GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO DE
" GESTAO
2008

JUNHO DE 2009



INTRODUGCAO : 5
1. PROJETOS ESTRUTURANTES 6
SAUDE PERTO DE VOCE «.cevurverereeeessessssssssssssssessssssesseesscsssssssssmseesss s s st s d it e anss s s 8180110100 ...

Projeto de Prevengdo da Violéncia - PPV
Agdo: Primeira Infincia Melhor — PIM - nos 50 municipios prioritdrios do PPV
Agdo: Satide da Familia na Prevengdo da VIOIRCIA ..o st
Agdo: Implantagio da Prevengdo da Violéncia nos wmunicipios / Rede de Prevengo da VIOIHCIG.....u..evecevvieriiniiiiniinisisiieens 8
COMENIGIIOS [IHGIS <vvvvreevessssssesseessmesessasosssasassasss s 84844188 L2002 10

Satide Mais Perto de Casa....louncccvcvniricninainanns
Agdo: Regionalizagdo da Satde ........coecveiieinniannnns
Agdo: Estratégia de Satde da Familig..................

Agido: Primeira Infincia Melhor - PIM
COMERLGTIOS AL ovvvvvoresareesrecsreeraosiisssnsssses est s sss s e b A48

PROJETOS ESTRUTURANTES: ANALISE DE DESEMPENHO
2. PACTO PELA SAUDE 18

PACTO PELA VIDA ..ot ncirestes e ssrsias e s st sabes s sass e
Prioridade I - Atengdo & Saude do Idoso
Objetivo I. Identificar pessoas idosas em situagdo de fragilidade ou em risco de fragilizagdo para agbes de prevengdo de fratura de
JBITIUF. ..coeevveessese s s bR

Indicador 1. Taxa de Internagio Hospitalar de Pessoas Idosas por fratura dO fEMUL. ..ot
Objetivo II. Contribuir para a melhoria da qualidade da atengio prestada ao residente nas Instituiges de Longa Permanéncia para
JAOSOS — ILPL cooeoeeeeeeeesveosssavesssssssssesssassnsssneasaseshesssaes semsssesntshs e apas1ebeEnebE AL 4 08 AR F 42 19

Indicador 2. Percentual de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPD), cadastradas, inspecionadas........ 19

Prioridade II- Controle do Céncer de Colo de UTECHO € MaMIG.eoeeeeeeeeeereeorie et eenaeesvesusesesat e sean e sesb s snaean e se bt s rs s nr e se e 20
Objetivo I. Ampliar oferta do exame preventivo do cdncer do colo do vitero de forma que a cobertura do exame preventivo alcance a 80%
A8 POPUIAEED GIVO.....overeveeresesvssnsnnes s sss e s8R0 20

Indicador 3. Razio entre exames preventivos do cincer do colo do ttero em mulheres de 25 a 59 anos e a populagio

FEININING TIESTA FAIXA CEATIA. ..evrvvvvverereeeeaeseessresetser st sass b ss s s s sres s a2 s st S b s s P RS R08 10100 i
Objetivo II. Tratar/seguir as lesoes precursoras do cdncer do colo do titero no nivel ambulatorial. ..........ovecevevveninciiieinciiiine 21

Indicador 4. Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesdes precursoras do céncer de colo do

atero (lesdes de alto grau - NIC IT e NIC TID). vooeuuiireesmmienmisiesiasss st tsans s s 21

Priovidade III: Redugéo da Mortalidade Infantil € MAIEINA .............cooviviieiiiniisininiinis i i 22
Objetivo I, Estimular a investigagdo do 6bito de menores de um ano, visando subsidiar intervengbes para redugdo da mortalidade nesta
JAPXQ UGTIL. cevvvvvverseresereeesssessssesmsss e R A
Indicador 7. Proporgio de investigagdo de obitos infantis. .......
Objetivo IT. Investigar GBIt MALEINOS ... .. cvuerseriusesemssesssssssssss s s LS L

Indicador 8. Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil INVESHZAA0S....vrererernirireiiersinrrs e
Objerivo ITI. Reduzir a mortalidade poS-NEONAIAL.........c.ivvwuvivrerivinssmmimniiiinssss s

Indicador 9. Coeficiente de mortalidade pOS-NEONALAL ...vvvirerimiimiminiiinintse e
Objetivo IV, Reduzir @ mOrtGlidade MEONALAL............ovvwmeeisserissessieniesscsins s

Indicador 10. Coeficiente de mortalidade NEOMATAL ... c. wreeceeerieerierceiteess sttt e

Indicador RS 1. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce (municipios com + de 80.000 hab) ou N°. absoluto de

&bitos de criangas menores de 1 ano (- de 80.000 112 TR O PSP OT PP EE SRR P 24

Indicador RS 2. Proporgio de nascidos vivos com baiXo - PESO 80 MASCEL. ......conimumursssrirsssinissssssisssis st 24

Indicador RS 3. Proporgao de Nascidos Vivos com muito Baixo Peso ao NASCET. ovvcvirerrrecrreeresreccscrsereersressassesessesiass 25
Objetivo VI. Aprimorar a qualidade da atengdo DIC-HALGL eoereeoeearecere s san s bt 25

Indicador 12. Nimero de casos de sifilis congénita .... ettt et s ianas e es e 25
Objetivo VIL REGUZIT @ HAXQ A8 CESATOAS..vrvvvrrerreveereemeressssesss e 26

Indicador 13. Taxas de Cesdreas (municipios > 80.000 hab.) ..ot 26

Priovidade IV Fortalecimento da capacidade de respostas ds doengas emergentes e EPIAEINIAS ... 26
Objetivo I. Reduzir a letalidade por febre REPROPIEGICa A8 FENGUE. ...cvvcrirnevaerreiesis e 26

Indicador 14. Taxa de letalidade por Febre Hemorrdgica DEngGUe ....coccurucerie i 26
Objetivo I Ampliar a cura de casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados @ CAdA ANO0 ... .27

Indicador 15. Taxa de cura dé casos novos de tuberculose DACIHLETA v ceevenvesenseeereessoers e bt st a e sisassmns s 27
Objetivo IV. Ampliar a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados, nos periodos de tratamento Preconizados. ......ccvuvvvununenees 28

