0
OFICINA ORTOPEDICA 2 2 0 0
POLICLINICA 108 | 41 19 48
POLO ACADEMIA DA SAUDE 43 42 i 0
POSTO DE SAUDE 733 | 728 1 4
PRONTO ATENDIMENTO 29 14 2 13
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 3 1 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 17 11 0 B
SECRETARIA DE SAUDE 483 | 430 16 a7
TELESSAUDE 2 2 0 0 L
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 1075 507 318 250
ISOLADO)
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 9 7 0 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 55 45 2 8
UNIDADE MISTA 17 3 1 13
UNIDADE MOVEL DE MIVEL PRE-HOSPITALAR NAAREA 187 123 22 42
DE URGENCIA
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 77 71 1 5
Total 6.170 4.056 617 1497
Esfera Administrativa
Esfera Administrativa (Geréncia) Total Tipo de Gestdo
Municipal ~ Estadual Dupla
PRIVADA 1835 972 490 473
FEDERAL a3 a1 0 2
ESTADUAL a6 21 46 18
MUNICIPAL 4.070 2988 a1 1.003
Total 6.174 4060 617 1.497

@ Fublica 68,66% @ Privada 21,34%
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Justificativa de Dupla Gestao:

Estabelecimentos classificados como gestdo dupla estdo sob gestdo estadual no que
se refere ao recurso MAC, porém também realizam algum procedimento de atengdo bdsica ou
sdo contratados por municipios, com recursos do tesouro municipal, para atendimento de sua
populagdo propria.

No ano de 2013 um total de 88 municipios detinham a gestdo de todos os
prestadores localizados em seus territérios e 35 a gestdo de alguns dos prestadores
prestadores.

Analise e consideragées do Gestor sobre Prestadores de Servigcos ao SUS

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES gerados
pelos SargSUS existem no estado 6.170 estabelecimentos prestadores de servico ao SUS.
Considerando a esfera administrativa 68,66% sdo publicos e 31,34% privados. Considerando a
gestdo 65, 74% dos servigos estdo sob gestdo municipal, 24, 26% sob gestao dupla e 10% sob
estadual. A gestdo identifica com qual gestor o estabelecimento tem contrato/convénio e que
o responsavel pelo cadastro, programacdo, autorizacdo e pagamento dos servicos prestados
ao SUS. Estas responsabilidades referem-se ao recurso federal do Bloco de Financiamento da
Média e Alta Complexidade - MAC, repassado pelo Ministério da Salude ao estados ou
municipio, conforme aquele que detém a gestdo. Estabelecimentos classificados como gestdo
dupla estdo sob gestdo estadual no que se refere ao recurso MAC, porém também realizam
algum procedimento de a atengdo bdsica ou sdo contratados por municipios, com recursos do
tesouro municipal, para atendimento de sua populacdo prépria. No ano de 2013 um total de
88 municipios assumiram a gestdo de todos os prestadores localizados em seus territérios e 35
assumiram a gestdo de alguns prestadores.



4- Profissionais SUS
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Profissionais SUS
PROFISSIONAIS SUS (Fonte: cES)

@ AUTONOMO @ COOPERATIVA & ESTAGIO © OUTROS
@ RESIDEMCIA & VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
Tipo Total
CONSULTORIA 43
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBL(OSCIP) 304
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM FINS LUCRATIVO 4464
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 63
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2450
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAD NAC-GOVERNAMENTAL(ONG) 79
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAD SOCIAL(OS) 338
SEM INTERMEDIACAQ(RPA) 5504
SEMTIPO 2387
TOTAL 15.812
COOPERATIVA
Tipo Total
SEMTIPO 1.064
TOTAL 1.064
ESTAGIO
Tipo Total
SEM TIPO 145
TOTAL 145
OUTROS
Tipo Total
BOLSA 736
CONTRATO VERBALANFORMAL 1.570
PROPRIETARIO 504
TOTAL 2.810
RESIDENCIA
Tipo Total
SEM TIPO 1.851
TOTAL 1.851
VINCULO EMPREGATICIO
Tipo Total
CARGO COMISSIONADO 620
CELETISTA 28431
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADD 11.379
EMPREGO PUBLICO 17.810
ESTATUTARIO 27.643
SEM TIPO 9.359
TOTAL 95.242
Vinculos
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Andlise e considerag6es sobre os Profissionais SUS:

Os dados apresentados nos quadros acima referem-se aos profissionais trabalhadores
do SUS no Estado do Rio Grande do Sul. Cabe destacar que o nimero de servidores que atuam
na Secretdria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul continuou diminuindo em 2013. Em
2012 a SES possuia 5.430 (cinco mil, quatrocentos e trinta) servidores e no final de 2013 este
namero diminuiu para 5.347 (cinco mil, trezentos e quarenta e sete) em razdo de
aposentadorias e exoneracdes/dispensas. Destes 5.347 servidores no final de 2013, 448
(quatrocentos e quarenta e oito) sdo contratos emergenciais e 1.319 (um mil, trezentos e
dezenove) sdo servidores municipalizados, que o Estado é responsavel pelos seus vencimentos
e encargos. Em 15/10/2013 foi publicado no DOE o Edital n201/2013 para Concurso Publico na
Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, para provimento de 1.500 (um mil e
quinhentas) vagas no Quadro de Pessoal da Saude do Estado do RS — Lei 13.417/2010, sendo
1.061 (um mil e sessenta e um) cargos de Especialista da Saude, 206 (duzentos e seis) cargos
de Assistente em Saude e 233 (duzentos e trinta e trés) cargos de Técnico em Saude.

5 - Programagao Anual de Saude (PAS)

A Programacdo Anual de Saude foi elaborada de acordo com as Diretrizes e Objetivos
do PES 2012-2015. Maiores informacdes sobre as realizagGes estdao disponiveis no Anexo | —
Principais Realizagdes.



PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — ATENCAO A SAUDE

Fortalecimento, ampliagdo e qualificacdo da rede de atengdo a saude no Rio Grande do Sul, articulando os diferentes niveis de assisténcia a partir da

DIRETRIZ PES | atengdo basica, promovendo a integragdo das agGes e dos servicos de saude por meio de linhas de cuidado, aprimorando o acesso aos servigos de
salde no Estado, consolidando a regionalizagdo da saude.
OBJETIVO 1 | Fortalecer a Atencgdo Basica
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
AGOES Programado Realizado ,
Area Parcerias
2012-2015

Acio 1 Imp!antar Equipes de Saude da Famlllg nos Municipios, totalizando 2.364 1006 1417 DAS/ESF

equipes, com 70% de cobertura populacional.
= = . . , 87 obras
Agao 2 Implantagdo de Pdlos de Academias de Saude 339 , DAS/ESF
concluidas

Agao 3 Ampliar o nUmero de municipios que utilizam o Telessaude . 300 460 DAS/ESF

Acio 4 Imp!antar Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), totalizando 260 234 59 DAS/SAUDE
equipes MENTAL

Acio5 Implantar Academl'aé 'de Saude de forma integrada com a Vigilancia em 333 599 DAS/ESF CEVS
Saude em 242 municipios.

Agao 6 Implantar a ESF nos municipios gauchos. 100% 66,01% DAS/ESF

x - DAS/SAUDE

Agao 7 Implantar consultérios de rua 12 4 MENTAL
Construir a Politica Estadual de Promogdo a Saude e a Cultura de Paz e

Agao 8 Prevencdo das Violéncias, integrando a Vigilancia em Saude e com a 1 Em andamento DAS/RS NA PAZ
participacdo de outras instancias publicas e da sociedade civil organizada.




Agdo 9

Aprovar a Politica Estadual de Promog¢do a Saude e a Cultura de Paz e
Prevencdo das Violéncias na Comissdo Intergestores Bipartite extenso e no
Conselho Estadual de Saude (CES).

Em andamento

DAS/RS NA PAZ

Agao 10

Construir Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situag¢do de Violéncias.

Em discussao.
Situagdo de
violéncia
materno infantil
e para
adolescentes
contempladas na
Linhas de
Cuidado.

DAS/RS NA PAZ

Agao 11

Aprovar a Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias.

Em discussao.
Situacgdo de
violencia
materno infantil
e para
adolescentes
contempladas na
Linhas de
Cuidado.

DAS/RS NA PAZ

Agao 12

Realizar, na seqiéncia, o inicio da sensibilizacdo e apoio institucional aos
Municipios para adesdo e implementacdo da Linha de Cuidado para a
Atencdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situacdo de Violéncias;

Em discussao.

DAS/RS NA PAZ

Agao 13

Realizar Educacdo Permanente para as equipes e profissionais de saude da
Atencdo Basica das Secretarias Municipais de Saude dos municipios que
aderirem a Linha de Cuidado

Em discussao.

DAS/RS NA PAZ
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OBJETIVO 2 | Ampliar e Qualificar a Atengdo Secundaria e Terciaria
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Acio 1 Ampliar o numero de leitos hospitalares SUS em hospitais de porte médio e 575 291 DAHA
grande.
Agao 2 Ampliar o numero de leitos de UTI adulto SUS. 250 em andamento DAHA
Agao 3 Ampliar o numero de leitos de UTI pediatrica SUS. 38 em andamento DAHA
Agao 4 Ampliar o niumero de leitos de UCI neonatal convencional SUS. 64 30 DAHA
Agao 5 Ampliar o numero de leitos de UCI neonatal Canguru SUS. 60 7 DAHA
Agao 6 Ampliar o nUmero de municipios com servigo de telecardiologia. 120 7 DAHA
Analisar e validar mensalmente os dados no Sistema Nacional de Registro
Agao 7 Hospitalar de Cancer das 26 unidades habilitadas em Alta Complexidade em 104 26
Oncologia.
" Realizar cursos de capacitacdo para profissionais especializados em
Agdo 8 atividades nos UNACON's, CACON's. 3 em andamento DAHA
Acio 9 V|stor|ar. anualmente as Unidades habilitadas em Alta Complexidade em 26 12 DAHA
Oncologia.
Agao 10 Realizar censo estadual dos leitos de UTI. 1 em andamento DAHA
Acio 11 Instytmr servrlg.o de retaguarda de cuidados criticos a distancia (tele UTI) para 1 em andamento DAHA
pacientes criticos fora de UTI ou com problemas de estrutura.
Acio 12 Impleme.nt.ar o programa Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) 17 em andamento DAHA
em hospitais.
Acio 13 Concluir'a obra do hospital publico regional de Santa Maria e implementar 1 em andamento DAHA ASSTEPLAN
seu funcionamento.
Acgao 14 Apoiar a construcdo do hospital publico regional em Palmeira das Missoes. 1 em andamento DAHA
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Agdo 15 Apoiar a construcdo do hospital publico regional no Vale do Gravatai. 1 em andamento DAHA

Acio 16 Ap?i.ar a ampliacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo no municipio de 1 em andamento DAHA
Osorio.
Implementar servicos ambulatoriais de ateng¢do secundaria e tercidria, para

Agao 17 diagndstico e tratamento nas regiGes e/ou macrorregibes de saude, para 2 DAHA
ampliacdo ou qualificacdo de acesso, conforme pactuacao.
Reavaliar as referéncias nas especialidades de Alta Complexidade em

Agao 18 Oncologia, Cardiologia, Traumato/Ortopedia e Neurologia com respectivas 4 1 DAHA
pactuagdes em CIB.

Acio 19 Proceder ava!lagao e ||beragao'dos medicamentos Trastuzumab e Imatinib 26 7 DAHA CPAE
para as 26 unidades de oncologia.
Definir indicadores de qualidade a serem utilizados no controle de

Agdo 20 resultados para os leitos de UTI (Instrugdo Normativa Anvisa/DC N2 4/2010 e 1 em andamento DAHA
Escore Fisioldgico Agudo Simplificado - SAPS 3).

Agao 21 Estruturar, fortalecer e qualificar a Hemorrede Publica. 100% em andamento FEPPS
Implementar o atendimento ambulatorial multidisciplinar para os Pacientes

Agao 22 Portadores de Hemoglobinopatias e Coagulopatias em parceria com a Rede 100% 50% FEPPS
Hospitalar.

" Disponibilizar plasma de qualidade para encaminhar para a Industria

Agdo 23 Brasileira de Hemoderivados (HEMOBRAS). em andamento FEPPS
Elaborar projeto assistencial para captagdo de recursos financeiros junto ao

Agao 24 Ministério da Saude para construgdo de um hospital publico regional na 1 em andamento DAHA

Regido Fronteira Oeste
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OBJETIVO 3 | Ampliar e Qualificar a Vigilancia em Saude
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
AGOES Programado : .
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agao 1 Implementar a Rede de Unidades Sentinela de Vigilancia Hospitalar. 15 11 CEVS
Acio 2 Elab'or'af pr'otocolo Eem regulagdo/contratualizacdo da rede com participagdo 1 Em andamento CEVS FEPPS/LACEN
da Vigilancia em Saude.
Agao 3 Integrar os agentes de controle de endemias as Equipes de ESF. 50% Em andamento CEVS
Acio 4 Integl"alr 'os territérios de controle de endemia aos territérios da ESF 96 Projeto Piloto CEVS
(municipio).
Agao 5 Implantar e implementar servico de verificagao de débito. 1 Em andamento CEVS
Agao 6 Identificar e digitalizar em mapa riscos e agravos ambientais. 1 0 CEVS FEPPS/LACEN
Acio 7 Flaborar Politica de Educagﬁo, Perm’an.ente em Vigiléncia, em Saude de forma 1 Em discuss3o CEVS FEPIESS/FI’_:CEN
integrada com a Escola de Saude Publica (ESP) e outras areas da SES. aT
~ Ampliar os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador FEPPS/LACEN
A 19 2 CEVS
€308 | CEREST). CIT
Aciio 9 Quallflcar a |nforma<;acN> sobre morbldatflg, mortalidade e acidentalidade no 1 Em andamento CEVS/NIS
transito, com a producdo anual de relatérios, com base no SIM e SIH.
Agao 10 Produzir bianualmente Inquérito sobre Acidentes e Violéncias. 2 Em andamento CEVS
Constituir grupo de estudo, planejamento e intervengdo, reunindo o Centro
~ Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) e o Departamento de Ac¢les em
Agdo 11 Saude (DAS), e integrado ao Comité Estadual de Mobilizagdo pela Seguranca 1 1 CEVS
no Transito.
Acio 12 P.romover e garant.ir o cuidado e a a,tengéo’ integral as vit,imas dg tréns,ito Em andamento CEVS
visando seu atendimento desde o nivel pré-hospitalar mével e fixo até a




reabilitacdo hospitalar e ambulatorial.
Criar Politica de Toxicovigilancia como forma de fortalecer e estruturar as
Agao 13 unidades de atendimento e informagGes toxicoldgicas, ampliando sua 1 FEPPS/CIT
capacidade de atendimento a populagdo.
Estruturar, fortalecer e qualificar a Rede de Laboratdrios de Saude Publica,
Acgao 14 com foco nas agBes de descentralizagdo dos servicos, estabelecendo uma 100% em andamento FEPPS/LACEN
matriz de competéncias nos Laboratdrios de Fronteira.
" Ampliar, expandir e qualificar as acGes do Sistema de Gestdo da Qualidade o
Agdo 15 laboratorial da Rede de Laboratérios de Saude Publica. 100% em andamento FEPPS/LACEN
OBJETIVO 4 | Ampliar e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado )
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Realizar diagndstico sobre necessidade de implantagdo de centros de
Agao 1 referéncia na aplicacdo de medicamentos injetdveis e acompanhamento CPAF
farmacoterapéutico.
1 0
~ Promover a revisdo da Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais
A 2 CPAF
gao (REME/RS). 1 0
Agao 3 Realizar diagndstico situacional da Assisténcia Farmacéutica Basica. CPAF
1 em andamento
~ Realizar eventos de capacitagdo para profissionais da 4drea da saude sobre a
Acao 4 A AL . . . CPAF
Assisténcia Farmacéutica e medicamentos fitoterapicos no SUS. 8 14
Acio5 M’orntorar a 'apllca'gao dos rAecu'rsos Federals' ? 'Estaduals do Componente CPAF
Basico da Assisténcia Farmacéutica pelos municipios. 1 em andamento
Agao 6 Avaliar dos expedientes administrativos em até 30 dias da data de abertura. 100% 81% CPAF
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Obter deferimento em processos de Parceria para o Desenvolvimento
" Produtivo (PDP) para a producdo de produtos médicos inovadores, kits FEPPS/LAFGERGS,
Agao 7 . - - . . 11 em andamento
diagnésticos para hemodialise (dialisadores) e medicamentos para doengas CDCT
negligenciadas.
Agao 8 Iniciar ciclo de transferéncia tecnoldgica gerado pela PDP. 1 em andamento FEPPS/LAFERGS, UFRGS
Efetuar cooperagdo técnico-cientifica com a Universidade Federal do Rio
Agao 9 Grande do Sul (UFRGS) objetivando intercdmbio tecnoldgico e 1 em andamento FEPPS/LAFERGS, UFRGS
desenvolvimento de sete produtos de interesse social e de saude publica.
Acio 10 !:’eticiorjar. registros de medicamgntos de alto valor angega<EIo .e de 12 em andamento FEPPS/LAFERGS,
importancia no contexto SUS por meio de acordos de cooperagdo técnica.
OBJETIVO 5 | Implantar Redes Tematicas e Linhas de Cuidado
Rede Cegonha / Primeira Infincia Melhor (PIM)
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
4 habilitados, 15
inhados 3
Agdo 1 44 encaminfados a |- o/ Mulher
aprovagao CIB
. . . “ad referendum”
Habilitar Ambulatérios de Alto Risco na Rede Cegonha.
Agdo 2 Atender Criancas de 0 a 6 anos pelo PIM. 70.224 29752 DAS/PIM
Ag¢do 3 Atender familias pelo PIM. 63.840 54.320 DAS/PIM
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Agao 4

Atender 15.000 Gestantes no Pré-natal de Alto Risco por ano.

60.000

Atualmente
3000/ano no
AGAR
(ambulatério de
gestante de alto
risco habilitado)
demais sem
cadastro via
SISPNweb

DAS/S. Mulher

Agao 5

Atender Gestantes no Pré-natal de Risco Habitual.

100.000

100.000

DAS/S. Mulher

Agdo 6

Habilitar Leitos Neonatais na Rede Cegonha.

180

Em andamento,
apresentacgdo da
rede na CIB
608/2013

DAS/S. Mulher

DAHA

Agao 7

Habilitar Leitos Obstétricos na macrorregido Metropolitana.

830

Processos de
habilitacdo em
todo Estado via
MS, 120 leitos

sendo
encaminhados
ao MS

DAS/S. Mulher

DAHA

Agao 8

Implantar a Rede Cegonha nos municipios.

100%

86%

DAS/S. Mulher

Agdo 9

Implantar o PIM nos municipios.

360

266

DAS/PIM

Agao 10

Ampliar o numero de visitadores nos municipios.

3.192

2716

DAS/PIM
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Rede de Atengao Psicossocial

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado

Acio 1 g/loaé)nter e implantar Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), totalizando 200 176 DAS/S. Mental
Acio 2 ,;-\(r;l[:;har o numero de leitos psiquiatricos em hospital geral, totalizando 1295 1295 DAS/S. Mental DAHA
Agao 3 Implantar leitos de alcool e drogas em hospital geral, totalizando 842. 200 176 DAS/S. Mental DAHA
Agao 4 Implantar Telessaudemental 24 horas. 1 Em andamento DAS/S. Mental
Acio 5 Implfarftz'ar equipe de Nucleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) nos 120 110 DAS/ESF

municipios.
Acgao 6 Implantar linha de cuidado de saide mental nos municipios. 348 242 DAS/S. Mental
Agao 7 Implantar oficinas terapéuticas. 230 257 DAS/S. Mental
Acio 8 Capamtar traballh.adoresl, gestores, usuarios e controle social na linha de 2 160 937 DAS/S. Mental

cuidado de usuarios de alcool, crack e outras drogas.
Agao 9 Implantar projetos de Redug¢do de Danos. 60 37 DAS/S. Mental
Acio 10 Implz.antar U,nidades de Acolhimento (UA.) paraN pessoas em u§9 prejudi(fial ou 3 1 DAS/S. Mental

abusivo de alcool e outras drogas e em situacdo de vulnerabilidade social.
Agao 11 Monitorar vagas em comunidades terapéuticas. 60 500 DAS/S. Mental
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Agao 12 Implantar Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). 30 5 DAS/S. Mental
Rede de Atengdo as Urgéncias
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado

Agao 1l Implantar unidades de Pronto Atendimento (UPA). 34 1 DAHA

Agao 2 Implantar Bases do SAMU. 87 1 DAHA

Agao 3 Equipar UPAs. 25 9 DAHA

Agao 4 Implantar Planos de Ag¢do Regional. 19 1 DAHA

Agao 5 Implantar Linhas de Cuidado AVC/UCO nas regides de salde. 25 7 DAHA

Agao 6 Implantar Salas de Estabilizagdo. 15 1 DAHA
Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agao 1 Habilitar Centros Especializados de Reabilitagdo (CER). 10 4 DAHA
Acio 2 Apr0\'/§r p~r01etos de reforma e/ou construgdo de Centro Especializado de 6 5 DAHA
Reabilitagdo (CER).
Acio 3 Instituir um |nf:9{1t|v.o financeiro para rede de reabilitagdo hospitalar a 1 em estudo DAHA
pessoa com deficiéncia.




Agao 4 Recompor o teto financeiro das 81 unidades ja habilitadas. 81 1 DAHA
Acio5 Impla'mtar linhas de Ncwdado em reablllicagao 'f)c?spltalar nas unidades 100% om andamento DAHA

hospitalares que compdem a rede de atengdo tercidria.
Ag¢do 6 Realizar Triagem Auditiva Neonatal (TAN) nos nascidos vivos SUS. 95% 72% DAHA

~ Regular o acesso aos materiais descartaveis, incorporando ao sistema o o

Agao 7 Gerenciamento de Usudrios com Deficiéncia (GUD). 100% 79% DAHA
Acio 8 Implant\ar fluxo .de acesso das pessoas com deficiéncias multiplas e/ou 1 om andamento DAHA

graves as OPM dispensadas
Acio 9 (IZriar protocol_o .de regulacdo em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) por 1 1 DAHA

drea de especialidade.

Saude da Crianga/ Linha de Cuidado da Crianga
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
AGOES Programado : .
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
. DAS/Saude d
Agao 1 Implantar a linha de cuidado da Crianga nos municipios. 497 497 C/ri::gae a
Instrumento de
~ Realizar investiga¢do e andlise de dbito de menores de 5 anos de idade nos investigacdo em DAS/Salde da

Acao 2 L 497 .

municipios. fase de Crianga

construgao.
14 ambulatorios,
Agao 3 Implementar seguimento de egresso de UTI nas macrorregioes. 7 todas as macros DAS/S Crianca DAS
cobertas.

Acio 4 Am_pllar os Ie|to§ em UTI adullto, pedidtrica e neonatal em maternidade 30 DAS

regional que realiza 1.000 e mais partos/ano.




Agao 5

Implantar Leitos Canguru para otimizar o leito de UTIl neonatal de

maternidade regional que realiza 1.000 e mais partos/ano.

60 (pactuados
60 cfe Resolucao
CIB 608/2013)

DAS/S. Crianca DAHA

Saude do Adolescente / Linha de Cuidado do Adolescente

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agao 1 Sensibilizar e qualificar profissionais de saide municipios. 200 245 DAS
Agao 2 Implantar a Linha de Cuidado de Adolescentes nos municipios. 8 3 DAS
Saude da Mulher/ Linha de Cuidado da Mulher
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agao 1 Implantar nos municipios pré-natal em rede. 68% 86% DAS/S. Mulher
Acio 2 Ir’PpIantar acdo de rastrfeajr’r?ento, diagndstico precoce e tratamento do 68% 20% DAS/S. Mulher
cancer de mama nos municipios.
Acio 3 Ir’PpIantar acao d(,e rastreament'ol, .dlagnostlco precoce e tratamento do 68% 20% DAS/S. Mulher
cancer de colo do Utero nos municipios.
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Satde do Homem/ Linha de Cuidado do Homem

Agao 1 Implementar a Linha de Cuidado da Saude do Homem nos municipios.

Saude do Idoso / Linha de Cuidado do Idoso

158

Em processo de
implantacdo da
Politica Estadual
de Saude Integral
do Homem

DAS/S. Homem

Agao 1 Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa nos municipios. 50% 47,9% DAS/S. Idoso
Impl Linh i A o | | a Sau P I

Acio 2 mp anta.r'a. inha de Cuidado da Atengdo Integral a Saude da Pessoa ldosa 50% 3% DAS/S. Idoso
nos municipios.

Agao 3 Realizar agBes de educagdo permanente em saude do idoso nos municipios. 50% 30% DAS/S. Idoso




Agdo Transversal: Saude Bucal

Ampliar o nimero de usuarios acompanhados com avaliagdo de estado

Agdo 1 Implantar Equipes de Saude Bucal nos Municipios. 998 791 DAS/S.Bucal
Agao 2 Implantar Centros de Especialidades Odontoldgicos (CEO). 72 2 DAS/S.Bucal
Agdo 3 Implantar Laboratérios de Prétese Dentaria (LRPD). 90 20 DAS/S.Bucal

Acao Transversal: Alimentacdo e Nutrigdo

Agdo 1 467 DA
gao nutricional pela Atengdo Basica a Saude, totalizando 756.919. 95646 >
. Aumentar de 61% para 69% o acompanhamento de familias do Programa
A 2 1 . , N 89 63,599 DAS
ga0 Bolsa Familia (PBF) com perfil saide na Atengdo Basica. % %
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Acdo Transversal: DST/AIDS

ACOES

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
Programado .
Area Parcerias
2012-2015 Realizado

Em andamento

conforme a

Agio 1 Implantar e implementar o Plano Estadual de Enfrentamento da DST/AIDS. 1 Programacdo DAS/DST/AIDS FEPPS/LACEN

Anual de AgGes e

Metas da Secdo.

~ . L - L DAS/S. Mullher e CEVS,

Agao 2 Implantar investigacdo de sifilis congénita nos municipios. 497 231 5. Crianca FEPPS/LACEN
Agao 3 Realizar o teste rapido anti-HIV, triagem e diagndstico nos usudrios do SUS. 467.812 308.120 DAS/DST/AIDS FEPPS/LACEN
Agao 4 Distribuir preservativos masculinos. 92.820.000 37.769.169 DAS/DST/AIDS




Ac¢do Transversal: Saude da Populagdao Negra

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Acio 1 Impleme.n’fa.r a linha de cuidado da pessoa com traco ou doenga falciforme 70% 70% DAS/S. Pop. Negra | FEPPS/LACEN
nos municipios.
Acio 2 Aumentar a cobertura de atendimento a pessoa com doenca falciforme, de 20% 20% DAS/S. Pop. Negra | FEPPS/LACEN
30% para 70.
Habilitar a Hemorrede Publica nos Hemocentros para o diagndstico,
~ - FEPPS/HEMO
Acao 3 tratamento e aconselhamento genético das pessoas com traco ou doenga 60% 16% DAS/S. Pop. Negra RGS
falciforme.
Habilitar hospitais, fora da regido metropolitana, como Centros de DAHA,
Agiod | o0 0 empDoer; i & P ' 3 3 DAS/S. Pop. Negra | FEPPS/LACEN
¢ ' , HEMORGS
Acio 5 Habilitar o Laboratério Fentral Estadual (LACEN) para a realizacdo de 1 Em andamento FEPPS
eletroforese de hemoglobina.
Realizar reforma/ampliacdo/reequipamento nos Hemocentros para o FEPPS/HEMO
Agao 6 diagndstico, tratamento e aconselhamento genético das pessoas com trago 60% FEPPS RGS, LACEN,
ou doencga falciforme. DAHA
Acio 7 Dlspensagaq direta de mfec'llcamentos pelos Servicos de Referéncia em CPAF DAS/S. Pop.
Doencga Falciforme aos usudrios. Negra
~ Aumentar a cobertura de Equipes de Saude da Familia que assistam
A 459 949 DAS/S. Pop. N
¢do8 comunidades remanescentes de quilombos certificadas, de 25% para 70%. % % /5. Pop. Negra
~ Implantar a Rede Cegonha/PIM “Maée Criadeira” nos municipios com
A 209 8,59 DAS/S. Pop. N
¢do 9 comunidades remanescentes de quilombos (certificadas e identificadas). % >% /5. Pop. Negra
Acio 10 Implantar um PNrog‘ramla de Educaga? Permanerjte que vise qualificar o 1 1 ESp DAS/S. Pop.
acesso e a atengdo a saude da populagdo negra gaucha. Negra




Acdo Transversal: Saude Indigena

Implantar Equipes completas de Saude da Familia e Saude Bucal Indigena. SESAI DAS/ S. Indigena ESF e Bucal

Acao Transversal: Saude Prisional

Agao 1 Ampliar para 32 o numero de equipes de saude prisional. 24 DAS/S. Prisional
Agdo 2 Ampliar 60 leitos para a saude prisional. 50 DAS/S. Prisional
Acio 3 :;r;;i):)i:;asara 26 o numero de Unidades Basicas de Saude Prisional 19 DAS/S. Prisional
Ac¢io 4 Implementar a linha de cuidado da pessoa privada de liberdade. Em andamento DAS/S. Prisional
Agdo 5 Implantar o PIM Prisional. 1 DAS/S. Prisional DAS/PIM
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Acao Transversal: Saude do Trabalhador

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Acio 1 Implementar a Linha de Cuidado da Atencdo Integral a Saude do 30 Em discuss3o CEVS/S. do FEPPS/LACEN
¢ Trabalhador nos municipios sede de CEREST/UREST. Trabalhador ,CIT
~ Realizar a¢bGes de educagdo permanente em salude do trabalhador nos . o CEVS/S. do
Agdo 2 municipios sede de CEREST/UREST. 30 Em discussdo Trabalhador ESP
Acio 3 R'eéllzar' |nvest|gag'oes dos dbitos relacionados ao trabalho, fortalecendo a 100% Em andamento CEVS/S. do
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho. Trabalhador
Acao Transversal: Praticas Integrativas e Complementares
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado )
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Politica
Agao 1 Formular a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares. 1 aprovada CIB de ESP CPAF, ESP
20/12/2013.
Acdo 2 Atingir a populagdo do Estado com acesso as Praticas Integrativas e 20% Em andamento ESP CPAF, ESP,
Complementares (PIC). CRSs
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — GESTAO EM SAUDE

Estimular o processo de gestdo de qualidade e ao uso eficiente dos recursos publicos com acompanhamento sistematico das politicas e dos processos

DIRETRIZ PES | de trabalho, assegurando as praticas legais de financiamento no SUS/RS, bem como fortalecendo e expandindo da Infraestrutura do SUS no Rio Grande
do Sul.
OBIJETIVO 6 | Institucionalizar do Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do SUS
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Acio 1 Mante.:r_Grupos de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e Avaliacao 20 20 ASSTEPLAN
em atividade.
Agao 2 Publicar Instrumentos de Gestdo do SUS. 11 11 ASSTEPLAN FEPPS{\IGAPLA
Agao 3 Publicar Cédigo Estadual de Vigilancia em Saude. 1 Em andamento CEVS FEPPS(/:II'_?CEN
A , FEPPS/LACEN
Agao 4 Plano Diretor de Vigilancia em Saude. 1 Em andamento CEVS (/ZIT
Agao 5 Plano de integragdo da Vigilancia em Saude e Atengao Basica 1 Em discussao CEVS DAS,
¢ grac & ¢ ' FEPPS/LACEN
Implantar metodologia de assessoria técnica para as Coordenadoria FEPPS/LACEN
Agao 6 Regionais de Saude e Municipios na drea de vigilancia em saude integrada as 1 Em andamento CEVS aT
outras areas da gestdo estadual. !
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Implantar estrutura matricial visando ao desenvolvimento de planejamento,

FEPPS/LACEN

Agdo 7 monitoramento e avaliacdo em Vigilancia em Saude. 1 ! CEVS , CIT
OBIJETIVO 7 | Aumentar o Financiamento e os Investimentos em Saude
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
AGOES Programado : .
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Beneficiar com recursos financeiros os municipios por ano para qualificar a
Agao 1 atengdo bdsica, secundaria e terciaria, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, 497 497 FES
assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude
Acdo 2 Realizar campanhas educativas de prevencio. 40 50 ACS
Financiar pesquisas aplicadas em servigos e projetos especificos de interesse
Agao 3 do SUS em consonancia com a Politica Estadual de Ciéncia, Tecnologia e 33 12 FEPPS
Informagdo em Saude do Rio Grande do Sul.
Captar recursos, através de convénios Federais junto ao Ministério da Saude
Agao 4 e Ministério da Ciéncia e Tecnologia (FINEP) para potencializar os 1 em andamento FEPPS/CDCT
investimentos em Saude Publica.
Acio 5 1/:-\i;cj{::lg(ijreozg«i;centuaI de 12% de aplicagdo em agdes e servicos de saude até o 129% 12,47% GABINETE




OBIJETIVO 8 | Fortalecer as Instancias de Participagdo Social
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agdo 1 Realizar Conferéncia Estadual de Satide em 2015. 1 i ASSTEPLAN
Acio 2 Crlaga? ' de Cor’r?lt'e para construcdo da Politica Estadual de Gestdo 1 1 ASSTEPLAN
Estratégica e Participativa.
A¢do 3 Pactuar e aprovar no CES e na CIB o Plano de Agdo para a execugdo dos 1 Em andamento CES ASSTEPLAN
recursos para o financiamento das a¢es de participagao social.
Agdo 4 Implementar Comissdes Intergestores Regionais (CIR). 30 30 ASSTEPLAN DCR
A¢3o 5 Desenvolver Projeto para o desenvolvimento de a¢6es em Ouvidoria Ativa 1 0 OUVIDORIA
no RS com a participacdo das areas técnicas da SES e as CRS.
Agdo 6 Realizar Eventos de qualificagdo da rede da ouvidoria do SUS a cada ano. 2 01 OUVIDORIA
Agao 7 - L 77 (15,49%) 21 (4,23%) OUVIDORIA
Implantar ouvidoria nos municipios.
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OBIJETIVO 9

Ampliar e Qualificar a Regulagdo em Saude

Complexo Regulador Estadual CRE/RS

META DA ACAO

RESPONSAVEIS PELA AGAO

ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agao 1 Elaborar planejamento da nova area fisica do CRE/RS. 1 1 DAHA/Regulagdo
Agdo 2 Publicar Decreto de formaliza¢&o da estrutura do CRE/RS. ! Em estudo DAHA/Regulacao
Central de Transplantes do Rio Grande do Sul (Central de Notificagdo, Captacdo e Distribui¢io de Orgdos/RS)
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA ACAO
AGOES Programado : .
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agio 1 Identificar os potenciais doadores em notificagdes de Morte Encefélica por 60 53.76 DAHA/Central de
milhdo de populacio. Trnasplantes
Agio 2 Aumentar para 27 o ndmero de doadores efetivos de érgéos por milhdo de 27 18.66 DAHA/Central de
populacio. Trnasplantes
Agdo 3 Ampliar para 80% o aproveitamento de mais de um érgdo dos doadores 80% 63.18% DAHA/Central de
efetivos em morte encefélica. Trnasplantes
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A¢io4 |Aumentar para o nimero de transplantes de medula (TCTH) alogeneicos 9 Em estudo DAHA/Central de
nio-aparentados por Mildo de populacio Trnasplantes
Acdo 5 Diminuir para menos de 1 més o tempo de espera por transplante de 1 més DAHA/Central de
. Trnasplantes
cornea.
Central Estadual de Regulagdo das Urgéncias/SAMU (CRUE/RS)
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Aco 1 Reorganizar a abrangéncia populacional de regulacdo da Central Estadual, 1 g ¢ DAHA/Regulaci
§do0 redirecionando a regulacdo de 17 municipios para 02 Centrais Regionais, €m andamento egulacao
limitando a abrangéncia da Central Estadual a 668.625 habitantes.
Qualificar/adequar a Central Estadual a legislagdo, com melhoria da
Agao 2 infraestrutura, modernizacdo dos equipamentos tecnolégicos e adequagao em andamento | DAHA/Regulagdo
de Recursos Humanos
= o o ~
Agdo 3 Atingir os municipios com regulacdo de atendimento SAMU 192. 100% >3% DAHA/Regulagdo
Acio 4 Ilr’gglantar novo Sistema de Comunicagdo nas Unidades Modveis do SAMU 100% em andamento | DAHA/Regulacio
A¢3o 5 Implantar Sistema Estadual Integrado, Interface Simultdnea de Regulagdo 100% em andamento | DAHA/Regulacio
Unica, reunindo todos os Servicos de Urgéncia nos municipios.
Acio 6 Implantar bases de atendimento pré-hospitalar SAMU - Resgate e 4 5 DAHA/Regulacio

Transporte Aeromédico.




Central Estadual de Regulagdo Hospitalar (CRH/RS)

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado

Acio 1 Informatizar a totalidade do processo regulatério nos leitos de UTI 670 216 DAHA/Regulacio

regulados.
Agdo 2 Regular internagGes hospitalares gerais. 470.000 2.283 DAHA/Regulagdo

= o o ~

Ago 3 Concluir os casos regulados para UTI em até 2 horas. 30% 23,7% DAHA/Regulagdo
Acio 4 Gara'ntlr' a pr'oporgao de transferéncias hospitalares para UTI reguladas com 90% 76,3% DAHA/Regulacio

destino inferior a 300 km.

Central Estadual de Regulagdo Hospitalar (CRA/RS)
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado

Agdo 1 Ampliar o nimero de consultas com acesso regulado. 1.000.000 226.483 DAHA/Regulagdo
Agdo 2 Ampliar o nimero de exames com acesso regulado. 300.000 37.194 DAHA/Regulagdo
Acio 3 Reduz'lr 'o déficit oferta/demanda mensal médio para consultas médicas Em andamento | DAHA/Regulacio

especializadas.
Agao 4 Regular as consultas médicas especializadas ofertadas no sistema 95% 100% DAHA/Regulacdo

informatizado de regulagao.
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Agao 5 Elaborar e configurar no sistema informatizado de regulagdo protocolos de 10 5 DAHA/Regulacdo
regulagado.
OBIJETIVO 10 | Fortalecer a Auditoria
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agao 1 Implementar a Auditoria Estadual do SUS. 1 AUDITORIA
Acio 2 Realizar 'concurso' publlcol Para os cargos de Auditor Médico, Auditor 1 AUDITORIA
Enfermeiro e Auditor Contabil.
OBIJETIVO 11 | Fortalecimento da Infra-Estrutura e Logistica
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado )
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Acdo 1 Construir unidades de Satide da Familia (USF). 75 31 DAS/ESF
Acdo 2 Equipar unidades de satde da familia. 75 60 DAS/ESF
Acio 3 Equ!par Maternidades que reallzam de 500 a 1.000 partos/ano com 75 20 DAS/S. da Mulher DAHA
equipamentos de suporte de vida.
Agdo 4 Equipar unidades bdasicas de saude prisional. 26 19 DAS/S. Prisional
Agao 5 Construir Hospitais Regionais. 3 Em andamento DAHA Assteplan




Agao 6 Ampliar Hospital Regional. 1 Em andamento DAHA Assteplan
Agao7 Adquirir unidades de SAMU Neonatal/Pediatrica. 07 Em andamento DAHA
Agdo 8 Construir Unidades de Pronto Atendimento (UPA), até dezembro de 2012. 06 06 DAHA
Fortalecimento da Infra-strutura do nivel central e regional da SES
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Acio 1 Pa<l:Iron|zar a estrutura fisica das sedes de Coordenadorias Regionais de 7 DCR
Salde.
Agdo 2 Reestruturar e ampliar a rede ldgica da SES/RS. 1 DA
Acio 3 Centrél de UBy (armazelnamento de inseticidas e larvicidas) - Dengue e Em andamento CEVS
demais endemias construida.
Acio 4 Ree'strut'urar a a,\rea fisica da Assisténcia Farmacéutica das Coordenadorias 19 Em andamento CPAF DCR
Regionais de Saude.
Acio 5 Implem.ent,ar. a nova Central Estadual de Abastecimento e Distribuicdo de 1 Em andamento CEVS
Imunobioldgicos (CEADI).
Acio 6 Reesttuturar a Rede de Frio das Imuniza¢Oes nas Coordenadorias Regionais 19 Em andamento CEVS DCR +CPAF
de Saude.
Agao 7 Construir novo prédio para o Centro Estadual de Vigilancia em Saude. ! Em estudo CEVS
Agao 8 1 ESP
Implantar novo organograma da SES.
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Fortalecimento da Infra-strutura da Escola de Saude Publica

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
A¢do 1 Implementar programa de educagdo permanente dos servidores da ESP, 1 ESP
incluindo a qualificagdo pedagdgica.
Agdo 2 Elaborar e aprovar projeto que prevé a reorganizagdo administrativa da ESP. 1 ESP
Agdo 3 Atualizar o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e o Regimento Escolar da ESP. 2 ESP
. Recuperar a autorizacdo da ESP junto ao Conselho Estadual de Educacdo
Agao 4 N e L 1 ESP
para realizagdo e certificagdo do Curso Técnico de Enfermagem e buscar a
autorizagdo para realizagdo e certificagdo de outros cursos técnicos.
A¢30 5 Buscar o credenciamento especial junto ao Ministério da Educagdo para 1 ESP
certificacdo de cursos de especializagdo.
~ Reestruturar a drea fisica e promover a qualificagdo da infraestrutura da
Agao 6 1 ESP
ESP.
Agao7 Fortalecer os NURESC nas CRS. 19 ESP CEVS
Agdo 8 Qualificagdo da infraestrutura dos NURESC. ESP CEVS
A¢30 9 Qualificar os NIDS, por meio da atualizagdo do acervo e dos equipamentos ESP
disponiveis para consulta e pesquisa.
Acio 10 Quallflcaga_? e disponibilizacdo dos Laboratdérios de Ensino nas 07 ESp
macrorregides.
Acio 11 D.es?nv.olver e implementar ferramentas educacionais para a educacdo a ESp
distancia.
Acio 12 Implantagdo dos 'N,uc':leos Municipais de Educagdo em Saude Coletiva — 80% Esp
NUMESC nos municipios.
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Fortalecimento da Infra-strutura da Fundagdo Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude (FEPPS)

META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
A¢do 1 Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade na FEPPS com foco na 1 em andamento FEPPS UFRGS/RNP
melhoria e modernizagdo das ferramentas de Tecnologia de Informacao (TI).
Agdo 2 Restruturar o parque de informatica da FEPPS. ! em andamento FEPPS
OBIJETIVO 12 | Promover a gestdo da informacgdo, inovagao e incorporagao tecnoldgica no SUS
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado ;
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agao 1 Atingir os municipios com base limpa do cartdo Nacional de Saude. 497 DA
3 ()
Agdo 2 Implantar nas regiGes de saude o Sistema de Prontuario Médico Eletronico. 100% DA
Agcdo 3 Estruturar rede de atendimento SUS/RS em Gestdo de TI. 1 DA
Agdo 4 Implantar software de Gestdo de Projetos na SES. 1 DA
Agao 5 Implementar a informatizagdo plena da regulagdo estadual. 1 DA DAHA
Acio 6 Estrutl,l|rar o nucleo de sistema de informacgdo de interesse para a Vigilancia 1 DA DAHA
em Saude.
Agao7 Integrar a base territorial de atuagdo da Atencdo Basica e Vigilancia em Saude. 1 DA DAHA + DAS
Acio 8 Desgnvolver 5|,stema |nfo,r'mat|zado para migracdo de dados de vigilancia 1 DA DAS + CEVS
ambiental e sadde da familia.
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A¢30 9 Financiar projetos de pesquisa em salde, em 2013 com o Programa de 33 12 FEPPS
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PADCT) da FEPPS.
OBIJETIVO 13 | Promover e qualificar a Gestdo do Trabalho em Saude
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado )
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Agdo 1 Realizar Concurso Publico para a SES. ! 01 (Edital) DA
Agdo 2 1 Em Fl.ase de DA FEPPS
Realizar Concurso Publico especifico para a FEPPS. Finalizacdo
Agdo 3 Construir projeto de Gestao do Trabalho para a SES. 1 DA CEVES +ESP
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — EDUCACAO E PESQUISA

Incentivo as acdes de educacdo e pesquisa em salide tendo em vista contribuir para o desenvolvimento tecnolégico e a qualificacdo do Sistema Unico

DIRETRIZ PES de Saude no Rio Grande do Sul, fortalecendo a Escola de Saude Publica como pdlo de formacao de trabalhadores, gestores e conselheiros de saude.
OBIJETIVO 14 | Desenvolver Estratégias de Educacdao Permanente em Saude
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado :
Area Parcerias
2012-2015 Realizado
Acio 1 QuaI|f~|car tcr'abalhadores/alunos na tematica das redes de atenc¢do a salude e 7690 5986 ESp DAS
atencdo basica.
Agdo 2 Instituir redes de apoio intersetorial nas regides de saude. 80% 5% ESP
Agao 3 Qualificar trabalhadores/alunos na édrea de Vigilancia em Saude. 140 97 ESP CEVS
Agao 4 Qualificar trabalhadores/alunos na area de Planejamento e Gest3o. 810 ESP
Acio5 Qual'lflcar traba'lh'adores/alunos na area do Controle Social, participagdo e 5040 426 Esp
movimentos sociais.
Agao 6 Qualificar trabalhadores/alunos da SES. 800 310 ESP
Acio 7 Elaborar e impI.an,tér Cursos, Basicos de Vigilancia em Saude para capacitar 50% Em andamento CEVS ESp
Agentes Comunitarios de Saude.
Agao 8 Realizar cursos de capacitagao para Agentes de Vigilancia em Sadde. 8 Em andamento CEVS ESP
Implantar o Mestrado Profissional em Desenvolvimento Tecnoldgico e
= . . . - UFRGS E
Agao 9 cursos na area de Hematologia e Hemoterapia pela FEPPS com parceria com 1 Em andamento FEPPS HCPA
a Faculdade de Farmacia da UFRGS e a ESP.
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Reintroduzir no Estado o Curso de Especializagdo em Hemoterapia

Agao 10 organizado pelo Hemorgs/FEPPS e com parcerias com a Ministério da Salde, 1 Em andamento | FEPPS/HEMORGS UII:IZIGDZE
ESP, HCPA e UFRGS.
OBIJETIVO 15 | Construir e Implementar da Politica Estadual de Incentivo a Pesquisa
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado :
Area Parcerias
2012-2015 Realizado

. TODOS 0S
Agdo 1 Implantar a Politica Estadual de Pesquisa. 1 Em andamento ESP DEP.
Acio 2 Constituir e implementar Comissdao de Pesquisa dos servicos proprios da 1 Em andamento ESp TODOS 0S

SES. DEP.

. TODOS 0S
Agdo 3 Constituir comité de pesquisa intersetorial. 1 Em andamento ESP DEP.
Agao 4 Criar Comité de avaliacdo de tecnologias e incorporacdo tecnoldgica do SUS. 1 Em andamento CPAF E DAHA
Agdo 5 Realizar semindrios de pesquisa no &mbito da SES e/ou intersetorial. > 2 ESP
Agdo 6 Desenvolver pesquisas cientificas. 20 ! ESP
Agao 7 Publicar artigos em periddicos cientificos. 20 ! ESP




OBIJETIVO 16 | Consolidar a Politica Estadual de Residéncia Integrada em Saude
META DA ACAO RESPONSAVEIS PELA AGAO
ACOES Programado :
Area Parcerias
2012-2015 Realizado

A¢do 1 Ampliar o numero de bolsas para a Residéncia Integrada em Saude, 40 ESP

contemplando o aumento de residentes ingressantes a cada ano.
Acio 2 Descentralizar o pr9gr§ma de Residéncia Multiprofissional e/ou Médica 6 ESp

contemplando municipios.
Agdo 3 Criar novas énfases para o Programa de residéncia Integrada em Saude. 2 ESP
Acio 4 Ampliar os campos de pratica da Residéncia em Salde Mental, ESP

contemplando os servicos da rede substitutiva e hospital geral.
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6- Diretrizes/Objetivos/Metas/Indicadores

A analise dos indicadores de saude foi realizada conforme as diretrizes, objetivos e
metas do Plano Estadual de Saude 2012-2015 e encontra-se no Anexo | - Principais
RealizagGes.

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Salide

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagido a servicos de qualidade, com equidade & em tempo adequado ao atendimento das necessidades de sadde,
mediante aprimoramento da politica de atengio basica e da atengao especializada.
OBJETIVO: Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade & em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de salde, mediante aprimoramento da politica da atengio especializada.

N Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade

7 | U  RAZED DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGED 1,200 1,16 1100
RESIDENTE

&8 U | RAZAQ DE INTERMNAGSES CLINICC-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULACAD 438 4,33 1100
RESIDENTE

3 | E | RAZED DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAGAD 824 6,53 1100
RESIDENTE

10 | E  RAZED DE INTERMAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA POPULACAD 11,32 4,98 11000
RESIDENTE

E | PROPORCAC DE SERVICOS HOSPITALARES GOM CONTRATO DE METAS FIRMADO. BE,00 94,73 %

OBJETIVO: Objetive 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amplizgdo do acesso da atengdo basica.

N*  Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
U | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIFES DE ATENGAD BASICA. 500 6601 %
2 | U  PROPORGAD DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAD BASICA (ICSAB) 2700 2228 %
3 | U | COBERTURA DE ACOMFANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 8500 6358 %
BOLSA FAMILIA
4 | U | COBERTURA POFULACIOMAL ESTIMADA FELAS EQUIFES BASICAS DE SAUDE BUCAL. 420 47,71 *
5 | U | MEDIA DA AGAD COLETIVA DE ESCOVAGAD DENTAL SUPERVISIONADA 0| 1,92 %
& | E | PROPORGAC DE EXODONTIA EM RELAGAO A0S PROCEDIMENTOS 275 8.28 %

AVALIAGAO DA DIRETRIZ 1
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Indicador 10: & meta pactuada para este indicador — razdo de 10,55 internagbes e populagdo residente — fioi digitada eroneamente no SISPACTD. A meta
corets pars 2073 € razdo de 5,71 internaches clnico-cirirgicas de shts complexidade pars cads grupo de 1.000 habitantes.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atengio s Urgéncias, com expansdo e adequagio de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia ($AMU), de prontos-socorros e eentrais de regulagio, articulada as outras redes de atengao.

OBJETIVO: Objetive 2.1 - Implementagio da Rede de Atengio as Urgénecias.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
2 U NWEBC) DE UNIDADES DE SA0DE COM SERVICD DE NC)TIFICAQ.!\C) DE VIOLENCIA 1.045.00| 90500 N.Absolute
COMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO
12| E PRDPDHQ&D DE ACESSD HOSPITALAR DOS OBITOS POR ACIDENTE MIA *
4 E PRDPDF{Q&.D DE OBITOS NAS INTEF{NAQ’.‘JES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO {IAM) 14,00 1520 *
5| E PRDPDHQ&D DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANDS, NAS UNIDADES DE TERAPIA MIA *
INTENSIVA (UTI)
18| E COBERTURA DD SERVIQD DE ATENDIMENTD MOVEL DE URGENCIA {SAMU 132) 21,20 89,65 *

OBJETIVO: Objetive 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programagio e regulagio nas redes de atengdo 3 sadde do SUS.

N* Tipo Indicadores Metz 2013  Resultado 2013 Unidade

17| E PRQPDHQ&.D DAS INTEF{NA@ES DE URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS 14,40 14,50 E)
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Diretriz 3 - Promogio da atengdo integral  salde da mulher e da crianga e implementagio da "Rede Cegonha™, com énfase nas areas e populagdes de
maior vulnerabilidade.
OBJETIVO: Objetivo 2.1 - Fortalecer e ampliar as agoes de Prevengdo, detecgio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Cole de (tero.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2012 Unidade

18 | U | RAZEO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 684 0683 0.5 RAZAD
ANDS E A POPULACED DA MESMA FAIXA ETARIA

19 | U | RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 037 035 RAZAD
50 A B3 ANOS E POPULACAD DA MESMA FAIXA ETARIA

OBJETIVO: Objetive 3.2 - Organizar 2 Rede de Ateng3o 3 Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento & resclutividade.

N* Tipo Indicadares Meta 2012 Resultado 2013 Unidade
20 | U | PROFPORGCAC DE PARTO NORMAL 4500 37.40 %
21 U | FROFORGAC DE MASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE FRE-NATAL. 73,00 71,58 %
22 | U | NOMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 1,00 003 RAZED
U NOMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADD FERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 70,00 54,00 N_Abseluto
24 | U | TA¥A DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,50 11000
24 | U | TA¥A DE MORTALIDADE INFANTIL. nia | 10,47 N_Abseluto
25 U FROFORGAC DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 20,00 58,03 %
26 | U | PROPORGAC DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 87,50 %
27 U | FROFORGAC DE OBITCS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 20,00 7220 %
2B

u NUMERC DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 839,00 900,00 N.Absoluto

e —

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

OBJETIVO: Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Aengio Psicossocial da populagic em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengio em
salde & outros pontos intersetoriais.

N*  Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

2% E COBERTURA DE CENTROS DE ATENI;.AO PSICOSS0CIAL {CAPS) 124 132 00,000

Diretriz 5 - Garantia da atengdo integral 3 salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimule ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das agbes de promogao & prevengio.
OBJETIVO: Objetive 5.1 - Melhoria das condigoes de Salude do ldoso e Portaderes de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestio e das redes de
N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

3 U TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO COMJUNTO DAS 4 PRINCIFAIS DONT 372,77 352,80 1100.000
(DOEMGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOEMGAS
RESPIRATORIAS CROMICAS)

3 U | NOMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT & M. Absoluto
(DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESFIRATORIAS CROMICAS)
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OBJETIVO: Objetive 7.1 - Fortalecer a promogdo e vigilincia em salde.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

35 | U PROPORGCAD DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAD DA CRIANGA COM 70,00 %
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

38 | U | PROPORGAD DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 85,00 54,83 %

37 | U | PROPORCAD DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE 100,00 85,00 %
TUBERCULOSE

3% | U | PROPORGAC DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 85,00 094,58 %

3% | U | PROPORGAD DE CASOS DE Doegéc;s DE NOTIFICAGAD COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) 25,00 B7.60 %
ENCERRADAS EM ATE 80 DIAS APCS NOTIFICAGED

40 | U | PROPORGAD DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO 50,00 38,63 %
TRABALHD NOTIFICADOS.

41 U FERCENTUAL DE MUNICIFICS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILAMCIA SANITARIA 50,00 100,00 %
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS O MUNICIFICS

42 U NOMERC DE CASOS MOWCS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 40,00 79,00 N_Absoluto

41 | E | PROPORGAD DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 34,00 23,00 %

44 B N(MERC DE TESTES SOROLOGICTS ANTI-HCV REALIZADOS 135.345,00 142.538,00 N_Absoluto

45 | E | PROPORGAD DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS 20,00 7830 %
DAS COORTES

48 | E | PROPORGAC DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE 73,00 74,30 %
EXAMINADCS

47 | E | NOMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL 0,00 0,00 N.Absoluto

4  E  PROPORCAD DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINACAD ANTIRRABICA CANINA A %

48 | E | PROPORCAC DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS 10,00 7,00 %
PRICRITARIOS

&1 E  NOMERO ABSCLUTO DE GBITOS FOR DENGUE iR N_Absoluto

52 | E | PROPORGAD DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE WISITAS DOMICILIARES 80,00 50,00 %

PARA CONTROLE DA DENGUE

OBJETIVO: Objetive 7.2 - Implementar agoes de saneamento basico e salide ambiental para a promogio da salde e redugio das desigualdades sociais
com énfase no Programa de aceleragio do crescimento.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
53 | U | PROPORGAD DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO 80,00 65,96 %
HUMANO QUANTD ACS FARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORC RESIDUAL LIVRE E
TURBIDEZ

AVALIACAD DA DIRETRIZ 7
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Indicadar 33: a partir dos dados de imunizagdo de cada municipio o Ministério da Salde ird fazer o cdlcule. Segundo informado pelo Ministério da Sadde, o
dado sera disponibilzade em abril.

Diretriz & - Garantia da assisténcia farmacéutica no 3mbito do SUS.

JBJETIVO: Objetive 8.1 - Ampliar 2 implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORU S como estratégia de qualificagdo da
gestio da assisténcia farmacéutica no SUS.

N*  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade

54 E FERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS IMPLANTADO MIA e
OBJETIVO: Objetive 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema pobreza..

N*  Tipo Indicadores Meta 2013  Resultado 2013 Unidade

55 | E | PROPORGAOC DE MUNICIPIOS DA EXTREMA POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAC MiA kS
BASICA E GENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

OBJETIVO: Objetive 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspegdo nas linhas de fabricagio de medicamentos, que inclui todas as
Jperagdes envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a aquisigdo de materiais, produgio, controle de qualidade, liberagdo, estocagem,
expedigio de produtos terminados & os controles relacionados, instalages fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da garantia da qualidade.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

55 E | PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS FELA VIGILANCIA 100,00 76,00 %
SAMITARIA, MO ANO
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Diretriz 11 - Contribuigdo 3 adequada formagdo, alocagio, qualificagio, valorizagio e democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais de
salide.
OBJETIVO: Objetivo 11.1 - Investir em qualificagdo e fixagio de profissionais para o SUS.

N* Tipo Indicadores Meta 2012 Resultado 2013 Unidade
57 | U | PROPORGAO DE AQOES DE EDUCAGAD PERMANENTE IMPLEMENTADAS EiOU REALIZADAS 80,00 %
58 | E | PROPORGAD DE NOVOS E/OU AMPLIAGAD DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE MEDICINA MiA %

DA FaMiLIA E COMUNIDADE E DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAD
BASICA/SAUDE DA FAMILIAISAUDE COLETIVA

58 | E | PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAD DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM MiA %
FEIQUIATRIA E MULTIFROFISSICNAL EM SAUDE MENTAL

8 | E NMIMERC DE FONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES IMFLANTADOS 16841,00 1.260,00 M. Absolrto
OBJETIVO: Objetivo 11.2 - Investir em qualificagio e fixagio de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalhe em salde nos servigos do U5 da
esfera plblica na Regido de Salde.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

&1 u PHOPOHQ&O DE TRABALHADORES QUE ATEMDEM AD SUS, NA ESFERA FUBLICA, COM 100,00 100,00 "
VINCULOS FROTEGIDOS
OBJETIVO: Objetivo 11.2 - Investir em qualificagdo e fixagio de profissionais para o 5US. Estabelecer espagos de negociagdo permanente entre
trabalhadores & gestores da salde na Regido de Sadde.
N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade

8 | E MOMERD DE MESAS OU EBPACCS FORMAIS MUNICIFAIS E ESTADUAIS DE NE%CIA{;‘.&O NiA MN_Absolsto
FPERMANENTE DO SUS, IMFLANTADOS EAOU MANTIDOS EM FUNCIOMAMENTO

AVALIACAO DA DIRETRIZ 14
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Indicador 61: a proporgSo representa apenas os servidores da SES.

Diretriz 12 - Implementagio de nove modelo de gestio e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestiao
participativa com foco em resultados, participagao social e financiamento estavel.
OBJETIVO: Objetivo 121 - Fortalecer os vinculos do eidadio, conselheiros de salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de
saide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultade 2013 Unidade
82 | U | PROPORGAD DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AQ COMNSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Abscluto
84 | U | PROPORGAC DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO SISTEMA DE 1,00 1,00 N Absailuts

ACOMPANHAMENTO DOS COMSELHOS DE SALUDE - SIACS
Diretriz 12 - Qualificagio de instrumentos de execugao direta, com geragio de ganhos de produtividade e eficiéncia para o 5U5.

CBJETIVO: Objetive 13.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

N* Tipo Indicadores Meta 2013 Resultado 2013 Unidade
6 | E FROPORCAD DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS 483 423 e

8 | E COMPONENTE DO SMA ESTRUTURADD Ni& N.Absolrto
6 | E FROPORGAD DE ENTES COM PELO MENCS UMA ALIMENTAGAC POR ANO NO BANCO DE MNiA N.Absolrte

PREGO EM SAUDE
AVALIAGAD GERAL DAS DIRETRIZES
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A znglize dos indicadores de saUde serd reslizads conforme s dirstrizes, objstivos & metas do Plano Estadusl de Salde 2012-2015 2 fars parte do documants
“Principsis Reslzagbes” em anexo no formuldnio "Andlise & Considerapbes Gersis” deste sistema.
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7- Demonstrativo da Utilizagao dos Recursos:

P i Conts il =
SARGSUS Relatério e
P ESTOR
Sistema de Apoio 3o Relatdrio de Gestio Anual 2 01 3 Estado: RID GRANDE DOSUL 4,0
Formutanos  Despioquear  Sargsis Quadrimests
Pagna Inklal | DEMCNETRATIVO DA UTEZACAD DOS RECURE0S
O3 CRISTIANE FISCHER ACHUTTL
Sefa bemeindoiz) 30 Sisfema de PN 30 Reiatinn de Gzt
DEMONSTRATIVO DA UTILIEAGAD DOS RECURSOS Fonte- nioee)
Recsitas Despasas
Bloco de Transferéncia fundo a fundo . Oper. Recursos Total Dotagio Empenhada Liguidada Pag
Financiamento Credito/Rend fOutros Proprios
Federal Outros  Mumicipal
Estados
Oufras a,0a 000 s30e032 3[27X060 285075701652 285075701632 3IOSBO082TA52E 2B447SS417E ZT301.18447291 2633307
Receitas do
sUs
Owtros oo oo 0.0 o.oo oo 0.00 a.0a 0.00 o.0a
Programas
Financ por
Transf Fundo
a Fun
'v'lgiﬁ!‘lﬂ".:l em 24036 TTLT2 000 000 3370543 516.927,59 2455370231 39.851.636,79 17.260.063.30 1531503845 14504,
Saude
Aten;:&n 138.900,00 0.0o 0.00 36.709,60 opo 133.000.00 BE13.942,81 BE.01B.51 BE.218,61
Basica
.I\tEnciO de 800.855.224 19 o.oo oo 2402707 26 oo 800865224, 1% BBE6.062 365,23 BO%.519.685,39 801.555.738,34 B8at.353.
MAC
Ambulatorial &
Hospitalar
Bloco 2E34.377,00 0.co 0,00 28347423 efier] 11.845.323,0d 741.200.76 112.833,01 178
Investimentos
na Rede de
Servigos de
Sade
Assi'sté_nl::.ia 21.503.355,70 oea 0.0 1.090.106,06 256947 00 21.780. 342 T 53.24D.465,62 21.816.233.8% 2129147108 21153
Farmacéutica
Gestao do 3.278.554,33 0,00 0,00 1.946.857,10 362663 3.283.181,02 12.106.796,17 350112114 2723 870,52 2664,
sus
Convénios 5.517.042,04 ooa .00 915,554,560 341940 5.526.457,44 10.0867.453,00 112361339 11236133 1123,
Prestagio de 22198.101.05 ooa 000 42352530 oo 22 D%E101.08 26035.776,77 1241550445 815027448 7527,
Servigos de
Saude

Andlise sobre a utilizagao de recursos:

Em 2013 as dreas que receberam maior aporte de recursos foram a Atengdo
Secundaria e Tercidria, a Atengao Primaria e a Assisténcia Farmacéutica.