Indicador 17. Proporgio de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das COOTES .........cuvvevrecensnee 28
Objetivo V. Aumentar a proporgdo de coleta de amostras clinicas para o diagndstico do virus influenza de acordo com o preconizado.28

Indicador 18. Proporgdo de amostras clinicas para diagnostico do virus influenza em relagio ao preconizado.......... 28
Objetivo VI. Ampliar a cobertura da populagio brasileira com ages de vigildncia, prevengio e controle das hepatites Virais. ............. 29

Indicador 19. Propor¢do de casos de hepatite Be C confirmados por sorologia : 29
Objetivo VII. Reduzir a incidéncia de AIDS em menores e 5 @ROS..coveaverrieirireaeeieinnc e

Indicador 20. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos O IAAAR oot e v e ere e r e



Priovidade V: Promogao A SAUAE............ovwuiveieueesersssiiess st 31
Objetivo 1. Promover atividade fisica com objetivo de veduzir 0 SEAENEATISINO 1O PALS. —cvcerveereresiirirersssnessrse s sist st sra b ssasesaassns e 3
Indicador 21a. Prevaléncia de sedentarismo em adultos ........viecnieeasiisenes rrrereeneeaenis 31
Objetivo I1. Reduzir @ prevaléncia do taBAGISMO 10 PAIS..vur-vwrcseersvsseeeeseeesssssssssss e 31
Indicador 22. Prevaltncia de tADAZISTIO «.e.reiremiisssessrsssessesssessersresseart eSS s e 31
Objetivo III. Ampliar rede de prevengio de violéncia e promogdo 4 satide nos estados e PURCIDIOS ..cevvvaereiii s iisss et 32
Indicador 23¢. Proporgio de municipios prioritdrios com Nicleos de Prevengio das Violéncias e Promocio da
SATIAE soomoeeootoooseeeseseveneeeeereeeesssrane R et E SRR e a AR R RS RO
Prioridade VI: Fortalecimento da Atengdo Bdsicd ...........cocvvvennnnn.
Objetivo I. Garantir que a Estratégia Satide da Familia seja a estratégia priovitdria da atengdo bdsica e orientadora dos sistemas de
satide considerando as diferengas lOCO - TEGIONGLS. .....vuuvrvseeeusrmssssmesms s ass s e 33
Indicador 24. Propor¢io da populagio cadastrada pela Estratégia Satude da Familia ..o 33

Objetivo III. Ampliar e qualificar a Estratégia de Saude da Familia nos municipios brasileiros por meio do cumprimento dos
principios estabelecidos na politica nacional de atengdo basica: acessibilidade, vinculo, coordenagdo, continuidade do cuidado,

territorializacdo e adscricdo de clientela, responsabilizagdo, RUMANIZAGEO. .ovunevvenviseveiencisssisssssnms s st 33
Indicador 25a. Proporgio de municipios com o projeto Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estrategia Saude
da Familia (AMQ) TIPIANTAAO. .ocvcvuvumrrererasessssrereesesssserers s S 33

. ,

Objetivo VIII. Desenvolver agdes de promogio, prevengio ¢ assisténcia contemplando prioritariamente as dreas programaticas e

LFQIISVETSAIS. +vrvovesssseeeseesetassasssenarsnessosaemcasacatinssasnssssshassbeanESEe s b4 0T L
Indicador 27. Média anual da acio coletiva "Escovagdo Dental Supervisionada®... reeeteeneneresa s nreneenen
Indicador 28. Cobertura da primeira consulta odontologica PIOZIAMALICE. ccvosruverrsrnsssessseenssenssinssensssnssnnss s sbess s sonsons
Indicador 30. Taxa de Internagio por Diabetes Mellitus e complicagSes na populagdo de 30 anos ou mais
Indicador 31. Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades DASICAS ©vvveroerererreeorsveiseenssressssenes
Indicador 32. Proporgio de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal ... e
Indicador 33. Média mensal de visitas domiciliares por familia realizada por Agente Comunitdrio de Satde - ACS 38

Objetivo IX. Desenvolver agdes continuas voltadas @ diminuigio da prevaléncia de desnutrigdo em criangas menores de 5anos......... 38
Indicador 34. Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para a idade. oo 38

Objetivo X. Melhorar o acompanhamento das condicionalidades do setor satide do programa bolsa familia (acompanhamento das

JAINGIAS € CHIANGAS BEMEAICIATIAS)...vvvvvvrvrrees s L 39
Indicador 35. Percentual de familias com perfil satide beneficidrias do programa bolsa familia acompanhadas pela
ALETICAD DASICA 1rrrrrrveevreeeensesessssne e essse s 1 39

Prioridade VII: Satide do TraBAIRGAOT ............ccuvuieeivmeis et s e 40

Objetivo I, Ampliar a rede nacional de atengdo integral a saide do trabalhador - RENAST, articulada entre o ministério da saude, as

secretarias estaduais e municipais, a partir da revisdo da Portaria G/ M numero 2.437de 07/12/2005. ....couvvirieirianraenreaenisrensnnns 40
Indicador 36. Ntmero de CEREST impPlantados. ... e serusmrmsirisssrsiressssisss st s s

Prioridade VIIT: Sauide Mental.......c..oooeuveeiianirerssemnentesin s

Objetivo I. Ampliar a cobertura de Centros de Atenggo Psicossoctal - CAPS. ...ovevnvencnncnnens
Indicador 38. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil LADIEATIEES 1. v vveceesecmerssnasesenesraessoasseseestenssa s s sncobsans s et snssnassncs

Objetivo II. Beneficiar pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquidtricos por meio do Programa de Volta para Casa - PVC.41
Indicador 39. Taxa de cobertura do Programa de Volta para Casa........... 41

Prioridade X: Atengdo Integral as pessoas em situagdo o 7isco de violéncia
Objetivo I. Implantar redes de atengdo e protecio a pessoas em situagdo de violéncia doméstica e sexual gue contemplem. criangas,

adolescentes, adultos, idosos, pessoas com deficiéncia, com transtornos mentais e trabalhadores, de ambos 05 SEX0S.......ccorvevsisinisrons 42
Indicador 41. Proporcio de redes de atengdo integral a mulher e adolescentes em situagic de violéncia implantados
CIM MUNICIPIOS PIIOTILATION TI0 ESTAAO wovvvverssvessasssasssmsssmmssssssss s e e 42
Objetivo II. Ampliar a cobertura da ficha de notificaio/ investigagdo de violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias. ............ 43
Indicador 42. Proporgdo de municipios prioritarios com notificagio de violéncia doméstica, sexual e/outras
VIOIEMICIAS, IMPIAMIAGAS. c1rrrrercevecesrersssseserassesesessessss 43
Prioridade XI: Satide Ao HOMEM .....v.c.covveruniuemrmeisissisicsssssss s st 43
Objetivo 1. Promover a Satide Integral A0 HOMEM, veevevireeeneeccnicviinrennesnisisins

Indicador 43. Politica da Satide do Homem elaborada e publicada
PACTO DE GESTAO ..ocoreereeoeeomsosssseeeesssesesseeseessassss s essssssss o111 s
D L e
Indicador 44. Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade (N°. de terceiras doses aplicadas)

Indicador 45. Proporgio de dbitos ndo fetais informados ao SIM com causas basicas definidas..........cccoeoes

Indicador 46. Taxa de notificagdo de casos de Paralisia Flacida Aguda - PFA em menores de 15 anos

Indicador 47. Proporgio de doengas exantematicas investigadas adequadamente ..ot

Indicador 48. Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria (DNC) encerrados oportunamente apos

FLOTIICAGEO 111 evvsseeeesses 8781 8 S 46

Indicador 49. Proporgio da receita propria aplicada em satide conforme previsto na regulamentacdo da EC 29/ 2000.

.................................................................................................................................................................................... 47

Indicador 50. Indice de alimentagio regular das bases de dados nacionais obrigatérias SIA-SUS, SIH-SUS, CNES,

QIAB. oo eeeeesesssseeeesesses s se s8R RS R R RS E 0 47
I1 = PLAREIAMENLO € PrOGIAMAGEO ..ovvovrsssssssesssssssssssoss s 48

Indicador 52. Proporgio de estados com a PPI ATUALIZAAR o.vrereeeeeereeresseeseassesasesessesssansssmnsaseene st sesas s e s b st s s sa s 48
IV — Regulagio, antrole, AVGHAEEO € AUIOTIA. vvvereeeemmsssseessssssensss s e 48
Indicador 53. Indice de contratualizagdo de unidades conveniadas ao SUS no estado & nos municipios .........cccuees: 48



V — Participagao € COMLIONE SOCAL .....c..vvuvueerveeriaiieiseres et st sbens s as st R e s 49
Indicador 54. Proporgio de estados e municipios com relatorios de gestao aprovados no CES e CMS. .......occeoveoee. 49
TN DI AD ORES RS v oot eeeeereseteerserteesbeesesssesasessaesaeesseesreesseeassasssssbes shsaassesR e e mEeas et ba st s e basarassbes s e e s an e s at s e b s b n st an s enes 50
Prioridade IV: Fortalecimento da capacidade de resposta ds doengas emergentes ¢ endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, maldria, influenza hepatite, AIDS...........co.corivimviimeiieiiiiitet et b 50
Objetivo: Realizar a vigildncia do Aedes aegypti visando diminuir o risco de 0cOrTencia de GENgUe ..........vvvvvvviviriiisrirsessininencees 50
Indicador RS 4. Namero de imoveis inspecionados para identificacdo e eliminagio de criadouros de Aedes aegypti
€M MUNICIPIOS INESTRADS. 1...vvevvereereereraisneteseseestissssssssses e ss s bbb R R SRS S b 50
Indicador RS 5. N°. de visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos realizadas em municipios néo infestados pelo
ALCAES AEEYPHi 1. rurreereaeereeremsmereserseraesserartias e essaess s s ae e be e s oS SR AR AR

Prioridade VI: Fortalecimento da Atengdo Bdsica
Objetivo VIII: Desenvolver acdes de promogdo, prevengdo e assisténcia contemplando, prioritariamente, as dreas programadticas e