Em relacdo a Atencdo Secunddria e Tercidria, destacamos as ac¢des realizadas através do
projeto Co-financiamento Hospitalar (projeto 6284), onde foram executados RS
705.856.895,86 para manutencdo dos servigos e incentivos para abertura de novos leitos,
investimentos em equipamentos, obras e amplia¢gdes. Para a manutencado das bases do SAMU
(projeto 5620) nos municipios foram destinados RS 57.211.628,44 e para manutencdo das
UPAS - Unidades de Pronto-Atendimento foram repassados RS 9.467.500,00.

J4 na Atencdo Primaria destacamos os valores repassados ao programa Rede
Cegonha/Primeira Infancia Melhor (projeto 6292) no montante de RS 23.113.606,68 e a
Estratégia de Saude da Familia — ESF (projeto 6300) o valor de RS 81.473.153,85, visando
manutenc¢do das equipes e pagamento de incentivo dos agentes comunitdrios e ampliacGes,
obras e equipamentos para as UBS. Foram também realizados repasses fundo a fundo para o
desenvolvimento da Politica de Incentivo Estadual a Qualificacdo da Atencdo Basica em Saude
— PIES (projeto 9150) na quantia de RS 99.999.999,85.
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Com Assisténcia Farmacéutica (projetos 6182, 6286 e 6287), o Estado executou RS
282.649.056,40.

Indicadores Financeiros [Fonte: SI0FS - 2013)

Participacao da receita propria aplicada em Saide 12,47%
conforme a EC 29/2000

Participacdo das transferéncias para a Salde em relagio 23,83%
a despesa total do Estado com satide

Participacdo da despesa com investimentos na despesa 4 80%
total com Salide

Participacdo da desp. com senvicos de terceiros - pessea 20 22%
juridica na despesa total com Salde

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa 2 89%
total com Salide

Participacdo da despesa com pessoal na despesa total 28 57%
com Satde
Despesa total com Saldde, sob a responsabilidade do R§327,09

Estado, por habitante

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 60 68%
Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salide = 27,94%
(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Salide  99,99%
no total de recursos transferidos para a salide no Estado

Participacio % das Transferéncias para a Salde (SUS)no ~ 13,17%
total de recursos transferidos para o Estado

Participacio das transferéncias intergovernamentais na 17, 76%
receita total do Estado

Participacdo da receita de impostos na receita total do 55,18%
Estado

Andlise sobre os indicadores financeiros:

A participagdo da receita propria aplicada em saide em 2013 foi de 12,47%, atingindo,
portanto, o percentual minimo de gastos em Salde conforme Lei Complementar n°® 141/2012.
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(i mhomirace: OIS 1T IRIT
RECEITAS
RECEITAS PREVIZAD PREVIZAD RECEITAS ATUALIFADAS
IMICILL (RS} ATUALIZADA (3) (RS)
Jan a Dez (b (RS} o [béa)

RECEITA DE MPOATD S LIGINDA () ZT001 86120100 T BE1S0N00 | 2TETRIIEETEES 18223
Imposios 5! Transmissdo “causs moris” & Doaglo - ITCD 190159857 00 120159.857.00 51503 TI0ES 15455
Imposto ' Ciroulaglo de Mercad. & Senigos de Transpons Imenestadusl = o0 595 507 65500 IDESS EO0TESE00 | IS 49T SESITSEY 10262
reenmunicipal & de Comunicagho - ICMS
Imposio s Proprisdacds de Veloulos Awncmoiones: - IPVA, 030218 325 00 Z030 21832500 1572198 290,09 Er k)
IMpOs0 de Fenda Retido na Fome - IF9F 1353 731 054,00 13537305400 | 141125788050 10353
Mulss, Juros e Mora & QuTos Encargos dos Imposics 185557 AST 00 185 55T 45T 00 SISESSEEEES 11803
Drivis Aliva dos Imposios: 167 340055100 167 340055100 SITIISESAS 14176
Mulas, Juros de Mora, .tum;bohw&a:ﬂmzﬁmosuajwua.\:m 16772578100 16772578100 155555 924,12 11123
0os Imposios

RECETA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il 2.507.048.027,00 2507.048.027,00 2.069.245.992,62 82,54
Cota-Parte FPE 1.778.026.186,00 1.778.026.186,00  1.569.008.195,12 8824
Cota-Parte IP-Exportacio 582.121.614,00 582.121.614,00 353.337.569,96 60.70
Compensacbes Financeiras Provenientes de Impostos e 146.900.227 00 146.8900.227 00 146.900.227,54 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneracdo ICMS (LC 87/96) 146.900.227,00 146.900.227,00 146.900.227 54 100,00
Cutras 0,00 0,00 0,00 0,00

DEDUGOES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS (1) 7.024.729.543,00 7.248.729.543,00 7.122.940.788,83 98,26
Parcela do ICMS Repassada sos Municipios 5.835.220.696,00 6.059.220.696,00 6.015.141.400,20 99827
Parcela do IPVARepassada aos Municipios 1.043.978.443 50 1.043978.44350  1.019.464.996,19 97,65
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacio Repassada aos Municipios 145530403 50 145530403 50 88.334.392 44 60,70

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAQ EM AGOES E 22.483.970.285,00 22.259.970.285,00 22.819.641.076,35 102,51

SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+11 -1
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DESPESAS COM SAASDE (Por Grupo de DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Natureza de Despesa) INICIAL ATUALIZADA (c)
(RS) LIQUIDADAS Jan INSCRITAS EM RESTOS A % ((d+e)/c)
a Dez (d) (RS) PAGAR NAO
PROCESSADOS (e) (R$)
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA 1.027.191.968,00  1.027.204.039,00 891.225.740,81 86,76 0,00
UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Unido 1.010.729.582,00 1.010.754.027,00 880.333.929,09 87,10 0,00

Provenientes de Oufros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Provenientes de Municipios 87.176,00 87.176,00 53.070,32 60,88 0,00

Qutras Receitas do SUS 16.375.210,00 16.362.836,00 10.838.741,40 66,24 0,00

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 16.375.210,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITADE QPERA@C)ES DE CREDITO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VINCULADAS ASAUDE

OUTRAS RECEITAS PAR'A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIQNAIS PARA 1.043.567.178,00 1.027.204.039,00 891.225.740,81 86,76 0,00
FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS PRA“PRIAS COM SAASDE E SERVIATOS DOTAGAO  DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
PASBLICOS DE SAASDE INICIAL  ATUALIZADA (c)
(RS$) LIQUIDADAS Jan  INSCRITAS EM % ({d+e)ic)
aDez (d)(R§)  RESTOS A PAGAR
NAQ PROCESSADOS
(e) (RS)

DESPESAS CORRENTES 0,00 3.826.170.536,62 3.476.288.206,28 41.794.955,32 91,95

Pessoal e Encargos Sociais 0,00 | 1.143.334919,67 1.119.930.167.07 216.772,84 9797

Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Despesas Comrentes 0,00 2682835616,95 235635303921 41578182 48 89,38

DESPESAS DE CAPITAL 0,00 271.957.885,95 175.274.826,55 10.363.695,16 68,26
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Investimentos 0,00 271.955.38595 175.272.554,35 10.363.695,16 68,26
Invers Ges Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdio da Divida 0,00 2.500,00 227220 0,00 90,89
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIll) 0,00 4.008.128.422,57 3.703.721.683,31 90,38
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE INSCRITOS EM RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE
EXERCICIOS ANTERIORES FINANCEIRA DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS
Inscritos em exercicios anteriores Cancelados em 2013 (R$)
(RS)
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS 0,00 -2,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAOD ATENDE AQ PRINCIPIO DE ACESSO 0,00 2,00
UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 0,00 -2,00
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satide - SUS 0,00 -2,00
Recursos de Operacgdes de Crédito 0,00 -2,00
Outros Recursos 0,00 -2,00
OUTRAS A(,‘GES E SERVICOS NAOQ COMPUTADOS 0,00 -2,00
RESTOS A PAGAR NAQ PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM -1,00 -1,00
DISPONIBILIDADE HNANCEIRA'
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A 0,00 -1,00
PAGAR CANCELADOS®
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL 0,00 -1,00
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (IX) 0,00 -2,00
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E V-
TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%= [{ V -VI )] Vi
TOTAL DAS DESPESAS COM A(,‘éES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (X = VIl - [X) -2,00
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL [(VIIl - 12)/100 x VALOR
106.276.714,82
DESPESAS COM SAUDE (por subfuncio) DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jana INSCRITAS EMRESTOS A % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) PAGAR NAO PROCESSADOS
(e) (RS)
PERCENTUAL DE APLICA@AQ EM A@f)ES E 12,47 0,00 0,00 0,00 0,00
SERMCOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A
RECEITADE IMPOSTOS LIQUIDAE
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAISE
LEGAIS (M%) = (i =i /lllb x 100) - LIMITE
CONSTITUCIONAL 15%
DESPESAS COM SAUDE
DESPESAS COM SAUDE EXECUTADAS COM DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
RECURSOS DO FUNDO CONSTITUCIONAL DO INICIAL ATUALIZADA (j)
DISTRITO FEDERAL LIQUIDADAS Jan INSCRITAS EM RESTOS A % (k+1)fj)
a Dez (k) PAGAR NAO *100
PROCESSADOS (1)
Inscritos em # NA A NiA NA NiA
Ingcritos em * 15.086.159,00 0,00 0,00 15.086.159,00 0,00
TOTAL 15.086.159,00 0,00 0,00 15.086.159,00 0,00

Andlise sobre o Demonstrativo Orgamentdrio:

As maiores despesas liquidadas foram realizadas na Atencdo Secundaria e Terciaria,
através do Projeto “Co-financiamento Hospitalar”, seguida da Ateng¢do Primaria. Em 2013 foi
inscrito em restos a pagar o valor de RS 45.841.648,13, somando-se aos inscritos em 2012, no
valor de RS 15.086.159,00. A disponibilidade financeira, em 2013, encerrou em RS
213.833.296,91, portanto viavel para a cobertura dos restos a pagar. A despesa minima
realizada com recursos préprios do Estado com agbes e servigos publicos de Saude foi
cumprida.
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9- Auditoria

A Coordenagdo de Auditoria Médica Estadual — CAME/SES/RS, informou que os
dados do modelo sugerido na Resolugdo n® 459/2012 do Conselho Nacional de Saude, ndo
podem ser fornecidos pois estdo protegidas pelo sigilo, de acordo com a Resolu¢do CFM n2
1.614, de 08 de fevereiro de 2001. Entretanto, no Anexo | - Principais Realiza¢des, encontram-
se as realizagdes da Auditoria no ano de 2013.

10- Analise e consideragGes gerais

O Governo do Estado estabeleceu como um dos eixos estratégicos da gestdo “Elevar a
qualidade de vida e erradicar a pobreza extrema” desenvolvendo politicas publicas de
protecdo, inclusdo social e combate a miséria. Por sua vez, a Secretaria da Saude do Rio
Grande do Sul tem a missao de promover a ampliacdo do acesso com qualidade, em todos os
niveis de atencdo de forma humanizada, segundo as necessidades sociais, em tempo oportuno
e com resolutividade, produzindo autonomia e cidadania, e contribuindo para a qualidade de
vida mediante os cuidados em redes regionais, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude - SUS.

O Gestor Estadual assumiu o compromisso de qualificar a ateng¢do bdsica, secundaria e
tercidria, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude
através da cooperacdo financeira de municipios e instituicdes considerando as necessidades
regionais incluindo o processo de participa¢do popular.

Destacamos os seguintes resultados que representam o compromisso da Secretaria
Estadual da Salde para o ano de 2013:

- A cobertura da atengdo basica corresponde a um total de 66,01% da populagado.
Pode-se inferir que este resultado se deve em func¢do das a¢des de Apoio Institucional as CRS,
do Programa Mais Médicos (PMM), do cofinanciamento e dos programas estratégicos.

- A taxa de mortalidade infantil teve uma reducao, atingindo o resultado preliminar de
10,47 em comparacao ao resultado de 10,70 relativo ao ano anterior.

- A ampliacdo de oferta de leitos SUS em 109 hospitais, resultando um aumento de 491
no ano.

- O aumento do financiamento em acgdes e servicos de saude de 1,9 bilhdes em 2012
para 2,8 bilhdes em 2013.

- O aumento de 13% no acesso a medicamentos, uma vez que o numero de
solicitacdes atendidas apresentou crescimento importante ao longo de 2013, partindo de
79000 em janeiro e chegando a 91000 em dezembro.

Finalizamos o Relatério Anual de Gestdo de 2013 com avancos e, certamente, novos
desafios a serem enfrentados. Destacamos os esforcos realizados para a integra¢do dos
instrumentos de gestdo a partir da edi¢cdo do Decreto n? 7.508/2011 e da Lei Complementar n®
141/2012 e para consolidagdo do Planejamento Regional Integrado e efetivagdo do Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP).
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11 - Apreciagdo do Relatdrio de Gestdo

Relatoric Guadrimestral (LC 141/12) 17 GUA 2 QUA 3" GUA

Enviado para o Conselho de Salde em 07/06/2013 22112013 07032014

Envizdo para 3 Caza Legislativa em
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Relatorio Anual de Gestao do SUS/RS
2013

Principais Realizacdes

- Anexo | —
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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul apresenta o Relatério Anual de
Gestdo 2013 tendo como eixo norteador o Plano Estadual de Saude 2012-2015, por isto, este
documento, Anexo |- Principais Realiza¢Ges, contem a andlise dos indicadores pactuados no
ano de 2013, a producdo de servicos e as demais realizagdes neste ano. Este anexo tem como
objetivo qualificar o Relatério Anual de Gestdo proposto pelo SARGSUS.
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DIRETRIZ 1: ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO 1: Fortalecer a Atengdo Bdsica

> PROJETO ESTRATEGICO: AQUI TEM SAUDE

Ampliagao e Qualificacao da Atengao Bdsica

Visando a ampliacdo e fortalecimento da AB, presentes na Cobertura Estadual de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Atengao Basica (AB) até 2015, esta proposto o projeto
estratégico do estado denominado Aqui Tem Saude que tem como escopo, de forma geral, a
estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) para superar a fragmentacdo da atencao nas
regides de saude por meio da implantacdo das ESF. Nesta proposta, o atendimento no SUS
procura oferecer atendimento com acesso facilitado e com garantia de resultados satisfatorios
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e ESF. Mais ainda, vaticinando o papel da Atenc¢do Basica
como ordenadora das redes, preconiza-se atuacdo dos profissionais com postura humanizada,
atentando para o vinculo e continuidade no trabalho e ofertando para cada usuario da rede a
atencdo de que ele necessita.

Esse projeto propiciou um conjunto de agles estratégicas visando ao
desenvolvimento, qualificacdo e aumento de cobertura da atencdo bdsica e ESF no estado,
como foi comentado. Nesse sentido, o ano de 2013 apresentou consideravel melhoria da
Atencdo Bdsica (AB) quanto a ampliacdo e qualificacdo. A gestdo desenvolveu uma série de
acOes estratégicas com este objetivo, propondo novos cofinanciamentos, espacos de educagdo
em saude e apoio as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS).

Em consonancia com o Governo Federal, o estado aderiu e foi contemplado com
programas de implantagdo de novas tecnologias digitais e de a¢des estratégicas de impacto
para a AB, como o Programa Mais Médicos. A pactuagao de cobertura da AB em tela prop6s o
desenvolvimento para 56% de cobertura da AB até o final de 2013, se propondo, ainda, a meta
de 63% de cobertura para 2014 e 70% até o ano de 2015. Para tanto, a Coordenacdo Estadual
da Atenc¢do Basica do Rio Grande do Sul (CEAB) promoveu e incentivou a¢bes de cunho
estratégico para promover e consolidar a implantagdo e qualificacdo da AB no estado.

Considerando a necessidade de qualificacdo da rede de servicos da AB — que vao para
além da cobertura, foi desenvolvido, como ja vinha acontecendo, novas etapas do Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica no Rio Grande do Sul (PMAQ/RS),
que fez as avaliagGes de acordo com o Ministério da Saude, contando com parcela basica
mensal oferecida pelo RS e contou com novas adesdes, no final do ano. Por meio deste
programa, possibilitou-se induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da atencao
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente
de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude.
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Além disso, foi realizado a amplia¢&o do incentivo financeiro para ESF/ESB, reforcado
ao longo do ano por meio dos cofinanciamentos. O incentivo PMAQ/RS também obteve um
incremento. Este programa apresentou 376 municipios com adesdo finalizada, garantindo
repasse de 20% a mais as equipes com cadastro finalizado em relacdo a suas equipes,
culminando no total de RS 1.145.400,00 em complementac¢do ao repasse do Ministério da
Saude. Outro incentivo refere-se a ampliacdo do repasse aos municipios do incentivo referente
a Politica de Incentivo Estadual a Qualificacdo da Ateng¢do Basica em Saude (PIES) no valor de
R$ 100.000.000,00, com base no Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), que serviu como um dos
coeficientes para célculo da distribuicdo dos recursos financeiros aos municipios, mantendo, entdo,
os principios da equidade.

As acbes de Apoio Institucional as CRS, que promovem capacitacdo de equipes,
valorizacdo dos trabalhadores e qualificacdo do cuidado da atencdo com a implantacao de
Linhas de Cuidado, compuseram um conjunto de praticas que facilitaram o desenvolvimento
dos programas propostos pela Secretaria Estadual da Saude (SES) durante todo o ano. A
realizacdo do Encontro Estadual de Apoio Matricial para equipes de Atencdo Basica foi
importante neste sentido, que, realizado em outubro, contou com aproximadamente 250
profissionais da saude, dentre eles, trabalhadores e gestores. Outro espaco de educacdo
ocorreu, no mesmo més, com os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), para os quais foi
promovido o Il Encontro dos Agentes Comunitdrios de Saude da Regido Metropolitana de
Porto Alegre, com 700 ACS inscritos, discutindo educacdao permanente em saude e outras
tematicas.

Os Nucleos de Apoio a Atengdo Basica (NAAB) apoiam 110 equipes; também h3,
atualmente, 231 Oficinas Terapéuticas. Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) estdo
implantados em numero de 32 do tipo I, 10 do tipo Il e 10 do tipo lll, totalizando 52 NASF
distribuidos pelo estado.

A estratégia Telessalde avangou para 1260 pontos em 460 municipios em 2013. A
estratégia de apoio também facilita e sistematiza as capacita¢gdes para implantagdo do Teste
Rapido de Sifilis e HIV nas UBS, atingindo 231 municipios no estado.

Essas acOes também auxiliam na cobertura e ampliagdo de importantes estratégias
de saude no estado, como a Estratégia de Salde da Familia (ESF), a Estratégia de Saude Bucal
(ESB) e os NASF, que matriciam estas e outras equipes na atencdo basica. A ESF, que é a forma
prioritdria para reorganizagdo da AB no pais, obteve crescimento de 1,01% no ultimo
guadrimestre, partindo de 1400 equipes de ESF em final de agosto para 1417 no final de
dezembro, atingindo uma cobertura de 42,08% da populagdo gaucha (4.532.130 habitantes).

As equipes de saude bucal, que atuam conjuntamente com as de ESF, cresceram para
791 equipes no final de dezembro. Breve avaliagdo da série histérica dos ultimos 3 anos da
implantacdo das EQESF, EQESB e NASF no RS possibilita identificar um crescimento constante
nas implanta¢des, com excec¢do de janeiro de 2013 para as ESF e abril de 2013 para ESB. Hoje,
o Rio Grande do Sul representa o 32 estado do pais com maior aumento relativo (15,45%) de
cobertura da ESF, considerando o periodo 2010-2013, sendo o maior entre os estados da
regido Sul do Brasil (DATASUS/2013).
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Série Historica da Cobertura de Aten¢ao Basica 2013
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O Programa Saude na Escola teve um total de adesdo de 347 municipios do RS, com
1.251 novas equipes de AB pactuadas. Quanto ao Projeto Olhar Brasil hd adesdo de 35
municipios.

Alguns sdo os projetos estratégicos que visam implementar uma linha de cuidados
mais solida e transdisciplinar. A Rede Cegonha, ao final de dezembro, contou com a adesdo de
464 municipios ao programa, com ampliacdo para cinco ambulatdrios de gestacdo de
autorrisco; também ocorreu a Avaliacdo e Monitoramento de toda a regido metropolitana
guanto aos indicadores do programa Rede Cegonha.

Outro importante programa que visa reestruturar os Sistemas de Informacdo em
Saude é o e-SUS, que coaduna com o programa estratégico RedeSUS RS, o qual prevé
cofinanciamentos de até RS 45.000,00 por UBS, priorizando aquelas com ESF. Apds as
pactuacgdes relativas aos processos de implantacdo deste programa no estado, constatou-se a
adesdo de, até o momento, 55 municipios, entendendo a necessidade de migracdo do SIAB
para o SISAB, utilizando dados mais precisos, transversais e simplificados para o
acompanhamento de programas e ferramentas de apoio a gestao.

O programa Academia da Saude, que visa atuar na promoc¢do de saude na AB, esta
com 359 poélos aprovados para pagamento da primeira parcela para construcdo. Destes, 128
obras em acdo preparatodria, 93 obras iniciadas, 60 pdlos habilitados e 78 obras concluidas. O
Programa Requalifica UBS, que intenta a melhoria e qualificacdo das unidades Basicas de
Saude, apresentou 483 propostas aprovadas para constru¢cdo de novas UBS, 311 propostas
aprovadas para reforma de UBS e 361 propostas aprovadas para ampliagcao de UBS.
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ATENGAO BASICA PROGRAMAS E ESTRATEGIAS DE APOIO DA SES/RS E MS — 2013

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE/RS

PROGRAMAS / ESTRATEGIAS MUNICiPIOS NUMERO DE EQUIPES
Rede cegonha 464 NA
Telessaude 460 1260

NAAB 110 110
PMAQ/RS 376 1260

Oficina Terapéutica 191 258

MINISTERIO DA SAUDE

NASF 43 52
PSE 347 1251
Olhar Brasil 35 NA
e-SUS 55 NA
e

Academia de Satde Obras iniciadas 93
Pélos habilitados 60

Obras concluidas 78

N o Ampliagdo 361
Construgao 483

NA - N3o se aplica; DAB/MS - Competéncia DEZ/2013; SES/DAS - Competéncia Dez/2013

Nos final do ano em questdo foi implantado no estado o Programa Mais Médicos -
PMM que, além de viabilizar o plano de expansao da ESF, contemplado no projeto estratégico
Aqui Tem Saude que, além de propor aumento da cobertura da ESF, também solidifica a
necessidade de qualificacdo desta. Apds a inclusao do total de 399 médicos do PMM na saude
do estado, pode-se notar um crescimento desta estratégia.

Dos 497 municipios do estado, 389 aderiram ao PMM, conforme demonstrado no
grafico abaixo. Destes, 112 foram contemplados com 399 médicos até o momento. Sdo 90
municipios que ja possuiam ESF implantadas antes de receber os médicos e 22 que ainda ndo
possuiam. Os 90 municipios que ja possuiam ESF receberam 339 médicos. Os outros 22
restantes (dos 64 municipios sem ESF no estado) receberam 60 médicos. Com isso, espera-se
que cada vez mais municipios adiram a estratégia tendo em vista que o campo de atuacdo dos
médicos do PMM restringe-se a AB. Espera-se mais um contingente de 728 médicos
provenientes do programa nos préximos meses.
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Distribuicdo dos Profissionais do Programa Mais Médicos
Quantidade por municipio
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Nos ultimos meses, alguns incentivos financeiros foram criados e ampliados para a
AB. A portaria 539/13 ofereceu um conjunto de incentivos para equipes de ESF. Para o
PMAQ/RS, atualmente, oferece um acréscimo sobre o valor da parcela béasica da EgSF, que
varia conforme a nota da equipe, variando de 20% (regular) até 100% (6timo). Quanto as
equipes, é oferecido um repasse de RS 4.000,00 para equipes sem Estratégia de Saude Bucal
(ESB) e RS 5.000,00 para EQESF com ESB. A resolugdo 503/13 oferece as equipes um adicional
mensal de R$4.000,00 ou RS$5.000,00 por EqSF com segundo enfermeiro (com pelo menos 1
possuindo especializacdo em saldde da familia) e um adicional mensal de R$2.000,00 por
equipe ESF com médico da familia e comunidade. Para facilitar o processo de implantagdo de
novas equipes de ESF, foi desenvolvida a Resolu¢do 502/13, que oferece RS 30.000 em 3
parcelas; também a Resolugdo 563/13, que propicia uma 132 parcela extra para as EQESF; a
Portaria 565/13, que custeia Unidade Mdvel Terrestre no valor de RS 250.000,00 para
Popula¢des do Campo e Floresta. Quanto a Politica de Incentivo Estadual a Qualificacao da
Atencdo Bdsica em Saude (PIES), foi pactuado o incentivo de RS 120 milhdes para o estado
deste recurso, cuja distribuicio baseia-se no indice de Vulnerabilidade Social (IVS) como um
dos coeficientes para calculo da distribuicdo dos recursos financeiro aos municipios.

Outros importantes incentivos criados neste ano relacionam-se as equipes de NASF,
NAAB, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ESB, atentando para suas especificidades. Cada
equipe de NASF e NAAB ter3o disponibilidade de adquirir um carro no valor de RS 50.000,00,
conforme a Resolucdo 504/13; para os ACS, serd fornecida parcela extra de RS 950,00 no
ultimo trimestre de cada ano; para as ESB, serdo oferecidos RS 2.000,00 mensais para equipes
com modalidade Il vinculadas a ESF. Quanto as equipes de saude quilombola e indigena, sera
fornecido 20% a mais no custeio mensal para ESF/ESB com ESF quilombola (Resolugdo 539/13)
e até RS 4.000,00 mensais por equipes multidisciplinares indigenas completas (Resolu¢do
41/13).
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COFINANCIAMENTO PARA ATENGAO BASICA /ESF - 2013

Acdes/Estratégias

Especificaces

RS (equivalente)

Parcelas Implantagdo ESF: RS 30.000 (dividido em 3x) RS 30.000,00
R? .5.000,00 custeio mensal/EqSF com EQSB (parcela RS 5.000,00
basica)
R:? .4.000,00 custeio mensal/EqSF sem EqSB (parcela RS 4.000,00
basica)
Adicional de qualificagdo (condicionado ao PMAQ) RS 10.000,00
Adicional mensal de RS$S4.000,00 ou R$5.000,00/ EqSF RS 5.000,00
com 2 Enf?
,I?‘dlc[lc.)nalcmensfacll dde R$2.000,00/EqQSF c¢/Médico de RS 2.000,00
ESF - Estratégia de amilia e Lomunidade
Saude da Familia
Incentiva o Programa de Combate ao Racismo
Institucional na AB RS 25.000,00
(PCRI/AB-RS) - até R$25.000,00
a i i i
132 parcela do incentivo estadual - RS 5.000,00/EqSF RS 5.000,00
com EqSB
a i i i
132 parcela do incentivo estadual - RS 4.000,00/EqSF sem RS 4.000,00
EqSB
R$50.000/EqQSF para aquisi¢do de veiculo para EQSF RS 50.000,00
RS 250.000,00/municipio para Unidade Mdvel Terrestre- RS 250.000,00
EqSF
. Adicional de qualificagdo (condicionado ao PMAQ) - Até
ESFQ - Equipe de|100% RS 15.000,00
Saude da  Familia | 3créscimo do custeio
Quilombola
Aumento de 20% da parcela basica das ESFQ RS 7.500,00
ESB - Equipe de Saude AdlClonaI mensal de R$1.000,00/EqSB modalidade 2 RS 5.000,00
Bucal vinculada a EqSF
NAA_B - NuSIeol .de R$50.000 para aquisicio de veiculo para equipes de RS 50.000,00
Apoio a Atencao Basica | NAAB
NASF - Nucleo De
Apoio a Saude da|RS$50.000 para aquisicdo de veiculo para equipes de NASF RS 50.000,00
Familia
PIM - Primeira Infancia , ..
Melhor Até RS 1.000,00/visitador 40h RS 1.000,00
Consultério na Rua RSlO0.0F)(? para aquisicdo de veiculo equipe de RS 100.000,00
Consultorios na Rua
Equipe de Reduc¢do de | R$50.000 para aquisicdo de veiculo equipes de Redugdo RS 50.000,00
Danos de Danos
0-SUS - Rede SUS RS Incentivo de até R$45.000,00/EqSF prioritario para UBS RS 45.000,00

com ESF

Educacdo Permanente

Incentivo anual de RS 10.000.000,00, pode acréscimo de
RS 2.000.000,00

RS 12.000.000,00

Verdao numa Boa

Até RS 75.000,00 de incentivos para municipios com
variagdo populacional sazonal

RS

75.000,00

FONTE: FES/SES-RS-2013
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Tendo em vista estes novos incentivos, uma mesma equipe de ESF, somando todos
eles, pode captar até RS 18.000,00 a mais por equipe, tendo em vista adesdo ao 22 enfermeiro,
a ESB com Técnico SB (modalidade Il) e avaliagdo como dtimo (conseguindo 100% do custeio)
no PMAQ.

Consideramos que a Proporg¢ao da Cobertura Populacional Estimada pelas equipes de
Atencgdo Basica (composta por equipes de ESF e Equipes de ESF equivalentes) pode atuar como
diretriz para balizar o fortalecimento das a¢cdes em atencdo primaria. Sdo diversas as acdes
desenvolvidas que atuam no sentido de promocdo e prevengao em saude, atingidas por meio
da qualificacdo e aumento da cobertura da atencdo basica, priorizando as ESF.

Atualmente, o estado conta com 2687 UBS, que abrigam as 1417 equipes de ESF
atendendo a uma populacdo aproximada de 5.880.749,24 habitantes. Essa cobertura da
atengdo bdasica corresponde a um total de 66,01% da populagdo. Tendo em vista a modificagdo
da forma de calculo desde agosto de 2013 segundo nota técnica do MS, qualquer comparacédo
indicando aumento de cobertura ou decréscimo incorreria em erro metodolégico.

Indicador 01 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta ICM do 32
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Anual Quadrimestre
Cobertura
populacional
estimada pelas 52,09% 66,01% *56% **NA
equipes de
Atencdo Basica

* Meta pactuada sem considerar os novos passos para apuragao do indicador de cobertura de Atengdo Basica,
determinado pela Nota Técnica do Departamento de Ateng&o Basica - DAB/MS (23/08/2013).
** Ndo se aplica conforme explicagdo abaixo.

A andlise dos dados de cobertura da atencdo basica estd condicionada a um conjunto
de variaveis, como o nimero de ESF e as ESF equivalentes. Anteriormente ao més de agosto de
2013, que coincide com a data da pactuagao de metas 2013-2015, o indicador de cobertura de
equipes de atengdo basica era apurado de maneira diferente aquela emitida pela Nota Técnica
do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude. Esta Nota Técnica estabeleceu
Novos passos para apuracdo da cobertura de equipes da Atencgdo Basica no pais. Antes da
alteracdo dos passos para apuragdo do indicador, a cobertura de equipes da atencdo basica foi
de 54,06%. ApOs esta Nota Técnica do DAB/MS, pactuada em Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), considera-se, quanto ao Indicador 1: Cobertura Populacional estimada pelas
equipes de atencdo basica, (do Caderno de Diretrizes do MS), para calculo no tabwin, o tipo de
profissional e o incremento de horas ambulatoriais, como anteriormente, porém selecionando
a Ocupagdo-Muiltipla, ao invés da Ocupagdo-Unica, prevista no célculo anterior. Assim, o
estado recebe um acréscimo de aproximadamente 12 pontos percentuais, aumentando para
66,01%. Dessa forma, a SES/RS ird no ajuste de metas previsto para o ano de 2014 orientar o
uso do novo método de apurac¢do de dados para este indicador.
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As agbes em saude realizadas na atencdo bdsica do estado visaram a qualificacdo e
ampliacdo da cobertura ESF, considerada prioridade na atencdo primaria segundo a PNAB.
Algumas estratégias foram primordiais para esse crescimento, como o Apoio Institucional as
CRS, o Programa Mais Médicos (PMM), diversos cofinanciamentos e programas estratégicos.
Dentre estes destacamos aquele que possui potencial para maior impacto em curto e médio
prazo quanto a cobertura de ESF e AB no estado: o Mais Médicos. Antes do programa o estado
contava com cobertura populacional de 52,09%, com 42,08% das ESF. As ESF cresceram de
1400 para 1417 no ultimo quadrimestre. Entretanto, deve-se considerar que, dos 399 médicos
chegados até entdo, apenas uma pequena parcela culminou na implantacdo de ESF. Dessa
forma, se as 17 equipes implantadas contaram com médicos do programa, ainda temos um
potencial de 382 equipes a serem implantadas em curto prazo, sem contar na perspectiva de
mais 728 médicos do programa que estdo para fazer parte da ateng¢do primaria no estado.

e Indicador 2 (U) - Proporgao de internagdes por causas sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAB).

INTERNACOES SENSIVEIS ATENCAO BASICA
Periodo 2009 2010 2011 2012 2013
Total geral 107767 104714 96349 95958 86321

Fonte: MS/DATASUS/Indicadores do COAP similis aos do IDSUS no tabwin

Os dados acima denotam o a quantidade de internagGes por condi¢des sensiveis a
atencdo basica. Esta producdo é resultante de determinadas fragilidades que atingem este
nivel de complexidade, que dificultam o acesso dos usudrios, exigindo encaminhamento para
outros niveis de complexidade. As ac¢des de promogdo e prevengdo, entdo, incidem
diretamente sobre estas internacdes.

O grafico abaixo denota a tendéncia a diminuicdo de ICSAB, culminando seu menor
quantitativo ao no ano de 2013. Essa tendéncia relaciona-se aos investimentos e
cofinanciamentos preconizados para a Ateng¢do Basica no estado.
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Internacoes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
Quantitativo Total RS
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Para indicar proporg¢ado de ICSAB no estado, é preciso realizar uma comparacgao desse
quantitativo com o quantitativo de internagdes clinicas, conforme Caderno de Diretrizes (2013
— 2015) — MS. O Indicador 2: Proporg¢do de Internagdes por Condi¢Ges Sensiveis a Atencdo
Basica, visa desenvolver capacidade de resolugdo na atengdo primdria pela identificacdo de
areas que possuem potencial para melhorias sanitdrias atentando para melhor organizagao
entre os niveis assistenciais. Para tanto, é necessario que haja dados acerca do total de ICSAB
estaduais que serdo divididos pelo total de internagdes clinicas da mesma regido e periodo. As
causas das internacdes sensiveis estdo dispostas na portaria MS/SAS n? 221/2008.

Abaixo a proporg¢ao de ICSAB no estado no periodo de 2009 até 2013.

PROPORGAO ICSAB

Periodo

2009

2010 2011

2012

2013

Total geral

24,23

24,35 23,30

23,31

22,29

Fonte: MS/DATASUS/Indicadores do COAP similis aos do IDSUS no tabwin

A tendéncia denotada no quantitativo se repete na propor¢do, indicando a mesma
queda anual da perspectiva anterior, com exce¢dao no ano de 2010. Essa linha decrescente
permite inferir maior resolutividade na atencdo primdria, que auxilia a evitar as ICSAB.
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Internacoes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
Proporgao RS
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e Indicador 3 (U) - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia.

Este indicador expressa o percentual de familias beneficidrias do Programa Bolsa
Familia (PBF), com perfil saude, acompanhadas pela Atengdo Basica na ultima vigéncia do ano
(22 semestre), e registradas no sistema Mddulo de Gestdo das Condicionalidades da Saude do
Programa Bolsa Familia — DATASUS. As familias beneficiarias do Programa, com perfil saude,
sdo aquelas que possuem em sua constituicdo familiar, criangas menores de 7 anos de idade e
mulheres em idade fértil (dos 14 aos 44 anos).

Considerando a evolucdo dos resultados alcancados no indicador de
acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF no Estado, apds um crescimento
significativo entre os anos de 2009 e 2012, quando passou de 55,92% para 67,27, percebe-se
um decréscimo no percentual de acompanhamento das condicionalidades do Programa, nao
atingido a meta pactuada para o ano de 2013, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Série historica do percentual de acompanhamento das condicionalidades da Salde,
no PBF (2009-2013)

Indicador PBF 2009 2010 2011 2012 2013
Meta pactuada pelo RS 50% 56% 61% 63% 65%
Meta atingida pelo RS 55,70% 60,61% 62,22% 67,27% 63,59%

Fonte: PAN, adaptado dos Relatérios Consolidados do PBF, 2014.
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Percentual de acompanhamento das condicionalidades da Satude, 2013

. Resultado Resultado Meta A
Indicador 3 (U) 12 Semestre | 22 Semestre Anual ICM Qualificagdo
Cobertura de
acompanhamento das Desempenho
. . 63,59% 63,59% 65% 97,83 . L.
condicionalidades do satisfatério
Programa Bolsa Familia - PBF

Buscando o alcance dos objetivos e a adequacdo no gerenciamento, a PAN fortaleceu
o controle preventivo mediante envio semanal dos relatdrios parciais as CRS valorizando as
iniciativas de interacdao com os gestores municipais.

e Indicador 60 (E) - Numero de Pontos do Telessaude Brasil Redes Implantados.

A estratégia Telessalde avangou para 1260 pontos em 460 municipios no ultimo
quadrimestre de 2013. A estratégia de apoio também facilita e sistematiza as capacitagdes
para implantacdo do Teste Rapido de Sifilis e HIV nas UBS, atingindo 231 municipios no estado.

» Dados de Produgdo

No ano de 2013 foram realizados 75.636.243 procedimentos no ambito da Atencdo
Basica, englobando produg¢des ambulatoriais de ordem clinica, cirdrgica e de finalidade
diagndstica, assim como acdes de promogdo e prevencdo em saude, prioritariamente nas ESF.
Dentre estes, 3.539.265 procedimentos com finalidade diagndstica, 48.898.784 clinicos,
3.401.850 cirurgicos, 27.738 procedimentos de agdes complementares da atencdo a saude e
19.768.606 acOes de promogao e prevencdo em saude. Foram realizados procedimentos e
atendimentos clinicos em maior nimero que as A¢des de promog¢do e prevengdo em saude.

A integralidade dessas agbes repercute positivamente na resolutividade da Atenc¢do
Basica reduzindo os encaminhamentos para outros niveis de complexidade de atencdo a
saude.
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PRODUGAO AMBULATORIAL DE ATENGCAO BASICA POR GRUPO DE PROCEDIMENTO E
ANO DE ATENDIMENTO NO RS PERIODO DE 2009 A 2013

Grupo proc. [2008+ 2009 2010 2011 2012 2013 Total
01 Agdes de
promogao e 15.781.812 | 16.962.140| 17.170.219| 17.453.321| 19.768.606 87.136.098
prevencgdo em saude
02 Procedimentos
com finalidade 1.870.797 2.265.664 4.930.692 4.097.084 3.539.265 16.703.502
diagndstica
Sl?nfggsce‘j'me"ms 42.990.329 | 44.647.304| 49.520.307 | 45.805.679 | 48.898.784 | 231.862.403
04 Procedimentos

L 3.495.509 4.589.020 3.743.619 3.945.233 3.401.850 19.175.231
cirurgicos
08 Agdes
complementares da 56.835 41.556 42.195 34.935 27.738 203.259
atencdo a saude
Total 64.195.282 | 68.505.684 | 75.407.032 | 71.336.252 | 75.636.243 | 355.080.493

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN

Como pode-se observar no grafico abaixo, procedimentos cirurgicos (4,50%) e de
finalidade diagndstica (4,68%) corresponderam a aproximadamente 4,6%, cada da producdo
total no ano. J4 acGes de promocdo e prevencdo em saude representaram cerca de % da
producdo anual, com 26,14% do total. Os procedimentos mais realizados foram os clinicos,
correspondendo a 64,65% da producdo ambulatorial total no ano em tela. Acles
complementares em saude foram significativamente menores em comparagdo com as

anteriores, correspondendo apenas a 0,04% da producao ambulatorial anual total.

Producdo ambulatorial de AtengSo Basica por grupo de
procedimentono RS em 2013

3.401.850 . 57 738

® (1 Actes de promogdo e

Prevencac em saude

8 (7 Procedimentos com
finalidade diagnastica

o (3 Procedimentos clinicos

34 Procedimentos cinirgicos

m 08 AcDes complement ares
da atencdo a saude
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RS na PAZ - SAUDE

O Programa RS na PAZ + Saude é responsavel pelo apoio tematico, pelo
cofinanciamento de construcdo de Unidades Bdsica de Saude (UBS) em municipios que ja
aderiram ao programa e pela promogao de a¢des de enfrentamento a violéncia nos Territdrios
de Paz, na perspectiva do Fortalecimento da Atengdo Basica.

As ag¢des do Programa sdo articuladas no sentido de construir uma Rede Bdasica de
Salde que promova atencdo integral aos usudrios do SUS, por meio do cofinanciamento da
estrutura fisica, bem como da sensibilizacdo e qualificagcdao das equipes de salde na interface
com as temadticas das violéncias, em especial daquelas que afetam a juventude gatcha.

No Rio Grande do Sul o perfil da morbimortalidade por causas externas segue
tendéncias observadas mundialmente, em termos de maior incidéncia sobre o sexo masculino
e faixas etdrias jovens, estando mais concentrada em regides metropolitanas trazendo grandes
desafios para o SUS. Quando os dados de morbimortalidades sdo desagregados por raga/cor,
observa-se que os jovens negros morrem mais por causas externas em relagdo aos jovens
brancos.

Até o ano de 2013, das 36 UBS financiadas pelo RS na PAZ + Saude, foram concluidas
34 unidades em 34 municipios, com um investimento de mias de 14 milhGes de reais. Ao longo
de 2013 foram realizadas as seguintes acdes:

e Articulagdo inter-institucional com a Coordenagdo Estadual da Saldde da
Populacdo Negra / DAS / SES-RS;

e Apoio tematico as equipes de saude nos Territérios de Paz sobre ag¢des de
enfrentamento as violéncias;

e Levantamento de grupos de jovens organizados para dialogar com o programa;

e Levantamento da situacdo das Unidades Basicas de Saude construidas pelo
Programa de Prevencdo a Violéncia entregues e ndo entregues.
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OBJETIVO 2: Ampliar e Qualificar a Atengdo Secunddria e Tercidria

> PROJETO ESTRATEGICO: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DE HOSPITAIS
PUBLICOS REGIONAIS

Com o objetivo de ampliar a capacidade instalada e ofertar atengdo a saude nas
regibes mais carentes de servicos, foi prevista a implantacdo de trés hospitais regionais e a
ampliacdo de um, conforme a necessidade e perfil epidemioldgico da regido.

As obras do Hospital Regional de Santa Maria estdo em fase final, prevendo-se a
conclusdo em maio de 2014. O Hospital Regional de Palmeira das MissGes, cuja construgao é
de responsabilidade do gestor municipal, estd em fase de aprovagdo dos projetos pela Caixa
Econ6mica Federal para posterior licitagdo pela Prefeitura Municipal. Quanto ao Hospital
Regional do Vale do Gravatai, ainda estd sem definicdo o local de implantagao. A ampliagao do
Hospital Regional de Osdrio (Sao Vicente de Paula), nos servicos de Emergéncia, UTI, Pediatria
e Psiquiatria estd praticamente concluida, bem como a reforma do Bloco Cirurgico, restando
ainda a reforma do Centro de Diagndstico.

Comentarios complementares as agoes:

Agdo 1: Ampliar o nimero de leitos hospitalares SUS em hospitais de porte médio e
grande.

De acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES
entre dezembro de 2012 e dezembro de 2013, foram acrescidos 491 leitos ao total de leitos
SUS existentes no Estado. Em 2013 um total de 109 hospitais ampliaram a oferta de leitos SUS
e 49 hospitais reduziram a oferta de leitos para o SUS.

Agao 4 e 5: Ampliar o n? de leitos SUS de Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal
Convencional — UCINCO e Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal Canguru — UCINCA.

Foram habilitados 30 leitos UCINCO e 7 leitos UCINCA assim distribuidos:

- Novo Hamburgo: Fundacdo de Saude Publica NH — 10 leitos UCINCO

- Pelotas: Hospital S3o Francisco de Paula, 10 leitos UCINCO e 2 leitos UCINCA
- Porto Alegre: Hospital Presidente Vargas, 10 leitos UCINCO e 5 leitos UCINCA

Agado 6: Ampliar o nUmero de municipios com servico de telecardiologia.

O Projeto de Telecardiologia 24 horas permite a realizagao de diagndstico a distancia
em tempo habil de resposta para a realizacao dos tratamentos dos pacientes acometidos de
doengas cardiovasculares, nos casos de disturbios agudos de urgéncia e emergéncia. As
imagens sdo captadas junto as unidades remotas e transmitidas a um centro de referéncia em
cardiologia — Instituto de Cardiologia em Porto Alegre IC/FUC.

Em 2003 mais 7 municipios passaram a integrar o projeto: Barracdo, Bom Principio,
Campos Borges, Cerro Branco, Liberato Salzano, Vacaria e Vicente Dutra, abrangendo 98.153
habitantes.
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Agdo 7: Analisar e validar mensalmente os dados no Sistema Nacional de Registro
Hospitalar de Cancer das 26 unidades habilitadas em Alta Complexidade em Oncologia.

Em dezembro de 2012 o Hospital Nossa Senhora das Gragas do municipio de Canoas
foi habilitado como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia - UNACON
com servigco de hematologia, somando-se a rede de 26 unidades ja habilitadas no Estado.

A analise e validagdo dos dados do Registro Hospitalar de Cancer foram realizadas
nas 26 Unidades porém, ndo em todos os meses do ano.

Agao 9: Vistoriar anualmente as Unidades habilitadas em Alta Complexidade em
Oncologia:

Realizadas 14 vistorias em 12 hospitais habilitados ou em analise de solicitagdo de
habilitacdao. No quadro abaixo os hospitais vistoriados.

Hospitais Municipios
Hospital Universitdrio de Santa Maria Santa Maria
Hospital Astrogildo de Azevedo Santa Maria
Hospital Nossa Senhora dos Navegantes Torres
Hospital N. Senhora das Gragas Canoas
Hospital Geral Caxias do Sul
Hospital Tacchini Bento Gongalves
Hospital Santa Casa Pelotas
Fundacdo Universitaria de Pelotas Pelotas
Santa Casa do Rio Grande Rio Grande
Hospital Bom Jesus Taquara
Hospital Santo Angelo Santo Angelo
Hospital de Caridade de ljui ljui

Acao 17: Implementar servigos ambulatoriais de aten¢do secundaria e terciaria, para
diagndstico e tratamento nas regibes e/ou macrorregides de salude, para ampliacdo ou
qualificacdo de acesso, conforme pactuacao.

Conforme Resolucdo N2 544/13 CIB/RS foi habilitado o Hospital de Candeldria nas
especialidades cirurgicas de otorrinolaringologia, otoneurologia e cirurgias gerais eletivas, para
atendimento da populacdo propria e referenciada de outros municipios da regido. A Resolucdo
Ne 581/13 CIB/RS habilitou o Hospital Instituto de Saide Educagio e Vida — ISEV de Taquari
nas especialidades cirdrgicas de traumato-ortopedia, cirurgia vascular e cirurgias gerais
eletivas para atendimento da populacdo e referenciada de outros municipios da regido.
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Agdo 18: Reavaliar as referéncias nas especialidades de Alta Complexidade em
Oncologia, Cardiologia, Traumato/Ortopedia e Neurologia com respectivas pactuacdes em CIB.

Foi revisada e pactuada nas ComissOes Intergestores Regionais e Comissdo
Intergestores Bipartite a grade de referéncias da Assisténcia em Oncologia.

Agdo 19: Proceder a avaliacdo e liberacdo dos medicamentos Trastuzumab e Imatinib
para as 26 unidades de oncologia.

Atualmente estdo habilitados 27 Unidades de Alta Complexidade em Oncologia para
atendimento ao usuario com patologia oncoldgica. Os pedidos de avaliacdo e liberacdo dos
medicamentos citados sdo provenientes destes 27 servicos, desta forma, foram realizadas no
minimo 27 solicitagcdes ou mais dependendo do nimero de pacientes de cada instituicao.

> Indicadores de Monitoramento

e Indicador 7 (U) - Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e
populagdo residente.

A meta pactuada pelo Estado — razdo de 1,2 procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, definidos pelo MS, para cada grupo de 100 habitantes - objetivava aumentar
em 15% a razdo de procedimentos verificada no ano de 2012 (biopsias de endométrio, mama e
colo uterino, exames sorolégicos e imunoldgicos, exames de citopatologia e
anatomopatologia, exames de ecocardiografia, cirurgias de catarata, vasectomias e
postectomias e acompanhamento de pacientes e doadores na area de transplantes).

Considerando os procedimentos realizados no ano de 2013 (processados nos
sistemas de informacdo do MS até o més de dezembro/2013) e a populagdo residente
estimada para o ano de 2012 (estimativa censo para 2013 ainda ndo estd disponivel) o
percentual de atingimento da meta foi de 96%.

E possivel inferir que a meta serd superada, pois procedimentos ocorridos no ano de
2013 ainda poderdo ser processados até 4 meses apds a data de sua realizagdo, aumentado o
quantitativo de procedimentos efetivados no ano de 2013.
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Ne INDICADOR:
7 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE
Polaridade:
* 1
REGIAO RESULTADO META ICM GRAU DE
DE SAUDE | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2013 2013 CUMPRIMENTO DE META
1| 139| 147| 1,60| 1,98 1,71
2| 071| 0,96 | 0,85| 1,07 0,91
3| 048| 059| 0,66| 0,75 0,79
4| 071| 0,83| 0,96| 1,00 1,17
5 090| 095| 1,05| 0,94 1,18
6 | 053| 0,64| 0,67| 0,69 0,87
7| 0,70| 0,80| 0,77 | 0,82 0,97
8 | 0,72| 0,98| 0,88 | 1,03 1,34
9| 081| 0,89| 0,91 1,02 1,32
10 1,28 | 1,45| 1,42| 1,60 1,76
11 | 0,39| 0,51| 0,65| 0,71 0,71
12 | 0,50| 0,56 | 0,81| 0,83 0,87
13 | 0,51| 0,82| 0,90| 0,96 0,95
14 | 0,90| 0,96 | 1,12| 1,07 1,08
15 | 0,33| 0,45| 0,36| 0,43 0,52
16 | 0,46| 0,56| 0,76 | 0,63 0,69
17 | 0,77| 0,79 | 0,82| 1,06 0,99
18 | 0,31| 0,38| 0,47| 0,62 0,65
19 | 0,44| 0,52| 0,67 | 0,66 0,80
20 | 0,58| 0,75| 0,82 | 0,93 0,85
21 | 0,63| 0,72| 0,75| 0,78 0,87
22 | 0,56| 0,66| 1,04| 1,56 1,81
23 | 0,95| 0,98| 0,91| 0,80 1,30
24 | 0,35| 0,43 | 0,49| 0,42 0,59
25 | 0,56| 0,57| 0,46| 0,51 0,63
26 | 0,46| 0,52| 0,50| 0,46 0,63
27 | 0,69| 0,59| 0,70| 0,83 0,69
28 | 0,56| 0,56| 0,62 | 0,86 0,99
29 | 0,64| 0,83| 0,66| 0,73 0,77
30 | 0,56| 0,67| 0,63| 0,74 0,86
RS| 0,80| 0,91 0,93| 1,04 1,16 1,20 96,67 v
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¢ Indicador 8 (U) - Razdo de internagGes clinico-cirurgicos de média complexidade
na populacao residente.

A meta pactuada pelo Estado — razdo de 4,98 internacgdes clinico-cirirgicas de média
complexidade, para cada grupo de 100 habitantes - objetivava aumentar em 8,26% a razao das
internacdes ocorridas no ano de 2012 (4,6 internacGes habitantes ano).

A meta pactuada buscava atingir o valor mediano das internacdes realizadas nas 30
regides de saude do Estado (razdo de 4,98).

Considerando as internacdes realizadas no ano de 2013 (processadas nos sistemas de
informacdo do MS até o més de dezembro/2013) e a populagio residente estimada para o ano
de 2012 (estimativa censo para 2013 ainda nao esta disponivel) o percentual de atingimento
da meta foi de 87%.

E possivel inferir que o percentual de atingimento da meta deste indicador pode
aumentar, tendo em vista que internagdes ocorridas no ano de 2013 podem ser processadas
até 6 meses a contar da data de alta do paciente.
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Ne INDICADOR:
8 | RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE
Polaridade:
* 1
REGIAO RESULTADO META ICM GRAU DE
DE SAUDE 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2013 2013 CUMPRIMENTO DE META
1 3,57| 3,99| 3,87| 3,59 3,52
2 6,43 | 6,10| 5,73| 5,13 4,37
3 500| 4,77| 4,95| 5,15 4,86
4 | 422 3,70| 4,00| 4,49 4,23
5 | 444 447| 460| 514 4,71
6 500| 539]| 536| 5,71 5,35
7 4,31| 4,50 4,17| 4,34 4,15
8 4,82| 493| 4,83 | 4,56 4,28
9 4,34| 4,19 3,74| 3,80 3,52
10 4,20 4,31| 4,09| 4,23 3,84
11 589 | 550| 5,10 5,32 5,50
12 5,15| 5,07| 5,24| 5,42 4,87
13 507| 4,89| 4,69| 4,53 4,42
14 6,38| 6,03| 6,11| 6,14 5,66
15 6,22 | 6,07| 584| 5,71 5,74
16 6,12 594 | 558| 5,63 5,63
17 508| 525| 461| 4,79 4,53
18 4,72| 4,57 | 4,74| 4,60 4,76
19 5,13 | 4,98| 5,07| 5,15 5,02
20 4,86| 4,81| 5,00| 4,87 5,20
21 4,54 | 4,41 4,27 | 4,18 3,86
22 5,11| 5,13 | 4,79| 5,41 5,10
23 3,43 | 3,28| 3,14| 3,11 2,86
24 6,12 | 6,10| 5,44| 4,98 4,71
25 4,59| 4,73 | 4,60| 4,73 4,22
26 4,79 | 5,04 | 4,77 | 4,67 4,50
27 560| 575| 5,61| 5,66 5,30
28 5,27| 5,11| 5,13| 5,43 5,12
29 4,87 | 4,75| 4,65| 4,91 5,00
30 5,57| 556| 5,22 | 5,48 5,34
RS 4,71| 4,70 | 4,53 | 4,60 4,33 4,98 86,95 v
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e Indicador 9 (E) - Razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e
populagao residente.

A meta pactuada para este indicador — razdo de 6,34 procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade para cada grupo de 100 habitantes - objetivava repetir o aumento da
razdo em 8,2%, verificado entre os anos de 2010 e 2011.

Considerando os procedimentos realizados no ano de 2013 (processados nos
sistemas de informagdo do MS até o més de dezembro/2013) e a populagdo residente
estimada para o ano de 2012 (estimativa censo para 2013 ainda ndo estd disponivel) o
percentual de atingimento da meta foi de 103%.

Este percentual podera ser maior, pois procedimentos ocorridos no ano de 2013
podem ser processados até 4 meses apos a data de sua realizagdo, aumentado o quantitativo
de procedimentos efetivados no ano de 2013.

O resultado deste indicador demonstra que o acesso da populagdo do Estado aos
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, como exames de tomografia, ressonancia
magnética, cintilografia, radiologia intervencionista e tratamentos de oncologia (quimioterapia
e radioterapia), entre outros, mantém uma tendéncia de crescimento.
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Ne INDICADOR:
9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE
Polaridade:
* 1
REGIAO RESULTADO META ICM GRAU DE
DE SAUDE | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2013 2013 CUMPRIMENTO DE META
1 4,18 | 4,82 | 4,84 | 3,72 3,86
2 3,00 3,50| 3,61 3,34 3,25
3 3,06 3,63| 4,42| 4,30 4,21
4 3,53| 4,552| 595| 7,25 8,39
5 3,69| 4,18| 4,52| 5,40 6,26
6 2,67 | 3,09| 3,28 | 4,21 5,17
7 | 440| 4,69| 483 5,20 6,03
8 536| 6,41| 6,84 | 6,90 7,60
9 3,39| 3,78| 4,15| 4,70 5,51
10 | 6,53| 6,96 | 7,29 | 7,12 8,07
11 | 3,38| 4,28 | 5,01 | 4,89 5,35
12 | 3,74| 4,62 | 5,79| 6,05 6,16
13 | 440 5,67 7,14| 7,13 7,33
14 | 4,27 | 4,98 | 5,66 | 6,08 6,64
15 | 3,24| 5,02 | 598| 7,23 8,71
16 | 5,54| 6,51 | 6,56 | 6,70 6,98
17 436| 4,76 | 559| 6,82 7,24
18 | 3,30| 3,86| 4,47 | 5,15 5,81
19 | 2,64| 3,08| 3,74 | 4,43 5,15
20 | 4,76 | 5,44 | 587 | 6,64 7,29
21 | 5,04| 552| 6,04| 6,27 6,63
22 | 2,33| 2,56| 3,27 | 4,04 5,47
23 | 499| 4,85| 5,14| 5,41 6,29
24 | 2,44 2,88| 3,35| 3,88 4,26
25 | 4,19| 4,82 | 5,41| 6,07 6,78
26 | 3,11 | 3,62 | 4,03| 4,27 5,03
27 | 3,55| 3,93| 4,48| 4,33 4,50
28 | 3,76| 4,43| 5,38| 5,71 6,44
29 | 4,09| 494 | 5,07| 5,38 5,90
30 | 3,43| 4,10| 4,43 | 4,84 4,98
RS| 4,61| 5,18| 5,65| 5,86 6,53 6,34 103,00 v
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e Indicador 10 (E) - Razdo de internacgdes clinico-cirurgicas de alta complexidade na
populagao residente.

A meta pactuada para este indicador — razdao de 10,55 interna¢des e populacao
residente — foi grafada erroneamente. A meta correta para 2013 é razdo de 5,71 internagGes
clinico-cirurgicas de alta complexidade para cada grupo de 1.000 habitantes.

A meta tinha por objetivo aumentar em 7,33% a razao das internagdes ocorridas no
ano de 2012 (5,32 internagdes habitantes ano), projetando o mesmo crescimento havido entre
os anos de 2010 e 2011.

Considerando as internagdes realizadas no ano de 2013 (processadas nos sistemas de
informacdo do MS até o més de dezembro/2013) e a populagio residente estimada para o ano
de 2012 (estimativa censo para 2013 ainda nao esta disponivel) o percentual de atingimento
da meta foi de 87,22%.

E possivel inferir que o percentual de atingimento da meta deste indicador pode
aumentar, tendo em vista que internagdes ocorridas no ano de 2013 podem ser processadas
até 6 meses a contar da data de alta do paciente.
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Ne INDICADOR:
10 RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO CIRURGICA DE ALTA COMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE
Polaridade:
* 1
REGIAO RESULTADO META ICM GRAU DE
CUMPRIMENTO DE
DE SAUDE | 2009 | 2010| 2011| 2012 2013 2013 2013 META
1| 3,80| 3,48| 3,63| 3,60 3,33
2 2,65| 2,83| 3,23| 3,20 2,48
3 2,86| 2,73| 3,12| 3,34 2,95
4 | 3,80| 3,58| 3,94| 3,75 3,44
5 3,56| 4,09| 4,27| 5,10 3,89
6 | 2,81| 2,79| 3,10| 3,28 3,08
7 | 3,83| 3,88| 3,98| 4,09 4,10
8 | 426| 490| 5,68| 6,06 6,24
9 | 3,83| 3,78| 4,00| 3,92 3,70
10 509 | 5,37| 5,44| 5,54 5,13
11 | 3,46| 3,86| 5,06| 5,26 4,32
12 | 5,78| 7,85| 7,98| 8,08 7,59
13 | 454| 5,77| 5,73| 6,56 6,08
14 | 2,53| 2,60| 3,66| 4,08 3,84
15 3,97| 4,44| 5,10| 5,57 5,34
16 | 7,19| 8,00| 875| 8,83 9,52
17 | 10,58 | 12,13 | 10,76 | 12,34 11,21
18 | 585| 6,43| 9,25| 9,05 8,82
19 | 5,40| 5,76 | 7,38| 8,63 7,95
20 | 4,52| 5,30| 858| 8,69 7,72
21 | 4,89| 4,69| 520| 5,01 4,26
22 | 2,43| 2,92| 4,48| 4,28 3,64
23 | 4,55| 4,38| 4,23| 4,32 4,25
24 | 2,78 | 2,54| 3,45| 3,85 3,93
25 | 2,99 3,38| 3,99| 4,19 3,61
26 | 2,30| 2,66| 2,78| 2,66 2,89
27 | 3,55| 3,50| 3,95| 4,13 4,54
28 | 3,46| 4,03| 4,44| 5,15 5,18
29 | 6,23| 6,71| 6,88| 6,51 6,25
30 | 517| 6,10| 6,53| 6,95 5,60
RS| 4,44| 4,73| 5,12| 5,32 4,98 5,71 87,22 v
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e Indicador 11 (E) - Propor¢do de servicos hospitalares com contrato de metas
firmado.