EFGIISVEYSQES. veeeeeeeretesessssesesassesesaseseasessesabesssasssesssaneestessassaesbssossont sasessesshssasnssbsssanssnns aassaa e s teordoudoal b o N r e s Sab s m e e s e RO T e L st aa e e bt 51
Indicador RS 6. Proporgio de menores de trés anos de idade acompanhados pelo Programa Primeira Infancia
METNOT = PIM . ooeeteeeeeeeeee et e eresesetsstestastessasasbesenssssassassans seenseaeeseesbesaeassh s s s aasSan e b e s s TR R e R g oA e o4 2R L EE b et e R b s bt s e s bR e s s R s s bnam e 51
Indicador RS 7. Taxa de internacdes por Infeccio Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de idade..................... 52
Indicador RS 8. Taxa de Internagio por acidente vascular cerebral (AVC) de 30 2 59 anos. ....ccccoveveemviisinieisisinnnnn. 53
Indicador RS 9. Taxa de internagio por acidente vascular cerebral (AVC) na populag3o de 60 anos ou mais. .......... 53
Indicador RS 10. Proporgio de portadores de hipertensio arterial cadastrados 54
Indicador RS 11. Proporgio de portadores de Diabetes Mellitus cadastrados..........coeimiiiininininncenn 55
Indicador RS 12. Taxa de Internacdo por alcoolismo na populagio de 10 anos ou Mais .....c.oceecveeiviinminmssssniscnes 55
Priovidade VII: Satide do TraB@IAAAOT ..........oveeeeeeeveeeiiese ettt e e b b saa e et s bbbt et s
Objetivo: Implementar a vigiléncia dos agravos & saside do trabalhador
Indicador RS 13. Notificacio de doengas e agravos a Saude do Trabalhador em Unidades de Satde......cccoeovvrinnnens 56
PACTO PELA SAUDE: ANALISE DO DESEMPENHO ESTADUAL .....ccviiiiiienrnnirersireisessse st et sna s ssn st s 57
3. EXECUGCAO ORCAMENTARIO—FINAN CEIRA 59
RECTURSOS BT AIDUAIS ..cuuuetierienrrnneeersriusisessensresararttrrsssesstenssnnnnamsermmsessststsstsntisiirestasioisientinetinsiseeststttiiiiesrinmmsuiasiotsitenses 59
RECTURSOS FEDERAIS . oeeteiieettttttnieeeentueressesrusnsorenonmessissstestansnstesnnnnasessssstsssiomsierttstiiistetstnsmtasisesisstruiioserionssaimtmortneiie 62
4. SINTESE DAS PRINCIPAIS REALIZACOES 65
O RS MANTEM-SE ENTRE OS ESTADOS COM O MENOR COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL DO BRASIL...... 65
2008 SEM CASOS AUTOCTONES DE DENGUE NO RS L.ooinee et 65
PROMOCAO DA SAUDE, PREVENGAO E CONTROLE DE AGRAVOS ..cvvimrimirisienstesisier st 66
CENTRAL DE REGULACAO ESTADUAL ...veviuiteuitrirucriieeississes e aessiss st bt sttt b ode s h s rm e sh b st st 67
QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS PARA FORTALECIMENTO DA GESTAO DA SAUDE PUBLICA ....ccoovvviiivinssnsnneess 67
IMPLEMENTACAO DO MONITORAMENTO DE OBITOS NO RS oottt eeeeeeetesteseseeeeeamesesaeststessasebe st nenesrestsnsnasesenes 67
IMPLANTACAO DE TESTE DE PATERNIDADE EM PARCERIA COM O TRIBUNAL DE JUSTICA ..ot ieeeerr e 68
INAUGURADO HEMORGS REGIONAL DE SANTA IMARIA coeeeceieiitiiesereesseraeereerbesssssrarmsnnnssiesstennosiaertessasstsstenntnnnsns 68
PROGRAMA ESTADUAL DE TELESSAUDE / TELE ECG — [@F:N:30) (0) 50 € V- NSNS O TP PTPPPPI 68
FEBRE AMARELA eoceeotetttesseseeasestessesstassenseeseeseessasstssssnttaeeseesssonssstenssererassasesesest st s ramardastsstosbsssbs s s r e et s e E oSSttt st 69
LEISHMANIOSE VISCERAL.......cvieeeivrretrneriesssasssassssssosiorsismrassaassrasssssstsnmenmsssresssssstesteststsisioisiiissiisiiissriiisisesiaasiesieseress 69
ATUDITORIA ESTADUAL ceveveeeeveeeeetraeeeeeatssessessessssesseessnssssseesscomaserstsaessatsntsntaas et sEesessEsom s e carcobes s s E s AR e R o RS s R LT aE s b e st s 69
MODERNIZACAO DA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ....ouvvvuremrenisnrisssissensmsssssssssasss s s 70
TINVERNO GATUCHO wovoeeeveeveesieeeeeeeeevsesssesassasesessasessssssensssasesseseseasssssaessssssensssssnsssnssEes e ebee bbbt san Lo b s E e e b a SRS SRSt bt 72
VERAD GAUICIIO e oo vevevereresseseeaseeatasesessasasseasasssessssasssnsssesestsestsssessssstessbesssnsasss st seet st et e s te e e e e e s LR h e R TR s St 72

CONSIDERACOES FINAIS ....cottoiuimriimisstssssssesscsrssses et es s 8180 74



INTRODUCAO

O Relatorio de Gestio, além de compromisso legal, é um instrumento de acompanhamento ¢
avaliagio para reorientagdo das politicas de satde, seus objetivos e metas, bem como das estratégias de
agdo propostas. Conforme compromisso assumido com o Conselho Estadual de Saude, elaborou-se
uma metodologia para a reformulagio do instrumento, pela qual o Grupo de Trabalho -
Monitoramento e Avaliacio da Gestio em Satde responsabilizou-se.

Assim, o Relatorio de Gestdo Estadual de Satde do ano de 2008 sera apresentado em quatro
capitulos: 1) Acompanhamento dos Projetos Estruturantes; 2) Acompanhamento dos Indicadores do
Pacto pela Saude; 3) Acompanhamento da Execucdo Orcamentério-Financeira; 4) Sintese das
Principais RealizagGes.

~ No primeiro capitulo, sobre o acompanhamento dos Projetos Estruturantes, sio apresentados
os indicadores do Programa Estruturante “Saude Perto de Vocé”, projetos Preven¢ao da Violéncia e
Safide Mais Perto de Casa. Para tanto, identifica-se o programa, os projetos e seus objetivos para
posterior avaliagio a partir da descrido das agles/ atividades realizadas. Foram especificados os
resultados alcancados, acrescidos de recomendagdes visando a redefinicdo de estratégias de acgdo e
prazos para o cumprimento dos objetivos e metas planejados.

O capitulo dois apresenta o acompanhamento do Pacto pela Saude, realizado em 2008 pelo
Estado e municipios, em seus componentes Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo. Todos os indicadores
sio analisados com série historica a partir de 2004, acrescentando a meta pactuada e o atingido no
primeiro semestre e no total do ano.

O desempenho do Estado nos indicadores pactuados foi avaliado pelos setores responsaveis a
partir das informagdes obtidas nos diferentes sistemas de informacgdes existentes, com dados
alimentados pelos municipios. Faz-se uma breve apresentagdo das principais ag¢des realizadas, os
avancos obtidos e as dificuldades enfrentadas, justificando o alcance ou ndo das metas pactuadas. Caso
necessario, propostas de alteragdes e redefinicdo das estratégias de acdo foram apresentadas.
Classificou-se o grau de cumprimento das metas em quatro niveis, segundo os parametros preconizados
pelo Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS. Cabe salientar que, na maioria dos indicadores
analisados, o-desempenho estadual reflete o conjunto de a¢des em saude desenvolvidas por cada um
dos 496 municipios existentes no Estado.

O terceiro capitulo — Acompanhamento da Execucdo Orcamentdrio-Financeira apresenta o
relatorio dos recursos financeiros proprios aplicados pelo Estado no setor satide. Além disso, considera
a aplicacdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Saude e destaca a aplicagdo de recursos
na assisténcia farmacéutica. )

Por fim, o quarto capitulo apresenta uma sintese das principais realizagbes voltadas para a
qualificagdo da politica de satde do estado. Complementa este relatorio que foi idealizado no sentido
de avaliar os esforcos concretizados por esta gestdo, de forma a abarcar as acoes desenvolvidas e seus
respectivos impactos na satide da populagao.