Em 2013 a SES atingiu o percentual de 94,73% dos hospitais acima de 50 leitos com
contrato firmado.

Renovagdes de contratos:

No més de maio a Secretaria Estadual da Satude renovou os contratos de prestacdo
de servicos pelo SUS de vdérios hospitais. Entre elas, as entidades do municipio de ljui,
Alvorada, Capdo da Canoa, Osério, Sdo Gabriel, Sdo José do Ouro, Rio Grande, Lagoa
Vermelha, Julio de Castilhos, Fontoura Xavier e Rodeio Bonito, ampliando servigcos como
consultas, atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias, tratamentos, transplantes, e
outros.

Parte do valor total dos contratos refere-se a incentivos destinados aos hospitais por
servicos especificos oferecidos, como forma de suplementar os valores federais que
englobam o restante da quantia do contrato, entre eles o SAMU 192, traumato e ortopedia,
otorrino e urologia, Casa da Gestante, atendimento a gestante de alto risco, saide mental,
entre outros.

Entre os hospitais que renovaram seus contratos esta o Caridade, de ljui. Ao ano,
entre os servicos contratados pelo SUS estdo mais de 14 mil atendimentos de urgéncia, 15 mil
tratamentos de hemodidlise, mais de 2 mil procedimentos cirurgicos, 564 tratamentos em
oncologia e 60 transplantes de drgados, tecidos e células. J4 no Hospital Bom Pastor de ljui foi
contratado 300 litotripsias, procedimento usado para o tratamento de calculo renal.

Entre os servicos contratados pelo SUS na Santa Casa de Rio Grande estdao 94,8 mil
atendimentos de emergéncia, quase 50 mil consultas médicas, 49,8 mil diagndsticos por
radiologia, 1,8 mil tratamentos de quimioterapia, 600 partos e 16,5 mil hemodialises.

Em junho foram renovados contratos com o Hospital de Espumoso, Piratini,
Mostardas, entre outros.

Em julho foram renovados, entre outros, contratos com o Hospital do municipio de
Caicara, com a Santa Casa de Misericdrdia de Arroio Grande, o Hospital Getulio Vargas, de
Estancia Velha, Hospital de Sdo Francisco de Paula, Hospital de Caridade de Cangucu.

Ainda em julho, foi celebrado um novo contrato com o Hospital Santa Terezinha de
Erechim, quando o hospital passou a ser 100% SUS. Além do acordo entre o Estado e a
instituicdo, havera a desoneragdo de municipios, ndo tendo mais nenhum contrato de
participacao financeira dos mais de 90 municipios que atende.

Também foi renovado o contrato com o Hospital de Montenegro, ampliando valores
financeiros e servicos, devendo qualificar o atendimento, entre eles, a reabertura da Unidade
de Tratamento Intensivo (UTIl) que estava fechada desde 2009. O contrato firmado prevé
ainda, anualmente, a realizacdo de 4,2 mil mamografias, 42 mil consultas médicas
especializadas, 96 mil atendimentos de urgéncia, 12 mil cirurgias ambulatoriais, entre outros
servicos médicos.
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No més de agosto foi aditivado o contrato com o Hospital Sapiranga, o qual
reajustou os valores, bem como com o Hospital Santa Isabel, de Progresso e o Hospital S3o
José, de Chapada.

Também foi renovado o contrato de prestagao do Hospital Alcides Brum, de Santa
Maria. Serdo realizadas 1,2 mil cirurgias por ano, nas especialidades de urologia, sistema
osteomuscular e sistema nervoso central e periférico. Além disso, a instituicdo realizara cerca
de 4,4 mil atendimentos anuais de alta complexidade (420 densitometrias dsseas, 984
ressonancias magnéticas, 1,4 mil tomografias e 1,5 mil (cintilografias), mais de 17 mil
atendimentos anuais de média complexidade (3 mil consultas com traumatologista, 984 com
urologista, 960 com neurologista e 492 (litotripsias), entre outros servicos.
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PRODUGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE POR GRUPO DE
PROCEDIMENTO E ANO DE ATENDIMENTO NO RS PERIODO 2009 A 2013

QUANTIDADE APROVADA

Grupo proc. [2008+ 2009 2010 2011 2012 2013

01 Agbes de

promogao e 109.225 119.400 118.165 113.298 113.753

preveng¢dao em saude

02 Procedimentos

com finalidade 29.047.122 31.538.073 33.876.917 36.926.337 39.428.948

diagnéstica

Sﬁ,’n'ipcrzsce‘j'me”tos 19.976.193 22.674.758 24.334.005 27.695.094 28.336.644

04 Procedimentos 676.476 827.628 684.394 797.699 848.438

cirurgicos

05 Transplantes de

6rgios, tecidos e 130.889 159.801 165.093 91.641 90.433

células

07 Orteses, proteses 0 29 1.193 1.434 5.870

e materiais especials

Total 49.939.905 55.319.689 59.179.767 65.625.503 68.824.086
VALOR APROVADO

Grupo proc. [2008+ 2009 2010 2011 2012 2013

01 Agbes de

promogio e 227.487,91 277.147,97 259.413,17 241.647,42 289.002,32

prevengdo em saude

02 Procedimentos
com finalidade
diagnédstica

240.072.982,40

262.685.991,29

284.506.893,70

314.412.512,41

336.944.974,01

03 Procedimentos
clinicos

433.348.276,04

475.508.110,66

510.585.748,49

549.638.168,85

555.237.841,32

04 Procedimentos
cirdrgicos

29.088.311,42

34.841.866,19

29.450.699,84

33.933.358,87

37.568.475,36

05 Transplantes de
érgdos, tecidos e
células

24.274.770,55

29.172.863,02

34.334.458,09

17.303.759,25

17.712.878,07

07 Orteses, préteses

L. .. 0,00 7.768,00 331.208,00 418.884,00 2.809.836,26
e materiais especiais
Total 727.011.828,32 | 802.493.747,13 | 859.468.421,29 | 915.948.330,80 950.563.007,34
Fonte:

MS/DATASUS/TABWIN
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No ano de 2013 foram realizados 68,8 milhdes de procedimentos ambulatoriais
especializados de média e alta complexidade, classificados em grupo de procedimentos -
promoc¢do e prevencdo em salde, finalidade diagndstica, procedimentos clinicos, cirdrgicos,
transplantes e drteses/proéteses (conforme informacdes disponibilizadas pelo MS até 12/2013).

Os procedimentos realizados sdo de carater eletivo e de urgéncia e emergéncia.

Considerando a série histérica de 2009 a 2013, verifica-se aumento ano a ano do
total de procedimentos realizados.

Considerando o grupo 05 — transplantes de 6rgdos, tecidos e células a partir dos 2012
e 2013, justificada pela instituicdo do teto fisico financeiro para Estado estabelecido pelo
Ministério da Salde para o Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea, fato que limita a
realizacdo de coleta e testagem de novas amostras de sangue para inscricdo no cadastro de
doadores de medula dssea.

E possivel inferir que o quantitativo de procedimentos realizados em 2013 foi maior,
pois procedimentos ocorridos neste ano ainda podem ser processados até 4 meses apods a data
de sua realizacdo, aumentado o quantitativo de procedimentos efetivados em 2013.

PRODUGAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE POR GRUPO DE
PROCEDIMENTO E ANO DE ATENDIMENTO NO RS PERIODO 2009 A 2013

AIHS PAGAS

Grupo proc [2008+ 2009 2010 2011 2012 2013
02 Procedimentos
com finalidade 1.817 1.933 2.008 2.270 1.569
diagndstica
03 Procedimentos 484.141 472.574 459.474 460.158 429.352
clinicos
04 Procedimentos 244.467 248.661 249.488 261.302 249.172
cirdrgicos
05 Transplantes de
orgaos, tecidos e 4.238 4.506 4.499 4.698 4.341
células
Total 734.663 727.674 715.469 728.428 684.434

VALOR TOTAL
Grupo proc [2008+ 2009 2010 2011 2012 2013

02 Procedimentos
com finalidade
diagndstica

2.901.261,35

3.124.089,14

3.466.270,28

3.480.800,35

1.572.123,22

03 Procedimentos
clinicos

364.456.944,66

373.976.842,90

377.548.224,78

392.099.098,65

359.872.926,86

04 Procedimentos
cirdrgicos

368.487.098,85

392.112.679,77

408.421.333,21

435.694.805,39

438.754.820,82

05 Transplantes de
orgaos, tecidos e
células

26.385.842,72

26.761.965,23

33.995.372,94

37.433.425,59

44.373.370,48

Total

762.231.147,58

795.975.577,04

823.431.201,21

868.708.129,98

844.573.241,38

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN
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No ano de 2013 foram realizadas 684,4 mil interna¢des hospitalares de média e alta
complexidade, classificadas em grupo de procedimentos — finalidade diagndstica,
procedimentos clinicos, cirdrgicos e transplantes, conforme informagdes disponibilizadas pelo
MS até 12/2013.

Os procedimentos realizados sdo de carater eletivo e de urgéncia e emergéncia.

Considerando a série histérica de 2009 a 2013, verifica-se que o quantitativo de
internagdes tem se mantido estdvel no periodo.

E possivel inferir que o quantitativo de internacdes realizadas em 2013 sera
semelhante aos anos anteriores, pois procedimentos ocorridos neste ano ainda podem ser
processados até 6 meses apods a data de alta do paciente.

»  Demais realizagoes

Implantacdo de novos servigos

Na regido de Bagé foi implantado o Centro Integrado de Oncologia e Mama - CIOM,
onde deverdo ser realizados 2,5 mil atendimentos mensais, entre exames, consultas e
procedimentos pelo SUS, O diferencial do CIOM é reunir todos os profissionais necessarios,
com formacdo em Oncologia, para atendimento regional. No Rio Grande do Sul, a incidéncia
de cancer de mama é de 88 casos para cada 100 mil mulheres. Na regido da Campanha, sdo
esperados cerca de 100 casos novos por ano.

Em 2013 foi habilitado o servico de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia no
Hospital de Farroupilha, referéncia para os municipios de sua Regiao.
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OBJETIVO 3: Ampliar e Qualificar a Vigildncia em Saude

> Indicadores de Monitoramento

e Indicador 12 (U) - Numero de unidades de salde com servico de notificacdo de
violéncias domésticas, violéncia sexual e outras violéncias implantado.

RESULTADO META ICM GRAU DE
RS CUMPRIMENTO
2009 2010 2011 2012 2013 2013 2013 DE META
25,00 511,00 747,00 895,00 905,00 1.049,00 86,27% v

O Indicador de Numero de Unidades de Saude com Notificacdo de Violéncia, em
2013, atingiu o grau de cumprimento de meta Satisfatério no Estado e em 23 Regibes de
Saude. Em 6 RegiGes de Saude o grau de cumprimento da meta foi regular (Regides 3, 5, 6, 9,
18 e 33). Apenas a Regido de Saude 22 teve baixo desempenho.

e Indicador 35 (U) - Propor¢do de vacinas do Calenddrio Bdsico de Vacinagdo da
Crianca com coberturas vacinais alcangadas.

Esse indicador pactuado em 2013 para avaliar as a¢des de imuniza¢des, com meta
estabelecida em 2 70% dos municipios do Estado com coberturas vacinais adequadas, ainda
nao pode ser avaliado. O ano de 2013 foi um ano de transi¢cdo do sistema de informacdes e
esta analise estd prejudicada, por enquanto. O Programa Nacional de Imuniza¢des do
Ministério da Saude informou que sé podera disponibilizar a ferramenta para avaliagdo desse
indicador no més de abril.

A Figura a seguir, apresenta as coberturas vacinais preliminares de dez vacinas do
Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca, relativas ao 12 semestre de 2013, cuja fonte é o
SIAPI DOS.
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Figura — Coberturas vacinais para alguns imunobioldgicos, 12 semestre de 2013, por

Coordenadoria Regional de Satide, Rio Grande do Sul.

HB+PENTA+ ESQSEQ+VIP+ FEBRE  TRIPLICE
CRS BCG ROTAVIRUS PNEUMO10+13 MENINGOC  PENTAVALENTE INFLUENZA
HEXA VOP+HEXA  AMARELA VIRAL
12 CRS 98,9 95,5 82,7 87,1 91,3 94,0 92,5 51,1 105,4 94,7
22CRS 1028 87,3 78,4 81,0 89,0 86,0 75,1 39,0 113,2 98,3
32CRS 1058 90,3 77,1 83,2 86,8 89,3 87,4 9,0 95,5 95,1
42CRS  101,6 97,2 90,6 89,2 92,7 94,7 99,9 74,1 103,6 9,7
52CRS 1088 104,2 93,8 100,0 100,2 100,9 103,3 84,5 106,4 94,3
62CRS  105,0 94,6 90,8 85,2 96,1 93,5 95,7 46,4 103,2 98,8
72 CRS 96,4 97,7 91,7 97,4 95,3 97,8 94,1 79,8 105,3 94,4
82CRS  103,3 94,7 84,2 90,5 92,0 93,7 101,2 52,9 97,6 99,7
92CRS  106,3 94,4 101,2 99,8 104,4 93,5 95,7 79,0 102,1 112,7
102 CRS  102,9 98,8 90,0 93,0 95,7 97,4 98,1 64,5 99,1 91,5
112CRS  101,7 100,9 95,3 99,6 99,1 99,6 103,5 82,2 107,9 95,9
122 CRS 1115 103,5 96,4 95,2 98,7 109,7 107,3 99,1 107,1 99,3
132 CRS  102,8 101,2 97,4 93,3 99,7 100,5 95,0 78,7 97,9 90,1
142 CRS  113,1 93,1 92,4 95,8 96,9 91,6 97,2 101,3 104,5 98,7
152 CRS 91,1 90,7 92,5 88,6 90,3 89,8 91,6 76,2 93,3 100,6
162 CRS  109,1 99,2 84,7 91,3 9,6 95,8 95,9 60,2 104,9 93,5
172 CRS  106,4 96,5 100,7 95,8 97,2 95,8 97,5 83,4 102,0 9%,8
182 CRS  111,1 110,0 90,4 93,4 93,4 107,4 98,9 1,6 93,7 96,7
192 CRS  110,9 87,0 95,3 88,0 90,1 87,7 91,4 77,9 97,4 93,9
RS 103,8 94,8 86,0 88,5 93,0 93,4 90,7 53,9 105,3 95,7
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Indicador 36 (U) - Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera.
RESULTADO META ICM GRAU DE RESULTADO | META | ICM GRAU DE
CUMPRIMENTO CUMPRIMENTO
2009 | 2010 | 2011 2012 2012 2012 DE META 2012 2013 2013 | 2013 DE META 2013
69,0 | 67,3 65,2 64,7 85,0 76,1 \Y 27,3* 85,0 |32,12 ]

*Explicagdo abaixo

Esclarece-se que os casos de Tuberculose pulmonar geralmente atingem a cura apds
6 meses de tratamento, podendo chegar a 18 meses nos casos de mudanca de esquema
terapéutico. Isto dificulta a avaliacdo do indicador do ano de 2013 na data do fechamento
deste relatério anual. Nessa data apenas 55% dos casos novos baciliferos estdo encerrados no
banco de dados.

Pelo célculo do indice de cumprimento de meta (ICM) realizado a partir de 2009 a
2012 (série histérica) verifica-se que as Regides de Saude vém mantendo o mesmo indice de
cumprimento de meta de cura nesses anos estudados. Portanto, a andlise do ICM de 2013, no
presente momento, gera uma distorgao devido aos dados preliminares.

Por outro lado, a analise dos dados de 2012 sdo mais condizentes com a realidade
para a avaliacdo do alcance de meta deste indicador. Em 2012, 19 RegiGes de Saude ficaram
com indice de cumprimento de meta satisfatdrio, 9 tiveram desempenho regular e apenas 2
apresentaram baixo desempenho.

Ao contrario, na analise da base de dados de 2013, devido a distor¢do ja citada,
apenas 1 Regido alcanca grau de desempenho satisfatério e 19 Regides tém baixo
desempenho. Em 5 Regides o ICM foi regular e 3 Regides apresentaram muito baixo
desempenho.

e Indicador 37 (U) - Proporgao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose.

GRAU DE
RESULTADO META | ICM | CUMPRIMENTO
RS DE META
2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 v
77,40 7890 | 80,40 | 82,70 | 84,83 | 100,00 | 84,83

O Indicador Propor¢do de Exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de
Tuberculose apresentou em 26 Regides de Saude indice de desempenho Satisfatorio e em
apenas 4 Regides de Saude (6,9,15 e 19) teve desempenho regular, no ano de 2013.
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e Indicador 38 (U) - Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida.

GRAU DE
RESULTADO META ICM | CUMPRIMENTO
RS DE META
2010 2011 2012 2013 2013 2013 v
95,57 95,40 95,26 94,58 >95 99,56

O desempenho do Estado em relagdo a qualidade do Sistema de Mortalidade
permanece satisfatério, demonstrando sua qualidade. A meta deverd ser novamente
alcancgada, pois o SIM ainda se encontra aberto e dados relativos a 2013 permanecem sendo
digitados e qualificados pelas CRS e municipios. Ainda assim, a meta ja foi ultrapassada em 16
Regides de Saude e em outras 13 Regibes ja atingiu 90 % ou mais.

e Indicador 39 (U) - Proporgdo de casos de doencgas de notificagdo compulséria
imediata (DCNI) encerradas em até 60 dias apds notificagao.

GRAU DE
RESULTADO META ICM CUMPRIMENTO
RS DE META
2010 2011 2012 2013 2013 2013 v
81,19 87,97 88,09 87,6 285 103,06

Em 2013 foram notificadas 112.794 doencas e agravos no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo as mais freqlientes o atendimento antirrdbico humano
(31.763 casos), seguido violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias (15.319), varicela
(13.779), hepatites virais (12.909), tuberculose (6.958) e AIDS (6.099).

O indicador “Propor¢do de casos de doencgas de notificagdo compulséria imediata
encerradas dentro de até 60 dias apds a notificacdo “(meta =2 85% para 2013) foi 87,6% no
Estado para o ano de 2013, sendo assim atingindo a meta estadual. Das RegiGes de Saude 15
atingiram a meta.

e Indicador 41 (U) - Percentual de municipios que executam ac¢des de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias para todos os municipios.

A Vigilancia Sanitdria consiste no conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulagdo de bens e da prestacado de servicos de interesse da saude.
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Considerando a complexidade da descentralizagdo dessas atividades, as equipes da
Secretaria Estadual (em Coordenadorias Regionais de Saude e CEVS) ainda mantém um perfil
de execucdo, tendo realizado em 2013 quatro mil novecentos e nove (4909) inspe¢Ges para
licenciamento de estabelecimentos e servigos incluidos em sua area de competéncia
(hospitais, bancos de sangue, servicos de hemodialise, servicos e equipamentos de radiagao,
industrias de medicamentos, alimentos, cosméticos e saneantes, outros produtos de interesse
a saude — correlatos, entre outros).

Apesar das dificuldades, o processo de descentralizacdo das acdes de VISA tem
evoluido e em 2013 todos os municipios do Rio Grande do Sul ja pactuaram atribuicGes e
competéncias na area, segundo Resolucdo CIB-RS n2 250/2007.

Pode-se considerar, portanto, que o Estado atingiu a meta proposta para o
Indicador 41, ja que 100% dos municipios estdo realizando agoes de VISA. Entretanto, o
acompanhamento desse processo de descentralizacdo através do indicador proposto
nacionalmente é bastante prejudicado por dois motivos principais: 12) por ser um indicador
composto de sete diferentes informacgdes (acdes consideradas essenciais em VISA) e que ndo
define pardmetros para avaliacdo das mesmas; 22) pelas dificuldades ainda encontradas em
todos niveis (municipal, regional, estadual) para manter atualizadas as informacdes relativas a
vigilancia sanitdria no SIA-SUS (Unico sistema de informagdes disponivel no momento para
acompanhamento dos municipios).

A SES tomou iniciativas para a implantacdo de Sistema de Informacgdes especifico
para a area de VISA, o SIVISA-RS, desenvolvido pelo Estado de S3o Paulo e oficialmente cedido
pelo mesmo ao Rio Grande do Sul. Com a cooperac¢do técnica da PROCERGS o Sistema estd
sendo adaptado para o RS, tendo jd havido duas oficinas com os técnicos das areas de
estabelecimentos de salude e alimentos. O Projeto Piloto visando sua implantagdo esta
previsto para 2014.

e Indicador 44 (E) - Numero de testes soroldgicos ANTI-HCV realizados.

GRAU DE
RESULTADO META ICM CUMPRIMENTO
DE META
RS
2009 2010 2011 2012 2013 2013 2013
v
99.861 104.015 | 121.225 | 128.886 | 142.538 | 135.345 | 105,31

O parametro estabelecido foi de ampliar 5% dos exames realizados nos municipios
gue apresentaram producdao no SIA-SUS. Os dados aqui apresentados foram retirados do SIA-
SUS, no site do DATASUS (dados de jan a dez/2013).

Foi sugerida a pactuacdo desse indicador especifico para 111 municipios que realizam
o exame. Desses, 51 atingiram ou ultrapassaram a meta.

O Estado, portanto, atingiu a meta, registrando incremento de 10,58% do nimero de
anti-HCV realizados ao se comparar os anos de 2012 a 2013.
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e Indicador 45 (E) - Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

GRAU DE
RESULTADO META ICM CUMPRIMENTO
RS DE META
2009 2010 2011 2012 2013 2013 2013 v
93,4 95,2 93,6 82,9 78,3 90,0 87,0

Deve-se salientar, inicialmente, que os dados de 2013 ainda sdo preliminares, uma
vez que o Sistema de Informag¢do ainda continua sendo qualificado em relagdo aos dados da
coorte de pacientes em questao.

O Programa Estadual de Controle de Hanseniase, de acordo com o Programa
Nacional, vem implementando ferramentas da gestdo como o monitoramento e avaliacdo
(M&A) das agBes em andamento para a melhoria do programa e a avaliagdo sistematica do
grau de implementa¢do do mesmo, através da incorporagao das praticas de M&A no cotidiano,
institucionalizando - as. A meta pactuada para este indicador “Propor¢do de Cura dos Casos
Novos de Hanseniase Diagnosticados nos Anos de Coorte” foi de 90%.

e Indicador 46 (E) - Propor¢do de contatos intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados.

GRAU DE
RESULTADO META ICM CUMPRIMENTO
RS DE META
2009 2010 2011 2012 2013 2013 2013 v
81,0 78,6 70,5 66,0 74,3 73,0 101,78

O Indicador Proporgao de Contatos Intradomiciliares de Casos Novos de Hanseniase
Examinados apresentou desempenho Satisfatério em 17 Regides de Saude, em 1 foi Regular,
em 1 Regido de Saude teve o indice de cumprimento de meta baixo e em 3 foi muito baixo.
Como em 8 RegiGes de Saude ndo se registram casos de Hanseniase, este indicador ndo se
aplica as mesmas.
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e Indicador 47 (E) - Numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral .

Nenhum ébito foi confirmado no Rio Grande do Sul.

Na regido da fronteira oeste, tem sido identificada a presenca do flebotomineo vetor,
através de vigilancia entomoldgica e de cdes portadores da doenca. Alguns casos humanos
foram confirmados nos municipios de Itaqui (102 CRS), Sdo Borja e Uruguaiana em anos
anteriores. Foi realizada capacitacdo dos profissionais de saude de ltaqui, com énfase na
deteccdo de casos e tratamento e discutidas as principais medidas de prevencao e controle da
doencga. A busca ativa ndo evidenciou, até o presente, outros casos semelhantes.

e Indicador 49 (E) - Propor¢do de Escolares Examinados para o Tracoma nos
Municipios Prioritarios.

Foi realizado inquérito para levantamento do tracoma em dois dos 3 municipios
priorizados na meta pactuada para 2013 (Trés Forquilhas, Campo Novo e Seberi), com exames
realizados 100% dos escolares do 12 ao 82 série do ensino fundamental. O alcance da meta foi,
portanto, regular.

e Indicador 52 (E) - Proporgdo de imdveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue.

.. .. Proposta de programagao
N2 de visitas N2 de visitas L.
. . N2 de visitas em 2013 segundo
domiciliares domiciliares . . i
. . domiciliares parametro nacional de PERCENTUAL
realizadas em realizadas em . .. .
. . realizadas em referéncia do Indicador 52: DA META
Municipios Municipios . .
Municipios Pelo menos 4 ciclos de ATINGIDA
Infestados pelo Infestados pelo .. .
. . Infestados pelo visitas domiciliares em (%)
Aedes aegypti Aedes aegypti . .
Aedes aegypti 2013 80% dos domicilios, em
2011 2012 .
cada ciclo
2602314 2120 644 4048 801 8101 062 50

Segundo o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), a vigilancia

entomoldgica tem como objetivo principal o monitoramento dos indices de infestagdo por
Aedes aegypti para subsidiar a execucdo de a¢des de eliminac¢do dos criadouros deste vetor, a
fim de prevenir a dengue.

De todas as atividades operacionais de campo, relativas a pesquisa entomoldgica do
Aedes aegypti, o Estado do Rio Grande do Sul pactua com os municipios a¢des especificas,
conforme sua situacdo entomolégica. O fator determinante das atividades é o fato do
municipio ter ou ndo a presenga do vetor.
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Nos municipios infestados, as atividades preconizadas sdo as visitas domiciliares em
ciclos bimestrais de 100% dos iméveis, que promovem os levantamentos de indice do vetor,
bem como as pesquisas em pontos estratégicos (PPE) em ciclos quinzenais.

Os municipios ndo infestados devem realizar pesquisas em armadilhas (PA) com
periodicidade semanal, bem como pesquisas em pontos estratégicos (PPE) em ciclos
quinzenais. Para estes municipios foi proposto indicador estadual que representa a soma do
ndmero de visitas dessas duas atividades.

Uma das dificuldades de avaliagdao do indicador é a possibilidade do municipio nao
ter alimentado o Sistema de Informagdo da Dengue. Este é o caso de Porto Alegre, que é
avaliado apenas pelo Relatdrio de Gestdo Municipal, disponivel no site da Prefeitura.

Analisando a série histérica das metas pactuadas e atingidas nos anos de 2009 a
2013, observam-se variacdes no desempenho das ag¢des entre municipios gauchos. Esta
situacdo é atribuida principalmente as dificuldades de contratacdo de agentes de controle de
endemias, bem como de manutencdo das equipes para realizar as atividades preconizadas
pelo PNCD, mesmo havendo financiamento federal e estadual para este fim. A incipiente
integracdo entre as equipes de saude da familia e as equipes de vigilancia ambiental também
reflete nos resultados.

Como consequéncia do esfor¢o do Estado no sentido de tornar visivel a situagdo de
infestagcdo nos municipios por meio da melhoria das a¢des de vigilancia do vetor, a partir de
2011 aumentou o nimero de registros de Aedes aegypti, somando atualmente 122 municipios
infestados por este vetor.

Em 2013 o Ministério da Saude prop6és um indicador novo para os municipios
infestados: Propor¢do de imdveis visitados em pelo menos quatro ciclos, sendo considerado
como meta 80% destes imdveis em cada ciclo.

Ainda em 2013, o Sistema de Informag¢do da Dengue passou por um processo de
transicdo (do SISFAD para o SISPNCD), causando muitas dificuldades de assimilagdao e dominio
por parte dos municipios, bem como sistematicos ajustes por parte do nivel federal, ocorrendo
gue as informacgdes ainda estdo em processo de consolidacao.

Como no antigo SISFAD ndo é possivel acessar um parametro basico para a avaliacdo
do novo indicador referido, que é a producdo por ciclos, adaptou-se o célculo, a fim de obter-
se um numero aproximado. Desta maneira, considerou-se o nimero de imdveis totais
visitados em 2013, dividindo-se esse nimero pela meta a ser atingida pelo novo indicador e
multiplicando-se por 100, obtendo-se assim a propor¢ao.

Como resultado, o percentual da meta estadual atingida foi de 50%, correspondendo,
portanto, a um desempenho baixo, cujas principais causas estao citadas acima.
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e Indicador 53 (U) - Propor¢do de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

GRAU DE
RESULTADO META | ICM | CUMPRIMENTO
RS DE META
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 "
42,34 | 56,39 | 56,07 | 69,35 | 6596 | 60,00 | 109,33

O Estado do RS atingiu a meta no total de amostras realizadas de Coliformes Totais,
Turbidez e Cloro residual Livre, com indice de 65,96%.

Vinte e duas (22) Regides de Saude atingiram a meta

Duas (2) Regides de Saude atingiram um indice de 91,76% (Litoral Norte e da
Fronteira/Bagé).

Quatro (4) Regides de Saude ficaram abaixo de 40,0 %, concentrando-se mais na
regido Noroeste do estado e em municipios de pequeno porte. Ao avaliar cada uma das a¢Ges
que compdem o indicador, constata-se que o n? de andlises de Cloro residual livre ficou
bastante abaixo da meta. Essa analise é de responsabilidade municipal, realizada no momento
da coleta, enfrentando dificuldades em alguns municipios como a falta de medidor de cloro ou
falta o reagente para fazer analise.

¢ Indicador 56 (E) - Percentual de industrias de medicamentos inspecionadas pela
vigilancia sanitaria, no ano.

O setor de Medicamentos do Nucleo de Vigilancia de Produtos do CEVS é responsavel
pela realizacdo de inspec¢Ges nas industrias farmacéuticas do Estado, pois essa acdo, por sua
complexidade, ainda ndo foi descentralizada. Em 2013 foram inspecionadas 76% das industrias
farmacéuticas envolvendo atividades de inspecdao em Boas Praticas de Fabricacdo, Inspecdo
investigativa, Renovagao de Alvara, Verificacdo de cumprimento de exigéncias, Autorizacdo
Especial.
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e Indicador 04 (RS) - NiUmero de visitas em armadilhas e em pontos estratégicos.

Considerando que o indicador pactuado nacionalmente se referia especificamente a
atividades desenvolvidas em municipios infestados, que correspondem a 122 dos 497
municipios do Rio Grande do Sul, foi proposto nesta area um indicador estadual.

O objetivo desta pactuacdo foi garantir compromisso de todos os niveis de gestdo
com a vigilancia permanente do Aedes aegypti, reconhecendo-se o desafio em priorizar esta
acdo em municipios ainda sem a presenca do vetor e, portanto, sem a ocorréncia de casos da
doenga. Trata-se do verdadeiro desafio da prevengdo e da promo¢do da salde ambiental e
humana.

Deve-se salientar que, apesar das dificuldades, os municipios tém enfrentado esse
desafio, tendo sido realizadas 824.574 visitas a armadilhas e pontos estratégicos no ano de
2013 (dados ainda preliminares, pois o Sistema de Informacdo ainda estd recebendo dados do
indicador em quest3o).

e Indicador 05 (RS) — Numero de visitas a domicilios em areas de vigilancia de
simulideos (especifico para municipios infestados das regides 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 16, 17, 18, 20,
23, 24, 25, 26, 29,30).

Na pactuacdao de 2013 foi proposto que os municipios que realizam regularmente
controle de simulideos aplicassem o Anexo “Ficha Epidemiolégica do Agravo”. O indicador era
o0 numero de residéncias conforme constava no descritor e cada municipio tinha um nimero
de moradias rurais sugerido, que foi calculado para ser estatisticamente valido.

A residéncia amostrada deveria ter todos os seus moradores entrevistados.

Os municipios que aplicaram o instrumento “Ficha Epidemioldgica do Agravo” ndo
indicaram o numero de residéncias. Em apenas um dos municipios foi mencionado que as
fichas se referem a 5 familias e neste caso a amostra do municipio deveria ser de 7 residéncias
ou familias, conforme a tabela que acompanhou o instrutivo da Pactuacdo.

Dos 134 municipios listados, 37 responderam em 2013 (4 responderam ja em 2014).

A acdo pactuada apresentou, segundo o indicador avaliado, um baixo desempenho,
com 27,61% de alcance de meta.
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PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCED IMENTO E
ANO DE ATENDIMENTO NO RS PERIODO DE 2009 A 2013

QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
01 Acdes de 02 01 Agdes de 02
Ano de promoc¢doe | Procedimentos promog¢do e | Procedimentos
Atendimento prevengao com finalidade Total preveng¢ao com finalidade Total
em saude diagndstica em saude diagndstica

2009 137.247 73.574 210.821 56,00 0,00 56,00
2010 608.330 72.239 680.569 177,00 0,00 177,00
2011 265.131 65.136 330.267 34,00 0,00 34,00
2012 382.773 74.783 457.556 104,00 0,00 104,00
2013 712.376 67.709 780.085 2.417,00 0,00 | 2.417,00
Total 2.105.857 353.441 2.459.298 2.788,00 0,00 | 2.788,00

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN

»  Demais realizagoes - Vigilancia em Saude

A Vigildncia em Saude no ano de 2013 viveu, nacionalmente, um periodo de
mudancas, com substituicdo da Portaria do Ministério da Salude (Portaria MS n2 3252/2009)
que definia seu marco conceitual, estabelecia atribuicbes e competéncias das trés esferas de
gestdo e regulamentava a drea e seu financiamento. A nova Portaria (Portaria MS n@
1358/2013), mais enxuta, deu inicio a discussdo da Politica Nacional de Vigildncia em Salde,
atualmente sendo realizada de forma tripartite.

O presente Relatdério Anual sintetiza as ac¢Oes ja apresentadas nos Relatérios
Quadrimestrais de 2013 relacionadas a Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Ambiental em Saude e Vigilancia em Saude do Trabalhador, analisando
sucintamente os principais indicadores pactuados.

Considerando-se a importancia do processo de descentralizacdo de acbes e de
organizacdo das Regides de Saude, entre as agOes desenvolvidas salientam-se as ligadas a
capacitacdo e educagdo permanente de profissionais da area, especialmente os integrantes de
equipes municipais. Entre essas a¢des destaca-se a participa¢do na elaborag¢do do projeto de
residéncia em Vigilancia em Saude para 2014, em parceria com a Escola de Saude Publica e a
Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica tem enfrentado grandes desafios com a mudanca do
perfil demografico e epidemiolégico do Estado que levou a necessidade de ampliar seu mais
tradicional objeto de trabalho — as doencgas transmissiveis — para contemplar, sem prejuizo
dessas, as doengas e agravos nao transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, o cancer e
as causas externas de adoecimento e morte. Apresenta-se a seguir sintese da atual situagdo
desse trabalho, salientando-se a situacdo de algumas das doencas que sdo objeto de
monitoramento sistematico e uma de suas principais acdes de prevencao, a vacinacao.

Imunizagdes
Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Influenza

A 152 Campanha Nacional de Vacinacdao Contra a Influenza teve por objetivo reduzir
a mortalidade, as complicacdes e as internacGes decorrentes das infeccbes pelo virus da
influenza, nos diferentes grupos elegiveis para a vacinacdo. Foi realizada em todos os
municipios do Estado no periodo de 15/04/13 a 26/04/13, e prorrogada até o dia 10/05/13.

Nesta Campanha, além das pessoas com 60 anos e mais de idade, foram
considerados como elegiveis para a vacinagao os trabalhadores de salde que exercem suas
atividades em unidades que fazem atendimento para a influenza, os povos indigenas, as
criancas na faixa etdria de seis meses a menores de dois anos, as gestantes, as puérperas (até
45 dias apds o parto), os grupos portadores de doencgas crénicas ndo transmissiveis e outras
condigdes clinicas especiais e a populagao privada de liberdade.

Uma das principais novidades em relacdo a Campanha do ano passado foi a inclusdo
das puérperas (até 45 dias apds o parto). Estudos tém demonstrado que elas apresentam risco
semelhante ou maior do que as gestantes de ter complicagées em decorréncia da influenza. A
vacina¢do também contemplou os individuos com comorbidades (conforme listagem definida
pelo Ministério da Salde em conjunto com sociedades cientificas). A estratégia de vacinagdo
destinada a populagdao privada de liberdade foi planejada e operacionalizada nos
estabelecimentos penais de forma articulada com as Secretarias Estadual e Municipais de
Salde e Secretaria Estadual de Seguranca Publica.

Foram investidos RS 2.840.903,02 em campanhas de midia, materiais graficos, acdes
e eventos, com o objetivo de mobilizar a populacdo pertencente aos grupos elegiveis. Foram
realizados dois Seminarios Estaduais de Influenza nos meses de marco e abril para cerca de
1.000 profissionais de saude. Também foi desenvolvida uma Campanha de Midia forte
contando com o apoio do escritor Luiz Fernando Verissimo e a criacdo da Revista da Familia
CEVS com o tema Influenza, destinada para escolares das 52 e 62 séries do Ensino Fundamental
da rede estadual.

Como resultado, foram vacinados 92,8% da populagcdo-alvo. Todos os grupos
populacionais para os quais foram calculadas as coberturas vacinais atingiram a meta
preconizada pelo PNI/MS de 80%, conforme a Figura 1.



Figura 1: Campanha Nacional de Vacinagao Contra a |

nfluenza: Coberturas vacinais por grupo elegivel e
Salde, 2013, RS.
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por Coordenadoria Regional de

CRS Criangas Trabalhagiores 63 Gestantes  Puémeras  Indigenas RS Eoml Y Total
Salde anose +

12CRS - Porto Alegre 94,7 112,2 84,6 136,3 1499 04 A, 3
22 CRS - Porto Alegre 98,3 103,1 88,7 116,3 100,7 86,6 89, 8
32CRS - Pelotas 95,1 126,3 77,6 133,5 2250 82,7 88,6
42 CRS - Santa Maria 96,7 126,7 83,6 115,5 1541 91,2 96,0
52 CRS - Caxias do Sul 94,3 113,8 77,0 124,9 236,1 86,0 89 8
62 CRS - Passo Fundo 98,8 101,1 781 109,1 1169 93,6 949
72CRS - Bagé 94,4 102,9 78,7 130,6 0 90,6 918
82 CRS - Cachoeira do Sul 99,7 110,5 734 92,7 1844 R7 91
92 CRS - Cruz Alta 112,7 106,2 91,4 150,0 1134 99,2 101,3
107 CRS - Alegrete 91,5 100,4 751 105,2 0 849 86,6
112 CRS - Erechim 95,9 104,0 79,0 100,7 84,0 29 93,1
122 CRS - Santo Angelo 99,3 109,5 824 123,5 389,1 984 29 8
13* CRS - Santa Cruz do Sul 20,1 1017 79,0 118,6 0 81,7 852
142 CRS - Santa Rosa 98,7 103,9 79,0 125,8 0 95 95,3
15* CRS - Palmeira das Missoes 100,6 104,4 75,2 98,0 93, 1 2.2 93,2
16% CRS - Lajeado 93,5 107,8 784 1145 87,8 8438 874
172 CRS - ljui 96,8 104,1 81,2 107,4 9,1 873 0,1
18 CRS - Osorio 96,7 116,9 93,6 123,6 1023 103,1 103,6
1% CRS - Frederico Westphalen 93,9 105,9 81,2 103,9 0D, 3 91,2 21
Rio Grande do Sul 95,7 1114 82,0 124,7 99,9 89,6 28

Fonte: PNI/DATASUS

342 Campanha Nacional de Vacina¢ao contra a Poliomielite

A Secretaria Estadual da Saude realizou no periodo de 8 a 21 de junho de 2013 a 342
Campanha Nacional de Vacina¢ao contra a Poliomielite. O objetivo da Campanha foi manter o
Brasil na condicdo de pais certificado internacionalmente para a erradicacdo da Poliomielite,
estabelecendo protecdo coletiva por meio da disseminacdo do virus vacinal no meio ambiente,
tendo como meta a vacinagao de criancas entre seis meses e menores de cinco anos de idade

(6 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias).

E importante lembrar que, desde o ano de 2012 o Brasil passou a realizar somente

uma etapa da Campanha Nacional contra a Poliomielite, no més de junho.

A meta era vacinar 601.135 criangas entre seis meses e menores de cinco anos de
idade das quais 575.148 foram vacinadas, o que corresponde em termos percentuais a
95,68%. Quando se avaliam as coberturas por idade, verifica-se que a meta de 95% nao foi
atingida para as criancas de um ano e para as de quatro anos de idade, conforme a Figura 2.
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Figura 2 - Campanha Nacional de Vacina¢do Contra a Poliomielite, Meta, Niimero de Doses
Aplicadas e Cobertura Vacinal por Idade, Rio Grande do Sul, 2013.

o
Idade Meta N2 de Doses Cobertura

Aplicadas Vacinal

6 meses a < lano 68.988 75.025 108,75

1ano 137.716 121.600 88,30

2 anos 125.093 124.098 99,20

3 anos 131.301 124.987 95,19

4 anos 138.037 129.438 93,77

Total 601.135 575.148 95,68

Fonte: SIPNI/CGPNI/SVS/MS

Destaca-se, diante deste quadro, a necessidade de unir esforgos para atingir a meta
preconizada, de forma homogénea, para manter o Brasil livre da doencga. A heterogeneidade
de coberturas vacinais leva a formacdo de bolsGes de suscetiveis facilitando assim, a
reintroducdo dos poliovirus selvagem. Diante de tais circunstancias, e com a proximidade de
grandes eventos de massa que serdao realizados no Brasil, como a Copa do Mundo e
Olimpiadas, é importante informar aos profissionais, autoridades e gestores em saude, sobre
os riscos de reintroduc¢do da doenga.

Campanha Nacional de Multivacinagao para Atualizagdo do Esquema Vacinal

Em 2013 a Campanha Nacional de Multivacinacdo para Atualizagdo do Esquema
Vacinal ocorreu de forma seletiva no periodo de 24 a 30 de agosto de 2013, sendo 24 de
agosto, o Dia de Divulgacdo e Mobilizacdo Nacional. A a¢do foi desenvolvida nos postos de
vacinacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e envolveu as trés esferas gestoras do SUS. A
Multivacinagdo é uma estratégia onde em um Unico momento sdo oferecidas todas as vacinas
do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca, visando fortalecer o controle das doencgas
imunopreveniveis e melhorar as coberturas vacinais.

Os menores de cinco anos de idade (0 a 4 anos 11 meses e 29 dias),
aproximadamente 648.913 mil criancas no RS, publico alvo para a a¢do, deveriam ser avaliados
em relacdo a sua situacdo vacinal, para que de forma seletiva fosse atualizada a Caderneta de
Vacinacao, de acordo com os esquemas preconizados pelo Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI).

A Figura a seguir apresenta os resultados obtidos no Rio Grande do Sul.
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Figura 3 - Campanha Nacional de Multivacinagao para Atualiza¢cdo do Esquema Vacinal:
Criangas que compareceram a vacinagao e Criangas que receberam vacina, por idade, Rio Grande do
Sul, 2013.

Criangas que compareceram a vacinagao Criangas que receberam vacina

<1lano 1ano 2 anos 3 anos 4 anos Total <1ano 1ano 2 anos 3 anos 4 anos Total

%

51.238 | 47.258 | 45.606 47.414 53.790 | 245.306 | 25.072 | 26.354 | 21.785 | 22.298 | 25.598 | 121.107

49,37

O periodo de inicio da Campanha de Multivacinacdo (dias 24, 25, 26 e 27 de agosto)
coincidiu com um periodo de extremo frio e chuvas no Estado. Este fato explica em parte, a
menor adesdo a estratégia comparada ao ano de 2012, cujo numero de criangas que
atenderam ao chamamento foi de 305.126. Também ha que se considerar que neste tipo de
estratégia a comunica¢do e a mobilizacdo da populacdo sdo fundamentais, devido a sua
magnitude e a necessidade de uma maior conviccdo dos pais e responsdveis. A comunicacdo
social e os esforcos das sociedades cientificas e entidades de classe sdo importantes nas trés
esferas de gestao.

Das criangas que compareceram a vacinagao, 49,37% receberam alguma vacina. Este
numero demonstra que a vacina¢do das criangas menores de cinco anos de idade ndo tem
acontecido de forma oportuna.

Monitoramento de Coberturas Vacinais

O Monitoramento de Coberturas Vacinais (MCV) é uma atividade de rotina do
Programa de Imuniza¢Ges desde 2012 e deve ser executado imediatamente apds o término da
Campanha de Multivacinagdo. O MCV é uma ferramenta que possibilita localizar dreas/regides
com baixas coberturas vacinais, bem como diagnosticar o motivo de tal cenario. Possibilita as
equipes de saude local e municipal redesenhar estratégicas em busca dos faltosos, garantindo
cobertura vacinal adequada e homogeneidade nas regides. Em 2013, todos os municipios do
RS realizaram o MCV, exceto Cerrito, municipio da 32 CRS. As vacinas elencadas para esta acdo
foram a vacina Pneumocécica 10 Valente e a vacina Meningocdcica Conjugada tipo C. O grupo
alvo foram as criancas de seis meses a menores de cinco anos.

No Rio Grande do Sul, foram visitados 37.896 domicilios e avaliado esquema vacinal
de 43.269 criangas do grupo alvo. Nos domicilios visitados foram encontradas 41.571 criangas
com comprovante de vacinagdo. Destas, 85,8% estavam com o esquema em dia para a vacina
Pneumocécica 10V e 87,6% para a vacina Meningocécica Conjugada tipo C.
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As justificativas para a ndo vacinac¢do estdo apresentadas abaixo.

Perdeu / sem comprovante 553
Falta de tempo 966
Dificuldade de ir ao posto de vacinagdo (acesso) 334
Recusa 99
Posto de vacinagao fechado 27
Faltou vacina 325
Contra indicagdo médica 198
Evento adverso em dose anterior 17
Fora da idade para receber a vacina 1.834
Varias inje¢des ao mesmo tempo 398
Outros motivos 2.297

O elevado numero de outros motivos ndo permite que se tenha uma real
possibilidade de identificacdo das razGes para a ndo vacinagao.

Sistema de Informag6es do Programa Nacional de Imunizagdes — SIPNI

Todos os municipios do Estado foram capacitados em SIPNI em 2012. Até dezembro
de 2013, 341 (68,6%) municipios do RS e 664 salas de vacina ja operavam o novo sistema. A
meta para 2014 é de 100% dos municipios e a totalidade das salas de vacina do RS enviando
seus dados por intermédio do SIPNI.

A Figura 4 a seguir, apresenta as coberturas vacinais preliminares de dez vacinas do
Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca, relativas ao 12 semestre de 2013, cuja fonte é o
SIAPI DOS.
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Figura 4 — Coberturas vacinais para alguns imunobioldgicos, 12 semestre de 2013, por
Coordenadoria Regional de Satide, Rio Grande do Sul

HB+PENTA . PNEUMO  MENINGO ESQSEQ+VIP+  FEBRE  TRIPLICE
CRS  BCG *  ROTAVIRUS 10013 c PENTAVALENTE oot dVIPs INFLUENZA
+
HEXA VOP+HEXA AMARELA  VIRAL

12CRS 089 955 827 87.1 91,3 940 92,5 51,1 1054 947
2:CRS 1028 873 78.4 81,0 89,0 86,0 75.1 39,0 1132 98,3
32CRS 1058 903 77.1 832 86,8 893 87.4 9,0 855 95,1
43CRS 1016 972 90,6 89,2 92,7 94,7 59,9 74,1 1036 96,7
SiCRS 1088 1042 938 100,0 100,2 100,9 1033 B4 106,4 943
EICRS 1050 046 50,8 85,2 96,1 035 95,7 46,4 1032 58,8
7iCRS 064 97,7 91,7 97,4 95,3 97,8 94,1 70,8 1053 54,4
BECRS 1033 947 84,2 50,5 92,0 937 101,2 52,9 97,6 59,7
92CRS 1063 944 101,2 99,8 104 4 935 95,7 79.0 1021 1127
102

CRS 1028 988 50,0 230 95,7 97.4 98,1 64.5 391 91,5
112

cRS 1017 1009 953 206 991 906 1035 82.2 1079 959
122

CRS 1115 1035 96,4 95,2 98,7 1097 1073 59,1 1071 59,3
132

CRS 1028 1012 97.4 233 937 100,5 95,0 787 279 50,1
142

cRs 1131 931 92,4 05 8 96,8 91,6 57,2 101,32 1045 08,7
152

crs o141 20,7 925 886 90,3 898 91,6 76,2 933 100,6
162

crRs 1081 992 847 91,3 94,6 958 959 60,2 1049 935
172

CRS 1064 965 100,7 258 97.2 958 97,5 B34 102,0 96,8
182

cRS 1111 1100 50,4 934 934 1074 98,9 16 037 96,7
102

CRS 1108 &7.0 953 BE0 90,1 87,7 91,4 77.8 97,4 938
RS 1038 948 B6,0 B8,5 93,0 93,4 90,7 53,9 1053 95,7

Fonte: SI-API/Nucleo de Imunizagdes/DVE/CEVS/SES

Vigilancia Doencgas Exantematicas

O sarampo e a rubéola sdo doengas de distribuicdo universal, com variacao sazonal,
acometem ambos os sexos, independente a idade, desde que sejam suscetiveis (ndo vacinados
ou que ndo tiveram a doenca).. A meta é eliminar a transmissdo do virus autoctone da regido,
mesmo considerando que o virus circula em praticamente todos os outros continentes.

As Américas, e o Brasil, alcancaram esta meta no ano 2000, no entanto vem sofrendo
importagdes do virus do sarampo desde entdo.

Outros gendtipos do virus do sarampo circulam em paises do continente Africano,
Asiatico e Oceania havendo, continuamente, o risco de importagGes e, portanto, necessidade
de manter a rede de saude alerta para notificacdo imediata de casos suspeitos, investigacdo e
realizacdo das medidas de controle preconizadas e monitoramento de coberturas vacinais.
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Numero de Casos Confirmados de Doengas Exantematicas no Brasil, no periodo

de 2010 a 2014*

ANO Doenca Exantematica Sarampo Rubéola
2010 68 68 0
2011 43 43 0
2012 01 01 0
2013 202 202 0
2014* 99 99 0
TOTAL 413 413 0

*até a semana 08.

O Rio Grande do Sul encontra-se sem a circulagdo do virus autéctone do sarampo
desde 1999 e da rubéola desde 2008. No ano de 2010 foram confirmados 08 casos de sarampo
vinculados a importacdo, com gendtipo B3 e no ano de 2011 foram confirmados 09 casos com
gendtipo D4. A vigilancia se mantém ativa e a maioria dos indicadores de qualidade tem
atingido a meta proposta pela OMS/OPAS.

Coqueluche

Tem-se observado um recrudescimento da coqueluche no Brasil na udltima década,
embora as incidéncias observadas sejam muito inferiores as descritas na era pré-vacinal. O
possivel recrudescimento da doenca tem sido atribuido a varias hipdteses, entre elas, a queda
da imunidade vacinal ao longo dos anos, a baixa cobertura vacinal em relagdo aos reforgos
vacinais preconizados.

A partir de 2013 houve um aumento nas coberturas vacinais, qualidade e coleta de
amostras para o laboratério e vigilancia oportuna. Este trabalho resultou em uma melhora da
qualidade da notificacdo, atendendo a definicdao do critério de suspeita, e na coleta: 45% dos
casos notificados tinham amostras laboratoriais no LACEN em 2012, aumentando para 67%,
em 2013, além da diminuicdo de coletas inadequadas.

Dados de Coqueluche do RS, 2004 a 2013

Ano N2 Casos N2 Casos Coeficiente de N2 Obitos Letalidade
Notificados Confirmados Incidéncia/100mil hab. (%)
2004 451 276 2,60 5 1,81
2005 420 191 1,76 5 2,62
2006 258 113 1,03 2 1,77
2007 344 137 1,24 0 0,00
2008 484 222 2,05 1 0,45
2009 288 142 1,30 1 0,70
2010 261 110 1,03 0 0,00
2011 430 162 1,51 1 0,62
2012 1702 707 6,56 8 1,03
2013 1003 509 4,73 0 0

OBS: todos os dbitos em menores de 6 meses
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Tétano Neonatal (TNN)

O Brasil aderiu ao Plano de Eliminagdo do TNN em 1992. No RS o Ultimo caso
confirmado ocorreu em 2009, na area rural do municipio de Vera Cruz. Desde entdo nao foi
notificado nenhum outro caso.

Tétano Acidental

Ainda ocorrem casos de tétano acidental no estado, ver série histdrica abaixo, com
alta letalidade, remetendo a necessidade de melhorar a cobertura vacinal da vacina
antitetanica. Com essa vacina deve ter um reforco a cada dez anos, este continua um desafio
para o programa de vacinagoes.

Série Historica da Vigilancia Epidemioldgica do Tétano Acidental no RS, 2007-2013.

Ano inicio sintomas | notificados | confirmados | CI/100.000 6bitos CL/100
2007 51 39 0,35 13 33,3
2008 49 40 0,37 11 27,5
2009 28 18 0,16 7 38,9
2010 54 38 0,36 13 34,2
2011 31 22 0,20 5 22,7
2012 48 27 0,25 5 18,5
2013 41 18 0,17 8 44,4
Difteria

O RS tem mantido uma média de notificacdes de casos de difteria de 12 casos ao
ano, porém desde 2005 ndo houve nenhuma confirmacdo laboratorial no estado.

Vigilancia paralisias flacidas agudas

Mesmo com o alcance de bons resultados em relagdo as metas preconizadas pelo
programa de imunizag¢Oes, as coberturas vacinais para Pdlio ainda se mostram heterogéneas
no Estado, com a possibilidade de formacdo de bolsdes de suscetiveis e o consequente risco de
reintroducdo da doenga.

O principal objetivo da Vigilancia Epidemioldgica é manter o Brasil livre da circulagdo
do poliovirus selvagem, através do monitoramento da ocorréncia de casos de paralisia flacida
aguda (PFA) em menores de 15 anos de idade.
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Indicadores de Qualidade de Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas
Agudas/Poliomielite, RS, 2007 - 2013
RS Taxa 1%‘:) I::)irl'f‘l::gao/ In(\)lszt:tg:rc‘;:o Coleta Oportuna
2007 1,0 96% 68%
2008 1,1 92% 58%
2009 0,8 100% 67%
2010 1,2 96% 62%
2011 0,8 94% 53%
2012 1,2 100% 82%
2013 1,2 89% 70%

Observando-se a série histdrica dos indicadores propostos verifica-se, através do
alcance da taxa de notificacdo, que o RS tem conseguido manter uma vigilancia ativa em
relacdo a identificacdo de casos suspeitos de paralisias flacidas agudas, porém para os
préoximos anos o objetivo é a qualificacdo das notificagdes, trabalhando a sua completitude.

Oficina Vigilancia Epidemioldgica com enfoque em Coletas Laboratoriais

Com o objetivo de atualiza¢do em vigilancia e imuniza¢Ges e qualificagdo na coleta de
amostras laboratoriais para coqueluche, doengas exantematicas, paralisias flacidas agudas e
meningites, foram realizadas oficinas em vigilancia epidemiolégica e laboratdrio, em parceria
com o LACEN/RS. Foram capacitados profissionais de saude dos municipios, hospitais e
laboratérios de 09 coordenadorias regionais de saude em 2013. Como resultado, houve
qualificacdo das coletas, da base de dados, dos encerramentos e das medidas de controle
realizadas de forma mais oportuna.

Influenza

Desde 2009, a partir da pandemia de influenza A(H1N1), tem sido significativo o
avanco das acOes da vigilancia. Além do aumento da sensibilidade do sistema, houve uma
ampliacdo no diagndstico laboratorial, realizado pelo Laboratério Central do Estado
(Lacen/RS).

O sistema de vigilancia do Rio Grande do Sul tem mantido a sensibilidade, captando
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) todos os anos e monitorando o
comportamento do virus influenza A(H1IN1) desde 2009. O novo subtipo apresentou tendéncia
de queda desde entdo, circulando com menos intensidade que na pandemia, tendo
apresentado pico em 2012, conforme pode-se observar na figura 1.
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Figura Casos e ébitos notificados e confirmados para influenza A(H1IN1),
RS, 2009-2013.

Ano Casos Casos Qpitos Qbitos
notificados confirmados notificados confirmados
2009 6189 2871 482 292
2010 681 0 58 0
2011 1505 104 127 14
2012 3952 538 230 68
2013 3171 334 325 59

Em 2013 o ndmero de casos notificados de SRAG foi semelhante a 2012.Cerca de
17% deles foram confirmados como influenza. Entre estes, 59,9% eram do subtipo A(HIN1).
Entre os casos de SRAG que foram a ébito, 22,8% tiveram como causa a influenza e 79,8%
destes tiveram identificado o subtipo A(HIN1)

O estado, em 2013, manteve-se dentro da média esperada em relacdo a proporcdo
de internagoes por influenza e pneumonia.

Figura 6 - Diagrama de controle das proporgoes de internagées por pneumonia e
influenza, RS, 1997-2013.
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Mésde processamento

Em 2013 foram realizadas varias atividades preparatérias para a temporada de
influenza no Estado, visando melhorar a adesdo a notificacdo de SRAG, vacina¢do de grupos
prioritarios e monitoramento da atividade e de subtipos de influenza. Foram realizados dois
semindrios preparatérios envolvendo sociedades médicas, educacdo, regionais de saude,
municipios, entre outros, envolvendo cerca de mil pessoas e reunides com municipios de 09
regionais de saude abordando a vigilancia e a qualidade da coleta para laboratério. Além
disso, houve monitoramento semanal do comportamento da doenca por meio do sistema de
informacdo online e entrada de amostras no LACEN, participagdo em teleconferéncias
semanais com Ministério da Salude e estados da regido Sul, disponibilizacdo de informacao
oportuna para a populagdo e imprensa via link sobre gripe no site da Secretaria Estadual de
Saude, distribuicdo de folders, cartazes, adesivos, nécessaires para sensibilizacdo do uso de
alcool gel e lengos descartaveis, campanhas publicitarias de midia sobre vacinacdao e medidas
preventivas, distribuicdo ampliada de antiviral para unidades de saide com facilitagdo da sua
dispensagdo, entre outros.
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Todas essas agdes devem ter influenciado nos bons resultados da campanha de
vacina¢do em 2013, no clima favoravel da imprensa em relacdo a veiculagdo de noticias para a
populacdo e na prescricdo de antiviral na vigéncia de gripe, medidas que certamente
impactaram positivamente na abordagem da doenca e sua prevencao.

Meningites Bacterianas

Entre as meningites bacterianas, o sistema de vigilancia detém-se de forma mais
sistematica na Doenga Meningocdcica, pela gravidade. As meningites por Streptococcus
pneumoniae caracterizam-se com quadros graves, no entanto sdo menos freqlientes.

Desde 2010 na rede publica, as criancas recebem a vacina anti-meningocécica C, no
entanto, existe circulacdo de outros sorogrupos como o meningo B, meningo Y e W135. Neste
mesmo ano, foi introduzida a vacina anti-pneumocdcia no calenddrio basico de vacinagao, que
tem repercutido na diminuicdo da incidéncia das meningites por pneumococo no pais.

As meningites por Haemophilus influenzae ocorrem com pouca freqiiéncia anual,
provavelmente decorrente da introducdo da vacina no calendario de rotina em 2002.

No Rio Grande do Sul, o perfil de circulagdo é diferente do pais, com o sorogrupo B se
mantendo o mais freqliente entre os sorogrupos identificados até 2012, quando ocorreu a
inversdo entre os sorogrupos B e C (Figura 1).

Nos menores de 1 ano, faixa etdria priorizada para vacinagdo, o meningococo C
continua ocorrendo de maneira uniforme com os outros sorogrupos, no entanto a partir dos
15 anos o sorogrupo C tem se apresentado com uma freqliéncia superior aos outros, sugerindo
um deslocamento de faixa etdria da doenga meningocdcica pelo sorogrupo C apds a
introdugdo da vacina(Figura 2).

Figura 7 - Distribuicao dos sorogrupos da doenga meningocdcica segundo
faixa etaria, RS, 2013.
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A partir da avaliacdo dos dados vacinais dos casos confirmados de doenga
meningocdcica, observa-se que 35,7% das criangas constam como vacinadas e 42,9% este
dado estd como ignorado ou em branco. Ressalta-se a importdncia de qualificar esta
informacao, considerando este novo contexto epidemiolégico.

Em 2013 foram realizadas capacitagdes para municipios de 09 regionais de saude
sobre a vigilancia e coleta de amostras de casos suspeitos de meningite com vistas a melhorar
o envio de liquor para o LACEN e diminuir o encerramento dos casos como meningites nao
especificadas. Também foi construido um sistema de verificacdo de inconsisténcias para
qualificacdo da base de dados de notificacao, distribuicdo de medicacdo para quimioprofilaxia
e controle de kits para coleta de espécimes laboratoriais.

Doengas Transmitidas por Alimentos — DTA

No Estado, a ocorréncia de Surtos de DTA, em 2013, foi de 120 surtos notificados,
com 8635 pessoas expostas, das quais 2952 investigadas, sendo que 1925 adoeceram e 235
foram hospitalizadas.

Para os anos de 2013 e 2014 o programa de DTA definiu como prioridade encerrar os
surtos que estdo em aberto (sem emissao do Relatdrio Final e sem digitacdo no SINAN, apesar
de investigados), conjuntamente com as CRS. Apds um levantamento através do SINAN foram
detectados aproximadamente 400 surtos pendentes de 2007 até 2012. Até o final de 2013, ja
foram encerrados 93 surtos.

Foram realizadas CAPACITACOES EM “VE-DTA: Aspectos Epidemioldgicos e
Sanitdrios” para 168 municipios, de trés CRS, para 252 profissionais. Realizado ainda o curso
“Investigacdo de Surtos de Doencgas Transmitidas por Alimentos, aspectos Epidemioldgicos e
Sanitdarios”, durante o Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria —SIMBRAVISA/2013 em Porto
Alegre.

Entre outras a¢des relevantes registra-se a participacdo no painel do “Work Shop de
Rede de Laboratédrios de satde Publica/RS “: Agua X Laboratérios de Satde Publica: Conquistas
e Desafios, para 40 participantes.

O fortalecimento da articulagdo com o VIGIAGUA visando a integracdo da Vigilancia
Ambiental na investigacdo de surtos de DTA para colheita de agua (conforme preconiza a
Portaria 2914/11-MS), assim como a participacdo do VIGAGUA na elaboracéo do relatério final
dos surtos nos quais a agua for o alimento suspeito contribuiram para a qualificacdo do
programa.

Tendo em vista o risco de reintroducdo da Cdlera por ocasido da COPA, foram
iniciadas as tratativas de reativacdo do Comité da Cdlera (3 reunibes), com a finalidade de
articulagdo entre os varios atores envolvidos e o desenvolvimento de controles ambientais,
que por longo tempo se mantiveram desativados, uma vez que o RS n3do registra casos em sua
série histdrica. Foi também proposta a realizacdo de um semindrio sobre Cdlera para os 22
municipios diretamente envolvidos com a COPA 2014, ainda no primeiro semestre de 2014.

Entre as agGes de educagao e informacdo na drea de DTA, salienta-se a produgdo de
material de divulga¢do: 100.000 Folders “Cardapio Seguro”; 100.000 Volantes; 10.000 jogos de
Tabuleiros de Mesa; 10 jogos de Tabuleiro Gigante para chdo (utilizados com atividades com
criangas, principalmente na Operagao Verdao numa Boa).
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Hepatites Virais

Houve ampliacdo do diagndstico das hepatites B e C: foram capacitados 93
apoiadores regionais, para ampliar a testagem rdpida de hepatites virais B e C nos municipios.
Em dezembro, sete Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) ja haviam iniciado suas
capacitagdes. Atualmente, a testagem rdpida para hepatites estd ocorrendo em todas as CRS
do Estado. J4 foram capacitados 76 municipios e todas as equipes de Saude Indigena.

Foi criado Grupo Intersetorial (Programa Estadual de Hepatites, Se¢do Estadual de
DST/AIDS, Hospital Sanatdrio Partenon e Ambulatério de Dermatologia Sanitaria) para
elaboracdo de uma capacitacdo integrada, em Servico, de testagem rapida para as hepatites B
e C, sifilis e HIV.

A partir de setembro, iniciou-se a distribuicdo descentralizada de insumos (testes
rapidos de hepatites B e C) do Ministério da Saude diretamente para as Coordenadorias
Regionais de Saude, o que facilitou o recebimento e distribuicdo dos testes;

Registrou-se a ampliacdo do atendimento aos portadores, com a capacitacao de 9
médicos para atuarem como referéncia no Estado para o tratamento de hepatite C pelo SUS.

Houve credenciamento de mais 13 servicos para o novo tratamento de hepatite C
(terapia com inibidores de protease). Atualmente sdo 25 servicos credenciados em 18
municipios do Estado. Fortalecimento das interfaces com os Programas de Tuberculose,
DST/AIDS, Populacdo de Rua, Salude Indigena e com os demais Programas de Hepatites do pais.

Foram distribuidos 2.000 livros instrucionais para capacita¢bes regionais em
vigilancia epidemioldgica das Hepatites Virais e 25.000 cartilhas sobre prevencdo das hepatites
virais para profissionais que trabalham com instrumentais esterilizdveis. Elaboracdao de um
Boletim Epidemioldgico Tematico com os dados anuais do Programa Estadual de Hepatites
Virais do RS, que sera publicado no primeiro semestre de 2014.

Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
Vigilancia da Violéncia Domestica , Sexual e Outras Violéncias

O Programa de Vigilancia da Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias no
periodo 2010 a 2013 registra mais de 50.000 notificacdes de casos no banco de dados (SINAN),
alcancando uma taxa de detecc¢ao de casos 471,08 casos por 100.000 hab. com um incremento
anual de 25%.

Das 50.000 notificagdes , 1979 tiveram como consequéncia da violéncia o dbito, com
uma letalidade de 3,94% para o RS, Cabe salientar, entretanto, que em algumas CRS essa
letalidade atinge a taxa de até 20% , evidenciando diferencas significativas entre as regides.

Durante esse periodo, 407 municipios foram notificantes.

Essa situacdo demonstra que o programa esta consolidado no Estado, mas necessita
ampliar a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de salde para alcangar a notificagdo
universal e progredir na organizacao de Rede de Atencgdo a Violéncia.
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Academias da Satde

O Estado possui 299 municipios desenvolvendo o programa em diferentes fases alguns
com obras ja concluidas, outros com obras em andamento e outros ainda em fase de projeto
aprovado mas sem obra iniciada.

Programa de Controle do Tabagismo

No ano de 2013 houve um crescimento no n2 de municipios que estdo desenvolvendo
o programa e no n2 de atendimentos em relagdo ao ano de 2012.

ANO 2012 2013

N2 DE MUNICIPIOS 159 175

N2 DE SERVIGOS DE SAUDE 374 326
Ne DE ATENDIMENTOS 10271 11835

Das 11. 835 pessoas que iniciaram o tratamento 47.03% pararam de fumar , sendo um
bom resultado, pois a média de tentativas para parar de fumar por paciente é de
aproximadamente 4 vezes.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria consiste no conjunto de a¢Ges capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude.
Considerando a complexidade da descentralizacdo dessas atividades, as equipes da Secretaria
Estadual ainda mantém um perfil de execugdo, mas tém-se empenhado em apoiar o
desenvolvimento dos municipios nessa darea. Assim, tém sido priorizadas atividades de
capacitacdo de profissionais.

Diversas a¢Oes foram realizadas, envolvendo CRS e Municipios e coordenadas pela
Divisao de Vigilancia Sanitdria do CEVS, salientando-se a seguir algumas das mais relevantes.

4 Lancamento, em setembro, do Plano de Contingéncia dos Mecanismos de
Multiresisténcia nas Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - definido como uma agado
conjunta para interromper a disseminagdo e propaga¢do dos mecanismos de resisténcia
microbiana nos pacientes entre os servigos de saude nos Estado do Rio grande do Sul. Esse
plano estabelece os procedimentos a serem adotados pelo servico de saude e 6rgaos
envolvidos direta e indiretamente na resposta a ocorréncia de eventos adversos, infecciosos
em servicos de saude.

v Realizacdo do Curso de Capacita¢ao de Inspegao em Servigos de Terapia Renal
Substitutiva- 22 Turma, ministrados para fiscais da Vigilancia Sanitaria de 50 municipios do
Estado com carga horaria de 40 horas, no Municipio de Sdo Francisco de Paula/RS.
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v Curso de Processo Administrativo Sanitario- ministrado para 60 fiscais da
Vigilancia Sanitdria dos municipios da 15 2 CRS e 192 CRS no Municipio de Frederico
Westphalen/RS

v Curso de Boas Praticas de Fabricagdao de Alimentos- ministrado para 40 fiscais
da Vigilancia Sanitaria dos municipios da 5 2 CRS, no Municipio de Caxias do Sul/RS

v Capacita¢ao em Investigagao Epidemioldégica e Sanitdria de Surto por Doenga
Transmitida por Alimento-DTA- Este curso ocorreu em parceria com a Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica. O curso foi ministrado para fiscais da Vigilancia Sanitaria dos municipios da 92
162 e 182 CRS nos meses de setembro, novembro e dezembro, nos municipios de Cruz Alta,
Lajeado e Osério/RS

4 Curso de Boas Praticas de Fabricacdo de Cosméticos e Saneantes ministrado
para fiscais da Vigilancia Sanitaria do Estado, dos municipios e PAF/ANVISA com carga horaria
de 24 horas, em Porto Alegre.

4 Curso de Formagao e Atualizacio de Inspetores em Boas Praticas de
Fabricagdo de Produtos para a Salde ministrados para 56 fiscais da Vigilancia Sanitaria do
Estado, dos municipios e ANVISA com carga horaria de 40 horas, em Porto Alegre.

v Curso de Gestdo em Vigilancia Sanitaria- O GVISA tem como objetivo
capacitar gestores e profissionais de salde que atuam ou poderdo vir a atuar como gestores
de Vigilancia Sanitaria nas trés esferas de Governo, considerando os principios do SUS e as
diretrizes estabelecidas no plano diretor de VISA-PDVISA e reconhecendo as diversidades do
pais em sua dinamica loco-regional. Este curso é realizado em parceria com o Hospital Sirio-
Libanés e conta com a presenca de 40 alunos da Vigilancia do Estado, dos municipios e dos
Portos, Aeroportos e Fronteira/ ANVISA. Como produto é esperado um Projeto Aplicativo a ser
desenvolvidos nas cidades sedes da Copa do Mundo.

O Nucleo de Educagdo, Salude, Gestdo e Planejamento/DVS/CEVS trabalhou na
realizacdo do VI Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria e Il Simpdsio Panamericano de
Vigilancia Sanitdria- SIMBRAVISA promovido pela Associa¢do Brasileira de Pés-Graduagao em
Saude Coletiva (ABRASCO) com o apoio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
da Secretaria Estadual da Saude -RS e de diversas instituicGes de ensino, pesquisa e servicos no
periodo de 26 a 30 de outubro de 2013 em Porto Alegre. A tematica do Congresso foi:
“Vigilancia Sanitaria: Desenvolvimento e Inclusdo, Dilemas para a Regulacdo e Protecdo da
Saude”. Participaram 130 servidores, de nivel superior ou médio, da vigilancia sanitaria dos
municipios, com pagamento de inscri¢cdes e hospedagem por parte do Estado do Rio Grande
do Sul, publicada em Resolucdo CIB n2 345/13, e também servidores estaduais, além da
presenca dos varios outros Estados.

Projeto “Pequenos Vigilantes”

Este relevante projeto, que ja conta com a adesdo de 137 municipios, tem como
objetivo tornar as a¢Oes de Vigilancia Sanitdria conhecidas entre os escolares do ensino
fundamental contribuindo para torna-los multiplicadores dos conceitos de Vigilancia Sanitaria.
O municipio de Lindolfo Collor promoveu uma formatura de participantes do projeto.
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VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

A Vigilancia Ambiental em Saude realiza um amplo espectro de a¢des na busca de
identificar fatores de risco bioldgicos e ndo bioldgicos que possam afetar a saude da
populacdo. As medidas de prevengdo ou controle desses riscos sdao complexas e
necessariamente intersetoriais, além de usualmente terem uma importante repercussao
econdmica. Trata-se de uma drea de organiza¢do recente e na qual as a¢des de capacitacdo de
equipes e instrumentalizacdo do Sistema de Vigilancia ainda constitui um dos principais eixos
de trabalho.

Entre as grandes realizagbes da drea no ano de 2013 esta a descentralizacdo do
diagndstico laboratorial do programa da agua e da vigilancia do Aedes aegypti, assim como a
ampliacdo do financiamento de a¢des de saneamento visando a diminui¢do de risco sanitario
em areas vulneraveis.

Vigilancia da Qualidade da Agua - VIGIAGUA

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

Além de atingir a meta proposta para o indicador pactuado, o Programa de Vigilancia
da Qualidade da agua realizou muitas atividades, entre as quais salientam-se:

v reunido para discussdo das agdes do programa VIGIAGUA, com énfase na
discussdo da Portaria MS n? 2914/2011, com a participacdo das 19CRSs, do LACEN e dos
Municipios, convidados pela respectiva coordenadoria, em Santana do Livramento;

v elaboracdo e disponibilizacdo na pdgina da SES a 12 edicdo do Boletim
informativo do VIGIAGUA/RS;

v apresentacdo ao Setor de Alimentos da DVS, em reunido promovida com esse
setor das 19 CRSs das minutas das Portarias referentes aos reservatorios de agua potdvel, aos
CaminhGes Pipa e as Empresas, de tratamento e de controle da qualidade da agua para
consumo humano, para conhecimento e avaliagao para posterior publicacdo em conjunto;

v elaboracdo, em conjunto com a Secdo de Saude Bucal da SES, da portaria para
a legalizacdo do sub programa do VIGIAGUA, o VIGIFLUOR/RS, para encaminhamento e
publicagdo em conjunto;

4 inicio da integracdo ao GAL (Gerenciamento de andlise laboratorial) para
obtencao dos resultados das analises de Fluoreto;

4 promoc¢do de parcerias com a Educa¢do em Saude nas Escolas e Comunidades
do Estado visando a melhoria da qualidade da dgua para consumo humano;

4 promocdo do segundo encontro de integracdo com as Coordenadorias
Regionais de Saude (CRSs), Coordenadorias Regionais de Educagdo (CREs) e os dezenove
Municipios que implantaram o projeto pedagdgico cultural Planetinha Saude. O encontro
proporcionou a discussdo e avaliacdo do projeto oportunizando a apresentagao das a¢Ges de
educac¢do em saude pelos municipios;

v realizacdo de reunido com a assessoria de Educacdo Ambiental da SEDUC, para
reforgar a parceria no ano de 2014 nas ag¢des entre saude e educagao;
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v Apoio a ABES (Associacdo Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental-Se¢ao
RS) na organizagdo e promogdo da Xll Semana Estadual da Agua no Estado. Esse evento é uma
das maiores a¢des de mobilizacdo da sociedade em defesa da agua no Rio Grande do Sul,
atingindo a maioria dos municipios gauchos;

v participacdo no SIMBRAVISA, em Porto Alegre, e no 272 Congresso de
Engenharia Sanitaria e Ambiental em Goiania/GO;

v participacao na Oficina Regional de Trabalho sobre a atuacdo do VIGIAGUA em
Surtos de Transmissdo Hidrica, promovida pelo Ministério da Saide, em Canela;

4 participacdo como suplente da reunido mensal do Conselho de recursos
Hidricos,coordenada pela SEMA, em Porto Alegre;

v apresentacdo da proposta de legalizacdo do Programa VIGIFLUOR/RS no
Conselho Estadual de Saude;

4 implantacdo do Programa Estadual de Melhoria da Qualidade da Agua para
Consumo Humano em municipios com situacdo de Risco a Saude Humana, nos municipios de
Ararica; Morrinhos do Sul, Herveiras e Santa Tereza. A meta é atingir trinta municipios
priorizados a partir de avaliagdo de risco, a partir de critérios estabelecidos pelo programa;

4 realizacdo de Inspecdo Sanitaria nos mananciais e nos pontos de captacdo da
CORSAN, em Bento Gongalves.

Vigilancia da Qualidade do Ar - VIGIAR:
O Programa de Vigilancia da Qualidade do ar realizou as seguintes atividades:

v Participacdo do VIGIAR/RS em Oficina para discussdo do modelo de Unidades
sentinelas do Programa Nacional do Vigiar , em Brasilia

v representacdo da SES nas reuniGes da Camara Técnica Permanente de
Recursos Atmosféricos e Polui¢ao Veicular do CONSEMA,;

v elaboracdo e divulga¢do semanal do Boletim Informativo do VIGIAR;

v realizacdo de reunido de atualizacdo e acompanhamento do VIGIAR entre o
CEVS e o municipio de Porto Alegre;

4 Realizacdo da anadlise anual do Instrumento de Identificacdo de Municipios de
Risco (IIMR) para os 497 municipios do RS.

VIGIPEQ:

A Vigilancia Ambiental tem buscado parcerias e participou de reunides sobre
residuos sélidos na ABES/RS; (Congresso da ABES/RS em Goidnia-GO). Realizou ainda as
atividades a seguir citadas, sempre com a intencdo de identificar areas de risco e desencadear
acdes, envolvendo os municipios e demais parcerias para controla-los/minimiza-los,

4 Finalizacdo do texto, arte e layout da Cartilha de Prevencdo da exposicao aos
Agrotoéxicos; em conjunto com DVST e DVS

4 ReuniGes mensais do GT de Atencdo a Saude de PopulagGes Expostas aos
Contaminantes Ambientais no bairro de Barreto, Triunfo-RS, dando continuidade a construcdo
do Protocolo Clinico;

v Participacao no Congresso Brasileiro de Toxicologia , em Porto Alegre;
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v Criacdo de fluxo integrado de notificagdo com o Centro de Informacgdo
Toxicoldgica-CIT de casos de intoxicagdo com agrotoxicos, incluindo repasse mensal de dados
relativos a casos atendidos a CRS, com o objetivo de busca ativa e registro no SINAN de
expostos a agrotoxicos;

v Elaboracdo de minuta da Portaria que Estabelece parametros adicionais de
agrotodxicos ao padrdo de potabilidade para substancias quimicas, no controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano no RS;

v Conclusdo do Termo de Referéncia para contrata¢do de Estudo Epidemioldgico
com objetivo de conhecer a incidéncia da intoxicacdo aguda dos trabalhadores rurais por
agrotoxicos no RS.

v Participacdo na elaboracdo do Termo de Referéncia para a Contratacdo de
Laboratério especializado para realizacdo de analises complementares de parametros de
residuos de agrotdxicos, conforme realidade de uso no RS, necessarias a acdo de vigilancia da
qualidade da agua de sistemas de abastecimento de 4gua, existentes no Estado.

PROSAN

Este setor tem realizado acdes de saneamento visando a diminuicdo de risco
sanitario em areas vulnerdveis. Nesse sentido executou as atividades descritas a seguir:

v participacdo implantagdo do Programa de Melhorias da Qualidade da Agua de
Consumo Humano em Municipios de elevado Risco Hidrico, nos municipios de Morrinhos de
Sul e Araric3;

v assessoria aos municipios na elaboracdo de Projetos de Sistema Simplificado
de Abastecimento de Agua, avaliando-se sua situa¢do, visando ao repasse de recursos
financeiros as Prefeituras Municipais;

v anadlise técnica e aprovacdo de 54 Projetos de Saneamento Basico (sistema
simplificado de abastecimento de agua e mddulos sanitarios), totalizando recurso de
aproximadamente 3,5 milhdes de reais, contemplando 29 municipios, melhorando as
condicdes de salide da populagdo.

Nucleo dos Riscos Bioldgicos

Este setor vem trabalhando junto as CRS e municipios na vigilancia de espécies
animais que atuam como vetores ou reservatérios de doengas que atingem o ser humano.
Nesse sentido, salienta-se o desenvolvimento de capacita¢cdes voltadas a profissionais de
municipios e Coordenadorias Regionais de Saude.

Constitui grande avanco a descentralizacdo de laboratérios de entomologia que foi
pactuada na CIB, tendo sido feitos cinco treinamentos visando a implantacdo desses
laboratdrios em 80 municipios.

Também foi aplicado em nove Regionais de Saude o Inquérito Nacional de
Prevaléncia da Esquistossomose e Geo-helmintoses envolvendo escolares de dezenas de
municipios.
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Programa Estadual de Vigilancia do Aedes Aegypti

Para discussdo e avaliacdo das ag¢des de vigilancia, buscando a qualificacdo do
Programa Estadual da Dengue foi realizada a Il Reunido Anual com as Coordenadorias
Regionais de Saude e também, durante o ano de 2013, implantado em todos os municipios o
novo Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Controle da Dengue (SisPNCD).

Buscando-se ampliar a descentraliza¢do das atividades de identificacdo de vetores da
dengue, em maio de 2013, através da Resolucdo N2 190/13 — CIB/RS, foi definida a
implantacdo de uma rede de laboratérios de Entomologia Municipais e Microrregionais, sob
coordenacdo conjunta do Instituto de Pesquisas Bioldgicas/Laboratério Central de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (IPB-LACEN/RS) e do Centro Estadual de Vigildncia em Saude
(CEVS).

A referida Resolugdo fortalece o municipio como instancia executora de acbes de
baixa complexidade, entre elas a realizacdo de analises laboratoriais de interesse a Vigilancia
em Saude. Para isso, criou incentivos financeiros diferenciados para laboratérios municipais e
microrregionais de entomologia, com a finalidade de garantir a adequacdo de area fisica e a
aquisicdo de materiais e equipamentos necessarios, contemplando também as unidades
laboratoriais ja existentes.

A Rede de Laboratdérios de Entomologia foi ampliada de 25 laboratérios em 2002,
para 90 laboratérios até dezembro de 2013. Destes, 74 sao municipais e intermunicipais e 16
regionais.

Buscando contemplar as diferengas regionais quanto ao comportamento do vetor
Aedes aegypti, realizou-se no més de novembro, em Porto Alegre, a Reunido para discussao de
Estratégias Operacionais de Prevencdo e Controle da Dengue para Municipios com Baixa
Infestagdo. Participaram técnicos do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Secretarias
municipais das capitais dos estados do rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.

No mesmo més, em Santana do Livramento, o Ministério da Saude promoveu
discussao de acdes de prevencao da dengue nas Regides de Fronteira, com representantes do
RS, Argentina e Uruguai.

Nucleo de Eventos Ambientais Adversos a Saude- NEAAS

O trabalho nesta area visa sempre a promover a capacidade de resposta intersetorial
a eventos ambientais que afetem a salude da populacdo. Nesse sentido, houve participagdo da
equipe em vdrias instancias:

4 na Organizacao e Realizacdo de Simulado de Acidente com Produto Perigoso
promovido pela Concepa e Brasken, com o apoio da Comissdao Estadual de Prevencao,
Preparacdo e Resposta Rapida em Acidentes com Produtos Perigosos — CEP2R2, que é
presidida pela Defesa Civil e da qual a SES é membro;

4 no 52 Seminario Nacional de Saude em Desastres

4 nas ReuniGes do CONSEMA e das reunidoes da Camara Técnica de Residuos
Sélidos, nas quais o NEAAS representa a SES.

v nas reunides do Comité de Gestao da Transversalidade das A¢Ges de Combate
aos Crimes de Abigeato e Abate Irregular de Animais

v na Promogao e coordenagdo das reunides do Comité Estadual de Saude em
Desastres
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v nas reunidoes da Comissdao Estadual de Prevencdo, Preparagdo e Resposta
Rapida em Acidentes com Produtos Perigosos — CEP2R2

v na Adequacdo do Projeto de Construgdo da Unidade de Armazenamento,
Processamento e Distribuicdao de Praguicidas, em atendimento as disposi¢ées da Secretaria de
Obras Publicas, Irrigacdo e Planejamento Urbano

v na Elaboracdo de Projeto de Capacitagdo da Resposta a Acidentes com
Produtos Perigosos, no trecho entre o Pélo Petroquimico e Porto Alegre, nos itens referentes
ao setor saude, encaminhado pela CEP2R2 ao Ministério do Meio Ambiente

4 na elaboracgdo do Plano Estadual de Contingéncia da Saude para Desastres

4 nas reunides preparatorias para a COPA 2014, nos aspectos referentes a
resposta em situacdes de desastres

4 na emissdo de alertas de ameaca de desastre por eventos climaticos extremos
em 7 situacOes para as coordenadorias regionais de salde potencialmente atingidas,
juntamente com orientag¢des para a atuagao.

4 no monitoramento da situacdo de desastre e apoio as acdes das SMSs e CRSs,
que resultaram em 117 situag¢Ges de emergéncia nos municipios atingidos, orientando-se para
a solicitacao de recursos e apoiando-se o encaminhamento de demandas.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Deve-se salientar o co-financiamento estadual da area e a preparacdo da proxima
Conferéncia de Saude do Trabalhador.

Foram investidos, pelo Governo do Estado recursos do Tesouro no montante de RS
6.012.002,41, empenhado e liquidado com as seguintes finalidades:

v RS 1.497.002,41 para constru¢do do CEREST- Centro Regional de Referéncia
em Saude do Trabalhador no municipio de Santa Rosa;

v RS 4.515.000,00 para custeio dos Centros Regionais de Referéncia em Saude
do Trabalhador sediados nos municipios de Alegrete, Canoas, Caxias do Sul, Erechim, ljui,
Palmeira das Missdes, Pelotas, Santa Cruz do Sul, Santa Maria e Santa Rosa.

Dos recursos da RENAST, RS 870.633,81 foram aplicados na realizacdo das a¢des de
Saude do Trabalhador, entre as quais a implantacdo de quatro servigcos especializados nos
municipios de Ametista do Sul, Gravatai, Santa Rosa e Santo Angelo.

Conferéncia de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

Desde 2005, portanto ha 9 anos, ndo ocorria Conferéncia de Saude do Trabalhador.
Considerando esta situacdo o Ministério da Saude, em 20 de novembro de 2013, publica a
Portaria MS n2 2.808, que convoca a Quarta Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora, tendo como tema central: Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Direito
de Todos e Todas e Dever do Estado.

A resolugao N2 494, de 27 de Novembro de 2013, do Conselho Nacional de Saude-
CNS, aprovou o Regimento Interno da Conferéncia.
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Em 30 de dezembro de 2013, o Governo do Estado do Rio Grande do Sul publicou o
Decreto n2 51.094 que convoca a 32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — 32 CEST/RS.

As Conferéncias ocorrerdo nas 7 Macrorregides, além da Estadual, nas seguintes
datas e locais:

v 21 e 22 de margo maio em Caxias do Sul, Macrorregido Serra;
28 e 29 de margo maio em Pelotas, Macrorregido Sul;

11 e 12 de abril em Santa Maria, Macrorregido Centro-Oeste;
25 e 26 de abril em Porto Alegre, Macrorregidao Metropolitana;
09 e 10 de maio em Santa Cruz do Sul, Macrorregido dos Vales;
16 e 17 de maio em Santa Rosa, Macrorregiao Missioneira;

23 e 24 de maio em Passo Fundo; Macrorregidao Norte;

DN N N N N N

e de 05 a 07 de junho em Porto Alegre, a Conferéncia Estadual.

Outras atividades realizadas na area de Saude do Trabalhador merecem destaque:

4 inauguracdo do CEREST Vale do Sinos, em Canoa em setembro;
4 inauguracdo do CEREST Regido Fronteira Noroeste, em Santa Rosa em
novembro;

v consultoria técnica ao CEREST Santa Maria nos eventos relacionados a
descontaminacgdo da area da Boate Kiss, apds incéndio ocorrido em janeiro de 2013.

Comentarios complementares as Agoes:

Agdo 1. Implementar a Rede de Unidades Sentinela de Vigilancia Hospitalar.
Parcialmente realizado. Prevista ampliacdo de Unidades de Vigilancia Hospitalar para 2013 e
2014 a fim de alcangar uma Unidade em cada Regido de Saude. Atualmente ha 11 Unidades
implantadas.

Acdo 2. Elaborar protocolo em regulacdo/contratualizacdo da rede com participacgéo
da Vigilancia em Saude. Iniciado trabalho conjunto da Vigilancia Sanitaria e areas da Saude da
Crianca, Regulacdo e Auditoria, com analise integrada da situacdo do atendimento em UTIs
neonatais e desenvolvimento de plano de acdo em relagdo a esse segmento. Iniciado também
projeto de atuacdo integrada da Vigilancia em Saude e Assisténcia na elaboragdo da Politica
Estadual para Assisténcia Hospitalar

Acao 3. Integrar os agentes de controle de endemias as Equipes de ESF. Atividades de
integracdo entre a Vigilancia e a Atencdo Basica foram intensificadas, especialmente no
processo de discussao das redes de Atencdo. Entretanto, ainda ndo ocorreu a sistematizacao
das mesmas, sob forma de Projeto que possa fomentar essa integracdo no nivel municipal. As
experiéncias em municipios vém ocorrendo ainda isoladamente.

Acgao 4. Integrar os territérios de controle de endemia aos territérios da ESF
(municipio). Esta agao faz parte do Projeto Piloto elaborado e em implantagdo, no ambito da
142 Coordenadoria Regional de Salide, municipio de Tucunduva.
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Agdo 5. Implantar e implementar servico de verificacdo de dbito. Através de Termo
de Cooperac¢do Técnica com o Departamento Médico Legal a obra foi finalizada. Processos de
compra de equipamentos foram realizados. Dificuldades relativas a contratacdo de equipe vém
sendo enfrentadas. Foi retomada busca de solucdo para esse problema através de cooperagao
com Instituicdo de Ensino.

Acdo 6. Identificar e digitalizar em mapa riscos e agravos ambientais. O projeto ainda
ndo pode ser desenvolvido. Sua execucdo devera ser viabilizada com aporte de profissionais
com formacdo adequada, através de concurso previsto para 2014/2015. Além disso, mudancas
nos Sistemas de Informacao de Base Nacional interromperam o projeto.

Acao 7. Elaborar Politica de Educagdo Permanente em Vigilancia em Saude de forma
integrada com a Escola de Saude Publica (ESP) e outras areas da SES. Devera ser desenvolvida
no contexto das discussdes do Plano Diretor de Vigilancia em Saude e do Projeto de Integracdo
com Atencdo Basica. Ingresso de novos profissionais, assim como a de estabelecimento de
Cooperacdo Técnica com a Organizacdo PanAmericana da Saude sdo fundamentais para
viabilizar a acao.

Acgao 8. Ampliar os Centros Regionais de Referéncia em Saldde do Trabalhador
(CEREST). Em 2013 foram inaugurados dois CERESTs: CEREST Vale do Sinos, em Canoas (em
setembro) e CEREST Regido Fronteira Noroeste, em Santa Rosa (novembro).

Agdo 9. Qualificar a informagao sobre morbidade, mortalidade e acidentalidade no
transito, com a produc¢do anual de relatérios, com base no SIM e SIH. Projeto em fase de
elaboracdo, enfrentando dificuldades especialmente pela dificuldade de recursos humanos.

Agdo 10. Produzir bianualmente Inquérito sobre Acidentes e Violéncias. O inquérito é
realizado na Capital, com apoio do Estado, e estd previsto para setembro de 2014.

Agdo 11. Constituir grupo de estudo, planejamento e intervengao, reunindo o Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS) e o Departamento de Ag¢bes em Saude (DAS), e
integrado ao Comité Estadual de Mobilizacdo pela Seguranc¢a no Transito. Comité em pleno
funcionamento, com participacao de varios érgdos de governo.

Acao 12. Promover e garantir o cuidado e a atengdo integral as vitimas de transito
visando seu atendimento desde o nivel pré-hospitalar mdvel e fixo até a reabilitacdo hospitalar
e ambulatorial. As acbes estdo sendo realizadas, entretanto, necessitam ainda maior
aperfeicoamento e integracao para a plena implantacao e qualificacdo da Rede de Atencao a
esses agravos.
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OBJETIVO 4: Ampliar e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica

> Indicadores de Monitoramento

e Indicador 06 (RS) - Propor¢do de solicitagdes administrativas de medicamentos
avaliadas em até 30 dias.
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Percentual de solicita¢gdes administrativas de medicamentos dos avaliados

em até 30 dias nos meses de janeiro a dezembro de 2013.

Este indicador mede a agilidade no atendimento da populacdo residente em um
municipio, regido ou estado as solicitagdes administrativas de medicamentos.

A série histérica do indicador, considerando os 12 meses do ano de 2013, foi
calculada para o conjunto de dados do Estado. No més de janeiro iniciou-se com 80% de
solicitagdes administrativas de medicamentos avaliadas em até 30 dias. Esse valor aumentou
até a metade do ano, atingindo 89% no més de junho. A partir de julho houve queda,
chegando a 70% em dezembro, atingindo-se uma média anual de 81%.
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NuUmero de novas solicitagcdes administrativas de med icamentos entre janeiro e
dezembro de 2013.
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Pode-se destacar, através do grafico acima, que a tendéncia de queda e/ou
estabilizacdo da proporc¢do de solicitagbes administrativas de medicamentos avaliadas em até
30 dias no segundo semestre de 2013 é acompanhada de um aumento do niumero de novas
solicitagdes a cada més. Desta forma, embora tenha havido um aumento do quadro de
avaliadores da CPAF (Coordenacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica) a partir de
julho de 2012, a capacidade de avaliacdo foi reprimida pelo aumento das solicitacbes no
ultimo ano. As solicitacbes passaram de 4788 (junho) para 5.631 (outubro), um aumento de
18%.

Para atingir as metas pactuadas para este indicador, as acdes no estado estardo
direcionadas para ampliacdo do acesso aos medicamentos, como por exemplo a otimizacado
dos fluxos administrativos de tramitacdo de expedientes, incluindo a capacita¢do do quadro
funcional nas unidades dispensadoras de medicamentos, Coordenadorias Regionais de Saude,
bem como amplia¢do e treinamento do quadro funcional de avaliagdo técnica de solicitacGes
administrativas de medicamentos.
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» Dados de Produgdo

PRODUGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR SUBGRUPO D E PROCEDIMENTO
E ANO DE ATENDIMENTO NO RS PERIODO DE 2009 A 2013

QUANTIDADE APROVADA VALOR APROVADO
Ano de 0601 Como?:ente 0601 0604
Atendime . el Medicamento | Componente
Medicamento | Especializado .
nto . ~ Total de Especializado Total
de Dispensagao da . ~ oA .
. e n . Dispensag¢ao | da Assisténcia
Excepcional Assisténcia . A
. Excepcional Farmacéutica
Farmacéutica
2009 33.551.324 0 33.551.324 | 87.041.006,17 0,00 87.041.006,17
2010 5.913.879 23.861.060 29.774.939 | 16.041.161,02 | 48.539.982,36 64.581.143,38
2011 0 30.498.583 30.498.583 0,00 | 32.474.177,68 32.474.177,68
2012 0 31.959.304 31.959.304 0,00 | 25.871.694,68 25.871.694,68
2013 0 20.874.887 20.874.887 0,00 | 17.566.151,42 17.566.151,42
Total 39.465.203 | 107.193.834 | 146.659.037 | 103.082.167,19 | 124.452.006,14 | 227.534.173,33

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN

A Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul realizou o processamento das
Autorizagbes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC) dos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, dispensados no periodo
de Agosto a Dezembro de 2013, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Portaria GM/MS n2
1554/2013 publicada em 31 de julho de 2013. Verificamos que o faturamento referente as
dispensagdes aos usuarios residentes na regidao metropolitana de Porto Alegre (CNES n2 2792907),
deste periodo, foi objeto de glosa realizada automaticamente pelo Sistema de InformacGes
Ambulatoriais (SIA). O servidor cadastrado sob o CNES n? 898001148426223, registrado como
autorizador das APACS no referido CNES, é profissional administrador de empresas. Por ndo ser esta
uma ocupacdo da area da saude, ocorreu a glosa automatica no SIA. Ocorre que no Art. 34 da PT
GM/MS n2 1554/2013 define-se que o autorizador serd um profissional de nivel superior completo,
preferencialmente da area da saude. Considerando os fatos acima relatados, a SES contatou a area
técnica de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, comprovou a realizacdo de tais
procedimentos que geraram as APACs nestes meses e solicitou oficialmente o ressarcimento destas
a SES pelo Ministério da Saude. O valor total a ser ressarcido é de RS 5.734.992,16 e deve ser
adicionado ao valor total de 17.566.151,42 aprovado para o ano de 2013.
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»  Demais realizagGes

Evento de capacitagdo para servidores da Assisténcia Farmacéutica (AF) das CRSs

Nos dias 3 e 4 de setembro de 2013 realizamos um evento de capacita¢do técnica
com farmacéuticos e demais servidores da AF das CRSs. A programacdo do evento
contemplou a atualizagdo de normas e estabelecimento de fluxos relacionados ao
gerenciamento dos componentes basico, estratégico e especializado da AF e ao atendimento
das demandas judiciais de medicamentos. Participaram representantes de 18 das 19 CRSs.

Seminario Qualifar-SUS

Foi realizado apoio ao Ministério da Saude para realizacdo do seminario intitulado
“Integracdo do Qualifar-SUS com Projetos Estruturantes visando fortalecer as Redes de
Atencdo a saude e a qualificacdo dos servicos farmacéuticos”. Este foi realizado no dia 10 de
Novembro de 2013 e contou com a presenca dos representantes da Assisténcia farmacéutica
dos 22 municipios participantes do programa QUALISUS- REDE além dos Coordenadores do
Projeto no Ministério da Saude.

Demanda Administrativa:

No ano de 2013 foram dispensados a 70 mil usudrios em média, 835 mil
tratamentos pela via administrativa (tratamentos dispensados), de um total de 1153 milhdo
de tratamentos solicitados (total de tratamentos a serem atendidos). De janeiro a dezembro
de 2013 o numero de usudrios de medicamentos via administrativa passou de 66 mil para 74
mil, com média de 1,4 medicamento (tratamento solicitado) por usuario.

Do total de tratamentos a serem atendidos no ano de 2013 (1153 milhdo), 991 mil
tratamentos solicitados foram colocados a disposicdo dos usudrios nos municipios
(tratamentos atendidos). A diferenca de 16,3% entre os tratamentos disponibilizados e os
dispensados (entregues) aos usuarios corresponde as situagcdes em que o medicamento estd
disponivel na farmdcia do municipio, mas que por algum motivo o usuario ndo foi busca-lo
conforme grafico abaixo.
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Demanda Judicial:

No ano de 2013 foram dispensados a uma média de 56 mil usudrios, 584 mil
tratamentos (tratamentos dispensados) de um total de 1513 milhdo de tratamentos
solicitados (total tratamentos a serem atendidos). O nimero de usuarios de medicamentos
via judicial passou de 51 mil para 61mil, com média de 2,2 medicamentos (tratamento
solicitado) por usuario.

Do total de tratamentos a serem atendidos (1513 milhdo), 911 mil solicitacGes de
medicamentos foram colocadas a disposicdo dos usuarios nos municipios (tratamentos
atendidos), no entanto somente 64,1% dos tratamentos foram retirados pelos solicitantes,
embora os medicamentos estivessem disponiveis nas farmacias conforme grafico abaixo.



130

160

=)

< 133 134

g 140 15 128 128 130 132

— 122 123 123

< 116 120

= 120 total de

% g tratamentos a
£100 90 b 94 i serem

g 5o 86 atendidos
.380 Lo 74 76 W tratamentos
3 5 atendidos
=

S 5 7 7

§ 20 7 4 337 M tratamentos
S dispensados
=

48]

e 20

[1*]

@

5

=

(=]

=

NUmero de tratamentos (medicamentos) atendidos e dispensados
por via judicial em 2013 em milhares.

O numero de solicitagdes judiciais de medicamentos (tratamentos) atendidas
apresentou um crescimento importante ao longo de 2013, partindo de 58.000 em janeiro e
chegando a 98.000 em dezembro de 2013.

Foi realizado encaminhamento a partir de novembro/2013, ao Judicidrio,
Procuradoria Geral do Estado, Assessoria Juridica da Secretaria Estadual da Saulde,
Coordenadorias Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude, da relacdo de
usudrios autores de ac¢Oes judiciais de medicamentos, que possuem estoque disponivel e
regular sem retirada nos ultimos noventa dias, para possibilitar a higienizacdo do sistema e
aproveitamento do estoque disponibilizado, antes do seu vencimento.
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OBIJETIVO 5: Implantar Redes Temadticas e Linhas de Cuidado

>  PROJETO ESTRATEGICO: REDE CEGONHA/PRIMEIRA INFANCIA MELHOR
(PIM)

A adequada atencdo ao pré-natal, parto, puerpério e primeiros anos de vida tem
como principal objetivo garantir o acompanhamento precoce a gestante, assegurando, o
nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar materno e infantil. Tendo em vista a
Portaria n2 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no ambito do SUS a Rede Cegonha e a
resolucdo n201/2011, de 30 de setembro de 2011, do Grupo Condutor da Rede Cegonha /
Rede Chimarrao no Rio Grande do Sul, a implementacdo da Rede Cegonha do Estado do Rio
Grande do Sul iniciou-se de acordo com o planejamento do Ministério da Saude através das
resolucdes de CIB 408/2011 que aprova Rede Cegonha Estadual e CIB 444/2011 que aprova o
Grupo Condutor Estadual. O Plano de Ag¢do Regional do Estado do Rio Grande do Sul deve ser
traduzido em Planos de A¢des Municipais e expresso na Programagdo Pactuada e Integrada do
Estado e dos Municipios. Desde o inicio do ano de 2011 a Secretaria Estadual de Saude (SES)
vem trabalhando junto com seu Departamento de A¢des em Saude na construcdo da Rede de
Atencdo Integral a Saude da Mulher no Estado, tendo como ponto de partida a discussdo da
Rede Cegonha. No Rio Grande do Sul a estratégia de implantacdo da Rede Cegonha (RC) foi
associada ao Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), constituindo-se em uma das primeiras
discussOes de redes de atencdo a salde no ano de 2011 e 2012 com um olhar regional — as
Redes Chimarrdo. No estado, a principal “mudanca” esta no modelo de atencdo aos usudrios,
que consiste no fortalecimento da Atenc¢do Basica e fomento ao protagonismo do usudrio do
sistema construcdo das ac¢des. Juntamente a Rede Chimarrdo (RC+PIM), a SES/RS lancou
planos de investimento na constru¢do de uma aten¢do mais qualificada as gestantes, o que
determinou o investimento nos Ambulatdrios de Gestantes de Alto Risco (AGAR).

Dados Projeto Estratégico Rede Cegonha - PIM Numero
Ambulatorios Habilitados na Rede Cegonha 4
Municipios aderidos a Rede Cegonha 426
Gestantes no Pré-natal de Alto Risco Atendidas Sem registro para avaliagdo no momento
Gestantes no Pré-natal de Risco Habitual

Atendidas Aprox. 100mil gest/ano

Processos em andamento- estado,
Leitos Neonatais na Rede Cegonha Habilitados Portaria MS 1300, da reabilitagdo, prorrogada
para nov/2014.
Processos em andamento, a
Prazo MS maio/2014 segundo portaria MS
1020/2013

Leitos Obstétricos na Macrorregido Metropolitana
Habilitados




A proposta de qualificacdo da atencdo a salde da mulher envolve:

. Implementacdo da Rede Cegonha / Rede Chimarrdo
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»  Construcdo coletiva da linha de cuidado do ciclo gravidico — puerperal e da

crianga

. Implantacdo dos Ambulatdrios de Gestantes de Alto Risco em todo Estado
. Pactuacdo e incentivo do estado a maior nimero de consultas

Manutenc¢do do Comité Estadual de Mortalidade Materna (CEMM)

. Associar o CEMM com auditoria

¢ Incentivo ao plantdo presencial da equipe médica em maternidade

e Habilitagdo e qualificacdo de servicos de Gestante de Alto Risco e cuidado

continuo do recém nascido.

> Indicadores de Monitoramento

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Resultado
Indi 2 M Al I] ICMA |
el R ey Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Anual e nua
Proporgdo de 35,59%* 35,59% 37,40 45% 83,11%

partos normais

A meta para redugdo de cesareas, no geral para o estado, é de 10% ao ano. Estamos
qualificando profissionais, sensibilizando para o tema o que deve ser assumido por todo
territério. A mudanga do modelo assistencial proposta pela rede cegonha ndo estd traduzida

ainda na reducdo das “boas praticas” e cesareas.

Indicador 21

Resultado 12
Quadrimestre

Resultado 22
Quadrimestre

Resultado 32
Quadrimestre

Resultado
Anual

Meta Anual

ICM Anual

Proporcdo de
numero de
maes com no
minimo 7
consultas de pré|
natal

71,64%

70,75%

71,98

73%

98,60%

Considerando a dificuldade com a implementacdao do SISPN web, a meta foi muito
proxima a desejada. Os cadastros no sispn ainda ndo traduzem na integra a realidade do
acompanhamento de PN.
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e Indicador 22 - Numero de testes de sifilis por gestante Resultado 2013: 0,02409

O indicador testes de sifilis por gestante considera o numero total de exames
realizados, sem distinguir o tipo de exame (VDRL e teste rapido). As fontes para consulta
destas informacdes sdo o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e o Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), porém observa-se que estas informacdes ndo vém sendo
preenchidas adequadamente pelos servicos, mas fazem parte da assisténcia a gestante. O
estado através das Coordenacdes de DST/Aids e Atencdo Basica tem trabalhado na orientacio
dos profissionais quanto ao preenchimento do SIASUS e SIHSUS, porém os resultados ainda
sdo muito frageis.

Sabe-se que os municipios estdao ampliando a implantagao dos testes rdpido de HIV e
Sifilis na Atencdo Bdsica e um dos publicos-alvo desta testagem sdo a gestantes e seus
parceiros. Houve um incremento grande na distribuicdo destes insumos em 2013.

O registro para o teste rapido da sifilis 2013 em gestante pelo SISPN WEB é de 2294
exames, para um SINASC de 136000 preliminar.

Durante o ano de 2013, devido as dificuldades do SISPRENATALWEB a Sec¢do de
Saude da Mulher implantou e capacitou os municipios para o sistema, ainda ndo sendo
disponibilizados os registros em todos os municipios. Espera-se no ano de 2014 qualificar o
dado.

Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Resultado
Indi 2 Meta Anual | ICM Anual
DElCEL BT o) Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual eta Anua < nua
Ne de 6bitos
maternos em 17 21 16 54 70 122,85%
determinado periodo
e local de residéncia

Estamos com numero de dbitos significativamente inferior ao de 2012, é o menor,
desde que o indicador comecou a ser contabilizado. Espera-se incentivo de ac¢bes na
qualificagdo do pré-natal, parto e nascimento e puerpério para melhorar ainda mais os
ndmeros atuais.

Indicador 26 Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 | Resultado Meta ICM
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Anual Anual
ProporgGo de dbitos 100% 75% 100% 87,5% 100% 87,5%
maternos investigados

A investigacdo dos 6bitos vem melhorando, mas precisamos de um esforco das

regionais para que estas investigacdes sejam feitas em tempo oportuno.
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indicador 27 Resultado 12 | Resultado 22 Resultado 32 Resultado Meta ICM
Quadrimestre | Quadrimestre] Quadrimestre Anual Anual Anual
Proporg¢do de ébitos
de mulheres em idade 75% 60% 84,1% 72,20% 90% 80,22%
fértil (MIF)
investigados

Os municipios e CRS seguem investigando e digitando os dbitos faltantes. Estamos
estimulando e o percentual vem aumentando a cada dia. E fundamental reforcar a importancia
de que estas investigacdes sejam feitas em tempo oportuno.

Quanto as acdes especificas desenvolvidas pela da Satide da Mulher, a RESOLUCAO
N2 065/09-CIB/RS, trata especificamente das investigacGes de dbitos fetais (ObF) no estado. As
acGes especificas sdo:

- Solicitacdo de especial atencdo das regionais para a investigacdo dos ObF nas
reunides do comité estadual de investigacdao de mortalidade Fetal, Materna, Infantil.

- Criacdo de grupo para troca de e-mails entre os responsaveis pela investiga¢do dos
ObF nas regionais e a SSM-SES.

- Avaliacdo dos dados das investigacbes de ObF no SIM federal, solicitando
complementacdo de dados dos comités sempre que necessario.

- Participacdo na discussdo da criacdo de campanha, promovida pela AMRIGS
(Associacdo Médica do RS), intitulada TEM FIM - Todos Enfrentando a Mortalidade Fetal,
Infantil e Materna.

- Contatos com a comunidade cientifica para avaliagdo de métodos atuais de
prevencdo e diagndstico precoce de patologias materno-fetais que provocam aumento de
morbi-mortalidade perinatal e materna. A partir deste trabalho, este conhecimento podera ser
transformado em ac¢des para reducao de mortalidade no RS.

° ° °
Indicador 28 Resultado 12| Resultado 22 Resultado 3 Meta 2013 Resultado
quad quad quad Alcangado
o P
N deAca.sos novos de sifilis 377 309 264 839 900
congénita em >de 1 ano

Fonte: SINAN. Acesso em 17 de fevereiro, 2014.
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¢ Indicador 28 - nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de

N2 de Casos de Sifilis Congénita por Ano e Quadrimestre de Diagndstico, RS, 2011 a 2013
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Ano Diagnéstico 2011 % 2012 % 2013 %
12 Quadrimestre 213 35,0 231 30,6 327 36,3
22 Quadrimestre 210 34,5 265 35,1 309 34,3
32 Quadrimestre 186 30,5 260 34,4 264 29,3
Total 609 756 900
Mae Realizou Pré-natal
Sim 459 75,4 555 73,4 672 74,7
N3o 137 22,5 173 22,9 197 21,9
lgn/Branco 13 2,1 28 3,7 31 3,4
Total 609 756 900
Tratamento Parceiro
Sim 60 9,9 77 10,2 123 13,7
N3do 317 52,1 388 51,3 424 47,1
lgn/Branco 232 38,1 291 38,5 353 39,2
Total 609 756 900
Evolugao
Vivo 522 90,5 660 91,4 821 94,6
Obito pelo agravo notificado 19 3,3 35 4,8 18 2,1
Obito por outra causa 8 1,4 4 0,6 5 0,6
lgn/Branco 28 49 23 3,2 24 2,8
Total 577 722 868

Fonte:SINAN. Acesso em 17 de fevereiro,2014
Diagnostico Final Excluido Descartados/em Branco

A meta estabelecida pela coordenagdo de DST/Aids para este indicador para o ano de
2013 foi de 839 casos. Nesta situacdo, houve um decremento de 7,3% conforme consta na
tabela abaixo.

E um indicador de alta relevancia, pois expressa a qualidade do pré-natal, uma vez
que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestacdo e
durante o parto.

O Rio Grande do Sul apresentou 900 casos de sifilis congénita em 2013. Os casos vem
aumentando ano a ano no estado. Observa-se que 74,7% das gestantes realizaram pré-natal,
demonstrando a necessidade de qualificagdo do PN no Rio Grande do Sul. Porém, 21,9% nao
realizaram acompanhamento PN e em 3,4% a informagdo sobre realizagdo do PN é ignorada,
demonstrando a dificuldade de acesso das gestantes aos servicos de saude. Cabe destacar, no
que se refere a sifilis congénita, o NAO tratamento do parceiro em 47,1% dos casos notificados
e em 39,2% dos casos notificados a informagcdo do tratamento do parceiro consta como
ignorada, totalizando 86,3% dos casos de sifilis congénita.O ndo tratamento do parceiro ou o
desconhecimento de presenca de tratamento indicam a necessidade de mudancga de postura
nos servicos frente ao parceiro. A prevencdo da sifilis precisa ser abordada junto a populagdo
masculina nos servicos de saude. A oportunidade de testagem (TR ou exame laboratorial)
nunca deve ser perdida, podendo ser incluida no rol de exames de rotina e check up. Verifica-
se a necessidade de agbes conjuntas entre diversas politicas, tais como: Saude da Mulher,
Salude do Homem e Atengdo Bdsica no que se refere a acdes de prevengdo e tratamento da
sifilis no homem, durante o pré-natal, para que o parceiro seja chamado a participar.
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As unidades basicas devem seguir oportunizando o teste, todavia é necessario o
seguimento destas usudrias no que diz respeito a tratamento adequado da gestante e
companheiro e acompanhamento de titulagdo do VDRL mensalmente.

Neste sentido, a Se¢do de Saude da Mulher(SSM) realizard o monitoramento do
acompanhamento pré-natal de gestantes junto as regionais, seguimento de caso e discussao
do seguimento e desfecho junto ao Comité Estadual de enfrentamento ao dbito fetal, infantil e
materno. As agles propostas pela SSM para serem desenvolvidas com o objetivo de
qualificacdo e alcance de metas s3do:

« Comité para reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal,reunido mensal com
discussdo de dbitos ocorridos nas regionais e discussdo de a¢des as demandas.

« Participacdo no Subcomité Nacional de Mortalidade Materna — discussdo das
fichas de investigacdo de dbito materno junto ao Ministério da Saude

« Implementacdo da rede cegonha estadual. Avaliacdo de leitos para qualificacdo e
habilitacdo do cuidado materno-infantil nas maternidades do estado.

« Implantagdo de novos ambulatdrios para gestacdo de alto risco

« Discussdo da politica estadual dos Hospitais de menor porte com o objetivo de
regionalizacdo do parto e nascimento, priorizando qualificagcdo da equipe materno-infantil para
reducdo da pratica de cesareas eletivas sem indicacdo obstétrica e reducdo da
morbimortalidade materna-infantil.

» Preparagdo, programacdo e sensibilizacdo para o forum da mulher/PIM em
novembro/2013 em Santa Maria para discussdo da politica da mulher e férum perinatal.

« Capacitagdao Regional e Municipal para SISPN-web e SISCAN, para qualificagcdo dos
sistemas de informacgado para os programas de pré-natal, cdncer de colo e mama.

» Capacitagdo para visitadores do PIM para qualificagdo de visitadores para a rede
cegonha.

« Participagdo em: Semindrio da Amamentacdo-RS, Semindrio da Saude da
Populagdo Negra e Encontro de Macros

« Videoconferéncia com exm. sr. Ministro da Saude e area técnica da Saude da
Mulher, Atencdo Basica e DST/AIDS, mensalmente.

« Parceria com ESP, MS e Escola GHC para curso de formadores de capacitacao para
prevencdo do cancer de colo e mama.

« Construcdo do fluxo diagndstico para cancer de colo e mama e criacdo de
incentivo estadual para este diagndstico. Para mama Unirmama CIB 501/2013.

« Curso de aprimoramento da investigacdo de dbitos materno-infantil e fetal — EAD
FIOCRUZ.

O DAS/SES/SC DST/Aids mantém o acompanhamento sistemdatico das acdes de
prevencdo da TV através da analise dos relatdrios enviados pelas maternidades do Estado,
referentes a testagem rapida de HIV e realizacdo do exame de VDRL, com énfase na realizagao
do teste em 100% das parturientes, independente do nimero e data dos exames realizados
durante o pré-natal. No primeiro quadrimestre de 2013, a cobertura de testagem rapida de
HIV nas maternidades do estado com atendimento pelo SUS ficou em 98,8% e a cobertura de
VDRL ficou em 94,7%. No que diz respeito aos partos realizados em servigcos conveniados, a
cobertura de testagem rapida de HIV foi de 69,3% e do VDRL 77,7 %. No mesmo periodo, a
cobertura de testagem rapida de HIV nos abortos que foram atendidos pelo SUS e por servigos
conveniados ficou em 41% e do VDRL 33,2%.
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J& no segundo quadrimestre a porcentagem de testes rapidos HIV realizados nas
maternidades com atendimento pelo SUS foi de 79,3% e do VDRL 72,5%. Os servicos
conveniados realizaram 88,5% de testes rapidos HIV e 77,8% de VDRL nos partos ocorridos.
Com relagdo aos abortos do periodo, a cobertura de testagem rdpida de HIV, somando-se as
maternidades que atendem SUS e convénio ficou em 53,2% e Do VDRL ficou em 45,4.

Por fim, no uUltimo quadrimestre de 2013 a cobertura de testagem rapida de HIV foi
de 85,1% e do VDRL 100% nos servicos com atendimento pelo SUS. Nos partos que ocorreram
em servigos conveniados a porcentagem de testes rapidos de HIV realizados foi de 78,2% e do
VDRL de 26,5%. A cobertura nos abortos nesse periodo alcangou 53,2% de testes rapidos HIV e
45,4% de VDRL. Observe as tabelas com os resultados do quadrimestre:

Tabelal - Cobertura de TR HIV e VDRL realizados nos partos das maternidades SUS
e Convénio do RS, 2013.

. Partos TR HIV | Cobertura Cobertura Partos TR HIV | Cobertura | VDRL |Cobertura
PERIORE g sus @) | VPRLSUS| "y Conv. | Conv. %) Conv. %)

a

.1 22729 21994 |98,8381346| 21606 94,7342995 9568 7251 169,6282294| 4727 77,737557
Quadrimestre

a

.2 28829 22854 |79,2743418 16578 72,5387241 12194 10788 |88,4697392| 4322 35,443661
Quadrimestre

a

.3 51558 44848 |86,9855309| 38184 85,1409204| 21762 18039 |82,8921974| 9049 41,581656
Quadrimestre
TOTAL 2013 103116 89696 |86,9855309| 76368 74,0602816| 43524 36078 182,8921974| 18098 |41,581656

Fonte: Relatorios Mensais de TR anti-HiV e sifilis em maternidades, 2013.

Tabela 2 - Cobertura de TR HIV e VDRL realizados nos abortos das maternidades SUS e
Convénio do RS, 2013.

VDRL
- Partos Abortos |HIV TOTAL | Cobertura
PERIODO TOTAL TOTAL abortos (%) TOTAL
abortos
a
Quadri]r-nestre 31337 2187 857 40,969163 758
a
.2 44467 2858 1417 53,1881804 1038
Quadrimestre
a
Quadri?nestre 37565 3274 1753 53,1881804 1289
TOTAL 113369 8319 4027 48,4072605 3085

Fonte: Relatérios Mensais de TR anti-HiV e sifilis em maternidades, 2013.

Desse modo, no ano de 2013, a cobertura de TR HIV realizados nas maternidades do
SUS ficou em 64,5% e do VDRL 77,58%; nos servicos conveniados, a porcentagem de TR HIV
realizados nos partos foi de 80,95% e VDRL 35,29%. Nos abortos, a cobertura de TR HIV
realizados nas maternidades que atendem SUS e nos servigos conveniados fechou em 48,4% e
do VDRL em 37,1%, como demonstrado nas tabelas anteriores.

AcOes de monitoramento e avaliacdo, a partir dos relatorios da Atencgdo Basica,
referentes as testagens rapidas de HIV e sifilis sdo realizadas mensalmente com devolutiva aos
coordenadores municipais e regionais.
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Durante o primeiro quadrimestre, foram realizadas através do nucleo de prevencao e
promoc¢do da secdo de DST e Aids 2 a¢Oes estratégicas o Encontro Estadual dos Municipios
com Planejamento de A¢Ges e Metas em Educagdo para a Prevencdo as DST e Aids visando o
fortalecimento da prevengdo da transmissdo vertical da Sifilis e HIV/AIDS, envolvendo
profissionais da Educac¢do, da Atencdo Bdsica e da Assisténcia Social dos 27 municipios que
recebem recursos da PAM e que previram a¢6es do SPE para o ano de 2013.

No segundo quadrimestre, a Coordenagdo Estadual de DST/AIDS realizou o Encontro
Estadual de Saud e Prevencdao nas Escolas, visando o fortalecimento da prevencdo da
transmissdo vertical da Sifilis e HIV/Aids, envolvendo profissionais da Educacdo, da Atencdo
Basica e da Assisténcia Social dos 27 municipios que recebem recursos da Programacdo Anual
de Metas.

No terceiro quadrimestre, a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, buscando
potencializar a mudanca dos indicadores que perpassam as questdes da sifilis congénita, esta
compondo o Projeto de Participacdo e dinamizagao juvenil no Programa Saude na Escola (PSE):

- “Estratégias para Educacdo entre Pares” (Funda¢do Osvaldo Cruz - FIOCRUZ,
Ministério da Saude/Ministério da Educacdo). A FIOCRUZ esta desenvolvendo este projeto
piloto nas cinco capitais brasileiras, que atualmente apresentam a maior taxa de incidéncia de
HIV/AIDS e sifilis congénita, dentre as quais estd a capital do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. —
Este projeto se apresenta como uma estratégia de trabalho que busca o fortalecimento das
questdes de saude sexual e reprodutiva no componente 02 do Programa Saude na Escola,
através da educacdo entre pares, possibilitando o processo educativo mais significativo e
resolutivo, com as familias dos escolares das diferentes comunidades, no que tange as
questdes de sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos, dentre estes a sifilis congénita e
HIV/AIDS.

Ainda no terceiro quadrimestre, a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, dando
continuidade na realizagcdo de estratégias de articulagdo intersetorial e intrassetorial que
possibilitem o fortalecimento da promoc&o da salde e prevengdo as DST/AIDS, teve como foco
o enfrentamento a feminizagdo e conscientizacdo sobre as questdes da importancia do pré-
natal, e acompanhamento dos diagndsticos pré e pds natal, principalmente em relagao a sifilis
congénita. Assim, em parceria com a Secretaria de Politicas para Mulheres e Secretaria
Municipal de Porto Alegre, promoveu quatro encontros educativos e de interlocugdo, com as
servidoras do Instituto de Previdéncia do Estado do RS (IPE). Este também teve como
propdsito caracterizar a importancia do acesso e uso do preservativo no cotidiano sexual das
mulheres, assim como a importancia do autocuidado, em relacdo as doencas mais prevalentes
no sexo feminino, no Estado do Rio Grande do Sul: HIV/AIDS, Papiloma virus humano (HPV) e o
cancer de mama.
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Sugerido o monitoramento pelas CRS dos casos mensais, com monitoramento pela
SSM e discussdao no Comité Estadual de morte materna.

Projeto Estratégico Rede Cegonha — PIM

Dados Projeto Estratégico Rede Cegonha - PIM Numero
L. . 4
Ambulatodrios Habilitados na Rede Cegonha
Municipios aderidos a Rede Cegonha 426
Gestantes no Pré-natal de Alto Risco Atendidas Sem registro para avaliagdo no momento
Gestantes no Pré-natal de Risco Habitual Atendidas Aprox. 100mil gest/ano

Processos em andamento- estado,
Leitos Neonatais na Rede Cegonha Habilitados Portaria MS 1300, da rehabilitacdo, prorrogada
para nov/2014.
Processos em andamento, a
Prazo MS maio/2014 segundo portaria MS
1020/2013

Leitos Obstétricos na Macrorregidao Metropolitana
Habilitados

Ac¢des Desenvolvidas com o objetivo de qualificagcao e alcance de metas:

« Comité para reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal,reunido mensal com
discussdo de dbitos ocorridos nas regionais e discussdo de a¢Ges as demandas.

» Participacdo no Subcomité Nacional de Mortalidade Materna — discussdo das
fichas de investigacdo de dbito materno junto ao Ministério da Saude

* Implementacdo da rede cegonha estadual. Avaliacdo de leitos para qualificacdo e
habilitacdo do cuidado materno-infantil nas maternidades do estado.

e Implantagdo de novos ambulatérios para gestacao de alto risco

e Discussdo da politica estadual dos Hospitais de menor porte com o objetivo de
regionalizacdo do parto e nascimento, priorizando qualificagdo da equipe materno-infantil
para reducdao da prdtica de cesareas eletivas sem indicacdo obstétrica e redugdo da
morbimortalidade materna-infantil.