O esforco realizado no sentido de melhor sistematizar e apresentar este instrumento de gestdo
aponta para a resolugdo de algumas das dificuldades anteriormente observadas. O objetivo desta
reformulacdo foi aprimorar a apresentagdo dos dados para qualificar o controle social. Entretanto,
apesar de verificarem-se avangos consideraveis, reconhece-se a necessidade de dar continuidade a esse
processo, estabelecendo um permanente aprimoramento deste importante instrumento de gestdo.



1. PROJETOS ESTRUTURANTES

Sande Perto de Vocé

O programa Saude Perto de Vocé, coordenado pela Secretaria da Saude, visa garantir saude a
populagio através de estratégias que contribuam para a busca da integralidade na atengdo e ampliacdo
do acesso as acdes e servicos de saude, na perspectiva da organizacdo de redes de assisténcia
regionalizadas, com énfase nas faixas mais vulneraveis, como a infincia e a terceira idade. Além disso,
traz como estratégia inovadora a prevengio da violéncia como eixo transversal as politicas. Destaca-se,
ainda, a participacio fundamental dos municipios como executores das politicas de saude.

O Programa é constituido por dois projetos que desenvolvem agGes multissetoriais, gerenciadas
por outras secretarias. A seguir serdo apresentados os projetos e agdes sob responsabilidade da
Secretaria da Satide, bem como uma avaliagdo de desempenho, a partir dos resultados atingidos nos
indicadores selecionados para monitoramento do projeto.

Projeto de Prevengdo da Violéncia - PPV

O Projeto de Prevencdo da Violéncia (PPV) propde a articulagdo e integragdo de programas e
acdes de Prevengdo da Violéncia, alinhando em sua metodologia um trabalho preventivo, intra e
intersetorial, organizado de forma horizontal, com vistas & composi¢ao de uma rede social de servigos
nos 50 municipios com os maiores indices de violéncia por causas externas (homicidios, suicidios e
acidentes de transito).

Desenvolvido pelas Secretarias da Saude, Cultura, Educacdo, Justica e do Desenvolvimento
Social, Ciéncia e Tecnologia, Turismo Esporte e Lazer, Administracdo e dos Recursos Humanos,
Planejamento e Gestdo, Seguranga Publica, Fazenda, Casa Civil e Militar, sua atuagio se da através de
parcerias com organizagdes governamentais e nao-governamentais, integrantes do Comité Estadual
para a Prevencdo da Violéncia, estabelecendo uma efetiva articulagio com os Comités Municipais,
integrando a¢des de prevengdo e promogdo da vida a serem desenvolvidas junto as comunidades com
maior vulnerabilidade social, a partir de um diagnostico e plano de agdo construido junto a
comunidade local.

Os quadros a seguir apresentam, em nimeros absolutos, a propor¢ao de casos ocorridos nos 50
municipios em relagdo ao total do Estado (por municipio de residéncia e por municipio de ocorréncia)
especificados por homicidios, suicidios e acidentes de transito.

Mortalidade por homicidios, suicidios e acidentes de transito, por local de ocorréncia, nos 50
municipios prioritarios do PPV e no RS — 2007 e 2008.

2007 2008
INDICADOR DO PROJETO icini % icivi %
rs |°° municipios s0mum /RS| RS 3 municipios 50 mun /RS
2007 2008
Mortalidade por HOMICIDIO nos| 5 455 1.810 83.09% | 2.342 1.973 84 24%
50 municipios prioritarios
Mortalidade por SUICIDIO nos 50§ g9 623 56.69% | 1154 658 57,02%
mUmClplOS prlorltarlos

Mortalidade por ACIDENTE DE

TRANSITO nos 50 municipios |  1.919 1344 70,04% | 2.019 1.413 69,99%

prioritarios

Fonte: Nucleo de Informacdes em Saude - NIS/DAS/SES-RS (dados brutos)
PPV/SES-RS
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O Projeto tem como meta, até 2010, a redugdo de 20% da taxa de mortalidade por causas
externas nos 50 municipios prioritarios®. Para 2008 foi fixada uma meta de 5% de redug¢éo, que ndo foi
atingida, como pode-se constatar nos quadros a seguir.

Taxa de Mortalidade homicidios, suicidios e acidentes de trinsito, por local de ocorréncia, nos 50
municipios prioritarios do PPV — 2007 e 2008.

INDICADOR DO PROJETO | Unidade 2007 2008 Nﬁf‘a R“l.,}z"’d“
(1] 0
Taxa de mortalidade por Reduci A ¢
HOMICIDIO nos 50 municipios| /100.000 26,30 28,10 uedo umento
- 1os VU de 5% de 6,84%
prioritarios
Taxa de mortalidade por i Reducio A "
SUICIDIO nos 50 municipios | /100.000 9,05 9,37 ue umento
) nos U m de 5% de 3,54%
prioritrios
Taxa de monali@ade por Reducio A .
ACIDENTE DE TRANSITO no{ /100.000 19,53 20,13 & umento
£ DEIRANSIIY de 5% de 3,07%
50 municipios prioritarios |

Fonte: Nucleo de Informagdes erﬁ Saude - NIS/DAS/SES-RS (dados brutos)

Em 2008, 13 municipios® aderiram ao PPV, além dos 05® que ja haviam aderido no ano de
2007, totalizando 18 municipios com o projeto implantado. Entende-se, portanto, que a avaliagdo dos
dados fica comprometida, uma vez que o Projeto s6 estard implementado na totalidade dos 50
municipios prioritarios no ano de 2010.

Acdo: Primeira Infancia Melhor — PIM - nos 50 municipios prioritarios do PPV

Enquanto programa social de agdo educativa, o PIM atua no PPV, de forma significativa, no
que a literatura denomina de violéncia estrutural junto as familias. Nas visitas domiciliares, o visitador
do PIM desenvolve agdes previamente planejadas de acordo com a faixa etiria e a fase do
desenvolvimento das criangas, valorizando a cultura e a experiéncia dessas familias nos cuidados com a
primeira infincia. Ao mesmo tempo, busca despertar a consciéncia dos pais/cuidadores sobre o seu
papel de educadores e de “ativistas da ndo - violéncia” fortalecendo principalmente os vinculos afetivos
familiares.