« Preparacdo, programacdo e sensibilizacdo para o férum da mulher/PIM em
novembro/2013 em Santa Maria para discussdo da politica da mulher e férum perinatal.

« Capacitagdo Regional e Municipal para SISPN-web e SISCAN, para qualificagdo dos
sistemas de informacdo para os programas de pré-natal, cancer de colo e mama.

» Capacitacdo para visitadores do PIM para qualificacdo de visitadores para a rede
cegonha.

» Participacdo em: Semindrio da Amamentac¢do-RS, Semindrio da Saude da
Populacdo Negra e Encontro de Macros

» Videoconferéncia com exm. sr. Ministro da Saude e area técnica da Saude da
Mulher, Atencdo Basica e DST/AIDS, mensalmente.

» Parceria com ESP, MS e Escola GHC para curso de formadores de capacitacao para
prevencdo do cancer de colo e mama.

» Construcdo do fluxo diagndstico para cancer de colo e mama e criacdo de
incentivo estadual para este diagndstico. Para mama Unirmama CIB 501/2013.

e Curso de aprimoramento da investigacdo de dbitos materno-infantil e fetal — EAD
FIOCRUZ.
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Rede de Atencgdo Psicossocial

> PROJETO ESTRATEGICO: LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL, ALCOOL E
OUTRAS DROGAS- O CUIDADO QUE EU PRECISO.

A Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e outras Drogas desenvolveu, no segundo
quadrimestre de 2013, diversas ac¢Oes para o fortalecimento da Rede de Atencdo
Psicossocial/Linha de Cuidado em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas nos municipios
gauchos, visando ampliar e qualificar o acesso a ateng¢do psicossocial e a garantir fluxos
seguros de cuidado. Dentre estas se destacam:

1) Monitoramento e avaliacdo: vistorias técnicas em hospitais gerais com leitos de
saude mental contratualizados com o estado, num total de quinze (15), em Comunidades
Terapéuticas contratadas com o estado, num total de nove (09), e em Centros de Atencdo
Psicossocial habilitados ou em implanta¢do, num total de vinte e dois (22);

2) Apoio institucional: assessorias técnicas a gestores municipais, num total de
cinquenta e oito (58); realizacdo de trinta (30) Oficinas de Pactuacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial, uma em cada regido de saude; em Santa Maria, realizou-se também apoio
institucional voltado diretamente para interveng¢do com o poder judiciario, num total de 3
vezes e ao acompanhamento do atendimento as vitimas do incéndio da Boate Kiss. Foram
realizadas reuniGes de acompanhamento com a 42 Coordenadoria Regional de Saude, com a
gestdo municipal, com os Hospitais de referéncia, com os Conselho Federal e Regional de
Psicologia, com a Associacdo dos pais das vitimas e com os servigos da rede, principalmente
com o Acolhe Saude (montado especificamente para atender a populagao envolvida de forma
direta ou indireta no ocorrido). Realizou-se ainda encontros de apoio institucional a Fundacao
de Atendimento Socioeducativo (FASE) da Secretaria Estadual de Justica e de Direitos
Humanos para a qualificagdo do cuidado em salde mental aos adolescentes em privagdo de
liberdade. Esta acdo culminou com a realizagdao de Processo seletivo publico, sob Coordenacgado
da Secdo de Saude Mental e da Politica de Saude do Adolescente, de uma equipe
multiprofissional de apoio a FASE, para apoiar as equipes do sistema socioeducativo quanto as
demandas de salde mental dos adolescentes em conflito coma lei em regime fechado nas
unidades de Porto Alegre.

3) Educacdo permanente: a realizacdo de dois (05) Encontros de CAPS/RAPS
Macrorregionais (Serra-Vales, Sul-Centro-Oeste, Missioneira, Metropolitana e Norte) com os
trabalhadores das redes municipais, nos quais se abordaram temas como apoio matricial,
atencdo a crise, o cuidado em saude mental em hospitais gerais e na atenc¢do basica, etc; a
realizacdo da Capacitacdo de Processos de Pacificagdo Social, desenvolvido em 05 mdédulos em
Caxias do Sul, para 500 profissionais da rede intersetorial incluindo saude; a realizacdo do
Colegiado Estadual de Saude Mental, em S3o Lourenco do Sul, com a participacdo de
profissionais da salde e intersetoriais; a copromocao do evento Estadual Mental Tché em Sdo
Lourenco do Sul juntamente com a gestao municipal; a realizacdao do Curso de Atualizacdo em
Saude Mental para os profissionais de Hospitais Gerais da Macro Missioneira e do Curso de
Acompanhamento Terapéutico para profissionais da RAPS da Macrorregido Norte; a realizacdo
do Encontro de CAPS tipo | e Il da Macro Metropolitana; a Roda de Conversa com as
Comunidades Terapéuticas contratadas pelo Estado em conjunto com as coordenadoras
regionais de salde mental; o Férum Macro Metropolitano de Saude Mental realizado em
Capao da Canoa; os Féruns Regionais de Saude Mental nas regides de saude; oito (08) Oficinas
de Capacitacdo para operacdo do Sistema RAAS (Registro de A¢Ges Ambulatoriais) para
equipes de CAPS; trés (03) Oficinas de Apresentacdo da Estratégia GAM — Gestdao Autbnoma da
Medicacdo com as coordenadorias regionais de saude; uma (01) Oficina sobre a Linha de
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Cuidado em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas e sobre Reducdo de Danos com os
municipios da regido 72 CRS; a realizagdo do Curso Linha de Cuidado em Satde Mental, Alcool
e Outras Drogas com 40 horas-aula para duas turmas compostas por trabalhadores de saude
em Frederico Westhphalen e para uma turma em Erechim, com 40 participantes; a realizagdo
do Curso de Saude Mental em Hospitais Gerais da Macrorregido Missioneira de 100 horas-
aula, com 52 participantes; realizacdo do | Encontro Estadual de CAPS infantil, a Il Oficina
Estadual de Servicos Residenciais Terapéuticos, (03) trés Féruns de Coordenadores Regionais
de Saude Mental.

4) Ampliacdo da rede, em 2013, temos: 16 CAPS em processo de habilitacdo
passaram a receber custeio mensal com recursos do tesouro do estado; 49 Oficinas
Terapéuticas; a implantagdo de 06 equipes de Reducdo de Danos, a habilitacdo de 46 leitos de
atencdo integral em salde mental; e a implantagdo de 12 Nucleos de Apoio a Atengdo Basica.

> Indicador de Monitoramento

e Indicador 29 (U) — Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Quanto ao desempenho do indicador de CAPS em nivel estadual, sublinha-se que a
cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial no Rio Grande do Sul é considerada satisfatdria,
estando acima da cobertura nacional, e vem se ampliando de forma significativa nos ultimos
cinco anos. O indicador cobertura de CAPS permite monitorar a ampliacdo do acesso e a
qualificacdo/diversificacdo do tratamento da populacdo com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nos Centros de
Atencdo Psicossocial. Consiste no calculo do nimero de CAPS para cada 100.000 habitantes,
considerando pesos distintos por tipo de CAPS segundo a abrangéncia populacional indicada
para cada modalidade deste servico. Este indicador deve ser pactuado apenas por municipios
com populagdo igual ou superior a 15.000 habitantes ou por municipios com populacido
inferior a esta, mas que possuem CAPS regionais. O quadro abaixo indica o desempenho da
cobertura de CAPS no Estado em 2013, considerando a meta 1,24 pactuada pelo Estado.

Periodo Indicador Percentual
Primeiro Quadrimestre 1,18 92,9 da meta proposta
Segundo Quadrimestre 1,23 96,8% da meta proposta, aumento de 3,9%
Terceiro Quadrimestre 1,32 Ultrapassada a meta

Em relagdo a criacdo de novos incentivos financeiros para a ampliacdo da rede de
atencdo psicossocial, destaca-se a Resolugdo CIB 242/2013, que cria linhas de financiamento
estadual para Servicos Residenciais Terapéuticos, Unidades de Acolhimento e Centros de
Atencao psicossocial de funcionamento 24h.
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»  Dados de Produgdo

O quadro abaixo mostra a produgao ambulatorial de atenc¢do psicossocial (030108
Atendimento/acompanhamento psicossocial) por ano de atendimento no RS periodo de 2009
a 2013:

Ano de Quantidade Valor
Atendimento Aprovada Aprovado
2009 1.655.594 25.824.928
2010 1.882.203 29.691.157
2011 2.023.211 32.054.691
2012 1.960.004 30.367.133
2013 285.585 726.373
Total 7.806.597 | 118.664.282

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN

A producdo dos Centros de Atengdo Psicossocial registrou um crescimento continuo
de 2009 a 2011, demonstrando a ampliacdo da rede de ateng¢do, bem como da demanda para
este cuidado. No ano de 2012, um novo instrumento de registro da producdo da atencdo
psicossocial foi criado pela Portaria GM/MS 854, de 22 de agosto de 2012 (RASSS — registro das
AcOes Ambulatoriais de Saude). A dificuldade de adaptacdo dos servigos a alimentacdao dos
dados no novo sistema prejudicou o registro da producao do Caps. Este fato explica a queda da
producao da atencado psicossocial no final de 2012 e durante o ano de 2013, em que pese a
franca expansdo do nimero de servicos verificada neste periodo, cujo indicador de cobertura
passou de 1,16 CAPS/100.000 habitantes (dezembro de 2012) para 1,32 CAPS/100.000
habitantes (dezembro de 2013).

No quadro a seguir é apresentada a Producdo Hospitalar de Atengdo Psicossocial
(030317 tratamento dos transtornos mentais e comportamentais) por ano de Internacdo no RS
Periodo de 2009 a 2013

Ano de Internacao AlHs Pagas Valor Total
2009 35.380 23.243.461,62
2010 37.759 29.688.355,73
2011 39.609 33.137.633,34
2012 38.734 33.800.133,15
2013 37.232 32.331.545,42
Total 188.714 152.201.129,26

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN
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O total de aihs vinha numa crescente até o ano de 2011 considerando ampliagdo de
leitos. As internagdes diminuiram em 2013, e consideramos como fatores para isto: a mudanca
de cadastro de leitos de saude mental junto ao CNES e nos cédigos de faturamento das aihs
através da publicacdo das portarias Ministeriais n? 148 e 953/2012; além disto foram
ampliados servigos na rede extra-hospitalar conforme descrito anteriormente, bem como foi
ampliado o trabalho de regulacdo hospitalar de leitos de saude mental.

No trabalho de regulacdo Hospitalar a equipe de Regulagao Estadual atendeu 1.243
casos de solicitacdo de internagdo em saude mental. A regulacdo incluiu a gestdo de casos,
como estratégia central no processo, para discussdo e avaliacdo dos casos e otimizacdo da
rede. Além disto, foram realizadas reunides mensais com a Dire¢do do Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro organizando assim um Grupo de Trabalho para discutir internag¢des, que identificou
municipios que mais internam por regido de saude para serem trabalhados pelo apoio
institucional da Politica de Saude Mental Estadual através da se¢do de Saide Mental/DAS. A
equipe participou ainda de ac¢Oes de educacdo permanente para discussdao sobre atencao
hospitalar em saide mental: ljui, Osdrio, Passo Fundo, Trés Coroas.

No Projeto de Desinstitucionalizacdo dos moradores do Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro, realizou-se um Projeto de Residéncia Artistica com um grupo de teatro de artistas
italianos, dentre os quais estdo alguns ex-pacientes do Hospital Psiquiatrico de Trieste/Italia,
que compde a Associagdo Cultural Accademia Della Follia. Foram trés meses de atividades
dentro do HPSP com os moradores e trabalhadores da instituicdo, através da realizacdo de
oficinas de teatro e outras estratégias de reabilitacdo psicossocial, que culminaram com a
realizacdo de um espetdculo teatral chamado “Azul como a Liberdade”, que teve quatro
apresentacdes. Efetivou-se a implantacdo de 4 Servicos Residenciais Terapéuticos para
acolher, em regime de moradia, 31 pacientes moradores egressos do HPSP. Realizou-se ainda
Processo Seletivo Publico de Apoiadores Clinico-institucional de desinstitucionalizacdo para
trabalhar com as equipes dos Servigos Residenciais Terapéuticos do Estado.

Rede de Atencgdo as Urgéncias

>  PROJETO ESTRATEGICO: AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Rede de Atencao as Urgéncias

Acdo 1: Implantar Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

No ano de 2013 foi implantada 01 UPA no municipio de Canoas.
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Agdo 2: Implantar Bases do SAMU.

Em 2013 foram enviados ao Ministério da Saude, para avaliacdo e aprovagao, 17
projetos municipais para implantacdo de Base Municipal SAMU 192. Destes, 08 receberam
parecer favoravel, 06 deverdo adequar/refazer documentos, 1 recebeu parecer desfavoravel e
2 estdo no aguardo de parecer.

Dentre os 8 municipios com parecer favoravel, apenas o municipio de Butia recebeu
ambulancia e se habilitou ao inicio das atividades. Os demais aguardam liberagdo de
ambulancias pelo Ministério da Saude, para providenciar a habilitacao.

Agao 3: Equipar UPAs.

No ano de 2013 um total de 9 municipios receberam incentivo financeiro para
aquisicdo de equipamentos para as UPAs: Alegrete, Bagé, Cachoeira do Sul, Caxias do Sul,
Erechim, Lajeado, Santa Rosa, Venancio Aires e Tramandai.

Agao 4: Implantar Planos de Agdo Regional.

Implantado 1 Plano referente a Macrorregido Metropolitana. Mais 03 Planos,
referentes as Macrorregides Missioneira, Sul e Vales, foram encaminhados ao Ministério da
Salde e aguardam aprovacao.

Acdo 5: Implantar linhas de cuidado AVC/UCO nas regifes de saude.

No ano de 2013 a linha de Cuidado em Acidente Vascular Cerebral —AVC — foi
implantada em 7 regides de saude:

- Regido 4 Belas Praias: municipios executores Capdo da Canoa e Torres
- Regido 5 Bons Ventos: municipio executor Tramandai

- Regido 6 Vale do Paranhana e Costa Serra: referenciada para Regido de Saude 7 —
Vale dos Sinos.

- Regido7 Vale dos Sinos: municipios executores Novo Hamburgo e Sdo Leopoldo

- Regido 8 Vale do Cai e Metropolitana: municipios executores Sapucaia do Sul e

Canoas

- Regido 9 Carbonifera/Costa Doce: referenciada para a Regido 10 — Capital e Vale do
Gravatai

- Regido 10 Capital e Vale do Gravatai: municipios executores Gravatai, Viamao, Porto
Alegre

Em relacdo a Linha de Cuidado em Unidade Coronariana - UCO aguarda-se a
liberagdo de recurso pelo Ministério da Saude, para implantacdo em 9 hospitais .

Agdo 6: Implantar Salas de Estabilizagao.

Implantada 1 Sala de Estabilizagdo no municipio de Palmares do Sul.
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> Indicadores de Monitoramento

e Indicador 14 (E) - Proporcdo de dbitos nas internacdes por infarto agudo do
miocardio (IAM).

A meta pactuada pelo Estado — proporcdo de 14 dbitos para cada 100 internacdes
por Infarto Agudo do Miocardio - foi 14%, considerando a série historica de 2008 a 2012.

O percentual atingido em 2013, considerando as internacdes realizadas no ano e a
populacdo residente estimada para o ano de 2012 (estimativa censo para 2013 ainda nao estd
disponivel) foi 15,2%, representando 91,43% de atingimento da meta.

E possivel inferir que o percentual de atingimento da meta deste indicador pode
aumentar, tendo em vista que internagdes ocorridas no ano de 2013 podem ser processadas
até 6 meses a contar da data de alta do paciente.
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Ne INDICADOR:
14 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
Polaridade:
* 2
REGIAO RESULTADO META ICM GRAU DE
DE SAUDE | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2013 2013 CUMPRIMENTO DE META
1 |16,35| 16,38 | 8,60| 10,75 10,83
2 | 26,19 26,67 | 31,43 | 26,00 20,00
3 117,39 19,46 | 18,03 | 19,11 23,97
4 |11,88| 11,71 | 20,79 | 11,11 22,47
5 | 14,52 | 12,21 | 15,60 | 12,64 26,15
6 | 15,56 | 12,20 | 18,29 | 14,77 20,51
7 | 12,91 12,02 | 13,54 | 15,20 11,01
8 | 15,03 | 9,27| 14,75| 17,96 17,46
9 | 17,82 | 16,57 | 20,00 | 16,77 20,26
10 | 12,71 | 12,65 | 12,54 | 12,82 13,30
11 | 22,73 | 22,64 | 15,38 | 15,03 13,82
12 | 8,16 18,57 | 6,67 | 15,00 20,00
13 | 14,10 | 13,46 | 16,79 | 4,72 12,96
14 | 29,90 | 15,91 | 14,60 | 18,38 10,48
15 | 12,16 | 16,05 | 26,87 | 26,15 23,44
16 | 23,64 | 24,62 | 21,82 | 14,02 15,00
17 | 20,55| 29,23 | 21,62 | 24,29 20,22
18 | 11,54 | 29,41 | 33,33 | 31,03 24,00
19 | 13,64 | 23,08 | 17,24 | 22,73 14,29
20 | 34,48 | 18,75 20,59 | 20,00 30,43
21 | 9,73|10,30| 8,22 10,06 11,31
22 | 20,18 | 26,17 | 13,74 | 19,51 16,98
23 | 13,41 20,00 | 10,78 | 10,07 12,50
24 | 13,41 | 20,00 | 10,78 | 10,07 20,45
25 | 18,75 19,49 | 20,00 | 21,13 13,08
26 | 24,07 | 15,09 | 12,90 | 5,66 17,14
27 | 14,00 | 12,28 | 10,71| 10,81 13,39
28 | 12,21 11,33| 10,47 | 13,24 11,86
29 | 13,04 | 10,61 | 13,56 | 11,67 8,00
30 | 12,12 | 15,22| 14,29 | 8,70 17,50
RS | 14,45 | 14,04 | 13,81 | 14,03 15,20 14,00 91,43 v
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¢ Indicador 16 (E) - Cobertura do servi¢co de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU

192).

A Meta 2013 era de 91,2% sendo que o realizado foi de 89,65%. O Estado do Rio
Grande do Sul ja apresenta a maior cobertura populacional de atendimento SAMU 192, entre
todos os Estados da Federac¢ao, o que nos impossibilitou de cumprir em 2013 a meta nacional
(aumentar a cobertura em 4% ao ano). Quanto maior a cobertura populacional, maior
dificuldade o Estado encontra em implantar novas bases, pois a maioria dos pequenos
municipios, que ainda ndo contam com atendimento SAMU, é de dificil acesso, o que prejudica
o tempo resposta de atendimento, interferindo nas pactuagdes regionais.

A gestdo estadual estd, juntamente com os municipios, qualificando a cobertura
populacional ja implantada no RS, sendo que a ampliacdo estd dependendo da liberagdo de
ambulancias pelo Ministério da Saude, para que novas Bases Municipais sejam instaladas.

»  Dados de Produgdo

PRODUGCAO AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIEMENTO E ANO DE
ATENDIMENTO NO RS PERIODO 2009 A 2013

Quantidade Aprovada
Grupo proc. [2008+ 2009 2010 2011 2012 2013
02 Procedimentos com 61.293 59.913 179.166 208.958 339.028
finalidade diagndstica
03 Procedimentos 186.955 227.130 255.378 281.330 218.895
clinicos
04 Procedimentos 4,852 5.786 143.349 264.911 299.395
cirargicos
05 Transplantes de 1.958 1.560 1.937 2.483 4,413
orgdos, tecidos e células
07 Orteses, proteses e 0 0 0 0 48
materiais especiais
Total 255.058 294.389 579.830 757.682 861.779

Valor Aprovado

Grupo proc. [2008+ 2009 2010 2011 2012 2013

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

3.345.695,29

4.128.032,12

7.393.044,85

9.606.872,48

14.082.682,18

03 Procedimentos

15.420.029,34

16.462.835,90

16.738.792,02

18.055.317,58

15.460.716,32

materiais especiais

clinicos

04 Procedimentos 1.043.564,53 968.717,17 4.610.557,46 8.069.181,36 8.705.682,15
cirdrgicos

05 Transplantes de 356.756,85 308.534,64 426.473,87 554.675,86 1.105.599,38
orgdos, tecidos e células

07 Orteses, proteses e 0,00 0,00 0,00 0,00 49.451,00

Total

20.166.046,01

21.868.119,83

29.168.868,20

36.286.047,28

39.404.131,03
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No ano de 2013 foram realizados 861,7 mil atendimentos de urgéncia e emergéncia,
classificados em grupo de procedimentos - finalidade diagndstica, procedimentos clinicos,
cirdrgicos, transplantes e drteses/proteses (conforme informagdes disponibilizadas pelo MS

até 12/2013).

Considerando a série histérica de 2009 a 2013, verifica-se aumento ano a ano do
quantitativo de procedimentos realizados.

E possivel inferir que o quantitativo de atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados em 2013 foi maior, pois procedimentos ocorridos neste ano ainda podem ser
processados até 4 meses apds a data de sua realizagdo, aumentado o quantitativo de

procedimentos efetivados em 2013.

PRODUGAO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTO E ANO
DE ATENDIMENTO NO RS PERIODO 2009 A 2013

AlHs Pagas
Grupo . 2009 2010 2011 2012 2013
procedimento
02 Procedimentos
com finalidade 1.008 1.073 1.266 1.252 587
diagnéstica
03 Procedimentos 437.300 423.134 420.294 423.252 396.324
clinicos
04 Procedimentos 137.939 147.539 161.826 160.058 141.592
cirdrgicos
05 Transplantes de
érgdos, tecidos e 2.891 3.053 3.166 3.447 2.838
células
Total 579.138 574.799 586.552 588.009 541.341
Valor Total
Grupo . 2009 2010 2011 2012 2013
procedimento
02 Procedimentos
com finalidade 1.928.623,18 2.121.240,21 2.836.158,51 2.663.739,60 968.551,65

diagnédstica

03 Procedimentos
clinicos

332.552.768,52

339.368.340,59

350.636.307,88

366.138.308,24

335.758.376,40

04 Procedimentos
cirdrgicos

228.516.930,50

250.220.470,92

286.302.962,65

295.388.480,28

261.386.387,15

05 Transplantes de
orgdos, tecidos e
células

13.641.828,82

14.332.974,34

23.712.701,69

28.262.736,96

29.488.803,21

Total

576.640.151,02

606.043.026,06

663.488.130,73

692.453.265,08

627.602.118,41

Fonte: MS/DATASUS/TABWIN
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No ano de 2013 foram realizadas 541,3 mil internagdes hospitalares de urgéncia e
emergéncia, classificadas em grupo de procedimentos — finalidade diagnéstica, procedimentos
clinicos, cirurgicos e transplantes, conforme informac¢des disponibilizadas pelo MS até
12/2013.

Considerando a série histérica de 2009 a 2013, verifica-se que o quantitativo de
internagdes de urgéncia e emergéncia tem se mantido estavel no periodo.

E possivel inferir que o quantitativo de internagdes de urgéncia e emergéncia
realizadas em 2013 serd semelhante aos anos anteriores, pois procedimentos ocorridos neste
ano ainda podem ser processados até 6 meses apods a data de alta do paciente.

»  Demais realizagoes

Na area de Urgéncia e Emergéncia foram ampliados os incentivos financeiros para
implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento 24h — UPAs. Alguns entraves de origem
administrativa fizeram com que os servicos de urgéncia 24h - ndo hospitalares fossem
redesenhados. Investimentos foram liberados, para que fossem construidos com toda a
estrutura organizacional necessdria para prestar o primeiro atendimento, estabilizar os
pacientes, realizar a investigacdo diagndstica e definir a necessidade ou ndo de
encaminhamento para servicos de maior complexidade.

Outro avanco foi a habilitagdo de prestadores de servigcos de salde como Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia, para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou
traumatoldgicas.

Destacamos também a operacionalizacdo da Rede de Atengao as Urgéncias por meio
do envio ao Ministério da Saude dos Planos da A¢do Regional — PARs, das Macrorregides Sul,
Missioneira e Vales, com detalhamento técnico dos estabelecimentos que prestam servigos de
saude, necessidades e metas a serem cumpridas, servindo de orientadores para a execugao
das fases de implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia. Estes planos estdo em analise
no MS e sendo readequados conforme necessidade e apontamentos.

Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia

Comentarios complementares as acoes:
Agao 1 — Habilitar Centros especializados de Reabilitagdo (CER)

Em 2013 foi aprovado o Plano Estadual a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(Resolugdo CIB/RS n® 283/13), com proposta de ampliacdo da rede, a partir de matriz
diagndstica macrorregional. Até o momento, foram habilitados pelo Ministério da Saude,
quatro (4) servicos especializados em reabilitacdo, sao eles:

Associacdo Hospitalar Santo Anténio de Tenente Portela - CER Il, nas dreas de
reabilitacdo fisica e visual. Localizado na Macrorregido Norte. Na area da reabilitagdo visual
sera referéncia para todas as regides da Macro Norte. Na reabilitacdo fisica sera referéncia
para a 152 CRS e 192CRS.
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Hospital Sdo José de Girud - CER Il, nas areas de reabilitacdo fisica e visual. Servico
qualificado para CER Il, sendo que ja era habilitado nas areas reabilitacdo fisica e visual através
de portarias especificas. Localizado na macrorregidao Missioneira. A populagao beneficiada pelo
servico totaliza 1.891.256 habitantes. Na reabilitagdo visual é referéncia para as macrorregioes
Missioneira e Centro-Oeste e na Reabilitagdo Fisica para a 122 e 142 CRS.

Oficinas Ortopédicas Fixas — 02 (duas):
- Associagdo de Assisténcia a crianga Deficiente — AACD localizada em Porto Alegre

- Associagdo Canoense de Deficientes Fisicos no municipio de Canoas

Agdo 2 - Aprovar/habilitar projetos de reforma e/ou construcdo de Centros
Especializados em Reabilitacao

Os municipios abaixo relacionados tiveram suas propostas de construcdo ou reforma
aprovadas pelo Ministério da Saude. A previsdo de inicio de funcionamento, para os CER
habilitados para reforma, é de 6 a 12 meses. Para os CER’s habilitados para construcdo a
previsdo é de 1 a 2 anos.

- Alegrete CER Il Auditiva e Fisica -

- Sdo Borja CER Il Auditiva e Fisica

- Novo Hamburgo CER IV - Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual;
- Osorio CER Il = Auditiva, Fisica e Visual;

- Rio Grande — CER Il — Auditiva e Fisica;

Acdo 04 - Recompor o teto financeiro das 81 unidades ja habilitadas.

Em 2013 o Hospital S3o José de Girua — HSJ, foi qualificado em Centro Especializado
em Reabilitacdo - CER Il, nas areas fisica e visual e desse modo recebeu ampliacdo de recursos
financeiros, bem como a Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente — AACD e a Associacdo
Canoense de Deficientes Fisicos — ACADEF, que tiveram a habilitagdo de suas oficinas
ortopédicas fixas e isso implicou também em ampliacdo de recursos financeiros. Vale ressaltar
que outras Unidades de Reabilitacdo nas diversas areas que comp&em a Rede de Cuidados da
Pessoa Com Deficiéncia, ja apresentaram projetos que foram aprovados no Plano Estadual de
Saude do RS, para futura qualificacio e habilitacdo para Centros Especializados em
Reabilitacdo (CERS’s) e aguardam habilitacdo pelo Ministério da Saude e quando ocorrerem
tais habilitacOes estas Instituicdes receberdao recomposicao de teto financeiro.

Agao 05 - Implantar linhas de cuidado em reabilitagdo hospitalar nas unidades
hospitalares que compdem a rede de atencdo terciaria.

Em andamento, concomitante a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, contemplando e articulando todos os componentes da rede — Atencdo Basica,
Atencdo Especializada e Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
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Agdo 06 — Realizar triagem Auditiva Neonatal (TAN) nos nascidos vivos SUS.

Realizado 2013 (72%) - O percentual de cobertura manteve-se em 72%. E possivel
inferir que este percentual seja maior, devido ao subregistro dos procedimentos.

Agdo 07 — Regular o acesso aos materiais descartaveis, incorporando ao sistema de
Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia

Realizado 2013 (79%) - Em 2013, o registro dos usuarios com solicitaces judiciais
para fraldas foram incluidos no sistema Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia — GUD. As
Coordenadorias Regionais incluiram 79% dos usuarios judiciais no sistema. O restante da
demanda sera gradativamente incluida e havera migracdo do servico com atendimento judicial
para administrativo. Este processo ocorrera através da proposta técnica que foi apresentada
em reunido CIB em 14/02/2014 criando fluxo administrativo para aquisi¢cdo de fraldas, a fim de
universalizar o acesso, através de Politica Estadual de Cofinanciamento de Insumos de Saude
para Tratamento Domiciliar. Gradativamente, a medida que for concluido o estudo do impacto
financeiro judicialmente gerado e o respectivo cadastramento no Sistema de Gerenciamento
dos Usuarios com Deficiéncia — GUD serdo incorporados outros insumos de saude.

Acdo 08 — Implantar fluxo de acesso das pessoas com deficiéncias multiplas e/ou
graves as OPM’s dispensadas.

Realizado 2013 - Em andamento — a SES esta estudando estratégias para viabilizar a
inclusdo dos pacientes sem condi¢des de comparecerem as consultas (acamados), o que
atualmente ocorre apenas nas unidades ambulatoriais da rede de reabilitagao fisica.

Agdo 09 - Criar protocolo de regulagdao em Tratamento Fora do Domicilio (TFD) por
area de especialidade.

Realizado 2013 (01) Criado protocolo de regulacdo (interno) para as situagdes de
transplantes, através de fluxo para avaliagdo dos casos pela Central de Transplantes.
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LINHAS DE CUIDADO

Saude da Crianga / Linha de Cuidado da Crianga

> Indicadores de Monitoramento

¢ Indicador 24 (U) - Taxa de Mortalidade Infantil

Medidas como: Aplicacdo de Palivizumabi de acordo com as referéncias pactuadas;
Implantacdo de ambulatérios de seguimento do egresso de UTI; Diminuicdo da ocorréncia de
andxia perinatal por meio da regionalizacdo do parto e acdes de controle de doencas infecto-
contagiosas e respiratorias como causa importante de 6bitos no periodo infantil tardio e a
distribuicdo e controle das Cadernetas de Saude da Crianca para as Coordenadorias Regionais
de Saude, a participacdo da Coordenacdo da SSCA no Comité Nacional de Investigacdo do Obito
Infantil e Fetal, tem contribuido para o decréscimo do Coeficiente de Mortalidade Infantil nos
ultimos anos. No ano de 2013, a participacdo da Sec¢do de Saude da Crianga no processo de
regionalizacdo do parto e nascimento, bem como no redesenho dos leitos de UTI/UCI no
estado, aliados ao apoio do estado para o incentivo ao aleitamento materno exclusivo e
complementar até os dois anos e alimentacdo complementar saudavel, através da realizacdo
de oficinas da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil (EAAB), em parceria com a Politica de
Alimentacdo e Nutricdo; Reavaliagao dos Hospitais credenciados na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca; Qualificagcdo da atengdo basica para a identificacdo do risco em criangas menores de
dois meses, através da realizacdo de cursos de Atencdo Integral as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI Neonatal); Adesdo do estado a fase IV da Triagem Neonatal-Teste do Pezinho
realizando mais duas triagens: Deficiéncia de Biotinidase e a Hiperplasia Adrenal Congénita,
estas e demais acdes especificas realizadas pela Se¢do de Saude da Crianga, foram
nosteradores do trabalho para que possamos promover a atengao integral a salde da Crianga,
bem como alcancar a meta de Coeficiente de Mortalidade Infantil/CMI de 10,5 pactuada para
2013.

A Taxa de Mortalidade Infantil é obtida através do calculo: Numero de ébitos de
criancas menores de um ano, divididos pelo nimero de nascidos vivos, multiplicado por mil.
Quanto ao resultado deste indicador, até este momento, é possivel obtermos dados
preliminares do ano de 2013, uma vez que o banco de dados referente a nascimentos e ébitos
de criangas menores de um ano de vida nao foi considerado fechado. Taxa de mortalidade
infantil estadual calculada com dados preliminares de 2013, do Nucleo de InformacSes em
Saude/NIS/RS: 10,47. De acordo com o indice de cumprimento de meta proposto, atingimos
preliminarmente o ICM 100%, grau de cumprimento de meta IV, desempenho satisfatério.
Segue na tabela abaixo o Coeficiente de Mortalidade Infantil por Regido de Saide/RS:
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Coeficiente de Mortalidade Infantil-CMI/RS 2013

Total RS Preliminar: NV: 135.606 obitos: 1.402 CMI: 10,33 ICM: 98,1%

12 Regido: NV=15.015 6bito: 53 CMI: 10,57 (162 Regido: NV=2.517 o6bito: 21 CMI: 8,34
22 Regido: NV=1.330  ¢6bito: 13 CMI: 9,77 172 Regido: NV=3.989 o6bito: 45 CMI: 11,28
32 Regido: NV=6.101 6bito: 72 CMI: 11,80 (182 Regido: NV=1.466 Obito: 17 CMI: 11,60
42 Regido: NV=1.971  Obito: 16 CMI: 8,12 192 Regido: NV=1.300 Obito: 19 CMI: 114,62
52 Regido: NV=2.806  &bito: 26 CMI: 9,27 202 Regido: NV=2.050 Obito: 25 CMI: 12,20
62 Regido: NV=2.958  ¢6bito: 29 CMI: 9,80 212 Regido: NV=10.451 obito: 125 CMI: 11,31
72 Regido: NV=10.387 dbito: 100 CMI: 9,63 222 Regido: NV=2.336 obito: 31 CMI: 13,27
82 Regido: NV=10.677 dbito: 113 CMI: 10,58 [232 Regido: NV=7.822 ¢6bito: 93 CMI: 11,89
92 Regido: NV=4.891 6bito: 56 CMI: 11,45 242 Regido: NV=1.277 0Obito: 18 CMI: 14,10
102 Regido: NV=32.130 &bito: 282 CMI: 8,78  [252 Regido: NV=3.320 o6bito: 37 CMI: 11,14
112 Regido: NV=3.377 6bito: 35 CMI: 10,36 262 Regido: NV=1.955 Obito: 21 CMI: 10,74
122 Regido: NV=1.945 6bito: 22 CMI: 11,31 272 Regido: NV=2.191 6bito: 21 CMI: 9,58
132 Regido: NV=2.895 Obito: 32 CMI: 11,05 [282 Regido: NV=3.829 ¢bito: 45 CMI: 11,75
142 Regido: NV=2.480 O4bito: 22 CMI: 8,87 292 Regido: NV=2.406 Obito: 26 CMI: 10,81
152 Regido: NV=3,78 0obito: 44 CMI: 14,29 302 Regido: NV=1.514 6bito: 12 CMI: 7,93

CMI RS preliminar atingido: 10,47

IMETA CMI para o ano de 2013: 10,5

Nota: Dados preliminares do ano de 2013, pois o fechamento do banco de dados do SIM e SINASC, do
Nicleo de Informagdes em Satde/NIS/RS, néio estd fechado até a presente data.
Fonte: Nucleo de Informag&es em Saude/NIS/RS, 21/03/2014, preliminar.

A tabela que segue, contem a série histérica do Indicador 24. Coeficiénte de
Mortalidade Infantil, onde vemos que os resultados de 2013 ainda sdo preliminares no qual o
estado alcangou a meta para o ano. As regides de saude 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 14, 16, 27 e 30,
ficaram abaixo da média estadual pactuada e apenas as regibes 15, 20 e 24 alcangaram
desempenho regular, GCM lll. As demais regiGes alcancaram GCM IV. O GCM/ RS: IV
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N INCHOCA DO R:
zd Taxa de martalidade Infanti|
Polarldade: * z
REGIAD RESLULTADD META ICH1 GRALU OE
DE SALDE aoog 2010 2011 2012 2013 2013 2013 CLUMNPRINENTD OE KETA

1 114z 11,25 9,74 1a57 9,74 9145 I
K3 .50 14,69 19,27 9,77 1a.z7 1aq4.57 I
5 16,30 16,55 15,06 1150 1357 115034 I
LS 11,79 8,489 11,44 812 193z 125,64 I
5 9,50 49,71 12,34 27 1157 113,53 I
B 1a3a 9,95 13,94 9,84 19034 19z.59 I
7 1219 1937 12,14 365 1165 117354 I
3 8,70 14,339 3.58 19,53 S48E 8005 I
El 73a 8,95 13,45 11A5 19491 85,61 I
14a 1a3a 9,30 9.4z 8,73 Az 146,79 I
11 1:z,60 12,50 5,89 19,56 54849 8346 I
1z 8340 14,69 9,73 1151 9,73 34,56 I
13 1a.aa 5,00 9,54 1145 9.54 57,73 I
14 113a 14,20 9,14 8487 9,14 19z 3% I
15 9440 1z, 73 5,45 14 .23 9391 55,50 i
16 113a 11,69 12,56 8,54 1217 1314a7 I
17 70a 11,949 11,77 11,23 11.z3 19a.aa I
15 9,60 14,99 = =1: ] 11,69 958 rear I
149 1344a 15,50 14,21 14 .62 1342 91406 I
Za 9,60 11,949 9,44 1:z.20 944 7,76 i
z21 13,60 15,73 15,59 1136 1353 119,23 I
22 889 14,73 16,53 1327 1451 195,55 I
235 1:4Q 9,50 11,39 11,539 1933 91,51 I
24 19,50 15,69 11.16 14,149 11,16 73,66 i
25 9340 11,59 341 1114 9,54 84,75 I
Z6 8040 16,69 1z,50 149,74 1154 19635 I
z27 11.404a 15,39 11,53 953 11,14 1140a I
25 5,19 15,149 7.3a 11,75 965 73,24 I
29 11,14 15,30 8,51 19,51 13,59 9505 I
Sa 7AQ 14,69 7,53 735 3.£3 104 25 I
RS 1120 11,44 10,70 10Aar 10,50 10029 L3

* Indicador 25 (U) - Propor¢do de 6bitos infantis e fetais investigados

O Percentual de ébitos infantis e fetais investigados é um indicador conjunto entre
Saude da Mulher e Saude da Crianca: de acordo com dados federais preliminares de 2013, do
Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, o Rio Grande do Sul apresenta ao
final deste ano, preliminarmente 58,03% dos obitos infantis e fetais com investigacdo
concluida. Considerando que o prazo para a conclusdo da investigacdo dos ébitos é de 120
dias, os resultados preliminares, por regidoes de salde é o que segue na tabela abaixo:
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Porcentagem de 6bitos infantis e fetais investigados por Regido de Saude e total do estado/RS 2013

12 Regido: 41,55% 162 Regido: 62,16%
22 Regido: 57,89% 172 Regido: 32,35%
32 Regido: 76,74% 182 Regido: 17,64%
42 Regiao: 28,57% 192 Regiao: 13,04%
52 Regido: 36,58% 202 Regido: 42,42%
62 Regido: 32,55% 212 Regido: 47,59%
72 Regido: 73,68% 222 Regido: 96,81%
82 Regido: 70% 232 Regiao: 71,20%
92 Regido: 25% 242 Regiao: 35%

102 Regidao: 66,17% 252 Regido: 79,62%
112 Regidao: 69,56% 262 Regido: 61,90%
122 Regidao: 50% 272 Regido: 73,33%
132 Regido: 61,36% 282 Regido: 37,50%
142 Regido: 59,25% 292 Regido: 73,52%
152 Regiao: 42% 302 Regido: 63,15%

Total preliminar atingido no RS para o ano de 2013: 58,03%

IMETA para o ano de 2013: 90%

Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal 13/02/14, preliminar.
http://svs.aids.gov.br/dashboard/mortalidade/intantil.show.mtw
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ICM d d
. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 0 ano de
Indicador 25 . . . 2013
Quadrimestre Quadrimestre | Quadrimestre Meta Anual ..
preliminar
Proporgdo de
6bitos |nf§ntls 60% 60% 52.5,0.3 90% Il - Desempenho
e fetais (preliminar) Regular.
investigados

Nota: Dados preliminares do ano de 2013, pois o fechamento do banco de dados do Painel de Monitoramento da
Mortalidade Infantil e Fetal, néGo estd considerado fechado até a presente data.

De acordo com a Portaria SES n® 032/02, de 24 de junho de 2002, que institui a
obrigatoriedade da investigacdo dos 6bitos maternos e de criangas menores de um ano no Rio
Grande do Sul e, considerando a Resolugdo n2 147/03 CIB/RS, de 10 de setembro de 2003, que
fixa prazos para a realizacdo dessas investigacBes, as regiGes de saude estdo sendo
monitoradas pelas Coordenag¢des Estaduais de Saude da Crianca e Saude da Mulher, através
das 19 Coordenadorias de Satide que compdem os Comités de Investigagdo do Obito Infantil e
Fetal, estes comités reiteram o compromisso da investigacdo do ébito no prazo estipulado,
sendo compostos também pela representacdo dos Servicos de Saude envolvidos e das
Secretarias Municipais de Saude. De acordo com o indice de cumprimento de meta proposto,
atingimos preliminarmente o ICM 64,47%, grau de cumprimento de meta lll, desempenho
regular.

Primeira Infancia Melhor — PIM

» Indicadores de Acompanhamento

e Indicador 1 (RS): Cobertura de atendimento a criancas de 0 até 3 anos no RS
pelo Primeira Infancia Melhor (PIM)

Resultado

Lt e At (0 et ~ . o
Série Historica (% atingido) 2013 (%) Pactuacdo Regional (% - Meta)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 2015

3,79 4,63 4,44 4,80 4,36 4,36 4,50 5,50 6,50
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Indicador de Acompanhamento - Pacto Pela Saude
Cobertura de atendimento de criangas de 0 até 3 anos no RS pelo PIM

7,00 -
6,00 -
5,00 -
4,00 A
3,00 A
2,00 -
1,00 -
0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 2015
Série Historica (atingido) esultad Pactuacgdo (Meta)

Este indicador reflete, em percentual, a abrangéncia do atendimento realizado pelo
visitador do Programa Primeira Infancia Melhor as familias com criancgas entre zero e trés anos
de idade nos municipios do Rio Grande do Sul.

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 t3o intensamente. E neste periodo que acontece o
maior n2. de sinapses, a partir de estimulos externos e das experiéncias que vivencia. Também
€ nesse periodo que devemos ter o cuidado e monitoramento especial com a saude, visto que
nessa faixa etaria existe uma maior suscetibilidade as doencas infantis, que acarretam maior
morbidade e podendo ser potencialmente mais graves. Ainda assim, varias doencas podem ser
evitadas, pois é nesse periodo que sao realizadas a maior parte das imunizagdes.

Analise do Indicador:

Levando em consideracdo que o PIM utiliza em sua metodologia uma série de
critérios para selecdao da area a ser implantada no municipio para atendimento das gestantes e
criancas de zero até seis anos de idade, como:

Comunidades com maior nimero de criancgas e gestantes

Familias com baixa renda per capita;

Alta taxa de mortalidade infantil e materna;

Familias morando em areas de dificil acesso, rural ou urbana,

Familias inscritas no Programa Bolsa Familia - PBF (cruzamento),

Altos indices de violéncia,

Comunidades tradicionais (indigenas ou quilombolas),

Altos indices de drogadicao;

Baixa cobertura de Educacao Infantil,

Precariedade ou inexisténcia de servicos e/ou programas para atendimento as

familias.
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O conceito de vulnerabilidade remete a idéia de fragilidade e de dependéncia que se
vincula a situacdo de criangas e adolescentes, principalmente os mais pobres. Contudo, os
fatores de risco que incidem sobre a vida deles ndao se restringem aos problemas da exclusdo
social, mas envolvem também os relacionamentos entre criangas e adultos, que ocorrem tanto
no espago publico quanto no privado. Dai a necessidade de considerar ndo apenas os
problemas de insercdo social, mas de pensar a socializacdo e sua relagdo com os direitos da
crianca e do adolescente. Se ainda ponderarmos que o RS possui um contingente de
vulnerabilidade ndo expressa somente na renda, mas também por outros indicadores sociais,
tais como:

1) 8,8% das pessoas de 0 a 17 anos de idade vivem com rendimento familiar per
capita de % saldrio minimo*

2) 20% das Pessoas de 0 a 17 anos de idade vivem com rendimento familiar per
capita entre 1/4 e 1/2 saldrio minimo?,

3) 40,7% n3o possuem condi¢des adequadas de saneamento’
4) 67% n3o tem acesso a educacdo formal (creche)*

5) 21,11% das criangas de 1 a 6 anos no Brasil morrem por acidentes e agressoes e
respondem pela principal causa de morte. ®

A meta estadual de cobertura de atendimento do PIM para a faixa etaria de 0 a 3
anos em 2015 é de 6,5%, ou seja, beneficiando 26.054 criancas. Este percentil pode aparentar
ser uma pequena cobertura se comparado ao total de criancas de 0 a 3 anos no RS (400.828)°,
mas a partir da analise acima podemos estimar que somente em torno de 30% desta
populacdo infantil encontra-se em situacdo de vulnerabilidade social, o que equivale a 120.248
criancas. Portanto, considerando somente este universo de criancas em situacdo de
vulnerabilidade, o atendimento do PIM torna-se bastante expressivo. Os dados relativos a
junho de 2013 indicam que a taxa de cobertura do programa é de 14% (16.514), e se ainda
utilizarmos como filtro somente os mun com PIM implantado (80.834) este universo cresce
para 20,5%.

E importante também avaliarmos que o perfil da natalidade no RS nos ultimos anos
vem mudando. A queda do nimero de nascidos vivos é uma realidade desde 1995, mas desde
0 ano 2000 verifica-se que o percentual de nascidos vivos de maes com menor escolaridade
diminui a cada ano e na faixa de maior escolaridade das maes acontece o inverso (Boletim
Epidemioldgico CEVS — v6, n2 3, setembro 2004). Comparando-se 2000 com 2003 aconteceu
uma queda de 61,3% de natalidade em maes analfabetas. Esta é uma tendéncia e ja pode ser
verificada no perfil das familias que o PIM assiste, pois na sua implantacdo em 2003 o PIM
considerava que cada familia possuia 1,5 criangas de 0 ate 6 anos e hoje verifica-se a razdo de
1 (familia)/1,1 (crianca).

! Estudos e Pesquisas Informacgdo Demografica e Socioecondmica, nimero 27 - Sintese de Indicadores Sociais: Uma Andlise das Condicbes
de Vida da Populagdo Brasileira, 2010

2 Ibidem

3 Ibidem

4 Cobertura de Educagdo Infantil (2012): Ministério da Educacdo (MEC) - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) -
Censo Escolar - levantamento de informagdes estatistico-educacionais de ambito nacional, realizado anualmente; Ele é feito com a
colaborag&o das secretarias estaduais e municipais de Educagdo e com a participagdo de todas as escolas publicas e privadas do pais.

5 Situagdo da Infancia no Brasil. Criancas de até 6 anos. O direito & sobrevivéncia e ao desenvolvimento. UNICEF, 2006. Consulta:
www.unicef.org.br

6 Populagdio Infantil SINASC - nascidos vivos por municipio de residéncia - SINASC/RS, 2011, 2010, 2009, 2008, 2007 e 2006.
www.saude.rs.gov.br — NIS (Ndlcleo de Informagdes em Salde)
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Ainda que o PIM registre um nimero menor de atendimentos em 2013 no Banco de
Dados (BD) em relagdo a 2010, o n2. visitadores habilitados através de resolu¢cdo da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) aumentou no mesmo periodo, em 10% (238 visitadores).

Isto demonstra que a fragilidade esta principalmente, no cadastro e na alimentagao
do referido Banco, pois ndo estd sendo realizado de forma sistemdtica e necessita de
atualizagdes mais freqlientes, seja por falta de equipamento ou por falta de recursos humanos
capacitados para tal. Como forma de enfrentamento a este problema, o PIM em 2013 fez a
compra de um (1) computador para cada municipio para suprir esta necessidade e pretende-se
que, em 2014 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 fidelizar o nimero de cadastros, serdo realizadas maior n2 de capacitacbes e
assessorias aos digitadores responsaveis, bem como fortalecer a vinculagdo do repasse do
incentivo do Estado de acordo com o cadastramento das familias atendidas (Portarias ne.
578/13).

Outra andlise importante é o resultado atingido de forma significativa quando se
verifica a média de cobertura somente daqueles municipios que ja possuem o PIM implantado,
que totaliza 255, distribuido da seguinte forma:

42 mun — cobertura de 0 até 5%
102 mun — cobertura de 5 até 30%
41 mun — cobertura de 31 até 50%
46 mun — cobertura de 51 até 80%

9 mun - cobertura acima de 80%

15 mun - ndo pactuaram

Outros indicadores acompanhados pelo PIM:

e Indicador 2 (PIM): Cobertura de atendimento a criangas de 0 até 6 anos no RS pelo
Primeira Infancia Melhor (PIM)

. RZ(;::gn(::?a Result.ado 12 Result.ado 20 Result.ado 3¢ Meta Qualificagio
Indicador 2 (31/12/2012) Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual
Cobertura de
atendimento a
s
6,47% 6,58% 7,0% 7,37% 7,60 Satisfatorio
RS pelo )
Primeira
Infancia Melhor
(P1MV1)
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Em relagdo ao grau de cumprimento da Meta, o PIM pode comemorar, pois o alcance
foi maior que 96%. Com o aumento do incentivo financeiro em agosto de 2012, o PIM cresceu
consideravelmente em relacdo aos anos anteriores. Considera-se um desempenho satisfatorio,
pois, de dezembro de 2012 a dezembro de 2013, o PIM habilitou 334 Visitadores através das
Resolugdes Bipartite e registrou o atendimento a mais de 58 mil criancas de 0 a 6 anos em
situacdo de vulnerabilidade social.

¢ Indicador 3: N2 de Familias Atendidas pelo PIM

A base do Primeira Infancia Melhor - PIM esta no reconhecimento da importancia da
familia como agente de seu préprio desenvolvimento, cuja influéncia é decisiva por sua
atuacdo na educacdo dos filhos, perpetuando a heranca cultural. E no cotidiano e na
convivéncia familiar de cada crianca que o PIM apdia e fortalece as familias, incentivando o
enriquecimento pessoal, o vinculo familiar, o engajamento e a mobilizacdo comunitaria, com
vistas a promocdo de sua qualidade de vida, de modo a estreitar as relagdes sociais e motivar
as familias para formas de convivéncia saudaveis. O PIM considera os aspectos fisicos,
psicoldgicos, intelectuais e sociais das criangas e suas familias, promovendo uma concepc¢do
ampliada de saude e cuidado integral. Esta politica estimula a promoc¢do do desenvolvimento
das capacidades e potencialidades de bebés e criancas desde a gestacdo, através de atividades
ludicas que contemplam aspectos especificos da cultura de cada comunidade. A cada semana
o Visitador do PIM chega a casa das familias com atividades particularmente planejadas,
considerando suas necessidades, o nivel de desenvolvimento da crian¢a e sua faixa etaria.
Estima-se que cada visitador deva atender a 20 familias e que cada uma delas possua em torno
de 1.1 criangas de 0 a 6 anos, sendo este publico dividido, quase que igualitariamente, em
criangas de 0 até 3 anos (modalidade de atendimento individual) e de 3 até 6 (modalidade
grupal). Estas deverdo conter abrangentes possibilidades de explora¢do, levando-se em conta
as areas motora, socioafetiva, cognitiva e da linguagem, atividades estas que sdo
acompanhadas por indicadores através do acompanhamento de ganhos individuais.

RZ(;::gn(::?a Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Qualificagdio
Indicador 03 (31/12/2012) Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre | Anual
Ne de Familias Desempenho
atendidas pelo 47.640 48.500 51.600 54.320 56.200 Satisfatorio
PIM (n
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Replicabilidade do PIM a outros estados da Federagao:

Ainda em 2011 e ao longo de 2012 e 2013 foram constantes as visitas, pedidos de
colaboragdo e parcerias com intuito de estabelecer relagées com o Governo do RS para
identificar, sistematizar e utilizar conhecimentos e praticas que pudessem ser aplicados em
projetos do Governo Federal e de outros estados e municipios. Como exemplo citamos:

Em 2011 iniciou a sua replicabilidade para o municipio de Munhoz de Melo no
Parana, no inicio de 2012 realizou assessorias e visitas para analise e avaliacdo do processo de
implementacdo no referido municipio, no ultimo trimestre do ano instituiu sua prdpria Lei
Municipal com o nome de APIM (Atencdo a Primeira Infancia e Maternidade). A gestdo
municipal de Munhoz solicitou que para ano de 2013/2014 fagamos a 12 processo avaliativo da
implantacao.

Também em 2012, e inicia tratativa para replicabilidade no Estado do Amazonas e
em 2013, trés Capacitacdes foram realizadas. Na colaboragdo com o Estado do Amazonas,
contribuiu com o desenho metodoldgico do projeto de atencgdo a primeira infancia de criancas
ribeirinhas, fornecendo subsidios também para o planejamento da formacdo dos visitadores.
PIM inspira projeto para comunidades ribeirinhas do Amazonas. L4, participou-se da
constituicdo do Marco Zero das criancas de trés a seis anos participantes do Primeira Infancia
Ribeirinha (PIR), projeto inspirado no PIM gaucho. O PIR, desenvolvido pela Fundacgdo
Amazonas Sustentavel (FAS), em parceria com a Secretaria de Estado da Salide do Amazonas
(Susam), é acompanhado pelo PIM desde o planejamento. A equipe do Rio Grande do Sul
colabora ainda no desenho do modelo de servico e na formag¢do dos agentes comunitarios de
saude do programa. O Marco Zero é um diagnéstico da crianga, antes do inicio das atividades
propostas pelo PIM. Os dados sdo baseados em indicadores de desenvolvimento, também
chamados de "ganhos", onde sdo estipuladas a¢ées ou habilidades desejaveis para cada faixa
etdria e cada etapa de desenvolvimento da crianga.

Em 2013 assinou Protocolo de Inten¢Ges com o municipio de Vila Velha, Espirito
Santo. em 2014 esta programado assessorias e capacitagcdes. O Projeto Piloto Visa estabelecer
um parametro tanto quantitativo como qualitativo, pretende-se a implantagdo inicialmente,
com delimitacdo geogréfica (poligonal) de atendimento, para posterior ampliacdo da
abrangéncia. Foram escolhidas cinco poligonais, uma em cada Regido Administrativa,
delimitadas por bairros para facilitar localizacdo e dimensionamento:

PIM também é modelo para projeto de visitas domiciliares no municipio de Sao
Paulo. A politica do Governo do Rio Grande do Sul reuniu-se em Sdo Paulo com o Ministério da
Saude (MS), a Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo (SMS) e a primeira dama da Capital,
Ana Estela Haddad, para dialogar sobre a implantacao, no programa Sao Paulo Carinhosa, do
projeto de visitas domiciliares para a promoc¢do do desenvolvimento na primeira infancia. A
acdo visa qualificar a atengdo a primeira infancia no municipio, através do fortalecimento da
Atencdo Basica em Saude e da articulacdo das redes de saude, educacdo e assisténcia social
nos territérios. O PIM apdia o Ministério da Saude e o municipio de Sdo Paulo no desenho
deste programa e no planejamento e operacionaliza¢do das agoes.

Da mesma forma, o PIM tem envolvimento efetivo junto a outras a¢des de governo,
como o Projeto RS na Paz, RS Mais Igual e RS sem Limites. Considerado como o primeiro e o
melhor ambiente para o desenvolvimento das capacidades cognitivas e socioemocionais da
crianca, a familia desempenha papel fundamental na primeira infancia ao estimular, orientar e
fortalecer suas competéncias.



162

Pesquisas:

O Monitoramento e avaliagdo do Programa foi realizado através de uma pesquisa
avaliativa, “EDI-Early Development Instrument”, sob a coordenagdo da Universidade
McMaster de Toronto/Canada, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento das criangas entre
4 e 6 anos de idade e identificar o impacto do PIM para a prontiddo escolar. As informagses
resultantes desta pesquisa contemplaram as cinco areas do desenvolvimento: salde e bem
estar fisico, competéncia social, maturidade emocional, linguagem e desenvolvimento
cognitivo, e habilidades de comunica¢cdo e conhecimento geral. A Universidade mantém,
atualmente, um banco de dados com informacgdes relativas a aplicagdo do instrumento em
diversos paises, com vistas a reflexdo sobre os efeitos das acdes em saude e politicas publicas
na promoc¢do do desenvolvimento infantil e niveis de prontiddo para a escola. O EDI,
amplamente utilizado no Canada e Australia, foi traduzido em diversas linguas, sendo aplicado
em diversos paises como México, Chile e, pela primeira vez, na América Latina em S3o Paulo e
no Rio Grande do Sul. O estado do RS foi escolhido pelo Dr. Fraser Mustard (1921-2011),
reconhecido pesquisador canadense, membro do corpo docente fundador da McMaster
University 's. O Plano amostral da pesquisa foi desenvolvido por Rodrigo Pinto, doutorando do
Departamento de Economia da Universidade de Chicago, sob orientacdo do Dr. James
Heckmann, Prémio Nobel de Economia, ano 2000. Em 2012, um dos resultados apresentados é
quanto a avaliagao de impacto do PIM na prontiddo escolar de criancgas egressas que revelou
pais mais presentes na vida escolar e reducdo da vulnerabilidade para aprendizagem,
especialmente nos meninos - o que representa um fator protetivo — e nas criangas cujas maes
apresentam baixa escolaridade (Offord Center for Child Studies/Canadd). Esta atividade,
embora considerada finalizada, em 2013 novas analises iniciaram, em fungao da riqueza dos
dados obtidos na pesquisa possibilitando estudos a partir de novos cruzamentos. Esta sugestdo
foi oferecida pela prépria Universidade, juntamente com a equipe de James Heckmann,
Economista Prémio Nobel de Economia no ano 2.000, Washington.

Ainda em 2013 também iniciou uma cooperagao técnica com a Fundagdo Getulio
Vargas (FGV) para avaliacdo do PIM com o objetivo de conhecer os mecanismos processuais
gue concorrem para o sucesso ou representam desafios para implementacdo da politica no
Estado, bem como sua replicabilidade em outras realidades. Para tanto, a FGV, através de
amplo debate com o Gestor desta Secretaria e com a equipe do PIM, desenhou um modelo de
avaliacdo por cujas etapas de execugao sera a responsavel.

Outra publicacdo prevista, iniciada em 2013 e andamento em 2014, em parceria com
a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal e do Center of Child Development da Universidade de
Harvard serdo realizados andlises para a elaboragcdo de papers nacionais e internacionais,
envolvendo politicas que trabalham com a tematica do desenvolvimento na primeira infancia e
o desenvolvimento econGmico das sociedades, sendo que o PIM estd inserido dentro dos
varios projetos escolhidos.

Capacitagoes Iniciais e Continuadas para municipios com PIM Implantado

Com o objetivo de habilitar e qualificar sistematicamente os recursos humanos
quanto aos conteldos tedricos e metodoldgicos necessdrios para a implantagdo e
implementacdo do Programa nos municipios, foram _organizadas e executadas 180 reunides
de assessoria aos gestores municipais e 30 capacita¢des envolvendo as 07 macrorregides e as
respectivas Coordenadorias Regionais de Saude (19), durante o ano de 2013. Ressalta-se que
14 foram para formacdo inicial e 16 para formac¢do continuada. Ao total foram capacitados e
assessorados sistematicamente 4.435 representantes dos Grupos Técnicos Municipais,
Monitores e Visitadores para atendimento as familias.
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Saude do Adolescente / Linha de Cuidado do Adolescente

A Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes teve como meta a
implantacdo e implementacdo de sua Linha de Cuidado em dois municipios ao ano até 2015. A
meta para o ano de 2013 foi atingida com a implantacdo/implementacdo da Linha de Cuidado
nos municipios de ljui/172CRS, Ibiruba/92CRS e Alegrete/102CRS.

Acbes desenvolvidas:

No primeiro semestre, foram realizados 8 Encontros em CRS (1023, 122, 143, 172, 93,
113, 62, 152), através dos grupos georreferenciados, atingindo 160 municipios, enfocando
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes, Linha de Cuidado, Cuidando de Adolescentes na
Rede Cegonha, Programa Saude na Escola.

No segundo semestre foram realizados Encontros enfocando Satude de Adolescentes
e PSE na 42 CRS, 162 CRS, em Uruguaiana e Barra do Quarai.

Encontro Intersetorial sobre Atengao Integral a Satide de Adolescentes no Auditério
Paulo Freire, do CAFF, para CRS e CRES.

Articulacdo e organizacdo de cursos de formacao e qualificacdo de profissionais de
Salde e Educacgdo nas Secretarias Municipais de Porto Alegre, Novo Hamburgo e Canoas na
temdtica Atencdo Integral a Saude de Adolescentes, através da sensibilizagcdo e qualificacdo dos
profissionais de salde das Unidades Basicas e ESF, para o acolhimento de Adolescentes, suas
demandas e necessidades especificas, facilitando o vinculo com a equipe e ampliando o acesso
QA0S Servigos.

Apoio a organizagdo e participacdo nos Seminarios com foco na Saude Integral de
Adolescentes, articulando o PSE na 42 CRS e 162 CRS e seus respectivos municipios. Apoio
Institucional nos municipios de Uruguaiana, Barra do Quarai, Pelotas e equipe técnica da Saude
de Adolescentes da 32 CRS.

Insercdo da Politica de Atencdo Integral de Adolescentes, em encontros de formacgao
do SPE, PIM, AB e Mais Médicos.

Encontro Estadual “A Rede Intersetorial e a Garantia do Acesso de Adolescentes as
Politicas Publicas”, nos dias 22 e 23 de outubro, no Auditério do CAFF, com participagdo do
Ministério da Saude, com dois temas centrais: Saude Sexual e Reprodutiva e os Direitos de
Adolescentes e a implantacdo do POE, com énfase na Saude de Adolescentes nas Unidades da
FASE. Participaram 130 profissionais de CRS, CRES, Municipios (Saude, Educacdo, Assisténcia
Social, FASE), DAS/SES.

ReuniGes no Ministério Publico — CAO de direitos Humanos, para apresentar, discutir
e articular agGes voltadas a salde sexual reprodutiva e reducdo da gravidez na adolescéncia.
Encontro sobre a tematica em Alegrete, reunindo 102 CRS, CRE, Secretarias municipais de
Salde, Educacdo e Assisténcia Social.
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Reunides de articulagdo realizadas com o CEVS/Nicleo de Imunizages, SEDUC,
Sinepe, Conselho Nacional de Educac¢do/CNE, Coordenadorias Regionais de Saude/CRS e
Coordenadorias Regionais de Educacdo/CRE, visando a operacionaliza¢do da vacinagdo contra o
HPV-Vacina quadrivalente Papilomavirus Humano, que serd oferecida em 2014 no sistema
Unico de Saude/SUS para adolescentes do sexo feminino de 11 a 13 anos.

Rearticulacdo do Grupo de Trabalho do Plano Operativo estadual, de Atengao Integral
de Adolescentes em conflito com a Lei, em regime de internacdo e internagao proviséria - POE
FASE. Tem sido realizadas reunides entre SMS de Novo Hamburgo e Porto Alegre, articulando a
rede de saude e o socioeducativo para a elaboragdo do plano operativo local. As unidades
socioeducativas de Novo Hamburgo e Porto Alegre foram cadastradas no CNES. Abertura e
acompanhamento da tramitacdo de processos administrativos para a utilizacdo de recursos
federais visando melhorar a ambiéncia e qualificar os profissionais da unidade da FASE de Novo
Hamburgo. Tais processos sdo morosos devido a exigéncias especificas. Participacdo da equipe
da Secdo de Saude de Adolescentes, no processo seletivo para a Selecdo Publica de Equipe
Multiprofissional em Saude Mental que atuara no apoio a Fundacdo de Atendimento
Socioeducativo (FASE), em Porto Alegre.

Reunides no Ministério Publico - CAO de Direitos Humanos para apresentar, discutir,
articular agdes voltadas a Saude Sexual e Reprodutiva e redugdo da gravidez na Adolescéncia.
Encontro sobre a tematica em Alegrete, reunindo 102 CRS, CRE, Secretarias Municipais de
Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Até 2013 foram distribuidas 280.000 Cadernetas de Saude de Adolescentes
Masculinas e 290.000 Cadernetas de Saude de Adolescentes Femininas para 260 municipios
que tiveram profissionais qualificados para a implantacdo da Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e enviaram um Plano de Implanta¢cdo Municipal.

Participagoes:

« reunibes do grupo de trabalho do Plano Operativo Estadual de Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em regime de internagdo e internacdo
provisdria — POE (FASE);

« no Grupo Gestor Estadual do Programa Saude e Prevencdo na Escola - SPE;

« Grupo Executivo Intersetorial Estadual do Programa de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Infanto-juvenil (SIDH);

« Participagdo, como grupo gestor estadual (coord. pela SIDH), nos seminarios para
a elaboracgdo dos planos operativos locais de enfrentamento a violéncia sexual infanto-juvenil
no Mercosul;

« na Reunido Colegiada de Coordenadores Estaduais da Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes promovida pelo Ministério da Saude em Brasilia;

« no grupo de Trabalho para elaboracdo do Programa de Humanizacdo e de
Atencdo Integral a Saude de Criancas e Adolescentes que vivem e circulam em espacos
prisionais (Susepe);

« no Comité de Prevencgao da Violéncia nas Escolas (Educagao);

+ no CEDICA;
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« em eventos e reunides técnicas para assessoramento e monitoramento das agdes
nos municipios e CRSs;

« em reunides e encontros das e nas Macrorregionais.

Producgoes:

« Discussdo e elaboracdo de texto-base sobre a linha de cuidado para atencdo
integral a saude de adolescentes e de fluxograma.

« Elaboracdo e confeccdo de material educativo (kit curta adolescéncia com saude),
contendo marcador de livro com informacdes de salude, preservativo masculino, escova e
pasta de dentes, fio dental, para distribuicdo aos adolescentes em atividades educativas, como
oficinas, rodas de conversa, gincanas. Foram distribuidos 20.000 kits e estdo sendo solicitados
mais 20.000 kits para producao no primeiro trimestre de 2014.

« Folhetos divulgando os Direitos de Adolescentes (em fase de elaboracdo
juntamente a ACS)

« Material para profissionais de saude contendo graficos e tabelas de crescimento e
desenvolvimento, bem como orienta¢des para o atendimento de adolescentes e alimentagao
saudavel (em fase de elabora¢do com a PAN)

Saude do Idoso / Linha de Cuidado do Idoso

> Indicadores de Monitoramento

* Indicador 30 (U) - Taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) pelo conjunto das
04 principais DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
cronicas).

GRAU DE
RESULTADO META | ICM | CUMPRIMENTO
RS DE META
2010 2011 2012 2013 2013 | 2013 "
386,60 386,40 380,40 392,80 | 372,76 | 94,62




Fonte: Nucleo de Informagbes em Satde — NIS/DAT/CEVS/SES-RS — dados parciais de 2013

=
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Regido e Municipio de Hakh,
Residéncia Taxa
Bruta
13 Regiao 49,3
Santa Maria 313,0
23 Regiao 393,1
=7 Regiao 460,3
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43 Regido 417,6
53 Regido 4622
53 Regiao 299,7
73 Regiao 266,0
MNovio Hamburgo 367,9
D2 Regiao 416,5
Canoas 451,1
Sapucaia do Sul 4228
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Alvarada 4826
Cachoeirinba 391,9
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133 Regiao 334,1
143 Regiao 383,4
153 Regiao 3212
163 Regiao 295,49
173 Regiao 354,1
Passo Fundo 376,1
183 Regiao 333,86
192 Regiao 265,3
203 Regiao 415,3
213 Regiao 438,9
Pelotas 431,3
Rio Grande 488, 4
223 Regiao 514,7
Bage 516,3
237 Regido 11,4
Caxias do Sul 297,11
=53 Regian 77,0
Berto Goncalves 269,1
=63 Regian 205,4
=73 Regian 496,0
=53 Regian 426,1
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293 Regido 266,9
308 Regido 265,1
Total RS

2928
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(*) Fonte:IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo

MS/SGEP/Datasus.

Nota: para selecionar os municipios com mais de 100.000 habitantes e para calcular a Taxa Bruta foi usada a

estimativa da populagdo de 2012, pois a estimativa para 2013 ainda ndo foi divulgada pelo IBGE/DATASUS.
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O Indicador apresentou em 2013 indice de desempenho Satisfatério em 29 Regibes
de Saude e em apenas 1 Regido de Saude foi Regular. Salienta-se que o Sistema de Informacdo
de Mortalidade (SIM) ainda ndo tem totalmente processados os dados relativos a 2013 que
sdo, portanto, preliminares.

Posteriores analises de morbidade pelos grupos de causas considerados e por seus
principais diagndsticos (CID) permitirdo evidenciar os principais componentes responsaveis
pelas evolugdes da mortalidade aqui apresentadas, ou seja, melhoria do acesso e qualificacao
da Atencdo Basica e/ou da Atencdo de Média e Alta Complexidade.

Atividade desempenhadas:
« Realizacdo do 62 Encontro Estadual da Satude da Pessoa Idosa;

« Apoio e participagdo na 52 Conferéncia Estadual do ldoso;
« AcOes de apoio ao Programa Mais Médicos na Macrorregido Metropolitana;

« Ampliacdo da implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa alcangando
47,9% do RS;

« Oficina de apoio para a¢des sobre Salude da Pessoa Idosa na Atenc¢do Basica em
Passo Fundo — 62 CRS;

« Oficina sobre implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa na 152 CRS -
Palmeiras das Missoes;

« Evento sobre direitos humanos e saude da pessoa idosa na 162 CRS — Lajeado;

+ Curso de Aperfeicoamento em Cuidado Idoso pela ETSUS/ESP — 192 CRS -
Frederico Westphalen;

« Participacdo na Semana Estadual de Acolhimento dos Mais Médicos no grupo de
trabalho da Macrorregido Missioneira;

« Curso de Aperfeicoamento em Cuidado ldoso pela ETSUS/ESP — 162 CRS —
Lajeado;

« Participacdo nas reunides do Grupo de Trabalho coordenado pelo COREN/RS
sobre InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI);

« Confeccdo do folder sobre a Agenda de Compromissos da Saude da Pessoa Idosa;
« Organiza¢do de materiais sobre satde do idoso para o TelessatideRS;

« Producdo de diagndstico sobre a politica estadual de saude da pessoa idosa na
forma de relatério para a Unesco;

« Premiacdo do Ministério da Saude pelo financiamento da Saude do Idoso através
da Politica de Incentivo Estadual da Atenc3do Basica;

« Curso de Aperfeicoamento em Cuidado Idoso pela ETSUS/ESP — 42 CRS — Santa
Maria;

« Construgdo da Linha de Cuidado do ldoso visando o fortalecimento da Atencdo
Basica — reunides mensais;

« Curso de Aperfeicoamento em Cuidado Idoso pela ETSUS/ESP — 162 CRS -
Lajeado;

« Palestrante — Conferencia Municipal do Idoso de Vacaria;
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« Oficina de Prevencdo de Quedas e Notificacdo da Violéncia — 112 CRS Erechim e
169 CRS — Lajeado;

« Distribuicdo e implementacdo de 50 mil Cadernetas de Saude da Pessoa ldosa
entre as MacrorregiGes: Metropolitana, Centro-Oeste, Sul e Serra;

« Curso de Aperfeicoamento em Cuidado Idoso pela ETSUS/ESP — 172 CRS — ljui;

« AcgOes de Educacdo Permanente e Apoio Institucional na 12 CRS — Porto Alegre, 32
CRS — Pelotas e 42 Santa Maria, 102 CRS- Alegrete e na 142 CRS — Santa Rosa;

» Elaboracdo do folder sobre a prevenc¢do da DSTs entre idosos e idosas;

« Aula sobre a Politica Estadual da Saude da Pessoa ldosa através de parceria com
instituicdo de ensino, como a ESP, o IPA e o SENAC;

« Abertura de estagio para uma vaga de Residéncia em Saude Mental Coletiva/ESP
e duas vagas para Odontologia da UFRGS;

« Participacdo de eventos sobre Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis promovidos
pelo Ministério da Saude e promocao de repercussdo estadual;

« Participacao nos eventos relacionados ao Conselho Estadual do Idoso;

« Articulagdo entre Ministério Publico e Secretaria Trabalho e Desenvolvimento
Social: encaminhada a situacdo sobre ILPIs (Instituicdo de Longa Permanéncia).

Saude da Mulher

¢ Indicador 18 (U) - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres
de 25 a 64 anos e da populacdo da mesma faixa etaria.

Indicador 18 Resultado 12 Resultado 22 | Resultado 32 Resultado Meta |ICM Anual
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Anual Anual

Razdo de exames de colo
do utero em mulheres de 0,07 0,2 0,47 0,51 0,63 80,95%
25 a 64 anos

Espera-se que a implantagdao do SISCAN qualifique os dados buscando a adequagdo
dos prestadores. Possibilidade de avaliagdo com dados da saude complementar. Manter
divulgacdo do exame por todos profissionais visitadores e equipes da atengdo basica. Estimular
oferta. Curso para facilitadores em parceria com ESP, Escola GHC e MS.
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¢ Indicador 19 (U) - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos e da populacdo da mesma faixa etaria.

Resultado 12 | Resultado 22 Resultado 3¢ Resultado Meta

Indicador 19 ICM Anual

Quadrimestre| Quadrimestre | Quadrimestre Anual Anual

Razdo de exames de
mamografia realizadas em 0,24 0,24 0,26 0,35 0,37
mulheres de 50 a 69 anos

O indicador estd com resultado préximo a meta. Estamos no aguardo da
implementagdo do SISCAN para recuperar dados da saude complementar. Dimensionamento
de contratos com prestadores a partir das necessidades da faixa etaria. Ampliacdo da oferta,
bem como de faixa etdria do rastreamento por necessidades locorregionais ainda ndo
previstas no célculo deste indicador. Curso para facilitadores em parceria com ESP, Escola GHC
e MS. CIB 501/2013 que cria o incentivo para UNIR mama

Saude do Homem / Linha de Cuidado do Homem

Para atender as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) devem ser priorizadas a¢bes de promogdo e prevencdo a saude que
fomentem o acesso e longitudinalidade do cuidado dos homens na Ateng¢do Basica em Saude.
Essas acGes estdo relacionadas ao estimulo a paternidade, a redugdo de casos de DST/HIV, de
doengas crénicas, bem como na educagao em saude para redugao de danos ao uso de alcool e
outras drogas, assim como na reducao da morbidade por causas externas. Nessa perspectiva, a
SES, no ano de 2013, buscou-se ampliar o contingente de municipios, Coordenadorias
Regionais de Saude e sociedade civil a serem sensibilizados e capacitados acerca da Politica de
Atencdo Integral a Saude do Homem, voltada a a¢des que ampliam o acesso e acolhimento dos
homens na Rede de Atencdo em Saude, principalmente na atenc¢do a saude do homem no
contexto da Atencdo Basica em Saude.

Baseado nessas diretrizes e das demais politicas de saude do DAS, com vistas a
garantir a transversalidade do cuidado, observando também leis e portarias que ampliam a
Politica de Atencdo a Saude do Homem como a Resolugdo 503/2013, que trata do segundo
enfermeiro a fim de fortalecer a Atencdo Basica/ESF e qualificar as acdes em salde referentes
as politicas de saude, desenvolvemos determinados processos:

« Em 18 de julho de 2013, foi aprovado o Plano de A¢do em Saude do Homem do
RS, através da Resolucdo n? 04/2013 do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
conforme Portaria n° 2708, de 17 de novembro de 2011 que institui repasse financeiro ao
estado para agBes de implementacdao da Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude do
Homem, com énfase na Atenc¢do Bdsica em saude, priorizando a Estratégia de Saude da
Familia. Assim, a Saude do Homem do RS foi contemplada com RS 75 mil conforme Portaria
supracitada. Este recurso sera destinado aos Encontros por Macrorregional de implantagdo da
salde do homem, bem como para construgdo e impressdao de Manual técnico com principios e
diretrizes em Saude do Homem através de memorial descritivo das experiéncias exitosas de
implantagdo da saide do homem nos municipios do RS.
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« O Il Seminario Estadual da Politica de Atengdo Integral a Saide do Homem
realizado nos dias 13 e 14 de agosto de 2013, com o objetivo de sensibilizar e qualificar a
Saude do Homem no RS, contou com um publico em torno de 90 participantes, entre eles
representantes de 16 CRS's e 34 municipios do estado, pesquisadores, usudrios de saude e
outras Secretarias. Este evento marca a disponibilidade de Apoio Institucional direcionada aos
municipios e CRS's, bem como outros espacos de Educacdo Permanente que poderdo ser
oferecidos nas Regides de Saude a fim de implantar a satde do Homem nos 158 municipios
conforme expresso no Plano Estadual de saide 2012-2015. Este evento tem como produto o
Relatério do Il Semindrio Estadual da Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem onde
contém, além da Agenda de Compromisso, os Anais do evento e sugestGes de ferramentas
conceituais e artisticas, como videos, musicas, poemas, filmes, com vistas a propiciar a
construcdo de acdes de promocao e prevencao pautadas na integralidade e nos aspectos
culturais implicados a construcdo de masculinidades e a saude. O relatério esta disponivel no
link da Saide do Homem no site da Secretaria de Saude do Estado Rio Grande do Sul. O link da
saude do Homem foi atualizado com dados recentes de morbi-mortalidade masculina do NIS e
o Plano de Acdo da Saude do homem do ano de 2013, conforme Portaria n° 2708, de 17 de
novembro de 2011.

« Seminario Estadual descentralizado da politica de Ateng¢do a Saude do Homem e
Encontro com municipios da 6° Coordenadoria Regional de Saude, no més de novembro.
Participaram cerca de 140 pessoas, entre profissionais de saude, gestores e estudantes de
graduacdo na drea da saude. No segundo dia, realizamos com os municipios interessados
encontro de apoio Institucional por regides de saude, com vistas a implantar a Saude do
Homem. Dezenove municipios participaram deste processo, onde pudemos discutir com cada
municipio as caracteristicas loco regionais, epidemioldgicas, sociais e culturais relativas a
populagdo masculina e as respectivas demanda de salde e servigos de saude disponiveis. Uma
agenda de compromisso foi articulada com estes municipios, no intuito deste instituirem, pelo
menos, uma ac¢do continua de salde do homem no contexto da atengdo basica em saude,
mediante envio de plano de ac¢do a saude do homem do RS.

« Apoio institucional na 13° Coordenadoria de saude, com a adesdo de sete
municipios interessados em implantar a¢des continuas na saide do homem no contexto da
Atencdo Basica. Participacdo no evento da Saude do Homem organizado pela 5°
Coordenadoria Regional de Saude e 6° Coordenadoria Regional de Saude.

« Feira do Livro de Porto Alegre: Atividades culturais de insercao da sociedade civil
com vistas a sensibilizacdo e disseminac¢do da Politica de saide do Homem. Oficina literaria,
sessdao comentada de cinema com a presenca dos estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo e a
Saude do Homem do Ministério da Saude e Roda de Conversa com a participacdo da
comunidade académica.

«  Webpalestra no Telessaude em novembro de 2013 sobre Salide do Homem.

« Qitenta municipios demonstraram interesse em implantar a Politica de Atenc¢do
Integral em Saude do Homem através de envio de projeto ou planos de a¢do continua em
saude do homem.

Para o ano de 2014 prevemos implantar, em pelo menos oitenta municipios a Politica
de Saude do Homem através de Resolu¢do especifica de financiamento préprio |4 Saude do
Homem no RS. Contempla-se em 2014 50% dos municipios e até 2015, contemplar 100% do
contingente de 158 municipios representados como meta da saude do Homem no Plano
estadual de saude 2012-2015.
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ACOES TRANSVERSAIS

Saude Bucal

A Saude Bucal do RS realiza apoio institucional e matricial aos municipios
estimulando a adogdo da estratégia Saude da Familia pelos servigcos, buscando a expansao,
consolidacdo e qualificacdo da atencdo bdsica em salde bucal. Neste sentido, o Estado
contribui com o financiamento da Atengdo Bdsica em Saude Bucal através do incentivo
estadual de custeio por equipe implantada.

Em 2013, o Estado do Rio Grande do Sul ampliou o incentivo financeiro para ESF/ESB
estabelecido em RS 750,00 por Equipe de Saude Bucal e criou o incentivo PMAQ/RS. No
sistema de informacdo, verifica-se um aumento de ESB implantadas de 777 para 791 equipes e
um aumento de ESB credenciadas de 908 para 966 tendo com isso uma potencialidade de
crescimento de 175 (791 a 966) novas equipes. Como estratégia para o incremento de ESB, a
Saude Bucal, sugeriu a lotagdo profissional de satide bucal na ETSUS, visando a qualificacdo do
curriculo dos cursos de formacao de Auxiliar de Saude Bucal promovidos por esta entidade.

A Coordenagdo Estadual de Saude Bucal desenvolveu estratégia visando a
qualificagcdo de gestores municipais em parceria com o Ministério da Saude ao realizar Oficina
de Monitoramento e Avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios
Regionais de Protese Dentdrias. A articulagdo com outras politicas de salude propiciou,
também, a realiza¢do de curso de qualificacdo dos profissionais de saude bucal inseridos em
equipes que realizam o teste rapido (hiv/aids) nos municipios. Destacamos, ainda, a
disponibilizagdao de instrumentos informativos (folders) voltados para educa¢cdo em saude
bucal da populagdo, relacionados a Campanha Estadual de Combate ao Cancer de Boca, bem
como distribuicdo de escovas dentais de adultos e infantis para as CRS.

Foram realizadas visitas as Regionais de Saude (12 CRS, 22 CRS, 32 CRS, 52 CRS, 82
CRS, 112 CRS, 132 CRS, 152 CRS, 182 CRS e 192 CRS) e municipios do entorno, com o intuito de
divulgar as informacoes e os resultados alcancados na atengdo bdsica, assim como estimular e
promover o intercambio de experiéncias e a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ) e Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), politicas de Saude
Bucal relacionadas ao Programa Brasil Sorridente, Atengao Especializada em Saude Bucal.

Neste quesito, foram enviadas ao Ministério da Saude solicitacdes de 4 (quatro)
novos Centros de Especialidades Odontoldgicas. (Cruz Alta, Sdo Lourengo do Sul, Tapera e
Pelotas Até o presente, o RS conta com 25 Centros de Especialidades Odontolégicas). Tendo
em vista o planejamento e programacdo orcamentaria estadual a Coordenacdo Saude Bucal/RS
solicitou minuta de resolugdo a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) do Rio Grande do Sul
estabelecendo mecanismo para controle, regulacdo e acompanhamento sistematico da
producdo mensal dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, pois conta com incentivo
financeiro estadual mensal. Sendo publicada a Resolugdo CIB/RS n2 396/2013.

A Saude Bucal do RS estimula que os municipios realizem a adesdo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica/ PMAQ-AB e do
Componente de Qualidade da Atencdo Especializada em Saude Bucal/PMAQ-CEO. No Rio
Grande do Sul, neste periodo, houve a implantagdo de 20 Laboratérios Regionais de Prétese
Dentdria (LRPD) totalizando,em dezembro de 2013, 82 LRPDs. Conforme regulamentacgdo
nacional (falta de alimentagdo do Sistema de Informagao com relagdo a produgdo) ocorreu o
descredenciamento de 05 Laboratdrios Regionais de Prétese Dentaria.
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e Indicador 4 (U) - Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude

bucal.

INDICADOR: COBERTURA DE EQUIPES BASICAS DE S UDE BUCAL

E A Kl " =) .
REGICES DE 54 UDE S =8 e 2012
s il 2oz METAS %) RES ULTADO )

43001 Regido 01 43,932 4111 43,05 = azz7
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43000 Regido 00 = 44,05 41,96 = 4131

43010 Regido 10 .44 3,63 3,12 x na

43011 Regio 11 07,82 153 74,668 545 71,33
43012 Regdo 12 ¥0,27 7255 &, 37 T0,73
43013 Regio 13 84,51 84,31 828 74 83,57
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43015 Regido 15 83,54 869G 85,85 &6 B6,11
43016 RegBo 16 B0S 50,7 58,7 54 5,8
43017 Regido 17 58,3 S8 A7 S6,08 44,6 57,81
4301E Regio 1B 7347 arA2 70,52 6 70,47
47019 Regdo 19 =15 o7 78 76,08 46 5,8
43020 Regido 20 55,41 7,50 &7,13 7 w08
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430022 Regio 22 k0,26 0,57 B, 37 54,5 50,33
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43008 Restic 28 55,31 55,03 54,37 aa 55,07
43000 Regiio 20 59,71 55,74 BO0,E5 0 58,77
43080 Restio 20 52,23 52,3 43,77 an 51,77
TOTAL RS | armz 47 52 47 7 48,3 47,71

Fonte: Datasus 18/03/14

O Estado do Rio Grande do Sul obteve desempenho satisfatério com relacao a meta
pactuada no indicador de Cobertura de Equipes Basicas de Saude Bucal. Destaca-se, nos
resultados obtidos (quadro acima) o aumento consideravel ocorrido entre o 12 e 29
guadrimestre, beneficiando um quantitativo populacional na ordem de aproximadamente 900

mil de pessoas.

Em todas as regides de saude do Estado houve correcao para maior com relacao a

cobertura de equipes basicas de satude bucal.
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¢ Indicador 5 (U) - Média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

INDICADOR: Madia da Ag@o Coletiva de Escovag@o Supen isiocrada
. ] 1eqdr | =odr. Z=0dn ZM3
RESIOES DESALIDE 213 2013 13 | WMETAS(%)  RESULTADOSEE)
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43008 Regio 08 2,44 c. 04 L. ed 4,39 4,37
43003 RegiEo 09 (1] 0, 5e 1,56 2,57 0,93
43010 Reg§o 10 2,032 2,34 ER:E 2,37 2,66
43011 Regdn 1l 1,56 3,09 3,38 2,46 2,62
43012 RegEn 12 1,35 1,39 1,35 2,84 1,1
43012 RegEn 13 0,k5 1,85 2,81 3,06 1,37
43014 RegiEo 14 1,52 £ 4,24 2,62 3,5
43015 RegEn 15 1,39 272 31 2,15 2,04
43016 RegBo 16 2,37 4,11 2,02 5,3 4,83
43017 RegEn 17 1,37 283 4,53 3,76 3,02
43018 RegSn 18 07 1,36 2,82 2,24 1,62
43019 RegiEn 19 0,26 0,7 0,91 2,37 0,62
43020 Regio 20 26 c.0f 5,63 L7 4,43
43071 Regido 21 0,62 0,22 2,52 2,19 1,32
43022 RegiEo 22 0,42 0,35 1,32 2,39 07

43023 RegiSo 23 0,86 3,51 3,13 477 2,53
43024 RegiSo 24 0,81 1,56 1,12 2,34 1,14
43025 Regdo 25 0,97 2,15 1,7 2,62 1,83
43026 RegEo 26 0,31 0,57 1,35 2,3 0,74
43027 RegEo 27 0,45 207 1,51 2,12 1,34
43028 Regio 28 3,84 g 5,89 c, 48 4,91
43079 RegBa 29 1,36 3,92 2,23 2,34 2,29
43030 RegEo 30 2,55 c, 14 5,56 4,2 4,41
TOTAL RS 1,44 | 1,82 Z,9 3,01 1.2

Fonte: Tabulagdo Tabwin 18/03/2014

Este indicador expressa a propor¢do de pessoas que tiveram acesso a escovacdo
dental com dentifricio fluoretado sob orientagdo/supervisdo de um profissional de saude
visando a prevencdo de doengas bucais, prioritariamente a cdrie dental e doenga periodontal.
O alcangado em 2013 no Estado ficou aqguém da meta entre outras razdes por deficiéncia na
alimentacdo dos dados no sistema SIA. A subnotificagdo ou a ndo alimentagdo correta da
realizacdo do procedimento coletivo, pode ser a causa da média de escovacgdo estar abaixo do
esperado no ano.

Sugere-se como acdo estratégica reforco na orientacdo da importancia deste
indicador para acompanhar os investimentos em ag¢des educativo-preventivas que causam
impacto na saude bucal da populagdo. Urge a atencdo das Coordenadorias Estaduais e
Colaboradores para tal fato, assim como do gestor municipal de Salde Bucal.
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As acOes estratégicas pactuadas continuardo a ser realizadas com especial destaque
para o apoio institucional aos municipios e Coordenadorias Regionais de Saude para o
monitoramento, avaliagdo e consisténcia dos dados informados pelos municipios as bases
nacionais.

e Indicador 6 (E) - Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos.

INDICADOR: PROPORE A0 DE EXODONTIA; PROCEDIMEMTOS IMDIVIDUAS
[=] =)
REGICES DE SADE = =i =aan s
203 13 13 IIET &S RESULTADD
43001 Rego 01 10,32 7.8 8,77 11 5,15
43002 Reg o 02 1518 17,39 1735 14 16,54
43003 Reg o 02 13,5 11,73 11,31 12 13,23
43004 Reg&o 04 11,45 9,72 3,75 11 10,14
43005 Reg o 05 583 545 575 ! E,7
43006 Reg o 06 9,81 10,65 12,23 8,5 11,11
49007 Reg&o 07 9,21 8,72 aE 8,5 9,31
4900% Reg &0 02 514 57 £, 7 £al
43009 Reg&o 09 11,75 9,64 1217 11 11,18
43010 Reg o 10 10,97 8,57 7,02 10 2,59
43011 Reg o 11 11,05 14,61 1285 11 13,15
43017 Reg o 17 BED 7,08 9,03 5 5,24
43013 Reg o 13 £11 5,47 B4 g 5,99
43014 Regifo 14 751 11,3 1235 10 10,45
43015 Reg B0 15 13,81 14,48 134z 13 13,9
43016 Reg o 16 7,75 514 £, 7.7 5,45
43017 RegBo 17 4,25 4,58 5,05 5 456
43018 Rego 18 273 9,5 9,43 ! 9,34
43019 Reg o 19 ga7 E,25 7,25 g 5,49
43020 Reg o 20 563 B2 583 5 5,22
42021 Regio 21 17,74 10,27 12,27 13 13,38
49022 Reg o 22 12,27 10,012 14,04 12 12,31
49022 Reg o 22 Y= 7,98 £.91 B 5,74
49024 Reg o 24 12,99 114 1023 12 11,29
49025 Reg o 26 = £.05 Lz 5,7 E,5C
49026 Reg o 26 793 8,185 7,73 g 7,94
45027 Reg o 27 12,50 9,8 1213 12 11,25
4028 Reg o 28 15,38 11,67 1333 15 13,66
43023 Reg o 29 207 7,72 71 g 751
43030 Reg o 30 3,55 10, 9,73 5 9,97
TOTAL RS | a8z | am gs | 375 828

Na analise deste indicador verifica-se que a meta estd sendo alcangada, entretanto as
acles que propiciem apoio institucional devem ser mantidas para lograr éxito na pactuacgao
deste indicador. O monitoramento e avaliagdio da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelos municipios na base de dados nacionais devem ser priorizados como ag¢ées
estratégicas a serem trabalhadas para este indicador.
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Alimentagdo e Nutrigdo

e Indicador 3 (U) - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia - PBF

Ao analisar os dados do indicador alcancados na 22 vigéncia de 2013 por Regides de
Salde, destacamos que:

a) as Regides de Saude: 02, 05, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 24, 26, 27, 28 e 29
que, considerando a meta pactuada pelo Estado para 2013 (65%), atingiram o percentual de
acompanhamento;

b) 36,67% das Regides de Saude, ou seja, 14 regides de saude apresentaram um
crescimento nos percentuais de acompanhamento em relagdo ao ano de 2012. S3o elas, as
Regides: 01, 06, 07, 11, 13, 15, 19, 22, 26 e 27;

c) destaca-se também, as RegiGes 19 e 26, que apresentaram um crescimento em
torno de 10 pontos percentuais.

Entretanto, apesar do esforco empreendido, especial atencdo deve ser dada as
Regides de Saude que ndo atingiram a meta pactuada do Estado (65%). Estas regiGes
representam 46,67% da totalidade. S3o elas: Regido 01, 03, 04, 06, 07, 08, 09, 10, 17, 21, 22,
23,25 e 30.

Percebe-se que o numero de municipios que reduziram o percentual de
acompanhamento foi significativo, sendo 291 (58,56%) dos municipios do Estado.

Por fim, deve-se acrescentar que, durante o ano de 2013, os Municipios também
relataram alguns obstaculos a plena execucdo de seus objetivos. Nesse sentido, as principais
dificuldades relatadas decorrem da escassez de recursos humanos em face da perda de
servidores e da reposicao insuficiente, assim como dos fatores recorrentes a localizagcdo dos
usuarios.

Cabe a cada Municipio, no ambito do processo gestdo do Programa, manifestar-se
sobre a adequada apuracdo dos fatos. Nesse periodo, as principais ocorréncias que
dificultaram o acompanhamento das familias, registradas pelos municipios no sistema de
gestdo do programa foram:

- familias localizadas e ndo acompanhadas (representa 1,63% do total das familias
para acompanhamento): 18,45% familia ausente; 49,79% por recusa da familia, e 31,3% outras
ocorréncias;

- familias parcialmente acompanhadas, (representa 0,46% do total das familias para
acompanhamento): 19,35% beneficidrio com perfil saide ausente, 15,44% recusa do
beneficiario, e 57,52% outras ocorréncias;

- familias nao acompanhadas - nao localizadas, (representa 6,6% do total das
familias para acompanhamento): 12,63% familia ndo reside no endereco, 2,35% enderego
inexistente, 9,25% familia mudou de municipio, e 75,77% outras ocorréncias.

Destaca-se ainda o grande percentual de ocorréncias descritas como outras que
mereceriam ser detalhadas aprimorando, assim, o processo de monitoramento da execugao
do programa.
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Principais Agbes Desenvolvidas

Com o intuito de contribuir para o aprimoramento da gestdo e da execugdo das
politicas publicas e, consequentemente, promover o fortalecimento da atengdo bdsica, os
trabalhos inerentes ao processo de acompanhamento do Programa Bolsa Familia foram
intensificados e implementados cujas principais atividades estdo apresentadas a seguir:

Realizacdo de Oficina do Programa Bolsa Familia na Saude, no més de abril, com a
participacao de cento e vinte dois (122) técnicos municipais, de noventa e trés (93) municipios
do Estado, responsaveis pelo acompanhamento das familias beneficiarias na condicionalidade
da saude do Programa.

Para esta Oficina priorizamos os municipios que na 22 vigéncia do ano de 2012
ficaram com o percentual de acompanhamento das familias beneficiarias, abaixo de 73%, e
tendo como objetivos:

a) apresentar a interface do Programa Bolsa Familia na Atengdo Basica;

b) realizar debate sobre o papel de cada profissional para expandir as a¢des do
Programa Bolsa Familia no nivel local.

Realizacdo de Oficinas de capacitacdao para a Gestdo e Sistema do Programa Bolsa
Familia em Macrorregioes do Estado: Metropolitana, Centro Oeste, MISSIONEIRA.

Macrorregido Metropolitana

Oficina na 182 CRS, realizada em Osério no dia 27/05/2013, com a participagdo de 14
municipios, 61% dos municipios da regional (Balneario Pinhal, Arroio do Sal, Maquiné, Torres,
Santo Ant6nio da Patrulha, Mampituba, Xangri-1a, Trés Cachoeiras, Imbé, Tramandai, Osério,
Itati, Carad e Capdo da Canoa).

Oficina na 12 e 22 CRS, realizada em Porto Alegre no dia 16/08/2012. Nesta oficina
foram priorizados os municipios que nao atingiram 70% de acompanhamento das familias
beneficiarias do PBF na 12 Vigéncia de 2013. Estiveram presentes 09 municipios da 12 CRS -
Alvorada, Canoas, Glorinha, Gravatai, Montenegro, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Sapucaia
do Sul e Viamdo, e 10 municipios da 22 CRS - Arroio dos Ratos, Barra do Ribeiro, Camaqu3,
Chuvisca, Dom Feliciano, General Camara, Guaiba, Montenegro, Pareci Novo e Trés Coroas,
totalizando 22 participantes.

Macrorregidao Centro Oeste

Oficina realizada na 42 CRS, em Santa Maria, no dia 14/11/2013; com a participacdo
de 28 representantes de 18 municipios da Regional: Nova Esperanca do Sul, Nova Palma,
Toropi, Jari, Cacequi, S3o Francisco de Assis, Formigueiro, Itacurubi, Dilermando de Aguiar,
Dona Francisca, Faxinal do Soturno, Ivord, Sdo Vicente do Sul, Silveira Martins, Sdo Martinho
da Serra, S3o Jodo do Polésine, Cacequi, Unistalda e Santa Maria.

Oficina na 102 CRS, realizada em Alegrete no dia 27/06. Estiveram presentes 6
municipios, 55% dos municipios da Regional (Uruguaiana, Rosdrio do Sul, Itaqui, Sdo Gabriel,
Quarai e Santana do Livramento), com a participacdo de 14 técnicos da saude. E oficina no dia
31/11/2013; com a participacdo de 19 representantes de todos os municipios da Regional:
Alegrete, Manoel Viana, Magambara, Rosario do Sul, Santana do Livramento, S3o Gabriel,
Santa Margarida do Sul, Uruguaiana, Barra do Quarai, Itaqui e Quarai.
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Macrorregiao Missioneira

Oficina realizada na 142 CRS, em Santa Rosa no dia 12/11/2013; com 21
representantes da 122 CRS dos municipios de: Eugénio de Castro, Vitéria das Missdes, Mato
Queimado, Garruchos, Caibaté, Porto Xavier, S3o Luiz Gonzaga, Sete de Setembro, Sdo Miguel
das Missdes, Cerro Largo, Salvador das Missdes e Sao Pedro do Butia; e com a participagao de
21 representantes da 142 CRS dos municipios de: Tucunduva, Santa Rosa, Horizontina,
Independéncia, Boa Vista do Buricd, Nova Candelaria, Trés de Maio, Senador Salgado Filho,
Porto Maud, Sdo José do Inhacora, Tuparendi, Porto Vera Cruz, Alegria, Doutor Mauricio
Cardoso e Alecrim.

Oficina realizada na 92 CRS, em Crua Alta, no dia 13/11/2013; com a participacdo de
23 representantes e 100% dos municipios da Regional; e a participagdo da 172 CRS com a
participacdo de 23 representantes de 14 municipios da Regional: Augusto Pestana, Bozano,
Catuipe, Chiapeta, Condor, Coronel Barros, Humaita, ljui, Nova Ramada, Panambi, Pejucara,
Santo Augusto, Sdo Valério e Sdo Matinho.

Macrorregidao Norte

Oficina de trabalho com técnicos municipais das Regionais de Salde que compde a
Macrorregido Norte, realizada em Passo Fundo, nos dias 02 e 03/07. Estiveram presentes 75
municipios, 51% dos municipios da Macro, totalizando 131 participantes, assim distribuidos:

18 municipios da 112 CRS- Mariano Moro, Campinas do Sul, Aratiba, Severino de
Almeida, Barra do Rio Azul, Quatro Irm3os, Estagdo, Rio dos Indios, Bardo de Cotegipe, Ponte
Preta, Charrua, Getulio Vargas, Floriano Peixoto, Sdo Valentim, Erebango, Marcelino Ramos,
Gaurama, Erechim, Alpestre;

15 municipios da 192 CRS - Tenente Portela, Taquarugu do Sul, Palmitinho, Vista
Alegre, Caicara, Rodeio Bonito, Pinhal, Bom Progresso, Derrubadas, Planalto, Alpestre, Novo
Tiradentes, Esperanca do Sul, Trés Passos, Liberato Salzano;

10 municipios da 152 CRS - Chapada, Trés Palmeiras, Braga, Palmeira das Missdes,
Coronel Bicaco, Planalto, Engenho Velho, Miraguai, Novo Barreiro, Redentora.

31 municipios da 62 CRS - Nicolau Vergueiro, Passo Fundo, Gentil, Vila Maria, Capdo
Bonito do Sul, Tapera, Vanini, Tapejara, Caseiros, Itapuca, Tupanci do Sul, Mormaco, Santo
Antonio do Palmar, Almirante Tamandaré do Sul,Casca, Espumoso, Paim Filho, Ibirapuitd,
Ernestina, Agua Santa, Sananduva, Alto Alegre, Cirfaco,David Canabarro, Marau, Muliterno,
Santa Cecilia do Sul, Vila Langaro, Tio Hugo, Ibiaca, Montauri e Machadinho.

RS Mais Igual

Participacdo em reunides sistematicas no Comité Gestor do RS Mais Igual e Comité
Intersetorial Estadual do Programa Bolsa Familia, e nas atividades propostas, como, MutirGes
Sociais, Plendrias e Caravanas do Programa Bolsa Familia.
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Vigilancia Alimentar e Nutricional - VAN

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é uma das diretrizes que integram a Politica de
Alimentacdao e Nutricdo que possibilitard a constante avaliacdo e organizacdo da atencdo
nutricional no Sistema Unico de Saude (SUS), identificando prioridades de acordo com o perfil
alimentar e nutricional da populagao assistida.

A realizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) visa promover informagao
continua sobre as condi¢Ges nutricionais da populacdo e os fatores que as influenciam para
fornecer uma base as decisGes a serem tomadas pelos responsaveis por politicas,
planejamento e gerenciamento de programas, relacionados com a melhoria dos padrdes de
consumo alimentar. Os profissionais de salde da atencdo basica sdo motivados e incentivados
a desenvolverem uma atitude de vigilancia, tendo um olhar diferenciado para a informacao,
fazendo com que essa gere uma agao individual ou coletiva, para assegurar o direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel e a seguranca alimentar e nutricional.

Em continuidade ao esforco de qualificacdo da vigilancia, dois indicadores de saude
aportados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, estdo incluidos no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB), sendo
eles: o acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia e, a cobertura de
criancas menores de 5 anos acompanhadas no SISVAN.

Quadro: Informagdes sobre o estado nutricional dos usuarios acompanhados pela
Atencdo Basica registrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN no ano
de 2013:

Crianca (< 5 anos) Peso para Idade

=P 0,1 ==P0le=PFP3 ==P3e==P97 99.9
Muito baixo peso | Baixo peso para Peso adeguado Peso e!e\'ado Total
2013 s . . para idade
para idade idade para idade
Quant. %o Quant. %% Quant. %% Quant. %o
£50 1.67 888 1.75 44 346 87.17 4 787 9.41 50871

dados gerados em 31/03/2014
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=P0l =Plle<Pl )] >=Ple<P35 |>=P3e=<=P9T |=P9Te==P3%9 =P99.9
5 Magreza Magreza Eutrefia Sobrepeso Ohezidade Obesidade Grave| Total
013 acentuada
Quant, k1) Quant, | % | Quant. Y Quant, % Quant, Ua Quant, | %
568 1.74 360 1] §19314 ) 3809 | 6.563 20.09 3672 § 1123 | 2004 ) 674 ] 32686
dados gerados em 31/0372014
Adolescente (10-19 anos) IMC para Idade
=Pl =P0le<P} | >=Ple<P85 |==PRe<=PU7| =P e<=P003 >PWD
13 Magreza acentuada Magreza Eunirofia Sobrepeso Obesidade  |Obesidade Grave| Total
{Juant. “ Guapt. | % [Quant | % | Quant. | % | Quant L] (uant. | %0
315 1.1 H1 134 | 1674 | 584 ) 6482 | 2248 ) 3870 | 1348 BET | 308 | 28750
dados gerados em 310372014
Adulto (20-60 anes) IMC Kg/m”
= 18,5 ~=185e=25 —=25e¢ = 30 == 30
. Adeqguado ou ] .
2013 Baixo peso Eutrifico Sobrepeso Ohbesidade Tatal
Quant. Yo Quant. Yo Quant. Yo Juant. Yo
1662 | 340 | 129/4 | 27.22 | 15804 [ 33.16 [ 17.216 [ 36.13 | 47656
dados gerados em 31/03/2014
Idoso (= = 60 anos) IMC Kg/m”
< =22 ~2le<2] >=27
Baixo peso Adequado ou Sobrepeso Total
2013 Eutrdfico
Uuant. o Uuant. Yo Uuant. b
1451 10.85 4269 3192 7.653 57,23 13373
dados gerados em 31/03/2014
Crestamtes |
Exstado nutricional atual (IVMC por semana gestacional)
: Adequado on .
013 Baixo peso Futrafico Sobrepeso Obesidade Total
Quant. | U0 | (uanr. | U9 | (Juant. | U0 | (uamt. | W0
TIE0 |27 SOm0 | 208 | 338 |23 3590 | D8 164m

dados gerados em 31032014
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Agenda de prevencao e controle das deficiéncias nutricionais

- Programa Nacional de Suplementagdo da Vitamina A Mais

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A busca reduzir e erradicar a
deficiéncia nutricional de vitamina A em criangas de seis a cinquenta e nove meses de idade,
residentes em regiGes consideradas de risco.

A Ac3o Brasil Carinhoso langada nacionalmente em 13/05/2012, tem como um dos
eixos de acdo a ampliacdo da cobertura de programas de saude para criancgas. Sendo assim, o
Ministério da Saude estendeu a suplementacdo de vitamina A para todas as regides do Pais,
priorizando os municipios com maiores fatores de risco para a deficiéncia de vitamina A no
Brasil.

No RS foram contemplados no Programa 113 municipios, sendo 102 municipios do
Plano Brasil sem Miséria e 11 municipios participantes da Agenda de Intensificagcdo da Atencdo
Nutricional a Desnutri¢do Infantil (ANDI).

Quadro 3: Monitoramento dos Municipios que estao inserindo dados de
acompanhamento de suplementacgdo de vitamina A no sistema de gestdo (dados parciais de
23 de janeiro de 2013).

N2 de Municipios com alcance das

petalice Total de metas:
Municipios TS % Municipios ) N2 Municipios
participantes COM dados participantes 12-59 12-59 SEM informagdo
do i do programa: 6-11 meses meses no sistema:
programa: meses

12 dose 22 dose

102 69 67,6 7 37 0 33
Fonte: PAN. Adaptado do Sistema de Monitoramento CGAN/MS.

Principais Agbes Desenvolvidas

- Criacdo do GT da Vitamina A no Estado com representantes do DAS (PAN, PIM,
Atencgdo Basica e Saude da Criancga), CEVS e Assisténcia Farmacéutica.

- Elaboracdo de Nota Técnica pelo GT 01/2013 PAN/DAS/SES(disponivel no setor)
com consideragdes e recomendagdes para a distribuicdo dos suplementos para o publico alvo
do Programa. Em virtude do Estado ndo dispor de dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia
e/ou evidéncias de deficiéncia da Vitamina A, a suplementacdo em massa pode tornar-se uma
acdo em saude publica sem ter seu impacto medido.

- Realizacdo da Oficina Transversalizando o Programa de Suplementacao da Vitamina
A Mais no Estado, em Porto Alegre, nos dias 04 e 05 de junho, com o objetivo de capacitar os
profissionais da Saude das Coordenadorias Regionais de Saude e municipios para a
implantacdo do Programa de Suplementacdo de Vitamina A no Estado. Estiveram presentes 98
profissionais de salude, 65 (58%) municipios contemplados com o Programa, e 16 (89%)
Coordenadorias Regionais de Saude (a 102 CRS ndo tem municipios contemplados).
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- Oficina de Micronutrientes realizada nos dias 05 e 06 de novembro de 2013 em
Porto Alegre, com a presenga da Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo/MS. Estiveram
presentes profissionais da saude das Coordenadorias Regionais de Saude, dos Municipios
participantes do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (Vitamina A Mais), e
representantes das Regides de Saude.

05/11 — Municipios contemplados na expansdo do Programa Nacional de
Suplementac¢do de Vitamina A da Macros Metropolitana, Sul, Centro Oeste e Serra, e todos os
municipios da ANDI.

Total de participantes: 38; Total de municipios: 19

06/11 — Municipios contemplados na expansdo do Programa Nacional de
Suplementacgdo de Vitamina A das Macros Norte e Missioneira.

Total de participantes: 59; Total de municipios: 30

- Agenda de Intensificagdo da Atengdo Nutricional a Desnutrigdo Infantil (ANDI)

Esta agenda foi instituida pela Portaria MS 2.387 de 18/10/2012 e visa a estrutura¢do
e qualificacdo de acbes para o enfrentamento da desnutricdo na Rede de Atencdo a Saude,
especialmente no ambito da Atengdo Bdsica, em consonancia com o Brasil Carinhoso e a Rede
Cegonha. Objetiva apoiar os municipios, com populagao inferior a 150 mil habitantes e maior
numero de casos de baixo e muito baixo peso para idade (déficit ponderal) em criangas
menores de 5 (cinco) anos de idade, segundo o indice antropométrico peso-para-idade, a
partir do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2011.

Municipios do Estado que fazem parte da ANDI:

CRS | MUNICiPIO

62 Alto Alegre

112 | Bardo de Cotegipe

52 Boa Vista do Sul

52 Campestre da Serra

62 Capao Bonito do Sul

172 | Coronel Barros

52 Cotipora

52 Nova Araca

112 Ponte Preta

162 Travesseiro

523 Vista Alegre do Prata
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Principais Agdes Desenvolvidas:

Realizagdo de Oficina com Técnicos Regionais e Municipais sobre a implementacdo
da Agenda de Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil (ANDI), com os
seguintes objetivos:

- sensibilizar os profissionais de Secretarias Estaduais e Municipais de Salde quanto a
problemdtica da desnutricdo infantil em seus territérios, considerando os seus mdultiplos
determinantes;

- promover o alinhamento técnico quanto aos objetivos e metas da ANDI;

- contribuir para a construgao dos Planos Municipais de implementac¢do da ANDI;

- promover e fortalecer a articulagdo e apoio entre Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para implementac¢do da ANDI.

Dos Municipios que fazem parte da ANDI no Estado, 100% participaram da oficina.
Dessa forma foi possivel apoia-los na estruturacdo e qualificagdo das a¢Ges de atengdo a saude
da crianca e na repactuacao das metas para o ano 2014.

Todo os municipios participantes da ANDI repactuaram as metas para o ano de 2014
e assim, permaneceram na Agenda, destes oito (8) foram contemplados com recurso de
custeio (quadro abaixo) pois atingiram a meta pactuada para 2013.

As metas pactuadas referem-se a:

- aumento da cobertura do acompanhamento das condicionalidades de salude das
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia;

- aumento do acompanhamento do estado nutricional de criangas menores de cinco
anos, no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

- investigacdo de casos de desnutri¢do e atraso no desenvolvimento infantil.

Municipios que aderiram a ANDI contemplados com recurso de custeio de acordo
com avaliagdo das metas pactuadas para 2013.

VALOR DO RECURSO A SER
MUNICiPIO POPULACAO RESIDENTE REPASSADO
PARCELA 2013
Alto Alegre 1805 RS 45000
Bardo de Cotegipe 6521 RS 45000
Cap3o Bonito do Sul 1730 RS 45000
Boa Vista do Sul 2767 RS 45000
Coronel Barros 2460 RS 45000
Ponte Preta 1709 RS 45000
Travesseiro 2309 RS 45000
Vista Alegre do Prata 1562 RS 45000

Fonte: PAN. Adaptado da Portaria n2 1.065, de 19 de setembro de 2013/MS

Assim, os Municipios estdo aptos a receber o incentivo financeiro para a qualificacdo
de acles para o enfrentamento da desnutricdo na Rede de Atengdo a Saude.
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Estratégia Nacional —- Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil € um instrumento que reforga e incentiva a
promoc¢do do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel para criangas menores de dois
anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), através da qualificagdo do processo de
trabalho dos profissionais, fortalecendo as a¢Ses da Rede Cegonha/PIM na Atengdo Basica.

Principais Agbes Desenvolvidas

A fim de expandir essa estratégia no Estado, e dessa forma, contribuir para a
formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, oficinas de formacdo de tutores
da Estratégia estdo sendo realizadas pela Politica de Alimentagcdo e Nutricdo e a Saude da
Crianca.

Nesse ano foram realizadas quatro oficinas para formacdo de tutores da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, possibilitando a formacdo de 74 tutores. Participaram
profissionais da saude de 28 municipios, e profissionais das Regionais de Saude: 123, 42, 523, 72,
92, 1028, 142, 163, 172 e 182, da SESAI, PIM, e Saude da Criangca do DAS/SES/RS, conforme
descrito no quadro abaixo.

Demonstrativos dos profissionais que participaram da EAAB. Ano2013.

Numero Profissionais da Atengdo Basica
Quantidade de
de oficinas tutores Nutricionista | C.Dentista | Enfermeiro Psicologo Médico
formados
3 74 36 1 33 1 3

Fonte: PAN. Adaptado dos relatdrios de acompanhamento e monitoramento CGAN/ MS. 2014

A disseminacdo da estratégia passa pelo grande desafio de tornar os tutores
promotores da alimentacdo saudavel na comunidade em que atuam auxiliando
adequadamente maes e cuidadores, realizando uma escuta efetiva e traduzindo os conceitos
técnicos em linguagem simples e acessivel. Isso implica na sensibilizacdo e mobilizacdo dos
profissionais de salde e outros profissionais atuantes das Unidades de Atencdo a Saude,
envolvidos na temdtica quanto a relevancia da efetiva implantagao da Estratégia.

No Estado, em 2013 registra-se a realizacdo de dezessete oficinas de trabalho nas
UBS realizadas ja pelos tutores formados no Estado, em quatro (4) Municipios, a saber:
Estancia Velha; Bento Gongalves, Porto Alegre e Travesseiro. Nesse processo foram envolvidas
17 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 262 profissionais de saude, garantindo a efetiva
implantagdo da Estratégia Nacional Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB).
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DST/AIDS

> Indicadores de Monitoramento

e Indicador 42 (U) - Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Meta
o o o
indicador 42 1ol Y auadrimestie  quadrimesye | 20L3estabelecida | S ECD
E q q na PES 2012/2015 ¢
N¢ de casos novos
de Aidsem >de 5 25 casos 25 casos 29 casos 40 casos 79 casos
anos

Fonte: SISCEL /SINAN em 17 de fevereiro, 2014.

No que diz respeito a este indicador, também houve um decremento de quase 50%
ao invés de reduzi-lo em 10% em relagdo ao n2 de casos do ano anterior, pois o RS utiliza o
mesmo parametro nacional para referéncia. E de alta relevancia pois expressa o n? de casos
novos de Aids na populacdo de menores de 5 anos de idade em determinado ano e local.
Mede o risco de ocorréncia de casos novos nesta populagao.

No ano de 2013 os dados de Aids em menores de cinco anos, antes emitidos
somente pelo SINAN, passaram a ser comparados com os relatérios de Carga Viral do SISCEL.
Foram localizados no banco de dados do SISCEL 55 casos, 10 casos no banco de dados do
SINAN e 14 casos constavam nas duas bases de dados, totalizando 79 casos de Aids em
menores de 5 anos.

No esforco para diminuir a Transmissdao Vertical do HIV, o estado recomenda a
testagem de 100% das parturientes, independente da ultima testagem no pré-natal (PN). O
teste anti-HIV na maternidade é fundamental, mesmo quando a gestante tenha realizado a
testagem no 32 trimestre, com resultado negativo, ja que pode ter ocorrido a infec¢do e soro-
conversao nesse periodo. A infeccdao aguda pelo HIV estd associada com viremia elevada e o
nivel de carga viral materna é um dos principais preditores da transmissdo perinatal. A ndo
realizacdo de triagem/diagndstico do HIV no momento do parto impede a ado¢do de medidas
gue podem reduzir drasticamente a transmissao perinatal do HIV como o uso de antirretroviral
intra-parto, profilaxia neonatal e contraindicacdo da amamentacdo. Além da dispensacdo de
AZT injetavel e xarope para todas as parturientes e recém-nascidos expostos, foi acrescida a
nevirapina para as criancas cuja mae ndo fez profilaxia durante o PN (NT n2 388/2012 DDAHV);
bloqueador de lactacdo para as parturientes e férmula lactea para criancas expostas ao HIV até
0s 12 meses de vida. Também ¢é de vital importancia a qualificacdo do pré-natal visando o
diagndstico precoce e encaminhamento agil para o servico de referéncia e instituicdo da
terapia antirretroviral adequada e em tempo oportuno. Para isto estdo sendo realizadas a¢Ges
em parceria com a Sec¢do de Saude da Mulher e Coordenagdo da AB/ESF. Com o crescente
nimero de mulheres infectadas pelo HIV/AIDS, principalmente em idade fértil,
consequentemente aumenta a possibilidade de transmissdao vertical do HIV. A evolugdo
tecnoldgica vem facilitando o diagndstico e o tratamento precoces e, consequentemente, a
possibilidade de intervir, através de campanhas de estimulo a testagem do HIV nos periodos
pré-natal e perinatal, com o intuito de minimizar exposi¢Ges de risco.
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Diversas agbes de educacdo continuada foram realizadas, entre elas 01 capacitacao,
que teve como objetivo os profissionais das equipes de Atengdo Bdsica nas areas de medicina,
enfermagem, servico social, psicologia e farmdacia para realizagdo do teste rdpido de HIV e
sifilis, direcionada para municipios da 12 e 22 CRS, perfazendo um total de 69 participantes. E
uma capacitacdo voltada para equipes de Atengdo a Saude prisional e contou com a presenca
de 133 participantes nas areas de medicina, enfermagem, odontologia, assisténcia social,
nutricdo, técnicos de enfermagem e agentes penitenciarios. Foi realizado em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, através da Coordenacdo Municipal de DST/Aids
e o Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do MS, acdo alusiva ao dia mundial de luta
contra a AIDS. Dentre as atividades realizadas consta:

a) Testagem rapida de sifilis e HIV;
b) Passeio ciclistico com confecg¢do do lago vivo (com balGes vermelhos);

c) Teatro invisivel.

No ano de 2013 foram apoiadas e realizadas diversas a¢des visando o diagndstico, a
prevencdo e o tratamento adequado das DST e HIV/Aids, destacando-se as capacitacdes para
implantacdo do Teste Rapido na Atencdo Bdsica onde propde a participagdo e protagonismo
das coordenagBes regionais e municipais de DST/Aids e AB na fung¢do de apoiadores do
processo em sua integralidade. Estas tém acontecido de forma continua nos municipios. A
implantacdo da testagem nestes municipios apresenta realidades bem distintas, alguns com o
teste implantado em todas as UBS e outros em apenas uma.

No gréfico abaixo se verifica a implanta¢do da testagem rapida no estado:

N° de municipios de implantaram TR na AB - Rio Grande do Sul
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Fonte: Coordenagdo Estadual de DST/Aids



186

A seguir o gréfico demonstra o nimero de municipios que implantaram o TR na
Atencgdo Basica por Coordenaria Regional de Saude (CRS):

N° de municipios de implantaram o TR na Atencdo Basica por CRS
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Fonte: Coordenacdo Estadual de DST/Aids

Neste sentido, a participacdo da coordenagdo estadual de DST/Aids em foruns de
discussdo entre gestores regionais e trabalhadores, nas CIR's da macrorregido metropolitana,
na tentativa de sensibilizacdo para o entendimento da epidemia da infeccdo pelo HIV/Aids,
mostrou-se potente indutor e disparador do processo de descentralizagdo do diagndstico do
HIV.

A participacdo desta coordenacdo, trazendo para discussdo a temdtica das
DST/HIV/Aids, junto a coordenacdo da AB tem nos garantido espago na agenda de prioridades
com o intuito de fortalecer a Atengdao Bdsica, inclusive na tentativa de garantir recursos no
orcamento na Atencdo Basica no valor de RS 15.000.000,00 para a¢Bes de prevencgdo e
promog¢do da saude.

Durante o terceiro quadrimestre, almejando diminuicdo do n2 de casos de Aids em
menores de 5 anos de idade a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS vem construindo diferentes
estratégias de articulagdo intersetorial e intrassetorial, as quais seguem abaixo:

* Projetos focados na diversidade cultural, cidadania e direitos humanos. -
Secretaria da Cultura do Estado do RS, denominam-se: - Agentes de Leitura, - Pontos de Leitura
e Pontos de Cultura. Dentro deste propdsito, a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS, adquiriu
trés titulos literarios em quantitativo de 279 unidades, os quais tratam das questGes de
gravidez na adolescéncia, assim como a fragilidade do processo de transmissdo das DST/AIDS
no cotidiano da populacdo. Os livros serdao utilizados por duzentos e vinte jovens residentes
nos cinco territdrios de paz do municipio de Porto Alegre, possibilitando a reflexdo e promocéo
do auto cuidado, através da interlocucdo com suas comunidades.

192 CRS
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* Indicador 43 (E) - Proporgdo de pacientes HIV + com 12 CD4 inferior a

200CELI/MM3.
. Resultado 12 Resultado 22 Resultado 32 Meta Resultado
Indicador 43 . . .
quadrimestre | quadrimestre quadrimestre 2013 Alcangado
Proporcdo de
pacientes HIV+ com 205 pacientes 36 pacientes 149 pacientes 34% 23%

12 CD4 inferior a
200cel/mm3

Fonte: SISCEL /SINAN em 17 de fevereiro, 2014.

Este indicador expressa o poder de captacdo precoce dos casos de HIV positivo para
tratamento a partir do nivel de comprometimento do sistema imunolégico dos individuos
infectados ao serem testados para verificagdo de indicacdo de terapia antirretroviral (TARV).
Tem como meta reduzir o diagndstico tardio de infeccdo pelo HIV. O desempenho alcan¢ado
em 2013 foi excelente, visto que, a meta estadual propde a redugdo de 15% ao ano,

diferentemente do parametro nacional que propde a reducdo de 10% a cada ano.

Segue abaixo gréfico ilustrativo com a série histérica do indicador 3, de 2011 a 2013.
A proporgao de pacientes diagnosticados tardiamente reduziu bastante quando comparada a
anos anteriores. Em 2012 este percentual era de 27,7% e em 2013 conseguiu-se reduzi-lo a

23%.

Proporcéao de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm?3

Série histérica 2011 a 2013 - RS
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Fonte: SISCEL, 2013. Acesso em 17 de fevereiro de 2014

28%

2012
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Lembramos que este indicador considera para calculo do ICM a polaridade “quanto
menor melhor”, ou seja, a meta foi superada. Este fato pode estar relacionado a maior oferta
de exames de diagnostico principalmente nos servicos de atengdo basica.
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Segue abaixo grafico comparativo entre a quantidade de exames realizados entre os
anos de 2011 e 2013.

Comparativo da Quantidade de Exames de CD4
realizados nos Laboratorios do RS em Individuos
maiores de 15 anos e virgem de tratamentoTARYV, 2011

a2013.
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Fonte: SISCEL, 2013. Acesso em 17 de fevereiro de 2014

Este grafico demonstra a reducdo no nimero de pacientes que realizou o 12 exame
de CD4 com resultado inferior a 200 cel/mm3 no ano de 2013, quando comparado a anos
anteriores.

Dando continuidade as acBes de prevencdo, a Coordenacdo Estadual de DST/AIDS,
objetivou o fortalecimento da promocdo da salde e prevencdo as DST/AIDS, através de
encontros de sensibilizagdo dos gestores municipais de saude e educacdo, para o processo de
adesdo ao Programa Saude na Escola (PSE). A adesdo municipal ao PSE possibilitou o
fortalecimento do planejamento e execugdo de a¢Ges referentes as tematicas que perpassam
os direitos sexuais e reprodutivos, articulacdo da rede sdécio-assistencial local, de forma que
esta se desenvolvesse a partir dos pressupostos da integralidade, da pluralidade cultural dos
territérios da rede publica de ensino fundamental e médio, onde cada sujeito vive e convive,
possibilitando a conscientizacdo sobre a importancia do diagndstico precoce de HIV/AIDS,
assim como a diminui¢do da transmissao viral e uso permanente do preservativo.