Contudo, apenas a atengdo psicossocial & familia ndo é suficiente para se romper 0 ciclo da
violéncia. Faz-se necessaria a implementagio de politicas piblicas de agdes integradas que contemplem
a geragdo de emprego e renda e que garantam a eficacia da recuperagio de uma dindmica familiar
saud4vel. E nesse agir comprometido que a satde vai estar inserida no contexto das relagbes entre
violéncia, pobreza e exclusdo social, sem ficar na simples medicaliza¢do, integrando-se com outros
setores no conjunto das determinagdes do quadro de violéncia apresentado. Desta forma, o Primeira
Infincia Melhor, ao integrar o PPV, pretende melhor qualificar suas agoes junto as redes de servigos
dos municipios que aderiram ao Programa, capacitando os envolvidos, ampliando, dessa forma, as
agdes preventivas contra a violéncia e favorecendo o fortalecimento dos vinculos familiares e
Comunitarios.

Dos 50 municipios prioritarios do PPV, 30 tém o PIM implantado. Entretanto, o PPV possui
seu foco de acdo na 4area ou bairro considerado de maior violéncia. Destes 30 municipios com PIM,

! 50 Municipios: Alegrete, Alvorada, Bagé, Bento Gongalves, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Camaqua, Candelaria,
Cangugu, Canoas, Carazinho, Caxias do Sul, Cruz Alta, Eldorado do Sul, Erechim, Esteio, Estrela, Farroupilha,
Gravatai, Guaiba, Ijui, Lajeado, Montenegro, Novo Hamburgo, Parobé, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio
Grande, Rosario do Sul, Sant’Ana do Livramento, Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Santa Rosa, Santiago, Santo Angelo,
S3o Borja, Sio Gabriel, Sio Leopoldo, Sdo Lourengo do Sul, S#o Luiz Gonzaga, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Soledade,
Taquara, Torres, Uruguaiana, Vacaria, Venancio Aires e Viamao.

213 Municipios: Camaqui, Canoas, Carazinho, Caxias do Sul, Montenegro, Porto Alegre, Rio Grande, Sant’Ana do
Livramento, Santiago, Santo Angelo, Sio Luiz Gonzaga, Taquara e Torres.

3 05 Municipios: Alvorada, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas e Santa Cruz do Sul.
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somente 5 concluiram a etapa de diagnostico situacional e definicdo da area a ser atendida, com 130
visitadores atuantes até dezembro de 2008. A seguir quadro demonstrativo:

Municipio .i N°. Visit_adores N°. Fa.m.i!;as . Area dcﬂt-ﬁda pr;lo_PPV
IAlvor-ada_ _ | _ _;5 625 - .Bairro I-meu R ”
Canoas 38 | 950 Bairro Matias Velho
Novo Hamburgo 20 500 | Bairro Canudos
Pelotas | 38 950 Bairro Fragata

Santa Cruz do Sul 10 250 Bairro Santa Terezinha

Fonte: PIM/SES-RS

O PIM tinha como meta para 2008 a implantagdo em 3 4reas PPV, finalizando o ano com 5.0s
demais 25 municipios, abaixo relacionados, nio finalizaram a etapa de escolha e diagnostico da area
para a¢do do Programa PPV, até dezembro de 2008, mas ja possuem o PIM implantado. Sdo eles:
Esteio, Porto Alegre, Sapiranga, Montenegro, Taquara, Rio Grande, Sido Lourengo do Sul, Santiago,
Bento Gongalves, Vacaria, Caxias do Sul, Carazinho, Soledade, Bagé, Cachoeira do Sul, Alegrete,
Cruz Alta, Santana do Livramento, Sio Borja, Séo Gabriel, Uruguaiana, Sdo Luiz Gonzaga, Santo
Angelo, Santa Rosa, Torres, estdo providenciando a implanta¢do em areas com maior indice de
violéncia.

Acdo: Satide da Familia na Prevencdo da Violéncia

O Estado do RS vem repassando incentivo adicional de R$2000,00/més, além do incentivo
normal das Equipes de SF, para as Equipes de Satide da Familia que aderiram ao PPV, com a finalidade
de que essas equipes possam investir e realizar agoes qualificadas de prevengdo da violéncia. A meta
para 2008 era chegar a 30 Equipes recebendo esse incentivo, 0 que conseguimos atingir com Sucesso.
Por outro lado, ainda é necessdrio implementar agles de capacitagio e acompanhamento a esses
municipios, sendo que para isso € fundamental a ampliacio da Equipe Técnica na Estratégia de Satde
da Familia/SES e no PPV,

. Unidade de/Situagdo De{ Meta Atingido
Paficadin medida | 2007 2008 2008
Familias atendidas Equipes de Saude da Familia Ne 0 30 30 ‘
aderidas ao PPV a partir de 01/08/2008 e

Como demonstra o quadro, a meta para 2008 foi atingida com sucesso. Esses dados evidenciam
que a sensibilizagio da ESF/RS junto aos municipios aderidos ao PPV teve um impacto positivo. Todas

as equipes ESF/PPV, além da capacitacao usual, estio sendo capacitadas quanto & prevengdo da
violéncia e tratamento para adigdo ao Crack (Cocaina Fumada).