Neste ano de 2013 houve uma ampliagdo consideravel da adesdao ao PSE. No de 2012
somente 65 municipios aderiram ao PSE, no entanto em 2013 contamos com a adesdo de 347
municipios que vem desenvolvendo regularmente suas ag¢oes.
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Outras agdes que envolveram a sensibilizagdo dos gestores foram as reuniées com
0s municipios prioritarios (com alta incidéncia em HIV/AIDS) que recebem incentivo do
Ministério da Saude para desenvolverem ag¢bes de Promocdo e Prevencdo a Saude dentro das
suas Programacoes de Ac¢des e Metas Municipais (PAM) compreendendo a complexidade do
Projeto Saude e Prevengdo nas Escolas — SPE enquanto componente Il do PSE. Ao observarmos
os documentos das PAMs, constatamos que 72% contemplaram ac¢des do SPE em seus
planejamentos.

A Secretaria Estadual da Salude, Departamento de A¢Ges em Saude, compols a
Programacdo da 592 Feira do Livro de Porto Alegre, sendo que identificamos este propdsito
como uma potente estratégia de divulgacdo e conscientizacdo em relacdo a importancia do
diagnostico precoce do HIV/AIDS. Esta estratégia, também possibilitou a capilarizacdo do
processo de educacdo e interlocugdo com a diversidade sécio econ6mica e cultural, tipica do
publico que circula na tradicional Feira do Livro de Porto Alegre.

Obtivemos como produto a divulgacdo ampla do teste rapido, assim como a
conscientizagdo sobre a importdncia da realizacdo deste, também obteve a participacdo
expressiva dos jovens falando dos temas que perpassam as DST/AIDS, através das mais
diversas expressdes (teatrais, literarias, musicais, composicdo de letras, edicdo de curtas-
metragens, debate, sessOes de autdgrafos, palestras, apresenta¢des de mosaicos, oficinas
sobre educagdo entre pares, uso de preservativo (foram distribuidos 108 mil unidades de
preservativos masculinos, 2.500 unidades de preservativos femininos).

Através dessa acdo, constatamos a necessidade permanente do didlogo sobre as
questdes de DST/AIDS e uso do preservativo de forma acolhedora, significativa, e que nega
quaisquer que sejam os preconceitos que ali possam se inserir. Assim, as agdes contaram com
a participacdo dos Grupos Gestores e Trabalhadores Municipais do PSE/SPE e Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE)/ Centros de Testagem Ambulatorial (CTA). Também contamos
com a participacdo e realizacdo de atividades por ONG’s/ movimentos sociais, Universidades
(UFRGS, USP e UFPN), jovens e popula¢do LGBT.

A insercdo de um estande permanente na 592 Feira do Livro de POA foi coordenada
pela Secdo de DST/AIDS em parceria com as diversas Secdes do DAS, o que possibilitou a
efetivacdo de um propdsito maior de integracdo e interlocugdo com vistas ao cuidado integral
do ser humano (promocdo a saude, prevencao e protecdo).

Nas capacitagdes realizadas ao longo do ano para os Coordenadores Regionais das
Acdes em DST/AIDS foi apresentado o SICLOM (Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos), possibilitando a qualificacdo do processo de dispensa e distribuicdo de
insumos no Estado do Rio Grande do Sul, e também ocasionando um processo unificado de
informacgdes entre as esferas municipais, estadual e federal.
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AcOes realizadas em parceria com os movimentos Sociais:

e Encontro Regional Sul da RNP+: evento realizado em parceria com a Coordenacgao
da RNP+ Brasil para debater e proporcionar condi¢des ao protagonismo das pessoas que vivem
com HIV/AIDS na construgdo das politicas publicas de saude.

e Oficina de Harmonizac¢ao de Projetos com OSC reunindo todas as organizacées do
Movimento Social que tiveram projetos selecionados a partir da divulgacdao do Edital de
Selec¢do de Projetos n2 01/2012 DST/AIDS.

e Encontro do Grupo de Trabalho Aids e Religido para definir estratégias para a
promoc¢do da saude e prevencdo do HIV e da AIDS a partir da atuagdo das diferentes
organizagdes religiosas de diversas matrizes;

e Encontro Regional Sul de ONG Aids (ERONG), em Curitiba. Parceria com
Coordenacdo DST/Aids PR e Forum de ONG Aids RS.

e Referente a acdo de implantar e implementar o Plano Estadual de Enfrentamento
da DST e Aids, estamos trabalhando as metas compostas neste inserindo ac¢des nas
ProgramacGes de Ac¢bGes e Metas para DST e Aids (PAM), anualmente, e partindo do
reconhecimento das dindmicas presentes no territdrio e que influenciam na saude, bem como
das necessidades de saude da populacdo dos municipios da regido.

e Quanto a implantagdo de investigacdo de sifilis congénita nos municipios, o
estado elaborou uma estratégia de potencializacdo para criagdo dos Comités de investigacdo
da Sifilis congénita municipal, através de acdo conjunta das Politicas de DST e Aids, Saude da
Mulher, Atencdo Basica e Saude da Crianca, com retorno das informacdes do SINAN para as
CRS e municipios para que haja investigacdo de cada um dos casos a nivel local, que sera
implantada a partir de 2014.

e Com relagdo a agdo que trata da realizacdo de testes rapidos anti-HIV, triagem e
diagndstico nos usudrios do SUS no ano de 2013, a Secdo de Controle das DST/Aids distribuiu
aos municipios, incluindo os servicos de Atencdo Bdsica, Centros de testagem e
Aconselhamento/Servigos especializados e Maternidades o total do nimero de 308.120
exames O SIASUS a o instrumento adequado para a coleta do dado: realizacdo de testes
rapidos anti-HIV, triagem e diagndstico nos usudrios do SUS, porém este dado ndo vem sendo
alimentado pelos servicos de saude que ndo informam o numero de testes realizados. A
informacdo que temos é niumero de testes disponibilizados e se considerarmos este nimero
teriamos cumprido 67% da meta pactuada para 2012 —a 2015.

* Neste ano ja cumprimos 66% da meta pactuada para 2012 —2015.

e O grafico abaixo refere-se a distribuicdo de testes rdpidos anti-HIV para os
servicos de Atencdo Basica, Servigos de Atendimento Especializado (SAE)/ Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA) e maternidades no ano de 2013.
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Distribuicdo de TR HIV no RS, 2013
Atencao Basica, SAE/CTA e Maternidades
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Fonte: Planilha Liberagdo de testes rapidos 2013 — Coordenagéo Estadual de DST/Aids

Distribuicdo de TR HIV no RS, 2013

Atengao

Basica SAE/ICTA |Maternidades
Janeiro 10230 g070 7625
Fevereiro 2475 880 6525
Margo 3664 520 9174
Abril 6220 1400 10775
Maio 7820 1860 12475
Junho 10235 3570 10050
Julho 11495 1965 6050
Agosto 9914 1945 9520
Setembro 26330 2595 6600
Outubro 30265 2420 9350
Novembro 28620 3830 8625
Dezembro 23015 2975 10075
Total 308160

Fonte: Planilha Liberagdo testes rapidos 2013 — Coordenacdo Estadual de DST/Aids
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A distribuicdo de preservativos masculinos programados na PAS, a Coordenacdo
Estadual de DST/Aids distribuiu as 19 CRS um total de 37.769.164, entre preservativos
masculinos de 49mm e 52mm. Neste ano ja cumprimos 70% da meta pactuada para 2012 -
2015.

Demonstrativo da distribuicdo de preservativos masculinos, feminino e gel

lubrificante durante o ano de 2013

Més Tamanho 49mm | Tamanho 52mm Presel.'v?tivo Gel lubrificante
feminino
12 Quadrimestre 53.200 7.187.718 136.300 65.000
22 Quadrimestre 548.000 5.552.404 130.100 90.350
32 Quadrimestre 2.904.690 24.715.547 281.029 1.442.000
Total 3.505.890 37.455.669 547.429 1.597.350

Fonte: SICLOM(Sistema de Controle Logistico de Medicamentos). Acesso em dezembro de 2013.

E perceptivel o aumento gradativo de distribui¢do de todos os tipos de preservativo e
gel para as 19 Coordenadorias de Saude, Servigcos Estaduais de Saude, movimento social e
acOes para a populagdo em geral.

Cabe salientar que é muito importante para a prevenc¢do das mulheres o aumento da
oferta e aceitacdo do preservativo feminino na busca da reducdo da feminizacdo da AIDS no
nosso Estado. Outra informacdo importante se refere ao aumento de distribuicio de
preservativo masculino 49, cujo publico alvo é a popula¢do adolescente.

Saude da Populagdo Negra

As acdes da Coordenacgdo Estadual da Saude da Populacdo Negra, no ano de 2013,
foram organizadas nas sete macrorregidoes com o propdsito de qualificar a gestdo do SUS,
fortalecer a Atengao Basica e construir novos paradigmas em salde coletiva. Para tanto, atuou
a partir de quatro projetos estratégicos:

1) Estratégia da Saude da Familia Quilombola (ESFQ)

Esse projeto estratégico objetiva a qualificacdo do cuidado e do acesso a saude da
populacdo negra residente em comunidades remanescentes de quilombos, urbanas ou rurais,
no estado do RS por meio do fortalecimento da Atencdo Basica enquanto espaco privilegiado
para praticas coletivas de promocédo da salde no territorio das pessoas. Assim, a SES-RS institui
incentivo financeiro especifico a ESFQ por meio da aprovacdo ad referendum da Resolugdo CIB-
RS n2 98/2013, prezando pela corresponsabilizacdo dos trés entes federativos.
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Com esse incentivo estadual, a ESFQ alcangou o indice de 94% de cobertura em 2013
considerando-se a meta estabelecida no Plano Pluri Anual (PPA) 2012-2015. Ou seja, ao longo
de 2013 tivemos a adesdo de 32 municipios, conforme tabela 01, (totalizando 35 equipes de
ESFQ, das quais 27 possuem equipe de Saude Bucal - ESB), dos 34 previstos no PPA/2012-2015.

O investimento em 2013 para ESFQ foi de RS 509.500 (quinhentos e nove mil e
quinhentos reais) de abril a dezembro de 2013, conforme tabela 02.

Tabela 01: Nimero de Municipios e Equipes de ESFQ no RS.

. o N2 DE COMUNIDADE

N2 MUNICIPIO EQUIPES ESFQ SAUDE BUCAL ATENDIDAS
1 Acegua 1 Sim 2
2 Alegrete 1 Sim 1
3 Arroio do Padre 1 Sim 1
4 Arroio do Tigre 1 Sim 1
5 Bagé 1 Sim 1
6 Candiota 1 Sim 1
7 Cangucu 1 Sim 1
8 Canoas 1 Sim 1
9 Cachoeira do Sul 1 Nao 1
10 Capivari do Sul 1 Sim 1
11 Catuipe 1 Sim 1
12 Colorado 1 Sim 1
13 Encruzilhada do Sul 1 Sim 1
14 Fortaleza dos Valos 1 Sim 1
15 Girud 1 Sim 1
16 Gravatai 1 Ndo 1
17 Morro Redondo 1 Sim 1
18 Mostardas 2 Sim/N3o 3
19 Nova Palma 1 Ndo 1
20 Osorio 1 Ndo 1
21 Pedras Altas 1 Sim 1
22 Porto Alegre 1 Sim 2
23 Restinga Seca 1 Sim 2
24 Rio Grande 1 Ndo 1
25 Rio Pardo 1 Sim 1
26 Salto do Jacui 1 Nao 1
27 Sao José do Norte 1 Nao 1
28 S30 Lourenco do Sul 3 Sim/Sim/Sim 4
29 Sao Sepé 1 Sim 2
30 Sertao 1 Sim 2
31 Trés Forquilhas 1 Sim 1
32 Turugu 1 Sim 1

TOTAL 35 27 42

Tabela 02: Total do investimento estadual da ESFQ repassado aos municipios por

guadrimestre.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre

32 Quadrimestre

Total - 2013

RS 31.000,00 RS 148.500,00

RS 330.000,00

509.500,00
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2) Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI)

Esse projeto estratégico visa a sensibilizagdo e qualificagdo de trabalhadores e
gestores em salde em relagdo a saude da populagdo negra, tendo como foco a compreensao
do racismo como determinante social em salde. Também tem como propdsito o
fortalecimento dos movimentos sociais (Movimento Negro, Quilombola e de Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana) e do controle social (Conselhos de Saude) no que se refere a
gestdo participativa do SUS; além de ser o propulsor dos demais projetos estratégicos da
Coordenacdo Estadual da Saude da Populagdo Negra.

A SES-RS investiu em capacitagdes e materiais informativos sobre a Saude da
Popula¢do Negra ao longo do ano de 2013 o valor de RS 1.194.821,39 (Tabela 03).

Tabela 03: Total do investimento em capacitacdes e material promocional
promovidos pela Coordenacdo Estadual da Saude da Populagdo Negra ao longo de 2013.

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre Total - 2013

RS 135.200,00 RS 573.092,85 RS 486.528,54 RS 1.194.821,39

Com o propésito de fomentar a implementacdo da politica de saide da populagdo
negra nos 497 municipios do Estado, a SES-RS institui por meio da Resolugdo CIB-RS 636/13 o
Programa de Combate ao Racismo Institucional na Ateng¢do Basica (PCRI-AB). Os valores do
incentivo estdo organizados do seguinte modo: 10 mil reais para municipios com até 10 mil
habitantes, 15 mil reais para municipios com populagdo entre 11 e 50 mil habitantes, 20 mil
reais para municipios com populacdo entre 51 e 99 mil habitantes e 25 mil reais para
municipios com mais de 100 mil habitantes. Esta previsto o investimento de mais de 7 milhdes
de reais para o referido incentivo ao longo do ano de 2014.

A campanha “Pela Autodeclaragdao no SUS — Declare seu Amor a sua Mae, Avd, Avo,
Pai, Ancestralidade. Declare sua Raga/Cor!”, foi lancada no dia 14 de novembro de 2013,no
Palacio Piratini, Saldo Negrinho do Pastoreio, e tem como objetivo qualificar a notificacdo do
quesito raca/cor nos documentos e bancos de dados do SUS; contribuir com o processo de
consciéncia da origem etnicorracial da populacdo negra; conscientizar a sociedade gaulcha
sobre a importancia da autodeclaracdo no SUS para todos os grupos etnicorraciais. No dia 18
de dezembro de 2013, a campanha foi lancada no municipio de Passo fundo, iniciando-se um
processo de langamentos pelas sete macrorregides do estado.

3) Rede Cegonha/Primeira Infancia Melhor “M3e Criadeira” (PIM Mde Criadeira)

Esse projeto estratégico visa a qualificacdo do acesso e do cuidado a saude da criancga
e da mulher negras que vivem em territérios negros rurais e urbanos (quilombolas, de matriz
africana, de centros urbanos ou periféricos identificados pelo fendtipo). Conforme PPA/2012-
2015 a meta é alcangar 20% de cobertura do PIM Mae Criadeira no Estado (16 municipios)
considerando os 82 municipios com comunidades remanescentes de quilombos certificadas ou
identificadas. Ao longo do ano de 2013 ampliou-se a cobertura de 7% para 11%, conforme
Tabela 04.
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Tabela 04: Municipios que aderiram ao PIM Mae Criadeira ao longo do ano de 2013.

MUNICIPIO COMUNIDADE
Sao Lourencgo do Sul Quilombo Monjolo
Sao Lourencgo do Sul Quilombo Torrao
Sao Lourencgo do Sul Quilombo Rincao das Almas
Sao Lourencgo do Sul Coxilha Negra
Catuipe Engenho Velho
Jacuizinho Novo Horizonte/Rincdo dos Caixdes

4) Linha de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca Falciforme

Objetiva a descentralizacdo e regionalizacdo do atendimento especializado as
pessoas com doenca falciforme. Apds a aprovacdo da Resolugdo CIB-RS n® 66/2013, que
institui nas Redes de Ateng¢do a Saude (RAS) do Estado do Rio Grande do Sul a Linha de
Cuidado Integral as Pessoas com Doenga Falciforme, pactuamos a regulacdo do atendimento
nas 19 CRS.

No dia 14 de novembro de 2013, com o langamento da Linha de Cuidado Integral as
Pessoas com Doenga Falciforme, no Paldcio Piratini, Saldo Negrinho do Pastoreio, amplia-se o
atendimento especializado para mais trés hospitais — Hospital Universitario de Rio Grande,
Hospital Universitario de Santa Maria e Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo
atendendo 100% do previsto no PPA/2012-2015. Além dos hospitais, a Hemorrede também é
incorporada ao atendimento especializado por meio do HEMORGS, atendendo 16% do
previsto no PPA/2012-2015.

A realizacdo do exame de eletroforese de hemoglobina para o primeiro diagndstico
da Atencdo Basica foi pactuada com o Hospital Presidente Vargas (HPV) de Porto Alegre, com
uma previsdo de 1200 (mil e duzentos) exames por ano. Em parceria com o HPV foi criado o
Cartdo VERDE para a solicitacdo e coleta do exame.

Saude Indigena

Agoes Desenvolvidas:

« Garantia do repasse do incentivo estadual para fortalecimento da Atenc¢do Basica
na Saude Indigena, aos 52 municipios onde ha populacdo indigena, conforme Portaria
41/2013;

« VII Seminario dos Povos Indigenas e o Estado: Construindo Redes no SUS.
Realizado em maio de 2013, em Porto Alegre, em parceria com a Secretaria Estadual de
Cultura e Museu Antropoldgico do RS.

« lll e IV Encontro de Apoiadores Regionais das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) de Saude Indigena.- Construindo Redes de Ateng¢do na Saude. Realizados em agosto e
novembro de 2013, em Porto Alegre, com o intuito de fortalecer a Politica de Salde Indigena,
a partir das demandas e necessidades apresentadas pelos apoiadores;
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« Articulacdo e apoio aos municipios e Apoiadores Regionais na construcdo dos
Planos de Aplicagdao do Recurso Estadual;

« Participacdo nas Conferéncias de Saude Indigena:
* Locais - Porto Alegre — setembro 2013

* Distritais ocorridas nos estados sede dos dois pdlos que abrangem o estado do RS:
Santa Catarina - do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena (DSEIl) do Interior e Parana do
DSEI Litoral Sul ocorrida ocorridas em outubro de 2013

* Nacional, ocorrida em Brasilia, em dezembro de 2013.

« Participacdo e apoio na organizacdo do 72 Forum Estadual dos Povos Indigenas,
realizado pelo Conselho Estadual dos Povos Indigenas (CEPI), em Agosto, no municipio de
Porto alegre.

« Articulacio e reuniBes entre SES/Saude Indigena e Atencdo Basica, SESAI
(Secretaria Especial de Saude Indigena)

« Diagnodstico Situacional da Terra Indigena do Ligeiro — Como projeto piloto para
saude mental indigena, este diagndstico acontece mensalmente, durante uma semana nesta
comunidade. Durante esta semana vivenciamos o cotidiano da EMSI (Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena) nesta terra, nos encontramos em rodas de conversa e reunides de trabalho
com a escola, com as mulheres da aldeia, pais e filhos preocupados com a educagdo, a geragao
de renda e o saneamento basico de seus povos. Uma segunda e terceira semanas ja estdo
marcadas para dezembro e janeiro. Tomamos este diagndstico bem como nossas imersées
nesta terra como agao possivel para o fortalecimento desta comunidade que nos demanda
que andemos juntos. Para este caminhar lado-a-lado, o trabalho executado em coletivo passa
por sessOes de cinema, espacos de brincadeiras e jogos, a revitalizacdo do Bosque do Amor
(espaco de convivéncia da comunidade), o incentivo ao esporte e a danca (a pedido dos
adolescentes), a retomada das Mateadas da Familia, pelos Kaingang, mutirGes de limpeza no
leito do rio junto com a escola, etc.

« Oficinas da RAPS (Redes de Atengao Psicossocial) — As RAPS estdo prevista na
Portaria n2 3.088 de 23 de dezembro de 2011 que prevé a amplia¢do e criacdo de dispositivos
de atencdo basica, secundaria e terciaria, para o cuidado em saude mental. Temos participado
destas oficinas junto as CRS com o intuito de incluir as comunidades indigenas da macrorregido
norte na RAPS prevendo fluxos de atencdo para o cuidado e prevencdo no abuso do alcool. A
RAPS é rede que compdem os planos municipais e regionais de saude, pactuados na CIR
(Comissdo Intergestora Regional).

+ Curso de Aperfeicoamento em Satide Mental, Alcool e Outras Drogas para 112
CRS e 192 CRS com a participacdo das EMSI do territorio. Estes cursos aconteceram ao longo
de 2013 e tém encerramento no inicio de abril de 2014.

Pensar a salude mental para povos indigenas demanda uma problematizacdo ética
profunda, considerando a complexidade dos modos de vida e especificidades das etnias que
compdem o estado. E uma discussdo delicada, que requer aten¢do permanente para que ndo
acorra uma transposicdo de saberes ou entdo a intensificagdo da homogeneizacdo das
diferengas. Portanto, a criacdo de referéncia para o trabalho em sadde mental deve ser
construida com as comunidades indigenas, no didlogo com a comunidade e seus atores sociais,
gue somam ao Processo.
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A Agenda de Compromissos com a Saude Indigena como linha do cuidado reaviva a
discussdo sobre o acolhimento na ateng¢do basica para os indigenas bem como pontos de
atencdo no SUS, quando em vazios assistenciais e/ou areas sem cobertura de saude pela
SESAI.

Assim, nossas pactuagées entre governo estadual e municipios, na macrorregido
norte, no ambito da salde indigena se deram através dos Encontros Regionais da Gestdo a
Saude Indigena, que envolveu:

* Educagdo Permanente — Fomentamos a implantagdo de reunides/féruns de rede
sistematicas, no ambito municipal, pela garantia dos fluxos pactuados para o cuidado a saude;
Consideramos os Encontros Regionais da Gestdo a Saude Indigena ensaios de encontros
educagdo permanente;

e Grupos Condutores da Linha de Cuidado em Saude — A constituicdo destes
grupos é frente de trabalho da politica de saude indigena e é condi¢do para o recebimento do
incentivo estadual para populacdo indigena; Pontuamos a importancia destes grupos para a
efetivacdo do cuidado em redes intersetoriais de cuidado; Entre as atribuigées do Grupo
Condutor estdao: Mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada modalidade de atencdo
(entendemos por basica, alta e média complexidade), apoiar a organiza¢cdo dos processos de
trabalho voltados a implanta¢do e implementacdo da rede, identificar e apoiar a solucdo de
possiveis pontos criticos em cada modalidade de atengdo, monitorar e avaliar o processo de
implantacdo da rede, apresentar as CIR e CIB a situagdo do andamento da implantagdo e
implementacdo dos diversos pontos e atencdo da rede para pactuagdes e repactuagdes, caso
necessarias.

* Apoio Institucional — Para o fortalecimento da atengdo bdasica e das redes de
cuidado, o apoio institucional, (principalmente aos gestores municipais como prefeitos,
secretarios de saude e coordenadores regionais de saude), é ferramenta imprescindivel no
territério. Iniciamos movimento piloto no municipio de Redentora, (uma das maiores terras
indigenas do estado, com quase cinco mil habitantes) Liberato Salzano e Constantina, que
consiste no apoio institucional ao gestor, ajudando-o a estruturar a rede de atencdo a saude
em suas modalidades de atengdo (basica, média e alta complexidade) exercicio sistemdtico de
encontros de educacdo permanente as equipes de salde do municipio (incluindo agentes
comunitarios e agentes indigenas de saude, que por vezes nao sdo identificados pela rede
como parte da equipe de saude.)

* Projeto Saberes e Prdticas do cuidado em saude mental, dlcool e outras drogas:
apoio institucional na gestdo em satde com as Populagées do Campo, da Floresta e das
dguas proposto em muitas maos (participam desta escrita residentes de saude mental,
estagidrios, estatutdrios e consultores) entre Politicas de Saide Mental, Popula¢gdes do Campo
e Floresta e Indigena.

Com o projeto, propomos a ampliagdo de uma discussao delicada, que requer
atengdo permanente para que ndo acorra uma transposicdo de saberes ou entdo a
intensificacdo da homogeneizacdo das diferencas. A criacdo de referéncia para o trabalho em
saude mental sugere o projeto, deve ser construida com as comunidades indigenas, no didlogo
com a diversidade e seus atores sociais, que somam ao processo.
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Esta proposta de trabalho assume que a retomada de uma discussdo entre saude
mental e a politica de reducdo de danos para populagées indigenas deve ser processo coletivo
e, portanto, abre a discussdo para os diversos sujeitos implicados com a saude indigena.
Propomos com o Projeto Saberes e Prdticas do cuidado em saude mental, dlcool e outras
drogas: apoio institucional na gestdo em satude com as Populagées do Campo, da Floresta e
das dguas a composi¢cdo de um planejamento tedrico pratico para construir e operar possiveis
caminhos, que consideramos, além das tradicionais areas da saude coletiva (clinica,
epidemiologia, planejamento e ciéncias sociais), outras que se colocam como fundamentais,
como a histéria, a antropologia, a assisténcia social, a saide mental e a educacdo e ainda,
naturalmente, os campos de conhecimento que a intersetorialidade pode agregar, como a
ecologia, e todos saberes e praticas que operam na linha da sustentabilidade das aldeias.

Escuta, Cuidado e Acolhimento sdo diretrizes para a Agenda de Compromissos,
pactuadas nos Encontros Regionais da Gestdo a Saude Indigena: S6 cuidam de fato de uma
pessoa, os servicos de salde que organizam seus processos de trabalho, de modo que haja o
acolhimento dos usuarios pelos trabalhadores, o que significa atender bem, fazer uma escuta
qualificada do seu problema de saude, resolver e se necessario, fazer um encaminhamento
seguro, e isto s6 é possivel se esta rede estiver operando com base na Linha do Cuidado
Integral em Salde. Tudo isto significa que é necessario organizar os processos de trabalho, isto
é, o modo como cada um trabalha, para que as diretrizes do acolhimento, do vinculo e do
direito ao acesso universal aos servicos se tornem rotina nas praticas dos profissionais de
saude das EMSI (Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena) e ESF (Estratégia e Saude da
Familia). O processo de trabalho é a chave da questdo, porque é através dele que se produz o
cuidado aos usuarios, ou seja, as pessoas que dele necessitem.

Avaliacdo das Agdes

Ao longo de 2013 buscou-se uma aproximagao maior entre os entes que atendem a
saude indigena, principalmente a SESAI. A integracdo entre as politicas do estado e a politica
do Ministério, construindo essa relacdo tanto a nivel estadual como também nos municipios.
Através da Portaria 41/2013, que propde a elaboragdo de um Plano de Aplicacdo que necessita
ser construido com liderancas indigenas, conselho municipal de saude, secretaria municipal de
saude, SESAI e SES, foi possivel essa aproximagdo maior promovendo um atendimento mais
qualificado e integral da populacdo indigena. Também a participacdo nas instancias do
Controle Social, através da representagcdo nos CONDISI (Conselho Distrital de Saude Indigena),
e nas Conferéncias de Saude Indigena, que culminou em Brasilia com a V Conferéncia Nacional
de Saude Indigena.
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A Politica de Atengdo Basica de Saude Prisional em 2013 avancou na habilitagdo de
Equipes de Atengdo Basica de Saude Prisional (EABSP). No momento atual houve a ampliagdo
de 8 (oito) em 2010 para 24 (vinte e quatro) EABSPs em 2013. A seguir, tabela demonstrativa
com o quadro atual:

Total:
.. . . o Total: n2
Municipio Estabelecimento Penitenciario . UBS - CRS Macro
equipe ..
Prisional
Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre 2 1 12 Metropolitana
Porto Alegre Penltgnuarla Feminina Madre 1 1 12 Metropolitana
Pelletier
Charqueadas Penitenciaria Modulada de 2 1 22 Metropolitana
Charqueadas
Charqueadas Penitenciaria de Alta Seguranca de 1 1 9a Metropolitana
Charqueadas
Penitenciaria Estadual d
Charqueadas enitenclaria tstadual de 1 1 22 Metropolitana
Charqueadas
Charqueadas Penitencidria Estadual do Jacui 2 1 22 Metropolitana
Montenegro Penitenciaria Modulada de 1 1 22 Metropolitana
Montenegro
o . . ESF/
Sta. Vitéria do | Penitenciaria Estadual de Santa
g recurso 1 32 Sul
Palmar Vitdria do Palmar
federal
S&o Luiz Penitenciaria Estadual de Séo Luiz 1 1 193 Missioneira
Gonzaga Gonzaga
Santa Rosa Penitencidria Estadual de Santa Rosa 1 1 142 Missioneira
Osério Penitencidria Modulada de Osédrio 2 1 182 Metropolitana
Trés Passos Penitenciaria Estadual de Trés Passos 1 1 192 Norte
Guaiba Penitenciaria Feminina de Guaiba 1 1 22 Metropolitana
Pelotas Presidio Regional de Pelotas 1 1 32 Sul
Santa Cruz d Penitenciaria Regional Santa Cruz d
anta Cruz do enitenciaria Regional Santa Cruz do 1 1 13 Vales
Sul Sul
ESF/
Santo Cristo Presidio Estadual de Santo Cristo recurso 1 142 Missioneira
federal
ljui Penitenciaria Modulada de ljui 1 1 172 Missioneira
Rio Grande Penitenciaria Estadual de Rio Grande 2 1 32 Sul
Venanci Penit idria Estadual de Venanci
_enanmo v:em enciaria Estadual de Venancio 1 1 13 Vales
Aires Aires
Total : 24 19

Em 2013, foram habilitadas 4 (quatro) novas equipes de Atengdo Basica inseridas no
sistema prisional do Estado do Rio Grande do Sul. Os municipios de Osério, Venancio Aires
implantaram 01 equipe cada e o municipio de Rio Grande implantou 02 EABSPs.
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Paralelamente, 04 (quatro) municipios receberam incentivos de capital para a
compra de equipamentos e materiais permanentes para a implantacdo de UBSp, totalizando o
repasse de RS 405.245,00 (quatrocentos e cinco mil, duzentos e quarenta e cinco reais). Sdo
eles: S3o Borja, ljui, Osério e Venancio Aires.

A Politica estd atrelada ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), Portaria Interministerial n2 1777 (BRASIL, 2003), que objetiva a garantia do acesso ao
atendimento integral a saude da populagao privada de liberdade. O processo de condugdo da
Politica abrange estratégias de gestdo compartilhada e participativa entre as Secretarias da
Saude e Seguranca do Estado, dos Municipios do Rio Grande do Sul, do Ministério da Saude e
da Justica.

A estratégia primordial da Secretaria Estadual da Saude (SES) para a formulacdo e
conducdo desta Politica Publica de Saude foi efetivada pela implantacdo e financiamento das
Equipes de Atencdo Basica Prisional nos estabelecimentos prisionais, como ponto de atencdo
das Redes de Atencdo & Saude dos municipios. As equipes seguem a composi¢cdo de, no
minimo, sete profissionais de saude (psicdlogo, assistente social, médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, odontélogo e auxiliar de consultério dentario) com carga horaria de 20 horas
semanais, conforme definido pelo PNSSP. O parametro de referéncia estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS) é de uma equipe para cada 500 presos. No RS, os profissionais da
area da psicologia e do servigo social sdo contrapartida da Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios (SUSEPE), conforme Resolugdo CIB n2 101/2006.

A cada equipe habilitada hd um repasse mensal, do Fundo Estadual de Saude aos
Fundos Municipais de Saude, para a manutengdo da unidade (pagamento de pessoal, insumos
e atengdo farmacéutica basica), conforme Resolugdo CIB n2 257/2011. O critério para calculo
do incentivo de custeio mensal é realizado de acordo com o nimero de populagdo privada de
liberdade do municipio. Da mesma forma, sdo repassados incentivos para equipar, mobiliar e
adequar a &rea fisica das UBS — Prisional (de R$80.000,00 a R$150.00,00) j& que a maioria dos
estabelecimentos penitenciarios se encontram em situacGes precarias, bem como custear a
compra de insumos e materiais permanentes para o seu funcionamento, conforme Resolucao
CIB n2453/2011.

No Rio Grande do Sul, em um periodo de 3 anos, a cobertura de atendimento em
nivel de Atengdo Basica em Saude Prisional cresceu de uma cobertura de 20%, até 2010, para
53%, em 2013. O repasse anual de recursos aos Municipios aumentou significativamente,
passando de RS 817.666,65 (oitocentos e dezessete mil, seiscentos e sessenta e seis reais) no
ano de 2010 para RS 4.519.476,16 (quatro milhdes, quinhentos e dezenove mil, quatrocentos
e setenta e seis reais) em 2013.
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A tabela abaixo apresenta a ampliacdo da cobertura e do investimento em Saude
Prisional no RS, conforme segue:

Tabela. Evolugao da cobertura e investimentos em Satide Prisional
no Estado do RS — 2007 a 2013

2007-2010 2011-2012 2013

Meclzlla da populacdo prisional do RS no 27960 29,590 27 866
periodo

° - ; —
N e'ques de saude prisional 08 20 24
habilitadas

0 — - .
N ' cjle municipios com equipes de saude 05 13 15
prisional

o - .
N clle estabelgumen.tf)s prisionais com 08 17 19
equipes de saude prisional
Cobertura de populagdo prisional
atendida pelas equipes de saude 20% 48% 53%
prisional (%)
Cobertura de populagado prisional
atendida pelas equipes de saude 5.592 14.260 14.731
prisional (n2)
N2 de leitos prisionais 53 53 53
Incentivo estadual para financiamento 370.416,56 3.437.147,47 | 4.159.476,16
das equipes de saude prisional
Incentivo estadual para financiamento
de construgdo e compras de 1.060.000,00 | 1.000.000,00 | 360.000,00
equipamentos e materiais permanentes
das unidades de saude prisional

Total de incentivos estaduais
. 1.430.146,56 4.437.147,47 4.519.476,16
repassados aos municipios

Fonte: DAS/ Saude Prisional, 2013

As EABSP estdo implantadas em 19 Municipios totalizando uma cobertura de

atendimento de, aproximadamente, 14.731 pessoas presas. O RS é considerado o Estado
pioneiro do Brasil no processo de municipalizacdo e de cofinanciamento de EABSP.
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Tabela. Ampliacdo do nimero de Equipes de Saude Prisional - RS — 2011, 2012 e 2013

Municipio Estabelecimento Penitenciario Total: n2 equipe

Porto Alegre Presidio Central de Porto Alegre 2
Porto Alegre Penitenciaria Feminina Madre Pelletier 1
Charqueadas Penitencidria Modulada de Charqueadas 1
Charqueadas Penitenciaria de Alta Seguranca de Charqueadas 1
Charqueadas Penitencidria Estadual de Charqueadas 1
Trés Passos Penitenciaria Estadual de Trés Passos 1
Total/2011: 07
Guaiba Penitenciaria Feminina de Guaiba 1
Pelotas Presidio Regional de Pelotas 1
Santa Cruz do Sul Penitenciaria Regional Santa Cruz do Sul 1

Santo Cristo Presidio Estadual de Santo Cristo ESF/ recurso federal
ljui Penitenciaria Modulada de ljui 1
Total/2012 05
Osério Penitenciaria Modulada de Osério 1
Venancio Aires Penitenciaria de Venancio Aires 1
Rio Grande Penitencidria Estadual de Rio Grande 2
Total/2013: 04
Total de EABSP 2

habilitadas até 2013:

Fonte: DAS/ Saude Prisional, 2013

Além da habilitacdo das novas EABSP, houve um conjunto de a¢Ges desenvolvidas em
2013, cabendo destacar:

- Projeto de Apoio Institucional as Equipes de Atencdo Basica inseridas no sistema
prisional, com 04 encontros, com a participacdao de, aproximadamente, 130 profissionais
vinculados a atencdo basica prisional.

- Implantagcdo do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) em parceria com o
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na Unidade Materno Infantil do Presidio Feminino
Madre Pelletier.

- Parceria com o IMAMA/Mama Movel, com a realizacdo de 72 mamografias no
Presidio Feminino de Guaiba.

- Aprovacdo do Edital PPSUS/FAPERGS para o financiamento do projeto de pesquisa
“A situacdao das mulheres privadas de liberdade e o Apoio Matricial em Saude Mental as
Equipes de Atencdo Basica inseridas no Sistema Prisional”.

- Apresentacdo das agOes da Politica em dois Congressos Nacionais, dois
Internacionais e um Mundial.

- Realizagdo de visitas técnicas para a sensibilizacdo de gestores municipais em cerca
de 50 municipios, contemplando todas as macrorregides de Saude do Estado. Tendo como
foco as unidades prisionais que ainda ndo possuem Equipes de Atencdo Basica de Saude
Prisional habilitadas.
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Educa¢ao Permanente:

- Evento: “l Encontro Estadual de Coordenadorias Regionais de Saude e Delegacias
Regionais Penitencidrias”, com a participacdo de 36 Coordenadores e Delegados Regionais.

- Evento: 22 Encontro de Gestores da Politica de Atencdo Basica/Saude Prisional na
Macrorregido Serra do RS, organizado em parceria com 72 Delegacia Penitencidria, ocorrido
em Caxias do Sul, com a participacdo de 22 gestores de salde e do sistema penitenciario.

- Evento: Formagdo em Manejo Clinico de HIV/AIDS/Hepatites Virais, intitulado:
“Acompanhando a pessoa privada de liberdade vivendo com HIV/AIDS”, em parceria com a
Secdo de DST/AIDS, Secdo de Estratégia da Saude da Familia e Divisdo de Saude da SUSEPE. A
formacdo voltada para trabalhadores de saude e do sistema penitenciarios contou com a
participacao de 143 pessoas.

- Evento: 12 Encontro das Equipes de Atencdo Basica/ Saude Prisional da
Macrorregidao Norte do RS, organizado pela 192 CRS em Frederico Westphalen, com a
participacdo de um publico de 33 pessoas.

- Evento: 12 Encontro de Reduc¢ao de Danos no Complexo Prisional de Charqueadas,
com um publico de 45 profissionais dos estabelecimentos prisionais e equipes de saude
prisional e mental da SES/RS.

Financiamento:

- Repasse mensal aos fundos municipais de salde para o custeio das 24 (vinte e
quatro) Equipes de Atengdo Basica de Saude Prisional implantadas no Estado, totalizando o
pagamento de RS 4.519.476,16, de janeiro até o més de dezembro de 2013.

NOTA EXPLICATIVA:

Referente a prestacdo de contas dos valores repassados do Fundo Nacional de Saude
para os Municipios beneficidrios do incentivo, informamos que esta Secretaria expediu o Oficio
Circular n2 08 GS/SAS notificando-os para a entrega do Relatério Anual de Gestdo, tendo sido
dado o prazo de 90 dias a partir de 07/02/2014. Apds o recebimento, os referidos relatdrios
serdo encaminhados & Area Nacional de Satde no Sistema Prisional do Ministério da Saude.
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Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais Travestis e Transexuais (LGBT)

A coordenag¢do LGBT tem como objetivo apresentar estratégias para o processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude com foco na populagdo de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais para a consolida¢cdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo. Tem como foco a garantia do acesso a saude e o acolhimento livre de
discriminagdo em todos os niveis de atencao.

Esse ano foi criado o Comité Técnico de Saude da Populagdo LGBT do Rio Grande do
Sul com objetivo de ser um canal de discussdo entre movimentos sociais, gestdo e
trabalhadores de saude através das seguintes portarias:

- Portaria que institui o Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT, 592 de 20 de
dezembro de 2013, com o objetivo de discutir e subsidiar a construcdo da Politica Estadual
com a participacao da sociedade civil;

- Portaria que aprova o Regimento Interno do Comité Técnico de Saude da Populagdo
LGBT, 27 de 27 de janeiro de 2014;

- Portaria que nomeia a Coordenacdo do Comité Técnico do Comité, 79 de 27 de
janeiro de 2014.

O Comité se reline mensalmente e atualmente esta criando diretrizes para a politica
estadual de saude da populagdo LGBT e seu respectivo plano de acdo, monitorando a execucdo
do curso Educacdo a Distancia (EAD) em Saude da Populagdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais), voltado aos profissionais de saude do Estado do Rio Grande do Sul em
pareceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e desenvolvendo uma
campanha de combate a homofobia e a transfobia no SUS.

Saude da Populagdo do Campo, Floresta e Aguas

Em 2013, é definida uma Coordenacdo para pensar a saide da Populagao do Campo,
Floresta e Aguas, esta na fase inicial de diagndsticos para elaboragdo da Politica.

Em agosto é realizado o levantamento das demandas em Salde e dos deslocamentos
territoriais da popula¢do de assalariados rurais (safristas) no RS, a partir do caso da colheita da
maca em Vacaria, e o acompanhamento de experiéncia de residéncia multiprofissional em
Saude Mental junto a 102 CRS (Alegrete), voltada a pensar estratégias de aproximacao,
educacdo permanente e acesso a salde entre assentamentos e acampamentos.

- Iniciamos o processo de mobilizacdo de Grupo de Trabalho entre politicas
intersetoriais, bem como o mapeamento de entidades e movimentos sociais, em agenda
prevista para o més de Setembro entre as Politicas da Equidade (SES/RS) e o Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(DAGEP/SGEP/MS para discutir os pontos da principais da politica).

- Reunido com referéncia do setor Saude do Movimento de Pequenos Agricultores
(MPA).
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- Realizagdo de roda de conversa inicial para pactuagdo do GT da politica estadual, na
Oficina de Gestdo Estratégica e Participativa realizada entre SGEP/DAS/MS, em setembro, com
presenca de 19 pessoas. Pactuamos reunides mensais, com carater itinerante, com o desafio de
acolher a diferentes representac¢des nas regides do estado.

- Qualificacdo do mapeamento de entidades representativas das populagdes do
campo e da floresta.

- Participacdo em outubro de encontro de sensibilizacdo para o projeto de Formagao
de Liderangas da Confederagao Nacional de Trabalhadores na Agricultura (CONTAG), que ocorre
a partir de Margo/2014 em 25 municipios das macrorregides Serra e Vales.

- Realizacdo do 292 encontro do GT da politica estadual, no Centro Administrativo
Fernando Ferrari, com a presenca de 18 pessoas junto a direcdo do Departamento de A¢Ges em
Salde, bem como de representante tematica da politica nacional no Ministério da Saude
(DAGEP/SGEP). Foram pautadas a organizacdo do GT, bem como a composi¢cdo de metas
(acompanhamento de ag¢bes, programas e projetos em curso, e a institucionalizacdo do GT
através de portaria especifica).

- Acompanhamento do projeto de Unidades Méveis de enfrentamento a violéncia as
mulheres do campo e da floresta, junto a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM)

- Reunido em novembro com a Assessoria Técnica de Planejamento (ASTEPLAN),
compondo a articulagdo, com outros componentes da Secretaria Estadual de Saude, de um
Grupo de Trabalho especifico, para formulacdo de a¢des previstas nas portarias que dispéem
recursos para a gestdo estratégica e participativa (ParticipaSUS)

- Realizagdo de 32 encontro do GT da politica estadual, em escola municipal de Nova
Santa Rita (RS) préoxima a comunidade de assentamentos, com a presenga de nove pessoas.
Pautou-se a pratica das agentes comunitdrias de salde em assentamentos, bem como a
articulagao realizada no municipio para a dedicacao de profissionais no territério.

- Em dezembro Formulagdo e avaliagdo inicial de indicadores, a partir das acbes
previstas para os Estados, de acordo com o Plano Operativo quadrienal (2012-2015) da Politica
Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e Floresta (PNSIPCF), publicado por meio
da Portaria n? 2866/2011. Em reunido com a Coordenacdo Estadual de Atencdo Basica, foram
priorizados indicadores sobre os recortes populacionais, como os obtidos a partir do
cruzamento de dados do percentual de populacdo rural por municipio, bem como da
densidade demografica. Este pardmetro norteou a Portaria 5652013, que prevé recursos para
aquisicdo de Unidades Mdveis de Saude da Familia, em planos de acdo dedicados a atengdo em
saude das populagdes do campo, da floresta e das aguas.

- Realizacdo do 42 encontro do GT da politica estadual, na sede galucha da
Confederacdo Nacional de Trabalhadores da Agricultura (CONTAG), com a presenca de nove
pessoas. Pautou-se o acompanhamento de acdes projetadas no estado, como as portarias da
Atencdo Bdsica, o GT de Gestdo estratégica e participativa e a previsdo de recursos para o GT
da politica estadual.
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- Formulagdo e pactuacdo, junto ao GT ParticipaSUS, de planejamento de a¢des para
a politica estadual para o primeiro semestre de 2014, pertinentes aos recursos do ParticipaSUS.
Foram destacados a previsdo de auxilio para as reunides do Comité Técnico da politica estadual
(coffee-break e deslocamentos), para a elaboragdo de panfleto visando aproximar atores na
formulacdo da politica, e para a realizacdo de | Encontro Estadual de Saude das Populagées do
Campo e da Floresta, previsto para o més de Agosto de 2014 conforme o calendario de
Encontro Estadual das politicas para a promoc¢ao das equidades no RS.

- Proposicdo de Roda de Conversa, junto ao DAS e as residentes da RIS/FACED/UFRGS,
intitulada “Desafios da Equidade: pensando as Redes de Atencdo Psicossocial entre as
populacdes do campo, da floresta e das aguas”, durante o | Encontro Regional das Redes de
Atencdo Psicossocial, em Pinhal (PR).

- Acompanhamento dos planos de a¢do de duas residentes da Residéncia Integrada
em Salde, da Saude Mental Coletiva (FACED/UFRGS). Os Planos de Acdo das mesmas
(Dezembro/2013 e Janeiro/2014) puderam ser repactuados na gestdo, contando com o
mapeamento da rede de servigos da 102 CRS disponivel as populagdes de assentados (as).

Saude do Trabalhador

> Indicadores de Monitoramento

e Indicador 40 (U) - Proporgdo de municipios com casos de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho notificados.

GRAU DE
RESULTADO META | CUMPRIMENTO
RS DE META
2009 2010 2011 2012 2013 2013 v
12,7 20,77 27,82 26,21 38,6 50,0

O Ministério da Saude propbs a pactuagdo esse indicador que se baseia na
notificacdo através do SINAN. As dificuldades ainda encontradas no RS nessa agdo sdo
decorrentes da existéncia de Sistema de Informacdo ja implantado ha mais de uma década no
Estado e operado por todos os municipios e regiGes. Mesmo assim, o nimero de municipios
que notificaram no SINAN em 2013 cresceu 40% em relagdo a 2012, correspondendo a um
desempenho satisfatério.
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¢ Indicador 02 (RS) - Numero de notificacbes dos agravos relacionados ao trabalho
detectados através do SIST e do SINAN.

Em 2013, 192 municipios notificaram algum dos agravos relacionados ao trabalho no
SINAN, o que significa um aumento de 40% em relagdo a 2012. Em 2012 foram 137 registros,
correspondendo a um aumento de 11% em relagdo a 2011, que apresentou 123 registros.
Constatou-se ainda 305 municipios silenciosos em 2013 pelo SINAN para a Saude do
Trabalhador.

e

Deve-se salientar, entretanto, que o SIST/RINA é o Sistema de Informagdes
desenvolvido no Estado e implantado ha mais de uma década, correspondendo a legislacdo
estadual que tornou a notificacdo desses agravos obrigatéria. Nesse sistema, em 2013, obteve-
se 43.261 registros, sendo 444 municipios notificadores, significando um aumento de
aproximadamente 9% em relacdo a 2012. Registrou-se, entretanto, ainda 53 municipios
silenciosos nesse periodo. Apresenta-se a seguir uma analise sucinta da situacdo por Regido de
Saude.

REGIAO DE Notificacdo de Agravos em Satide do Trabalhador
SAUDE Avaliagao por Regido de Saude
1 Na Regido 1, oito municipios permaneceram silenciosos quanto a notificagGes,

perfazendo 38% de municipios que ndo notificaram. Destaque para as notificagdes do
municipio de Santa Maria, e Sdo Pedro do Sul, somando juntos 69% das notificagGes da

regido 1.

2 Na Regido 2, apenas 4 dos 11 municipios notificaram, configurando 63% de municipios
silenciosos, tanto para o SIST como para o SINAN.

3 Na Regido 3, 80 % dos municipios ndo atingiram a meta, tendo reduzido o nimero de
notificacGes de 2012 para 2013.

4 Na Regido 4, todos os municipios notificaram e atingiram a meta para 2013, com

destaque para Terra de Areia e Torres, com o maior nimero de notificagdes, com 42% do
total.

5 Na Regido 5, todos os municipios notificaram e atingiram a meta para 2013, com um
incremento geral de 38% nas notificagdes.

6 Na Regido 6 apenas o municipio de Trés Coroas atingiu a meta, sendo que 72% dos
municipios ndo atingiram.

7 Na Regido 7, 40% dos municipios atingiram a meta, mesmo assim houve um incremento
de 17% nas notificagGes em geral. Trés municipios permaneceram silenciosos, com
destaque para Sdo Leopoldo, considerando a populagdo economicamente ativa e os
ramos produtivos do municipio.

8 Na Regido 8, apesar do incremento de 22 % no numero de notificagdes, com destaque
para o municipio de Canoas, com 60% das notificages, apenas 44% dos municipios

atingiram a meta.




208

Na Regido 9, 30% dos municipios cumpriram a meta para 2013, dentre estes chama a
atencgdo Porto Alegre, devido a populagdo economicamente ativa e ao perfil produtivo do
municipio. O numero de notificagcdes na regido, no geral, teve um incremento d e 24,22%,
e 0s municipios de Alvorada e Viamao permanecem silenciosos.

10

Na Regido 10 o desempenho de notificagdo permanece critico, com 6 municipios
silenciosos: Arambaré, Butia,Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Eldorado do Sul (com grande
quantidade de industrias), Serdo Santana.

Apenas 21% dos municipios cumpriram a meta estabelecida para 2013.

11

Na Regido 11, houve um decréscimo geral de notificagGes, apesar de ter sido atingida a
meta geral de niumero de notificagdes para 2013. Quanto as metas individuais por
municipio para 2013, 62,5 % atingiram o minimo necessdrio de notificagdes.

12

Na Regido 12, o numero total de notificacdes teve um decréscimo em relagao a 2013,
apesar de ter alcangado a meta minima geral estabelecida para 2013. Quanto as metas
individuais dos municipios, 61, % dos municipios atingiram o minimo estipulado para
2013.

13

Na Regido 13, 65% dos municipios atingiram a meta de notificagdes estipulada para 2013.
Houve um incremento nas notificagdes em relagdo a 2012.

14

Na Regido 14, 86% dos municipios atingiram a meta de notificagdes estipulada para 2013,
sendo que o Unico municipio silencioso foi Porto Lucena.
Em relagdo a 2012, o numero de notificagdes geral da Regido aumentou em 5%.

15

Na Regido 15, 84% dos municipios atingiram a meta de notificagcdes estabelecida para
2013. Houve um discreto incremento no numero de notificagdes em relagdao a 2012.
Permanece silencioso apenas o municipio de Lajeado do Bugre.

16

Na Regido 16, 78% dos municipios cumpriram a meta de notificagdes para 2013 e o
numero total de notificagdes na Regido aumentou em 88%, possivel reflexo da
implementagdo de um CEREST na Regido. Apenas o municipio de Mariano Moro
permanece silencioso quanto as notificagdes.

17

Na Regido 17, 95% dos municipios cumpriram a meta de notificagdo, com um incremento
geral na Regido de 53% nas notificagdes em relagdo a 2012. O municipio de Sertdo
permanece silencioso.

18

Na Regido 18, 85% dos municipios cumpriram a meta estipulada para 2013, mas houve
um decréscimo no numero total de notificacdes em relagdo a 2012. Ndo ha no momento
municipios silenciosos nesta Regido de Saude.

19

Na Regido 19, 78% dos municipios cumpriram a meta de notificagGes estabelecida para
2013. Houve um incremento de 46% no geral das notificagdes da Regido em relagdo ao
ano de 2012. O Municipio de Fontoura Xavier permaneceu silencioso.

20

Na Regido 20, 84% dos municipios atingiram a meta estabelecida para 2013, sendo que
houve praticamente uma continuidade no nimero de notificagdes em 2102 e 2013.

21

Na Regido 21, chama a aten¢do o niumero de municipios que ndo atingiram a meta
minima estabelecida para notificagbes em 2013 (63%), apesar de que o numero geral de
notificagdes da Regido de Saude teve um aumento de 107%. No entanto, a notificagdo
nao é homogénea, destacando-se o municipio de Pelotas com 53% das notificagdes (SIST
+ SINAN), e Rio Grande com 37% das notificagdes.
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22 A Regido 22, historicamente com dificuldades em cumprir as notificacdes pactuadas, teve
apenas um municipio (Candiota) que atingiu a meta para 2013.

Esta Regido merece uma analise especial em funcdo da auséncia de notificagcdes que nao
se justifica por uma auséncia de riscos, pois é sabido que a atividade agropecuaria, de
construcao civil pesada e outras, presentes na Regido, oferecem uma série de riscos a
salde dos trabalhadores.

23 Na Regido 23 todos os municipios cumpriram a meta estabelecida, sendo que o municipio
de Caxias do Sul contribuiu com 88% das notificagdes em 2013.

24 Na Regido 24, 55% dos municipios cumpriram a meta de notificagdes. Os municipios de
Bom Jesus, Pinhal da Serra e Sdo José dos Ausentes, permaneceram silenciosos.
Evidencia-se a necessidade de incluir estes municipios na notificagdo através da
capacitacdo e sensibilizacdo, talvez ainda deficientes devido & distancia geografica dos
mesmos.

25 Dos municipios da Regido 25, apenas Nova Araca ndo atingiu a meta de notificacOes
proposta para 2013. Os outros 95% dos municipios atingiram a meta. O nimero total de
notificagdes na Regido de Saude aumentou, de 2012 para 2013, em 27%.

26 Na Regido 26, todos os municipios atingiram a meta de notificagdo pactuada no Indicador
Estadual 02.
27 Na Regido 27, apenas o municipio de Encruzilhada do Sul ndo atingiu a meta de

notificagOes estabelecida para 2013, sendo que os demais 92% dos municipios atingiram.
O numero geral de notificagdes na Regido de Saude em 2013 apresentou um ligeiro
acréscimo em relagdo as notificacdes em 2012.

28 Na Regido 28, 84% dos municipios atingiram a meta de notificagdes estipulada para 2013,
sendo que nenhum municipio permaneceu silencioso.

29 Na Regido 29, 70% dos municipios atingiram a meta estabelecida para 2013. O numero
total de notificacGes na Regido de Salde permaneceu estdvel.

30 Na Regido de Saude 30, o municipio de Doutor Ricardo permaneceu silencioso quanto as
notificages. Dos restantes, 74% cumpriram a meta de notificagdes para 2013. O nimero
total de notificagGes da Regido de Salude teve um pequeno aumento em relagdo as
notificagGes de 2012 (18%).

e Indicador 03 (RS) - Percentual de ébitos relacionados ao trabalho investigados.

Foi pactuada, em setembro de 2013, a investigacdo de 100% dos dbitos relacionados
ao trabalho.

Considerando-se os dbitos constantes dos trés sistemas de informagées (SIM, SIST e
SINAN), apds a corregao de inconsisténcias constatadas entre os mesmos, foram notificados
394 6bitos em 2013.

O processo de investigacdo de muitos desses o6bitos ainda se encontra em
andamento, considerando-se a ainda recente pactuacdo. Até o momento, 32 investiga¢oes
desses dbitos relacionados ao trabalho no ano de 2013, chegaram a Divisdo de Vigilancia em
Saude do Trabalhador. Com a continuidade do processo e a capacitacdo progressiva das
equipes para essa acao, espera-se a qualificacdo da acdo e agilidade de fluxos.
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Comentarios complementares as acoes:

Acgdo 1. Implementar a Linha de Cuidado da Atencgao Integral a Saude do Trabalhador
nos municipios sede de CEREST/UREST e Acdo 2. Realizar a¢des de educacdo permanente em
saude do trabalhador nos municipios sede de CEREST/UREST.

O Rio Grande do Sul vinha participando de Grupo de Trabalho Nacional que iniciou a
elaboracdo de instrumentos de educacdao permanente de profissionais da Atencdo Basica em
Saude do Trabalhador, a serem utilizados na constru¢ao da linha de cuidado. Esse trabalho
ficou temporariamente desacelerado com a priorizagdo da organizacdo da Conferéncia
Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Acao 3. Realizar investigacOes dos 6bitos relacionados ao trabalho, fortalecendo a
vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.

Foi pactuado na CIB/RS um indicador estadual criando o compromisso em todos os
niveis de gestdao com a investigacdo de 100% dos 6bitos relacionados ao trabalho. Iniciou-se
um processo de qualificacdo da notificacdo com cruzamento de dados entre 0s varios
Sistemas de Informacao (SIM, SINAN, SIST). E necessaria a qualificacdo desse processo, com a
ampliacdo da capacitacdo de equipes, considerando a complexidade dessas investigacoes.

Prdticas Integrativas e Complementares

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares foi concluida pela
comissdo de formulacdo (coordenada pela Direcdo Geral e Coordenagdao das Coordenadorias
Regionais de Saude) e aprovada pela Resolucdo 695 da CIB em 19 de dezembro de 2013, tendo
sido encaminhada ainda em dezembro ao Conselho Estadual de Salde; a proposta foi
constituida de mais de 20 diretrizes e a¢Oes especificas, assim como uma proposta de
monitoramento e avaliagdo de sua implementacdo, a qual devera ser efetuada em 2014;

- Sobre a meta de 20% dos municipios: a proposta de implementar as PICs no
primeiro ano em pelo menos 20% dos municipios gauchos, foi definida a partir do
levantamento preliminar feito, que contemplou que em torno de 28% dos municipios ja
contemplam alguma Pratica Integrativa implantada nas a¢Ges de saude, sendo predominante a
implantacdo da Fitoterapia; sendo necessario aprimorar esse levantamento, como uma das
primeiras acdes do processo de implementacao, a fim de apurar o dado preliminar e expandir
as praticas para além da Fitoterapia.
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DIRETRIZ 2: GESTAO EM SAUDE

OBIJETIVO 6: Institucionalizar o Planejamento, Monitoramento e Avaliagéo do SUS

> Indicador de Monitoramento

Indicador 63 (U) Resultado 2013 | Meta Anual ICM
Proporc¢do de Plano de Saude estadual
enviado ao Conselho de Saude

1 1 vV

O Plano Estadual de Saude 2012-2015 traduz a intenc¢do politica da atual gestdo e
explicita as diretrizes, objetivos e as metas para o periodo. Sua elaboragdo contou com a
participacdo de diversos atores que atuam no cenario da gest3o estadual do Sistema Unico de
Saude - SUS. Teve como orientador o Decreto Presidencial n2 7.508/2011 e como subsidios o
desenho do Mapa Estratégico do Governo, o Plano Plurianual Participativo 2012-2015 e a
definicdo do novo desenho das Regides de Saude, os quais forneceram as bases para a
composicdo do instrumento. O contetddo deste documento foi compartilhado e discutido com
o Conselho Estadual de Saude - CES, sendo aprovado com alteragdes (Resolugdo CES n@
03/2013).

»  Demais realizagoes

Planejamento Regional Integrado:

A introducdo do Decreto Presidencial n? 7.508/2011 reafirmou a importancia da
territorializacdo e da organizacdo dos servicos de salde em rede. Para tanto a Secretaria
Estadual de Saude desenvolveu uma estratégia para a efetivacdo do planejamento regional
integrado no nivel da regido de saude visando a implementacdo do Contrato Organizativo de
Acdo Publica (COAP).

Este processo, iniciado com a implementacdo das 30 RegiGes de Saude em 2012, teve
continuidade no ano de 2013, com a construcdao de uma metodologia para elaboracao da
analise situacional das Regides de Saude (Mapa da Saude) e da constru¢ao do Mapa de Metas
junto aos municipios nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR). Importante ressaltar que os
sistemas relativos ao COAP estdo sendo desenvolvidos pelo Ministério da Saude (SISCOAP e
Mapa da Saude e de Metas) ainda nao estdo disponiveis para uso.

A elaboragdo dos Instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS/RS, como os
Planos de Saude, Programacdo Anual de Saude, Relatdrios Quadrimestres e Anual de Gestdo
sdo fundamentais para a institucionalizacdo do planejamento, monitoramento e avaliacdo do
SUS. Com vistas a efetivar o COAP, foram realizadas: produgao de Notas Técnicas e orientagao
as Coordenadorias Regionais para elaboragdo dos Instrumentos de Planejamento e
Programacdo, bem como utilizagdo dos sistemas de apoio, tais como SARGSUS — Sistema de
apoio a construcdo do Relatdrio de Gestdo do SUS, SISPACTO - Sistema Integrado de Pactuacdo
de Indicadores, SISPLAG - Sistema de Informacdes de Planejamento e Gestdo do RS; Reunides
sistematicas do Grupo Técnico de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo do nivel central e
das CRS.
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A metodologia utilizada para a construcdo do Plano Estadual foi compartilhada com
0s municipios, através das coordenadorias, para a constru¢ao dos Planos Municipais relativos
ao periodo de 2014-2017. E a experiéncia do processo de planejamento regional integrado
vem sendo divulgada através de publicacdes de artigos cientificos e apresentacdes em
congressos como:

- 22 Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude:
Universalidade, Igualdade e Integralidade da Saude: Um projeto possivel, que ocorreu em Belo
Horizonte, entre os dias 01 e 03 de outubro de 2013. Artigo apresentado: Andlise histérica do
processo de regionalizacdo no Rio Grande do Sul e a construcao do planejamento regional;

- Colloque International - « Dynamiques urbaines et enjeux sanitaires » Concepts,
méthodes et interventions, realizado nos dias 11, 12, 13 de setembro de 2013 na Université
Paris Ouest Nanterre la Défense, Paris — Franca. Artigos apresentados: 1.Construction methods
of planning and regional health in Brazil and social transformation in governance health policy
of Brazil; 2.Consolidation d'un Systeme de Sante Unique (SUS) au Brésil et le processus de
décentralisation des actions et des services de santé.