Acdo: Implantagio da Prevencdo da Violéncia nos municipios / Rede de Prevencdo da
Violéncia

A implantagdo da Prevencdo da Violéncia nos municipios tem por objetivo atender as etapas
necessarias a correta estruturagio do Projeto de Prevencdo da Violéncia. As etapas a serem seguidas
pela Coordenagio do Projeto, junto ao consultor de cada municipio sdo:

1. Contato com os gestores municipais, através de uma apresentacdo, com 0 objetivo de adesdo
formal ao Projeto. A adesio do municipio é considerada como o inicio da implantagéo do Projeto;
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2. Formagio do GTGM (Grupo Técnico Gestor Municipal), composto por representantes das
Secretarias Municipais que estejam a frente das agdes de Preven¢do da Violéncia no municipio
(integrantes das Secretarias de Educagio, Satde, Cultura, Assisténcia Social e Seguranca);

3. Formacdo do Comité Municipal, composto pelo GTGM e por representantes das
organizagdes ndo-governamentais existentes no municipio;

4. A capacitagio tem por objetivo abordar a tematica da Violéncia junto a rede de servigos do
municipio e orientar os gestores com relagdo & elaboragio do diagnostico situacional e plano de agao;

5. Apos a etapa de capacitagdo, é elaborado pelo gestor, com o auxilio do consultor, um
diagnostico situacional do municipio;

6. Tendo como referéncia o diagnéstico situacional do municipio, que serve como marco inicial
para articulagio de estratégias junto as comunidades vulneraveis, € elaborado o plano de agdo, que serd
monitorado e avaliado constantemente pelo consultor e pela Coordenagédo do Projeto.

Meta Realizado atingido
Indicador* Situagdo Inicial| Acumulada 2008 Acumulado
2008 2008
Municipios com adesdo e
implantacio realizada 05 23 13 18
Grupo Técnico Gestor Municipal
formado 05 18 10 15
Comité Municipal formado 05 18 08 13
Municipios capacitados 05 18 16 21
Diagnostico Situacional dos
Municipios 05 1 06 11
Plano de A¢io dos Municipios 00 05 05 05
Municipios acompanhados 05 | 23 13 18

Fonte: Projeto de Prevengdo da Violéncia - PPV/ SES-RS; ASSTEPLAN/ SES-RS; Secretaria de
Planejamento e Gestio - SEPLAG-RS.

Em 2008, em fungio do periodo de eleigdes municipals, 0s gestores nao apresentaram mteresse
em conhecer o Projeto, o que inviabilizou que as metas acumuladas dos seguintes indicadores fossem
atingidas:

a) Municipios com adesdo e implantacdo realizada: adesdo e implanta¢ao em 13 (treze)
Municipios, faltando 05 (cinco) Municipios, portanto, para atingir a meta acumulada.

b) Grupo Técnico Gestor Municipal formado: formagio do GTGM (Grupo Técnico Gestor
Municipal) em 10 (dez) Municipios, faltando, portanto, a formagio do GTGM em 03 (trés)
Municipios, para que a meta acumulada fosse atingida.

¢) Comité Municipal formado: formagdo do Comité Municipal em 08 (oito) Municipios,
faltando, portanto, a formagio do Comité Municipal em 05 (cinco) Municipios, para que a meta
acumulada fosse atingida.

d) Municipios capacitados: 16 (dezesseis) Municipios foram capacitados, faltando, portanto, 02
(dois) municipios para que a meta de 18 (dezoito) Municipios fosse atingida. Contudo, cabe esclarecer
que as capacitagdes foram realizadas em 02 (dois) moédulos: diagnostico situacional e plano de agdo e
capacitagio de rede. O primeiro médulo ocorreu nos 05 (cinco) Municipios-piloto e o segundo médulo
ocorreu nesses e em mais 11(onze) Municipios.

) Municipios acompanhados: foram acompanhados 18 (dezoito) Municipios em 2008,
incluindo os 5 (cinco) que aderiram em 2007. Cumpre esclarecer que este indicador esta relacionado
diretamente ao numero de adesdes. Considerando que em 2008 apenas 13 (treze) Municipios aderiram
ao Projeto e os 05 (cinco) Municipios que aderiram em 2007 continuaram sendo acompanhados, se
obteve o total de 18 (dezoito) Municipios acompanhados. A meta de 23 (vinte e trés) Municipios,
portanto, nio foi atingida.

Com relagio a elaboragdo do diagnéstico situacional, que ocorreu em seis Municipios, a meta
proposta foi atingida. Por fim, o plano de ag¢do foi elaborado e concluido nos cinco Municipios — piloto,
que aderiram em 2007. Salienta-se que, para essa etapa ser atingida, é necessario que se concluam as
anteriores, sendo estas: adesio, formagio do GTGM, formagdo do Comité Municipal, capacitagdo e
elaboragio do diagnostico situacional.
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Comentarios finais

A meta proposta para o Projeto é de que esteja implementado, integralmente, em um universo
de 50 municipios, no ano de 2010. Os fatores que dificultaram o alcance da meta de redugio de 5% da
mortalidade por causas externas em 2008 foram a variagao relevante do nimero de municipios que
aderem ao Projeto a cada ano, bem como o ritmo de cada um no Pprocesso de implantagdo e
implementacdo das agses.

Saide Mais Perto de Casa

Este projeto visa implantar politicas de saide em parceria com os municipios, de modo a
facilitar o acesso a servicos assistenciais resolutivos e de qualidade.

Acdo: Regionalizagdo da Saude

E diretriz do Sistema Unico de Saude — SUS: organizar rede de servicos de saide de forma
hierarquizada, oferecendo acesso em toda complexidade, o mais proximo do cidaddo. Neste sentido, se
faz necessario descentralizar agdes e servigos direcionados a crianga, ao adulto e ao idoso, através de
estratégias como a Satde da Familia.

A regionalizagdo da satide tem como objetivo garantir o acesso do cidaddo as agdes € servigos
especializados de média e alta complexidade, no seu municipio ou em outro municipio de sua regiao,
de modo a evitar ou diminuir as distincias de deslocamento intermunicipal.

A SES/RS implementa este Projeto em conformidade com as portarias do Ministério da Satde,
que estabelecem as diretrizes para as habilitacGes das redes de assisténcia a satde e o Plano Diretor de
Regionalizagio Estadual, pactuando na Comissdo Intergestores Bipartite/RS a constituigdo das Redes
Assistenciais de Saude no Estado.

A meta do Projeto é alcangar, no minimo, a habilitagio de oito Redes Assistenciais de Média
Complexidade e trés Redes de Alta Complexidade, localizadas em cada uma das 19 Regionais de
Saude do Estado, até o ano de 2010. '

As redes especializadas estdo constituidas por 14 unidades de Cardiologia, 27 de Oncologia, 19
de Neurocirurgia, 48 APAES (Rede de Aten¢do 3 Saude da Pessoa com Deficiéncia Mental) e 04
unidades de Cirurgia Baritrica para a assisténcia ao paciente portador de obesidade grave.

Foram cadastrados 94 novos leitos de UTIs, sendo 28 neonatais, 10 intermediarios (neonatal),
14 pedidtricos e 42 adultos, localizados em Trés Passos, Passo Fundo, Canoas, Viamédo e Gramado.
Mais 55 leitos de UTI, estdo sendo financiados com recursos estaduais, nas Regites Metropolitana e
Missioneira, para situacdes de emergéncia tais como Dengue, Gripe Aviaria, Inverno, entre outras.

No atendimento pré-hospitalar da urgéncia/ emergéncia o Programa SALVAR/SAMU esta
sendo ampliado inicialmente nas RegiSes dos Litorais Norte e Sul, Missioneira, Serra e Vales. A
populagdo coberta por esta expansdo € de aproximadamente 6,5 milhdes de habitantes.

Foi implantada a Central de Regulagdo Estadual, com funcionamento 24 horas, visando regular
inicialmente o acesso aos leitos de UTI neonatal, pediatrica e adulto, como estratégia de reducdo da
mortalidade materno-infantil e de organizagdo do acesso as referéncias regionais em todo o Estado.

Outra acio do Projeto Saude Mais Perto de Casa ¢ o Apoio aos Hospitais Vinculados ao SUS,
através de incentivos financeiros, pagos com recursos do Tesouro Estadual. O objetivo desta agdo é
integrar os hospitais as Redes Regionalizadas de Saude e impulsionar a adesao as agbes prioritarias da
politica estadual de satide, ampliando 0 acesso assistencial cada vez mais perto da casa dos cidaddos. O
valor total repassado aos hospitais em 2008 fo1 de RS 28 milhdes.

Os hospitais recebem um incentivo financeiro denominado Incentivo Bésico, para prestagdo de
servicos de média e alta complexidade, mediante assinatura de contrato ou compromisso de
contratualizar ou regularizar a situa¢o contratual com o gestor estadual ou municipal do SUS. Além
do Incentivo Bésico os hospitais poderdo aderir aos Incentivos Especificos de politicas prioritdrias de
satide como: Incentivo aos hospitais de pequeno porte, Incentivo as internagdes em hospitais gerais
com leitos psiquidtricos e leitos clinicos para alcool e outras drogas, Incentivo as unidades de referéncia
a gestagdo de alto risco, mde canguru € casa da gestante, Incentivo ao atendimento de meédia
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complexidade em traumato-ortopedia e outras cirurgias eletivas, Hospitais polo do SAMU/SALVAR e
Incentivo 2 eficiéncia das comissdes intra-hospitalares de captagio de 6rgdos para transplante.

Os indicadores de acompanhamento das metas do Projeto Saude Mais Perto de Casa sdo o
niimero de unidades especializadas das Redes Assistenciais, habilitadas pelo Ministério da Satude e 0
ntimero de hospitais habilitados pelo Estado para o recebimento de Incentivos financeiros do Tesouro
Estadual, conforme mostra o quadro:

p Unidade de | Situacdo Realizado | Atingido
Indicador mediial | Ttgal |l oo 2008 2008
gnlda}des Especializadas nas 19 regiGes Ne. 563 119 159 722
e sadde
Hospitais beneficiados com incentivo o
| financeiro N°. 0 250 | 293 293

Fonte: DAHA/SES-RS, maio 2009.

Para o ano de 2008 as metas dos indicadores eram 119 unidades especializadas habilitadas e
250 hospitais incluidos na agdo de apoio aos hospitais. Estas metas foram superadas nas duas acGes.

Na agio de Regionalizagio da Satide foram habilitadas 52 unidades de alta complexidade,
destacando-se a Rede de neurocirurgia com 19 unidades e a Rede de Atencdo a Gestante de Alto Risco
com 29 unidades.

Na média complexidade foram habilitadas 106 unidades, destacando-se a Rede de Reabilitagdo
com 20 unidades para Atengdo a Deficiéncia Mental e Autismo e a Rede de Atengao a Saude Mental
com adesio de 76 hospitais aos Incentivos Especificos para criagdo de leitos para internacéo
psiquidtrica e tratamento em alcool e outras drogas.

Na agdo de Apoio aos Hospitais Vinculados ao SUS foram habilitados 293 hospitais para
recebimento de Incentivo Basico. Além do Incentivo Basico, 159 destes hospitais foram habilitados
também para recebimento de Incentivos Especificos, assim distribuidos: 76 hospitais com leitos clinicos
para alcool e outras drogas e/ou leitos psiquidtricos, 60 hospitais com leitos para gestacdo de alto risco
(incluindo casa da gestante e mae canguru), 21 hospitais para cirurgias de traumato-ortopedia de média
complexidade e 16 hospitais polo para atendimento das urgéncias e emergéncias encaminhadas pelo
SAMU/SALVAR.

Importante ressaltar que o Incentivo as internagdes em alcool e outras drogas e internagdes em
leitos psiquidtricos em hospitais gerais resultou, em 2008, na criagao de 548 leitos clinicos para dlcool e
outras drogas e ampliagdo de 130 leitos psiquidtricos, somados aos ja existentes no Estado. A
ampliagio do atendimento em saiide mental em hospitais gerais fez com que o Rio Grande do Sul
alcancasse a marca de Estado da Federagdo com maior numero de leitos de saude mental em relacdo
a0 numero de habitantes, bem como o tnico Estado que possui este tipo de incentivo financeiro,
bancado pelos cofres Estaduais.

Acédo: Estratégia de Saude da Familia

A ESF participa com “Agdes de Saude” dentro do eixo de Desenvolvimento Social dos
Programas Estruturantes do Governo. Dada sua amplitude, a ESF colabora nos dois projetos do
Programa Estruturante Saide Perto de Vocé (SES/ RS): 1) no “Projeto Prevengdo da Violéncia (PPV)”
(ASSTEPLAN/SES/RS), desempenhando agdes de promocgio, prevengdo e assisténcia a violéncia as
familias nos locais de maior vulnerabilidade; e 2) no “Projeto Satude Mais Perto de Casa”
(DAS/SES/RS), configurando-se no eixo estruturante da Atencdo