Comentarios complementares as acoes:

Agdo 3. Publicar Cédigo Estadual de Vigilancia em Saude. Em revisdo, prevendo-se
ampliacdo da discussdo nas diferentes instancias no ano de 2014. No segundo semestre de
2013, iniciada discussdo em Grupo de Trabalho da Assembléia Legislativa.

Acdo 4. Plano Diretor de Vigilancia em Saude. Previsdo de execugdo da elaboracdo a
partir de 2014, ja com adequacgdo as alteragbes na legislacgdo do SUS ocorridas em 2012
(especialmente através do Decreto Lei n? 7508), inclusive na area de Vigilancia em Saude (com
a mudanca da Portaria que a regulamentava).

Acgdo 5. Plano de integracdo da Vigilancia em Saude e Atencdo Bdsica. Deverd ser
desenvolvido conjuntamente com o Plano Diretor de Vigilancia em Saude. A ampliagdo do
quadro de profissionais, com a finalizacdo de concurso publico, é essencial para a formulacdo e
sistematizacdo de novos projetos.

Acgao 6. Implantar metodologia de assessoria técnica para as Coordenadoria
Regionais de Saude e Municipios na area de Vigilancia em Salde integrada as outras areas da
gestdo estadual. O Grupo de Trabalho constituido no CEVS para desenvolver acbes de
planejamento/monitoramento/avaliacdo iniciou sua participacdo nos Grupos de Trabalho
Macrorregionais da SES integrado aos outros setores da SES.

Agao7. Implantar estrutura matricial visando ao desenvolvimento de planejamento,
monitoramento e avaliagdo em Vigilancia em Saude. Implantado Grupo de Trabalho reunindo
as diferentes areas técnicas do CEVS, que definiu metodologia de trabalho e desenvolveu
atividades sistematicas em 2013. O processo de planejamento de a¢Ges para o ano de 2014 foi
realizado em dezembro jad coordenado por esse grupo e com a participacdo da area de
Vigilancia das Coordenadorias Regionais de Saude.
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OBJETIVO 7: Aumentar o Financiamento e os Investimentos em Saude

»  Realizag6es relevantes da SES no ano de 2013

A comunicagdo social é um instrumento estratégico de gestdo publica para a
consolidag¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) no Rio Grande do Sul.

A ACS planeja, organiza e executa programas e atividades de Relagdes Publicas,
Publicidade e Jornalismo, assessorando o Gabinete e os demais departamentos da SES/RS na
divulgacdo de assuntos de interesse da Pasta.

Na area de publicidade a Assessoria faz a interface entre os setores e as agéncias
publicitdrias licitadas pelo Governo do Estado, assessorando no planejamento e estratégias de
campanhas de promogdo e prevengao a saude bem como na divulgacdo de programas e
eventos da Secretaria.

Ressaltamos a importancia desde pequenos materiais, que levam informacdo sobre
doengas e agravos, a grandes campanhas mididticas, que conscientizam e promovem a
educag¢do em saude da populagdo.

Em 2013, foram realizadas 57 campanhas divulgando assuntos institucionais, além de
temas relacionados a vigilancia e a assisténcia. Abaixo lista de todas as campanhas e materiais
desenvolvidos.

e Campanha Institucional verdo

e Campanha AIDS Carnaval 2013

e Adesivagem Ambulancias e Aeronaves

« Materiais Plitica de Alimentacgdo e Nutricdo
e Campanha Tuberculose 2013

e Cartilha CEVS para prefeitos e SMS

* Brindes AIDS para campanhas

« Campanha Saude bucal - kits

« Campanha saude do adolescente — kits

» Materiais Hepatites Virais 2013

« Campanha RS Mais Saude 2013

e Campanha Dengue 2013

e Campanha de Prevencgdo a Violéncia

e Revista Familia CEVS — Volume 1 — vacinac¢do
« Materiais Il Encontro Gaucho de CAPS |

e Campanha vacinagao gripe

¢ Saude do Trabalhador Motorista

e Campanha prevencgao Gripe

e Publica¢Ges Vigilancia em Saude

¢ Midia Caminhada da Saude

» Materiais Acidentes Trabalho Infantil

» Folderes Tele Saude

» ldentificacdo salas, pastas e canetas Institucionais
e Folderes Primeira Infancia Melhor

¢ Materiais Saude do Trabalhador

» Materiais Doenca de Chagas

» Materiais seguranca alimentar

e Materiais Assédio Moral no Trabalho
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Folder Doenca da Folha Verde do Tabaco
Arte Congresso de Toxicologia

Boletim Epidemioldgico 2013

Controle da Tuberculose — campanha 2014
Erradicacdo Trabalho Infantil

Conservacdo de Alimentos

Materiais Conselho Estadual de Saude
Campanha Raiva 2013

Folder Rede de Atencdo a Saude

Cartazes Vigiagua

Saude do Idoso — materiais preveng¢do DST/AIDS
Saude do Trabalhador — SIST

Cartilha Riscos Bioldgicos

Campanha Prevencao do suicidio

Campanha Doacdo de Orgios

Projeto Pequenos Vigilantes

Cancer de Mama — Campanha Outubro Rosa
Material Teste da Orelhinha

Materiais Dia do Bebé no Parque

Materiais Gripe para criangas

Arte e materiais Semindrio PIM

Primeira Infancia Melhor — Régua Desenvolvimento Filho
Folder Bicho de Pé

Folder Hantavirose

Materiais Toxoplasmose

Divulgac¢do Ouvidoria do SUS

Materiais Tabagismo

Materiais Doencas Diarreicas Agudas
Materiais Dengue 2014
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OBJETIVO 8: Fortalecer as Insténcias de Participagdo Social do SUS

Controle Social do SUS (Conselho Estadual de Saude)

> Indicador de Monitoramento

Indicador 64 (U) Meta 2013 Resultado 2013 ICM
Proporgdo de Conselhos de Saude cadastrados
no sistema de acompanhamentos dos 1,00 1,00 v
conselhos de saude

Comentarios complementares as a¢ées:

Em dezembro de 2013 foi aprovada a resolucdo CIB n° 650/2013 contendo os
produtos e agdes que serdo realizados com o recurso da Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa - ParticipaSUS. Esta resolugdo oficializa o Grupo de Trabalho sobre a
temadtica da Gestdo Participativa no SUS, prevé a realizagcdo de seminarios e publicagdes para o
ano de 2014 e contempla a¢Ges com a prerrogativa da participacdo popular, fortalecimento da
Ouvidoria e do Controle Social através do Conselho Estadual de Saude(CES).

O CES participou da elaboragdo das acdes, porém ainda ndo foi realizada plenaria
para discussao e aprovacao das acgdes.

Ouvidoria do SUS no RS
> Indicador de Monitoramento

e Indicador 65 (U) - Proporgao de municipios com ouvidorias implantadas.

META DA ACAO
Programado 2013

2012-2015 Programado Realizado

15,49% 4,83% 4,23%
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»  Demais realizagGes

Em 2013, a Ouvidoria do SUS-SES/RS participou, em parceira com o Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS (DOGES/MS) e a Federacdo dos Trabalhadores da Agricultura
(FETAG/RS), da atividade de Ouvidoria Ativa através da realizacdo de 08 oficinas e 02
semindrios em municipios das Regides de Saude de Lajeado (29), Estrela (30), Soledade (19), e
Vinhedos e Basalto (25).

As oficinas desenvolvidas permitiram esclarecer e informar os cidadaos sobre a Rede
de servicos do SUS no RS, a importancia do Controle Social, e da participagao nos Conselhos de
Saude, bem como escutar os cidaddaos em suas duvidas e queixas.

O Projeto para o desenvolvimento de agSes em Ouvidoria Ativa no RS encontra-se
em elaboragdo. Desta forma, as a¢Ges desenvolvidas em 2013 tiveram o objetivo de divulgar as
possibilidades de Ouvidoria Ativa para a Rede da Ouvidoria e promover a discussdao sobre o
tema.

As demais a¢des da Ouvidoria, em 2013, priorizaram a estruturacdao adequada da
Ouvidoria através da contratacdo de uma equipe de tele-atendimento. Através de processo
licitatério, no més de novembro foi contratada a equipe para dois postos de atendimento,
contando com cinco funciondrios. Ainda foram confeccionados os materiais de divulgacdo
(folderes, cartazes, etc).

Em relagdo a Implantacdo de Ouvidorias do SUS, o periodo de transicdo da gestdo
municipal (2012/2013) interrompeu o processo de implantacdo de Ouvidorias municipais,
neste contexto a Ouvidoria do SUS-SES/RS, em 2013, buscou retomar alguns processos de
implantacdo de estruturas de Ouvidoria e sensibilizar os gestores municipais do SUS.

OBJETIVO 9: Ampliar e Qualificar a Regulagdo em Saude

Complexo Regulador Estadual CRE/RS

Central de Transplantes do Rio Grande do Sul (Central de Notifica¢do, Captagéio e
Distribuicdo de Orgdos/RS)

A Central de Transplantes, responsavel pela formulacdo e execu¢do da Politica
Estadual de Transplantes, tem focado suas ac¢des na estruturacdo e capacitacdo das
Organizacdes de Procura de Orgdos - OPO, manutencdo e ampliacdo do incentivo estadual
para apoio a certificacdo da morte encefdlica, as cirurgias de retirada de 6rgdos e apoio
logistico aos hospitais. Para a avaliacdo das metas elencados no Plano Estadual da Saude 2012-
2015, foi utilizado a populacdo estimada do Censo para o ano de 2012 MS/DATASUS.
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A meta taxa de transplante de células tronco hematopoiética ndo aparentado sera
alterada quando da revisdo do PES. A principal dificuldade para realizacio de desta
modalidade de transplante é a insuficiente capacidade instalada da rede, que requer leitos
diferenciados e equipe especializada, gerando demora na realizacdo do procedimento mesmo
quando ha doador ja identificado. No ano de 2013 foram realizados 16 transplantes nesta
modalidade.

Em 2013 a taxa de notificacdes de morte encefalica aumentou 13%, em relagao ao
ano anterior. O aumento da notificacdo nao se refletiu na taxa de doadores efetivos que se
manteve igual ao ano de 2012. Dentre as causas de ndo efetivacdo a negativa familiar continua
sendo o principal motivo, seguido pelas contra-indicagdbes médicas e a parada
cardiorrespiratéria.

Embora a taxa de doadores efetivos tenha se mantido igual ao ano de 2012, o
aproveitamento multiorganico (utilizacdo de mais de um tipo de 6rgdo do doador) teve um
aumento de 20% no periodo 2012/2013, devido a eficicia da manutengdo do doador e da
logistica de captacdo,

O aproveitamento multiorganico propiciou um aumento nos transplantes de figado
realizados, que atingiu em 2013 a taxa de 12,72 transplantes por milhdo de populagdo.

A meta de tempo de espera para o transplante de cérnea foi atingida em 2013, com
um tempo de médio de 20 dias.

A Central de Transplante iniciou em setembro de 2013 a realizagao de seis edi¢bes de
curso de capacitagdo para coordenacdo intra-hospitalar de transplantes. Este curso esta
focado para a capacitagao de profissionais para a entrevista familiar, considerando a expressdo
da negativa familiar nas causas de nao efetivacdo e os cuidados com o doador de érgdos em
leito de UTI. Além disto, esta programada a regulamentacdo das leis estaduais do Disque-
doacdo e do registro voluntario de doadores de 6rgdos e tecidos.

Central Estadual de Regulagéo das Urgéncias/SAMU (CRUE/RS)

Agdo 3 — Atingir 100% dos municipios com regulacdo de atendimento SAMU 192.

Dos 497 municipios do RS, 264 (53%) ja contam com link 192 aberto, ou seja, ja
contam com atendimento SAMU 192 regulado. Para abertura de link em novos municipios, ou
0 municipio implanta Base SAMU 192, ou pactua atendimento com municipio vizinho que
tenha condicbes de dar cobertura com a(s) Unidade(s) SAMU ja implantadas.

Importante destacar que os 264 municipios com atendimento SAMU 192 abrangem
89% da populagdo do Estado.

Acdao 6 — Implantar bases de atendimento pré-hospitalar SAMU - Resgate e
Transporte Aero Médico

Implantadas duas bases, uma no municipio de Porto Alegre, no Batalhdo de Aviacdo
Aérea da Brigada Militar, localizado no aeroporto Salgado Filho e outra no Batalhdo Aéreo de
Capao da Canoa.
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Central Estadual de Regulagédo Hospitalar (CRH/RS)

A Secretaria Estadual da Salde realiza a regulacdo do acesso aos leitos de UTI
Neonatal, Pediatrico e Adulto, mediante a solicitacdo recebida da unidade de saide que ndo
oferta leitos de terapia intensiva ou ndo dispGe de vaga no momento. A equipe médica da
Central Estadual de Regulacdo Hospitalar (CRH/RS) classifica o risco, através de informacdes
acerca das condigGes clinicas e exames complementares do paciente e procura, na rede do
SUS, pelo servico que atenda as necessidades. ldentificada a vaga, o leito é reservado e
disponibilizado ao hospital solicitante.

A CRH/RS também regula o acesso a procedimentos traumatoldgicos, internagdes em
salde mental e situagbes de internacdo em leito clinico/cirdrgico que demandem
procedimentos especiais, ndo disponiveis no servico hospitalar de referéncia para as mesmas.
O total de internagdes reguladas pela CRH/RS vem demonstrando tendéncia ascendente,
conforme mostra o grafico abaixo, processo que devera ser intensificado com a adogdo da
obrigatoriedade do processo regulatdrio para ocupacdo dos leitos de UTI.

Em 2013 foram reguladas 12.705 solicitagbes de transferéncia hospitalar, 10.421
delas para UTl e 2.283 em leitos hospitalares gerais. O numero de leitos regulados informados
corresponde a capacidade instalada ocupada sob regulagdo da CRH/RS, ndo incluindo portanto
os leitos regulados pelas Centrais de Caxias do Sul, Pelotas e Porto Alegre. Como ndo ha
regulacdo obrigatéria de leitos pela SES, a estimativa de leitos regulados foi calculada
considerando o nimero de internagdes reguladas e a média de permanéncia em UTI.

Em 2013 o percentual de transferéncias até 300 km (76,3%) ficou aquém da meta
estabelecida (90%), porém a contratagdo de transporte terrestre e aéreo pela SES tem
permitido o acesso mais agil e rapido ao servico de destino.

Outras realizacdes geraram impacto positivo na resolutividade da regulacao
hospitalar como a compra de leito de UTI privado em prestador ndao contratado ou autorizacao
de leito de UTI extra em prestador contratado, quando esgotada a capacidade de leitos SUS.

A regulacdo do acesso a leitos cirurgicos ainda esta sendo estruturada pelo Estado.
Atualmente, é realizada diretamente pelos servicos de Salude e Secretarias Municipais de
Saude (SMS), com auxilio das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e de centrais de leitos
municipais de cidades pdlo para esse tipo de atendimento.
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Grafico Solicitagdes de Internagdes Hospitalares Reguladas pela CRH/RS,

2008 a 2013
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OBS: os dadaos de 2008, 2009 e 2010 foram retirados dos registros manuais, pois, a
implantacdo do sistema informatizado ocorreu em marco de 2010. O dado de 2008 &
parcial, pois, a regulacdo hospitalar foi implantada em junho daguele ano.

Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS)

A Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CRA/RS) iniciou seu funcionamento
em 2011, com a finalidade de modernizar e agilizar o processo de marcacdo de consultas e
exames especializados pelo SUS. Através de um sistema totalmente informatizado, a CRA/RS
assumiu, em um primeiro momento, a regula¢do do acesso as consultas oferecidas em Porto
Alegre, para ndo residentes na capital, e consultas de reabilitacdo em todo o territério gatcho,
exceto Caxias do Sul.

Consolidada essa etapa, a regulacdo ambulatorial informatizada estd sendo
expandida nas Coordenadorias Regionais de Saude, em processo coordenado pelo Complexo
Regulador Estadual (CRE/RS). Até o final de 2013, oito CRSs ja haviam implantado a acdo, com
previsdo de cobertura de regulacdo das areas estratégicas, nas dezenove coordenadorias
regionais de saude, até julho de 2014.

O processo de marcagao de consultas comega nas unidades de salde do SUS, onde o
médico avalia a necessidade de encaminhamento do paciente a uma avaliagdo especializada. A
solicitagcdo é encaminhada a Secretaria Municipal de Saude, que cadastra o pedido no sistema
informatizado e realiza o agendamento, na disponibilidade de cotas municipais. As demais
solicitagdes sdo avaliadas, classificadas segundo a gravidade e agendadas pela Central Estadual
de Regulagdo Ambulatorial ou pela CRS.

Em 2013, foram agendadas, pelas centrais estaduais (CRA/RS e CRSs), 226.483
consultas médicas e 37.194 exames especializados através de sistema informatizado de
regulacdo, com ocupacdo madaxima da oferta contratada. Além disso, varias medidas de
qualificagcdo da lista de espera e de otimiza¢do da oferta foram adotadas, com impacto na
reducdo do déficit oferta/demanda para consultas e exames especializados.
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»  Indicador de Monitoramento
e Indicador 17 (E) - Proporcdo das internagdes de urgéncia e emergéncia reguladas.

A meta para 2013 foi estabelecida em 14,4% e a meta alcangada foi de 14,5%. Pode-
se inferir que esta proporc¢do serd maior tendo em vista que os dados de internacGes reguladas
pelas centrais de regulacdo dos municipios de: Caxias dos Sul, Pelotas e Porto Alegre ainda sdo
preliminares.
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OBJETIVO 10: Fortalecer a Auditoria do SUS

META

REALIZACOES/2013

Capacitar 100% dos profissionais dos
componentes Estaduais de auditoria.

12 Quadrimestre: - Entrega dos TABLETS e Treinamento aos Médicos
Auditores do Sistema Estadual de Auditoria/SES/RS, realizado no
Auditério Principal do CAFF, em 14/Margo/2013;

292 Quadrimestre: - Capacitagdo em Atencdo Bdasica e SIGTAP aos
Médicos Auditores do Sistema Estadual de Auditoria/SES/RS, realizado
no Auditério Principal do CAFF, em 29/Maio/2013;

32 Quadrimestre:

-06/12/2013: - Encerramento Anual da CAME/SES/ RS — Exercicio 2013;
- 11/12/2013: - Encontro Estadual de Capacitacdo para Médicos
Autorizadores do SUS-2013;

- 18/12/2013: - Encontro Estadual de Capacitagdo para Médicos
Auditores do SUS.

Capacitagdo Nucleo Contabil

12 Quadrimestre: Capacitacdo: “Prevenindo e Corrigindo Falhas na
Terceirizagdo do SUS”, realizado no dia 21/03/2013 NO Rio de
Janeiro/RJ;

TOTAL de AlH’s ANO

AlH’s 500.345

Bloqueios de AlH's

1029 Relatérios e analise de 37.582 AlH's;

Processos Administrativos de Auditoria

1216 Relatérios;

Atendimento das demandas de outros
orgaos.

PGE/RS, MPE, MPF, Del.
Processos;

Policia, DENASUS, lJudiciario etc - 123

Auditoria Operativa especial através de
Forca Tarefa por solicitacdo do MPE/Rio
Grande:

Processo: 060.521-2000/12-7 total 501 AIH's aguarda OR;

Auditorias em Oncologia/Hemoterapia

14 Processos

Denuncias - NAD

266 Processos;

Auditoria
Traumatologia.

nos Servigos de

53 Processos;

Auditoria de Enfermagem

250 Analises;
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META

REALIZACOES/2013

Auditoria Contabil

Adiantamento de Numerario:

-03 Solicitages -03 prestacdo de Contas;

SISPLAG - Sistema de Planejamento do Estado/RS - Alimentado em
23/04, 15/07 e 19/11/2013;

Atestado de Despesa — Sistema FPE: 05

Abertura de Processo:

-Assinatura de Periddicos: 02 Compras e 02 Pagamentos;
-Processo Pagamento de Inscrigdo em Curso: 01;
-Processo de Afastamento: 19;

-Processo Inscricdo Seminario: 01;

-Processo Diarias: 13

-Processo Pagamento de Evento: 01;

OUVIDORIA SUS
-79 Processos Instaurados;
-38 Concluidos e Arquivados;

-75 Processos de Compra de Leitos aguardando andlise;
-03 Processos MPF e Prestadores em andamento;
-29 Processos SEAUD, Prestadores, MPF e MPE/RS aguardando analise;

OPM, Cirurgias Multiplas e Sequenciais:
-73 Processos em andamento;

-20 Processos Aguardando analise;

-03 Arquivados

89 Analises Compra de Leitos/Internac¢des Judiciais;
-Boate KISS: A Analise é considerada como Compra de Leitos fosse;

07 Pareceres Contdbeis;

06 andlises de Processos GSH — Sistema Aghos;

Levantamento Patrimonial realizado nos dias 20/11, 25-29/11/2013;
Levantamento e Organiza¢do dos Homonimos entre OUTRAS REGIONAIS
- Comp. 10/2012, e 01-08/2013, realizado desde o dia 08/11;
Atendimento ao MPF, TCE/RS com digitalizacdo de processos de
interesse de ambos e encaminhamento das cépias digitalizadas aos
destinatarios;

Troca de — emails com o TCE/RS

03 Mutirdes para organizagao do arquivo da CAME;

Oficios PGE/RS, MPF- Pelotas, MPF-Canoas, SEAUD, DENASUS, MPE/RS,
TCU e TCE/RS;

32 processos concluidos;

08 em andamento;

Auditoria Interna no Sistema AGHOS desenvolvido pela Empresa GSH —
Gestdo e Tecnologia em Saude;

Auditoria no Hospital Santa Casa do Rio Grande;

Andlise da Defesa apresentada pela empresa GSH nos seguintes
processos:

-071.578-2000/12-9 — MAI/2012 (03v);

-101.997-2000/12-3 - JUL/2012;

-107.126-2000/12-6 — AGO/2012;

-121.363-2000/11-0 — SET/2012;
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META

REALIZACOES/2013

Auditoria do SIH - Bloqueio

Auditorias: 5553

Obito Materno: 02;

Obito Infantil: 93;

Solicitagdo de Liberagdo: 700;
Auditoria em Homo6nimos entre OUTRAS REGIONAIS: 270;
OPM: 4619;

Cirurgia Multipla: 1043;

Cirurgia Sequencial: 606;

Enxerto de Pele: 76;

Parto Cesareo: 1285;

Homonimos em Duplicidade: 2321;
Tuberculose: 70;

Cirurgia Bucomaxilofacial: 44;

Outras realizagbes

Oficios Enviados: 2039;

Memos Enviados: 91;

Informacgdes: 875;

Viagens para Auditoria “in locum”: 21

Assessoria Técnica em conjunto com o Judiciario;

Auditoria de AlH's Suplementares/ Complementares;

Auditorias na Rede de Atenc¢do Basica Estadual;

Tabulagdo da Auditoria do Sistema Regulatério/SES/RS;

Consolidacdo da Auditoria de Enfermagem;

Trabalho em Conjunto com o TCE, TCU e Procuradoria dos
Prefeitos/Procuradoria Geral de Justica/RS;

Auditoria no Sistema Regulatério Estadual pertinentes aos Municipios;
Auditoria no Municipio de Cachoeira do Sul;

Auditoria na Atengdo Bésica de todos os Municipios no Estado/RS— Em
Andamento;

Auditoria em Leitos de UTI Ped., Neo., e Adulto no Estado/RS;

04 reunides com o Sistema Nacional de Auditoria-SNA;

Auditoria a partir da Competéncia 03/2013, nos critérios de OPM,
Cirurgias Multiplas e Sequenciais;

Em andamento o escaneamento dos arquivos da CAME/SES/RS — OBS:
Pastas de prestadores que integral a 12 CRS. e 22 CRS foram concluidos
e a demanda 2013 —geral em andamento;

Em andlise o total de AlIH’s auditadas no Estado do RS durante o ano de
2013.

Valores Apurados em OR:

07 Processos aguardando andlise;

15 Processos com OR — RS 337.378,83.

29 Processos de Compra de Leitos Concluidos;

08 Processos de Ressarcimento ao Usuario

Enviados em Quadrimestres anteriores e descontados neste
quadrimestre:

04 Processos RS 45.437,38

Valor total: RS 382.816,21
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OBJETIVO 11: Fortalecer a Infraestrutura e Logistica

Fortalecimento da infraestrutura da Escola de Saude Publica (ESP)

A recuperagdo e adequacdo da estrutura da ESP é fundamental para que a Escola
possa buscar junto ao Conselho Estadual de Educacdo a autorizagado para a realizacdo de Cursos
técnicos na drea da saude e, junto ao Ministério da Educagdo, o credenciamento e autoriza¢do
para a realizacdo de Cursos de Especializagdo presenciais e na modalidade a distancia. Nesse
sentido, em 2013, a ESP adotou como estratégia para viabilizar as a¢Ges necessarias para
atingir essa meta até 2014, a constituicdo de grupos de trabalho (GT) para elaborag¢do dos
projetos que buscam o fortalecimento e reestruturacio da ESP, com a participacdo de
servidores das variadas Coordenacdes/Divisdes da Escola. Em 2013 o GT Moderniza¢do e
Qualificacao da ESP finalizou o projeto, que vem sendo implementado com participacdo do
préprio GT. Algumas acGes ja foram concretizadas, como a compra de condicionadores de ar
para todas as salas de aula e de trabalho, telas de projecao, recarga de extintores e
equipamentos de prevencdo de incéndio conforme PPCI, instalacdo de mais um laboratério de
informatica, entre outras. Estdo em andamento processos para compra de equipamentos para
a ESP e seus Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva, presentes nas 19 CRS da SES.

Também estdo em atividade o GT para atualizacdo do Projeto de Desenvolvimento
Institucional (PDI) e o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e o GT para elaboragdo de proposta de
reorganiza¢do administrativa da ESP/SES.

Para viabilizar a descentralizacdo das atividades de formagdo e educagao
permanente, fortalecendo a instancia dos NURESC, estd sendo pactuado a instalagdo de
Unidades Regionais da ESP, colocando em um Unico espaco fisico as estruturas ja existentes:
Ndcleos de Informagdo e Documentacdo em Saude/biblioteca, Laboratérios de Ensino para
realizacdao de cursos técnicos, Coordenacdo de NURESC; agregando espacos de sala de aula
e/ou auditdrio e, quando possivel, laboratério de informatica. Existe possibilidade da instalacdo
de Unidades Regionais em &rea prépria (Passo Fundo e Santo Angelo); em conjunto com a
Secretaria de Educacdo (Palmeira das Missdes e Cruz Alta) ou Hospital Regional (Rio Pardo).

Encontra-se em fase final de elaboracdo o novo site da ESP, que sera importante
ferramenta para viabilizar a comunicac¢do interna e externa e para educagao a distancia.

Fortalecimento da infraestrutura da Fundag¢do Estadual de Produgdo e Pesquisa
em Saude (FEPPS)

O Relatdrio da FEPPS encontra-se em arquivo Anexo Il
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Comentarios complementares as a¢ées:

Agdo 3. Central de UBV (armazenamento de inseticidas e larvicidas) - Dengue e
demais endemias construida. Projeto Arquitetonico elaborado. Projetos complementares
elaborados e aprovados pelo Programa Nacional de Controle da Dengue do Ministério da
Saude. Projetos complementares elaborados e encaminhados para a Secretaria de Obras para
providéncias quanto ao procedimento licitatdrio.

Agdo 5. Implementar a nova Central Estadual de Abastecimento e Distribuicdo de
Imunobiolégicos (CEADI). Convénio com o Ministério da Saude celebrado. Projeto
Arquitetonico finalizado e encaminhado a Secretaria de Obras (SOP). Projetos complementares
(elétrico e hidraulico) ja licitados pela SOP.

Agao 6. Reestruturar a Rede de Frio das Imunizagdes nas Coordenadorias Regionais
de Saude. Iniciado processo de compra de ar condicionado para todas as Centrais Regionais de
Frio. Cadastradas camaras de conservacdo na SELIC para inicio de processo de compra.
Orientadas as CRS para projetar aquisicdo de grupos geradores e camaras frigorificas,
dependendo da situagao local.

Agdo 7. Construir novo prédio para o Centro Estadual de Vigildancia em Saude.
Previsto recurso orgamentario. Iniciadas negociagdes para definir terreno a ser utilizado.



226

OBJETIVO 12: Promover a gestdo da informagdo, inovagdo e da incorporagdo
tecnoldgica no SUS

> PROJETO ESTRATEGICO: IMPLANTAGAO DA POLITICA DE TI NO SUS DO RS

Estruturado para qualificar e agilizar o atendimento 4 satde no Sistema Unico de
Saude no RS, por meio da modernizacdo e informatizacdo da rede de atengdo a saulde,
otimizando as atividades dos profissionais de saude e a gestdo do Sistema Unico de Saude. O
projeto tem como publico alvo os municipios galchos que aderirem ao Termo de Cooperacao,
no ambito dos quais serdo apoiadas prioritariamente as Unidades Basicas de Saude com ESF e
outros estabelecimentos selecionados, de acordo com critérios técnicos a serem definidos.

A implementacdo de solucdes informatizadas nas Unidades Basicas de Saude - UBS,
requer adequacgdes de infraestrutura no que se refere a rede légica e a elétrica, além de
equipamentos de informatica, foi instituido o Programa REDE SUS RS com vistas a permitir a
utilizacdo da politica Federal do e-SUS AB nas suas versdes Coleta de Dados simplificado - CDS
e Prontudrio Eletronico do Cidadao - PEC, bem como outras solu¢des de Tecnologia da
Informacdo - Tl, incentivadas pela Secretaria da Saude.

No ano de 2013 o Estado promoveu a informatizacdo do Sistema Unico de Saude por
meio do Projeto Rede SUS - RS. Ha 2 softwares disponibilizados, o SIGS-RS, solucdo adquirida
pela SES e implantada em 5 dos 58 municipios da Regido de Passo Fundo (Passo Fundo,
Soledade, Ibirapuitd, Tio Hugo e Mormaco) a qual esta sendo implantada em outros 19
municipios (Tapejara, Marau, Casca, Ciriaco, David Canabarro, Coxilha, Pontdo, Serafina
Correa, Muliterno, Vanini, Sdo Domingos do Sul, Montauri, Santo Antonio do Palma, Gentil,
Camargo, Nova Alvorada, Mato Castelhano, Nicolau Vergueiro e Sertdo) e em 02 da
macroregido Metropolitana (Esteio e Charqueadas) e o e-SUS AB, software publico
disponibilizado pelo Ministério da Saude que estd sendo implantado em Sapucaia do Sul e
Porto Alegre e foi a apresentado a outros 30 municipios de vdrias regides do estado.

O Projeto estd focado no atendimento das necessidades da Atencdo Basica em
especial direcionado as Unidades de Saude da Familia porque atingem a maior parte da
populacdo usuaria do SUS e se constitui num instrumento de agilizacdo do atendimento, de
reducdo da demanda na Atencdo Secundaria e Tercidria e de registro de informagdes
imprescindiveis ao planejamento das politicas acerca dos servicos de salde e das condi¢cdes de
saude dos usuarios.

Em 2014 o projeto serd expandido para o restante do Estado enquanto politica
protagonizada pelo governo estadual e em consonancia a politica nacional de qualificagcdo do
SUS, com vistas a permitir a utilizacdo de diferentes solu¢des informatizadas sob coordenacao
estadual e com articulagao entre os entes, buscando a centralizacdo dos dados em banco de
dados Unico para garantir a unicidade e estabilidade das informacdes.
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OBJETIVO 13: Promover e qualificar a Gestdo do Trabalho em saude

> Indicadores de Monitoramento

e Indicador 61 (U) - Proporgcao de trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera
publica, com vinculos protegidos.

5.347 (cinco mil, trezentos e quarenta e sete) servidores no final de 2013 na SES do
RS, ndo possuimos dados dos demais drgdos/entidades que atendam o SUS.

»  Demais realizagoes

Abertura de Edital para realizacdo de concurso publico para provimento de 1.500
(um mil e quinhentas) vagas no Quadro de Pessoal da Saude do Estado do RS - Lei
13.417/2010, sendo 1.061 (um mil e sessenta e um) cargos de Especialista da Saude, 206
(duzentos e seis) cargos de Assistente em Saude e 233 (duzentos e trinta e trés) cargos de
Técnico em Saude.

Com relagdo ao Projeto de Gestdo do Trabalho para a SES RS foi criado através da
Portaria n2 494/2013, publicado no DOE de 05/11/2013, o Nucleo do Programa de Valorizacdo
e Atencdo a Saude Fisica e Mental dos Servidores Publicos do Estado do Rio Grande do Sul
(PROSER), no ambito da Secretaria da Saude do Estado.
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DIRETRIZ 3 - EDUCAGAO E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA

OBIJETIVO 14: Desenvolver Estratégias de Educa¢do Permanente em Saude
» Indicador de Monitoramento

e Indicador 57 (U) - Propor¢do de agles de educacdo permanente implementadas
e/ou realizadas pelos municipios nas regides de saude:

Segundo o indicador universal e indicador de monitoramento do Plano Estadual de
Saude 2012 — 2015, 80% de ac¢des de educagdo permanentes implementados e/ou realizados,
a ESP realizou agdes em Pelotas, Capdo da Canoa, Marau, Porto Alegre, Sao Lourenco, Esteio,
Santo Angelo, Santa Maria, Sdo Leopoldo, Caxias do Sul, Alegrete, Santa Cruz, Campo Bom,
Passo Fundo, Tres de Maio, S3o Francisco de Paula, Lageado, Erechim, Panambi, ljui,
Crissiumal, Santa Rosa, Osdrio, Nova Santa Rita, Palmeiras das MissGes, Farroupilha, Igrejinha,
Santa Maria do Herval, Montenegro, Canela, Girua, Vacaria, Frederico Westphalen, Bento
Gongalves, Bagé.

Sendo realizadas em diferentes municipios, as a¢cdes de educacdo permanente tém
abrangéncia regional e tiveram como temas:

Vigilancia em salde para atuacdo nas a¢des do Programa VERAO NUMA BOA em 06
edi¢Ges, cursos para Agentes Comunitarios em Saude, Promotores Populares em Saude com 6
edicGes, Capacitacdo para Implantacdo de teste Rapido Diagndsticas de HIV e Triagem de Sifilis
nas Unidades Bdasicas de Saude do RS com 05 edi¢Ges, Férum Vivencias e Estagios na Realidade
do SUS com duas edi¢bes, Capacitacdao de agentes comunitdrios de Saude: O que devemos
saber sobre Medicamentos, Semindrio Animac¢Oes Pedagdgicas: Vivenciando a Educagdo
Permanente em Saude nas Politicas Publicas, 12 Mostra Estadual de Praticas de Cuidado em
Saude Mental no Territério, Encontro Técnico sobre Inspe¢cdo em Drogarias, Capacitagdo em
Diagnostico e Tratamento da HANSENIASE, Il Encontro Estadual de Humanizag¢do — A Fungdo —
apoio e as Redes de Atencdo a Saude no RS, Capacitagdo em Teste Rapido para HIV ,Sifilis e
Aconselhamento, no Ambito da Rede Cegonha com 07 edi¢Ges, Curso de Aperfeicoamento
Especializado em Gest3o de Atenc3o a Saude Hospitalar: MODULO | — Gestdo Hospitalar e as
Politicas de Saude no Brasil e no Contexto Atual, Curso Bdsico de vigilancia Epidemioldgica, |
Formacdo de Docentes do Curso de Aperfeicoamento em Saude do Idoso, Seminario Povos
Indigenas e a Participacdo Social na Construcdo de Rede com 04 edi¢Ges, Encontro de
Educacdo em Saude: as politicas da Humanizacdo e de Educagdo Permanente em Saude como
estratégias de Fortalecimento em 03 edig¢des, Curso Suporte Basico de Vida — Mddulo 11l com
09 edigdes, Curso da Urgéncia e Emergéncia — Suporte Basico da Vida — Mddulo Il e IV com 07
edicGes, Curso de Qualificagdo dos Agentes Comunitarios da Saude com 04 turmas, Curso
Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude com 04 turmas, Curso de Gestdo e
Humaniza¢do em Saude, Encontro Macrorregional Sul PNH 2013 — O apoio na a¢do da PNH no
Parana; Santa Catarina e Rio Grande do Sul: conceitos, métodos, experiéncias, Curso de
Aperfeicoamento Especializado em Gestdo da Atencdo 4 Saude Hospitalar: Médulo II -
Integralidade da Atenc¢do em Saulde e as Linhas de Cuidado.
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Em Novembro de 2013 foi aprovada Resolugdo 590/2013 instituindo a Rede de
Educacdo em Saude Coletiva, que visa qualificar o processo de educa¢cdo permanente em
saude por meio de intercdmbios interinstitucionais envolvendo gestdo, formagdo, conselhos,
trabalhadores, com fortalecimento dos Nucleos Municipais de Educa¢do em Saude Coletiva.

Comentarios complementares as a¢oes:

Acdo 3. Qualificar trabalhadores/alunos na area de Vigilancia em Saude. Em especial
em CRS e Secretarias Municipais de Saude, para qualificar a descentralizacdo das agdes.
Assim como as capacitacdes de agentes comunitdrios, os agentes de vigilancia
municipais vém sendo capacitados sistematicamente pelo CEVS e Regionais de Saude, porém
ainda de forma fragmentada (por programas, como dengue, imuniza¢des, vigilancia sanitaria),
ainda sem a sistematiza¢do de um Programa de Educag¢do Permanente de Vigilancia em Saude.
Dados da Escola de Saude Publica apontam a participacdo de 97 trabalhadores/alunos da area
de vigilancia em capacitagoes.

Agao 7. Elaborar e implantar Cursos Basicos de Vigilancia em Saude para capacitar
Agentes Comunitarios de Saude. Capacitacdes de agentes comunitarios de saide em Vigilancia
em Salde, especialmente na vigilancia da dengue, vém sendo realizadas de forma
descentralizada, pelas Regionais de Saude e Municipios, ndo havendo sistema de informacdo
que permita quantificd-las. Projeto sistematizando essas capacita¢cdes deverd ser executado
até 2015.

Acao 8. Realizar cursos de capacitagao para Agentes de Vigilancia em Saide. Curso
Basico devera ser elaborado para implanta¢do a partir de 2014. No ano de 2012 foi dada
prioridade a conclusdo do 12 Curso de Especializagdo em Vigilancia em Salde, que foi
elaborado pelo CEVS, em conjunto com a Escola de Saude Publica e iniciado em agosto de
2011, com execucgao pela UNISC. Em 2013 foi desenvolvido projeto de Residéncia em Vigilancia
em Saude em conjunto com a ESP e Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre.
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OBIJETIVO 15: Construir e Implementar a Politica Estadual de Incentivo a Pesquisa

Agdo 1 - Em 2013 houve a conclusdo do processo de formulagdo da Politica Estadual
de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude, a qual originou também a Politica de Pesquisa da
SES, pela Comissdo designada para tanto; ambas - PECTIS/RS e PPSES - foram concluidas e
encaminhadas aos gestores através da Coordenacgao, a cargo da direcdo da Escola de Saude
Publica;

Agdo 2 - Os processos de implementacdo de comissdes de pesquisa foram otimizados
na FEPPS e no Hospital Sanatdrio Partenon, os quais derivaram atividades como seminarios
internos e intensificagdo da participacdo do Programa Pesquisa para o SUS; nesse ultimo,
também houve participa¢do da Escola de Saude Publica;

Agao 3 - A constituir no processo de implementagao da PPSES, em 2014;

Agao 4 - A ser criado no processo e implementagdo da PPSEs, em 2014;

Acao 5 - Foi planejado mas ndo executado Il Seminario de Pesquisa da SES;

> Demais Realizagoes

Aprovacdo da pesquisa “Uma analise do processo de implantacdo dos Nucleos
Municipais de Educag¢do em saude Coletiva, enquanto estratégia de implementacdo das
Politicas de Educacdo Permanente em Salude e Humaniza¢do, em municipios da 12 CRS”, junto
a FAPERGS (edital PPSUS).

- Reunides ordinarias do CEPS-ESP: 12
- Projetos analisados: 89 (conforme relatério detalhado em anexo)
- Implementacgao da Plataforma Brasil (Sistema CEP-CONEP)

- Nomeagdo dos novos membros do CEPS-ESP (Diério oficial de 14/10/2013) com a
inclusdo do representante dos usuarios, apresentado pelo Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre

- Encaminhamento da Renovagdo de Registro do CEPS-ESP junto ao Sistema CEP-
CONEP/CNS, cuja aprovacdo ocorreu em 29/01/2014
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OBJETIVO 16: Consolidar a Politica Estadual de Residéncia Integrada em Saude

Em 2012 estava prevista a Descentralizacdo para 1 municipio mas, foram
contemplados 5 novos municipios (Sapucaia do Sul, Esteio, Venancio Aires, Santa Cruz do Sul e
Sdo Lourenco do Sul). Para o ano de 2013, a estratégia foi de qualificagdo da formacdo nestes
novos campos contemplados e ampliacdo do nimero de vagas, bem como, énfases nos
mesmos. A acdo prevista para ser alcancada em 2013 foi realizada, ainda no ano de 2012.

Agdo 3 - Programado 1 - Realizado 1
Meta alcangada com a criagdo da énfase Vigilancia em Saude.

Agao 4 - Programado 1 - Realizado 1

A partir do ano de 2012 os campos de prdtica da énfase Saude Mental Coletiva
passaram a ser os servicos da rede substitutiva ampliando vagas de formacdo em servigos
como CAPS AD, Residenciais Terapéuticos, CAPS inf, Equipe de Apoio Matricial em Saude
Mental, Oficina de Geragado, Trabalho e Renda, Hospital Geral, etc. J4 no Hospital Psiquidtrico,
a insercao foi reconfigurada, estando os residentes vinculados ao projeto de
Desinstitucionalizagdo dos moradores do hospital. Esta a¢do sé foi possivel gragas ao processo
de Descentralizagdo da RIS que alcangou a outros municipios a formagao Multiprofissional em
Saude Mental Coletiva. Em 2012 a énfase de Saude Mental Coletiva estava em Porto Alegre e
Sao Lourenco do Sul. Em 2013 foi ampliado para Sapucaia do Sul.

Nesta acdo 4 estava Programado 2012 - 2015 um total de 6 municipios.

Programado 2013: 1 municipio - Realizado 1
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AVALIAGAO DOS INDICADORES DE SAUDE

O processo de pactuacdao de indicadores iniciado em 1999 com o pacto de
Indicadores da Ateng¢do Bdsica constitui-se em um instrumento de referéncia para o
monitoramento e avaliacdo da gestdo em saude. Ao longo desses quinze anos de existéncia,
alteracOes foram introduzidas com o objetivo de qualificar o processo, tornando-o mais
abrangente e participativo. Os indicadores sdo fundamentais para o acompanhamento do
alcance de metas, para embasar a andlise critica dos resultados obtidos e para auxiliar no
processo de tomada de decisao.

A avaliagdo dos indicadores de saude é premissa norteadora para a definicdo de
novas estratégias de acdo, fortalecendo o planejamento em saudde. O quadro 1 apresenta os
graus e faixas de indice de cumprimento de metas estabelecidos pelo PlanejaSUS e sua
qualificacdo.

Quadro 1 - Graus de Cumprimento de Metas

Grau de Cumprimento Faixa de indice de e
\ Qualificacao
de Meta Cumprimento de Meta
| de 0% ate 25% Muito baixo desempenho
1 mais de 25% até 50% Baixo desempenho
1 mais de 50% ateé 75% Desempenho regular
v mais de 75% Desempenho satisfatorio

O quadro 2 apresenta os indicadores de saude, a série historica e o resultado
alcancado por indicador em 2013:



Quadro 2- Planilha de Pactuagdo Estadual de Metas para 2013-2015 segundo Diretrizes e Objetivas do PES 2012-2015

Diretriz 1 - Atencdo a Salde

Objetivo 1 - Fortalecer a Atencao Basica
Série historica 2013 Pijpesiz gl GRAU DE
. : . Meta . ICM  {CUMPRIMENTO]
Ne° | Tipo Indicador Unid Polaridade 2013 DE META
Meta |Realizado % 5013
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 | 2015
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS 56.00
1| u [FQUIPES DE ATENGAO BASICA. % 4621 4811 47,37 48,98 51,03 66,01 63,00 70,00[ 1(NA) -
PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES 2700
2 | y [SENSIVEIS A ATENGAO BASICA (ICSAB) % 31,000 2071 2984 28,71 2854 2220 2500 2200 2 117,44 v
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
ICONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA 65,00
3| U |BOLSAFAMILIA % 50,92 55,7 60,61 62,22 67,27 6359 67,000 69,00 1 97,83 v
NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL
60| E REDES IMPLANTADOS N. Absol || ... 1368 || 61 1.260 || 1.806 | 2.152 1 76,78 v
Objetivo 2 - Ampliar e Qualificar a Ate ncao Secundaria e Terciaria
Série historica Meta GRAU DE
Ne | Tipo Indicador Unid Realizado Polaridade 2'8;"'3 CUSAEPELEMT?\{TO
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 | 2015 2013
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE 120
7 | y [MEDIACOMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE /100 0,78 0,80 0,91 0,93 1,04 1,16 1,44 1,73 1 96,67 v
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE 298
g | y [MEDIACOMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE /100 4,71 4,71 4,70 4,553 4,60 4,33 5,48 6,03 1 86,95 v
RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE 634
o | g [\TACOMPLEXIDADE E POPULAGAO RESIDENTE /100 4,26 461 5,18 5,65 5,86 6,53 6,97 7,67 1 103,00 v
RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO-CIRURGICAS DE 571
10| g [-TACOMPLEXIDADE NA POPULAGAO RESIDENTE /1.000 8,66 8,83 9,40 10,17 10,55 4,98 12,82] 14,10 1 87,22 \Y
PROPORGAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM 88,00
11| g [FONTRATO DE METAS FIRMADO. % 16,96 19,77 8,48 741 8,07 94,73 90,00 92,00 1 107,65 v




Objetivo 3 - Ampliar e Qualificar a Vigilancia em S
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NO

Tipo

Indicador

Unid

Série historica

Meta

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Realizado
2013

2014

2015

Polaridade

ICM
2013

GRAU DE
CUMPRIMENTO DE
META - 2013

12

NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE'COM SERVICO DE
NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E
OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

N. Absol

506

715

874

1049

905

1259

1511

86,27

35

PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS
ALCANCADAS

%

20

70,00

0,00%

70,00

70,00

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

%

68,55

67,47

65,81

56,06

85,00

27,30

85,00

85,00

32,12

37

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

%

77,43

78,88

80,40

82,72

100

84,83

100,00

100,00

84,83

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA

%

95,57

95,40

95,26

95,00

94,58

95,00

95,00

99,56

39

PROPORQAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICA(}AO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICACAO

%

81,19

87,97

88,09

85,00

87,60

85,00

85,00

103,06

41

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

%

1,01

3,02

50,00

100,00

50,00

50,00

200,00

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV
REALIZADOS (para municipios e regides constantes do
Instrutivo Estadual)

N. Absol

60.248

71.724

73.739

83.838

87.404

135345

142538

142112

149218

105,31

45

PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
(para municipios e regides que registram casos na série
histérica)

%

77,30

88,10

93,60

82,91

90,00

78,30

90,00

87,00

46

PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE
CASOS NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS (para
municipios e regides que registram casos na série histoérica)

%

81

78,6

70,5

66,01

73,00

74,30

73,00

273%

101,78

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE
VISCERAL (para municipios e regides da area de transmissé@o ou
de risco para leishmaniose, segundo intrutivo estadual)

N. Absol

100,00




PROPORGAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O
TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS (indicador de
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i ~ 10,00 7,00 10,00 10,00 1 70,00 1}
responsabilidade estadual com programacgéo 2013 para
49 g | municipios de Campo Novo Trés Forquilhas e Seberi) %
PROPORGCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 3.167.864 | 2.660.535 80.00 50.00 80.00 80.00 1 6250 I
DENGUE (para municipios infestados por Aedes aegypti, U A ! ! ! ! !
52 g | segundo Instrutivo Estadual) %
PRQPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL 26,58 42,34 56,39 56,07 69,35 60,00 65,96 60,00 60,00 1 109,93 \%
53 U LIVRE E TURBIDEZ %
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS
56| £ |INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO o 100,00 | 76,00  } 100,00 j) 100,00 ! 76,00 v
N° DE VI$ITAS EM ARMADILHAS E EM PONTOS
4 | RS | ESTRATEGICOS (p/ municipios néo infestados pelo Aedes n° absol 651.635 537.719 || 663.594 824.574 0 0 1 124,26 \Y
aegypti)
NUMERO DE VISITAS A DOMICILIOS EM AREAS DE
VIGILANCIA DE SIMULIDEOS (especificos p/ municipios
5| RS |infestados das Regides 1, 2,4,5, 6,7,8,16,17,18, 20, 23, 24, 25, % Ly | AenEe Y Y ! ZZES L
26, 29,30)
Objetivo 4 -Ampliar e Qualificar a Assisténcia Farm  acéutica
Série historica Meta on GRAU DE
N° | Tipo Indicador Unid Realizado Polaridade 2013 | CUMPRIMENTO DE
2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2013 2014 | 2015 META - 2013
6 RS PROPORCAO DE SOLICITACOES ADMINISTRATIVAS DE % 74,00 85.00 81,00 90,00 95.00 1 95,29 v

MEDICAMENTOS AVALIADAS EM ATE 30 DIAS
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Objetivo 5 - Implantar Redes Tematicas e Linhas de  Cuidado
Rede Cegonha
Série historica Meta o s
N° | Tipo Indicador Unid Realizado Polaridade 2013 | CUMPRIMENTO DE
2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2013 2014 | 2015 META - 2013
20| U | PROPORGAO DE PARTO NORMAL % 46,27 | 443 | 41,87 39,72 45,00 37,40 55,00 | 65,00 1 83,11 v
PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU
, y MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. o 71,32 71,2 72,8 70,67 71,1 73,00 71,98 75,00 78,00 1 98,60 \%
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 0,52 0,56 0,53 0,62 0,63 1,00 0,03 2 2 1 3,00
22 U Razéo
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 82 75 78 67 92 70 54 65 60 2 122,86 \%
23 U N. Absol
PROPORQAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 87,18 97,01 85,87 100,00 87,50 100,00 | 100,00 1 87,50 \%
26| U %
PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL - 9,68 | 79,65 91,49 90,00 72,20 >90,00 | >90,00 1 80,22 v
(MIF) INVESTIGADOS
27| U %
PROPORQAO DE MENORES DE TRES ANOS DE IDAPE
1 | RS | ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA % 379 | 4,63 | 444 4,80 4,36 4,50 4,36 550 | 6,50 1 96,89 v
MELHOR
Rede de Atencdo Psicossocial
%i\?,'zs';TURA DE CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL |l 1150000 || 081 | 09 | 1,17 1,38 1,44 1,24 1,32 156 | 1,74 1 106,45 v
29| E
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Rede de Atencao as Urgéncias

PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES POR

| & | NFARTOAGUDO DO MIOCARDIO (1AM) % 17,00 | 14,45 | 14,04 13,81 14,03 14,00 15,20 14,00 | 13,00 2 91,43 v
COBERTURA DO SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
el e URGENCIA (SAMU 192) % 68,00 87,70 88,40 91,20 89,65 93,90 | 98,30 1 98,30 v
Linhas de Cuidado
Saulde da Crianca
Série histérica Meta o AU
N° | Tipo Indicador Unid Realizado Polaridade 2013 CUMPRIMENTO DE
2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2013 2014 | 2015 META - 2013
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. /1000 | 12,76 | 11,54 | 11,2 11,44 10,7 10,50 10,47 10,20 | 9,90 2 100,29 v
24| U
PROPORGAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS % - 24,95 | 72,54 77,86 90,00 58,03 90,00 | 90,00 1 64,48 I
25| y | NVESTIGADOS
Saude da Mulher
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULAGAO Razdo || 0,55 0,54 0,53 0,53 0,51 0,63 0,51 0,66 0,70 1 80,95 v
18| U | DA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E Razdo || 0,18 0,21 0,26 0,29 0,31 0,37 0,35 0,4 0,45 1 94,59 v
19| U | POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA
Saude do Idoso
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO | /; 5 909 386,6 386,0 380,4 372,76 392,80 | 365,31 | 358,00 2 94,62 v

30

CIRCULATORIO, CANACER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
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Saude Bucal

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES

z , 0,
4| | |BASICAS DE SaUDE BUCAL. % 34,65 | 36,62 36,7 38,33 39,41 48,30 47,71 50,80 56,00 98,78 v
MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL 0
s |  |suPervisionapa % 1,27 1,89 2,85 3,21 1,96 3,01 1,92 3,86 5,00 63,79 n
PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS .
s | & |ProcEDIMENTOS % 8,85 16,67 9,27 9,75 8,28 8,75 8,00 115,08 IV
DST/AIDS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
ws| U MENORES DE UM ANO DE IDADE N. Absol |[ 330 423 465 645 842 839 900 665 600 92,73 WY
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS || N. Absol || 121 113 101 107 a4 40 79 36 32 2,50 I
42 U
A o
PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A % 34,50 34,00 23,00 e P e o
43| g | 200CELMMS
Saude do Trabalhador
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENGAS OU % 1048 | 127 | 20,77 27,82 26,21 200U 38,63 50,00 | 50,00 77,26 v
40| U AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.
N° DE NOTIFICAGOES DOS AGRAVOS RELACIONADOS AO
2 | RS | TRABALHO DETECTADOS ATRAVES DO SIST E DO SINAN (p/ ne absol 29.678 | 36.712 41.695 20.530 43.261 23.610 | 27.151 210,72 IV
todos os municipios)
3 | Rg | PERCENTUAL DE OBITOS RELACIONADOS AO TRABALHO % 93,00 116,00 101,00 100,00 8.12 100,00 | 100,00 o> |

INVESTIGADOS (p/ todos 0s municipios)
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Diretriz 2 - Gestdo em Salde

Objetivo 6 - Institucionalizar o Planejamento, Moni

toramento e Avaliagdo do SUS

Série historica Meta GRAU DE
Ne | Tipo Indicador Unid Realzado Polaridade || JSM | CUMPRIMENTO DE
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 2015 META - 2013
PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO
63 U DE SAUDE N. Absol 1 1 1 1 1 100,00 1\
Objetivo 8 - Fortalecer as Instancias de Participa¢ 4o Social do SUS
Série historica Meta GRAU DE
Ne° | Tipo Indicador Unid Realzado Polaridade ||, | CUMPRIMENTO DE
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 2015 META - 2013
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS
NO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE || N. Absol 1 1 1 1 1 100,00 WY
64| U | SAUDE - SIACS
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS
65| ¢ |IMPLANTADAS % 1,41 1,81 3,63 4,84 4,83 4,23 10,06 | 15,49 1 87,58 WY
Objetivo 9 - Ampliar e Qualificar a Regulagdo em Sa  ude
Série historica Meta GRAU DE
Ne° | Tipo Indicador Unid Realzado Polaridade ||, | CUMPRIMENTO DE
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 2015 META - 2013
PROPORGAO DAS INTERNAGOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA REGULADAS ( p/ municipios que possuem % 14,40 14,50 15,00 20,00 1 100,69 \Y
Central de Regulagéo de Internagéo - 24h)
17| E
Objetivo 13 - Promover e Qualificar a Gestdo do Tra balho em saude
Série historica Meta GRAU DE
N° | Tipo Indicador Unid ~oalzado Polaridade || AS™ | CUMPRIMENTO DE
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013 2014 2015 META - 2013
PROPORGAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,
61| u |NAESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS % Topiee HpED | deoEe 1 :
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Diretriz 3 - Educagédo e Pesquisa em Saude Coletiva

Objetivo 14 - DesenvolverEstratégias de Educacgdo Pe

rmanente em Sallde

Série historica

Meta

oM GRAU DE
N° | Tipo Indicador Unid Realizado Polaridade 2013 CUMPRIMENTO DE
2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2013 2014 | 2015 META - 2013
PROPORGAO DE AGOES DE EDUCAGAO PERMANENTE 80,00 0,00 80,00 80,00 L

57

IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

%




Anexo |.

A andlise detalhada de cada um dos indicadores de saude foi realizada ao longo do
O quadro 3 consolida o desempenho dos indicadores pactuados, por Diretriz e
Objetivo do PES.

Quadro 3 - Desempenho dos Indicadores

por Diretrizes e Objetivos do PES 2012-

2015.
Ne de Ind. ¢/Meta Grau de Cumprimento de Meta Sem ,‘_
N . ) - ) - N&o se aplica
Diretriz Objetivo Indicadores atingida Grau IV Grau Il Grau Il Grau | informacgdo
pactuados Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
1- Ateng3o & Salde 1- Fortalecer a Aten¢do Basica 4 1 25,00 3| 7500 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00
2 - ampliar e Qualificar a Ategdo Secundaria e
1-Atencdo & Sadde Terciaria 5 2 40,00 5| 100,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1- Atencdo 3 Sadde 3 - Ampliar e Qualificar a Vigilancia em Saude 17 7 4118 12| 70,59 11,76 2| 11,76 0,00 1| 588 0,00
4 - Ampliar e Qualificar a Assisténcia
1- Atencdo 3 Sadde Farmacéutica 1 o 0,00 1| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Implantar Redes Tematicas e Linhas de
1- Atencdo 3 Sadde Cuidado - Rede Cegonha 7 1 14,29 6| &8571 0,00 0,00 1| 1429 0,00 0,00
5- Implantar Redes Tematicas e Linhas de
1- Ateng3o & Salde Cuidado - Rede de Atencdo Psicossocial 1 1 100,00 1| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Implantar Redes Tematicas e Linhas de
1- Atengdo a Saude Cuidado - Rede de Atencgdo as Urgéncias 2 o 0,00 2| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5- Implantar Redes Tematicas e Linhas de
1- Atenc3o & Salde Cuidado - Salde da Crianca 2 1 50,00 1| 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Implantar Redes Tematicas e Linhas de
1-Atencdo & Sadde Cuidadeo - Sadde da Mulher 2 o 0,00 2| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5- Implantar Redes Tematicas e Linhas de
1- Atencdo 8 Sadde Cuidade - Sadde do Idoso 1 0 0,00 1| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Implantar Redes Teméticas e Linhas de
1-Atencdo & Sadde Cuidadeo - Sadde Bucal 3 1 33,33 2| 66,67 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00
5- Implantar Redes Tematicas e Linhas de
1- Atencdo a Saude Cuidado - DST/AIDS 3 1 3333 2| 6667 0,00 0,00 1| 3333 0.00 0.00
5 - Implantar Redes Teméticas e Linhas de
1-Atencdo 3 Sadde Cuidado - Sadde do Trabalhader 3 1 33,33 2| 66,67 0,00 0,00 1| 3333 0,00 0,00
Total Diretriz 1 51 16 3137 40| 78,43 7.84 2 3.92 3 588 1 1,96 1,96
& - Institucionalizar o Planejamento,
2- Gestdo em Sadde Monitoramente e Avaliagdo do SUS 1 1 100,00 1| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B - Fortalecer as Instancias de Participagdo
2- Gestdo em Salde Social do SUS 2 1 50,00 2| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2- Gestdo em Salde 9 - ampliar e Qualificar a Regulacdo em Sadde 1 1 100,00 1| 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 - Promover e Qualificar a Gest3o do
2- Gest3o em Sadde Trabalho em sadde 1 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1| 100,00 0,00
Total Diretriz 2 5 3 60,00 4| 80,00 0,00 0 0.00 0 0.00 1| 20,00 0.00
3- Educagdo e Pesquisa |14 - Desenvolver Estratégias de Educagdo
em Salde Coletiva Permanente em Salde 1 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1| 100,00 0,00
Total Diretriz 3 1 o 0.00 o 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00 1| 100.00 0,00
Total 57 19 3333 M4 77,19 4 7,02 2 3,51 3 5,26 3 5,26 1 175

Analisando os dados do quadro, conclui-se que o

Estado apresentou uma

qualificacdo de desempenho satisfatdrio, tendo em vista que 44 do total de 57 indicadores de
salde obtiveram como resultado Grau IV, representando 77% do total. Destaca-se que 19
indicadores atingiram a meta pactuada para 2013. Contudo, 03 indicadores de salude ainda
representam desafios a serem superados, pois obtiveram Grau | de cumprimento de meta, sdo
eles: N2 de testes de sifilis por gestantes (ICM 3%); N2 de casos novos de AIDS em menores de
5 anos (ICM 2,5%) e Percentual de dbitos relacionais ao trabalho investigados (ICM 8,12%).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Relatoério Anual de Gestdo é o instrumento do planejamento do SUS utilizado para
a comprovacdo da aplicacdo dos recursos, apresentando os resultados alcangcados com a
execuc¢do da programacao anual em saude.

Fazendo uma avaliacdo do processo de constru¢cdo do Relatdrio Anual de Gestdo
através do Sistema informatizado disponibilizado pelo Ministério, percebemos que somente as
informacdes constantes nos formuldrios ndo subsidiam suficientemente uma maior avaliacdo
da execugdo das agGes em saude. Dessa forma, apresentamos este anexo como parte
integrante do Relatério Anual de Gestdo. Observa-se um avang¢o no que diz respeito ao
tratamento das informacdes na medida em que s3ao apresentadas e estruturadas em
conformidade com as Diretrizes, Objetivos e Metas dispostos no Plano Estadual de Saude
2012-2015, que por sua vez estd em sintonia com o Plano Nacional.

Por fim, acreditamos que o esforco constante na tentativa de qualificar as
informacdes é a melhor estratégia para a elaboracdo de planos de a¢do concretos, tendo em
vista fortalecer o monitoramento e avaliagdo dos indicadores impactando na melhora efetiva
da qualidade de vida da populacdo.



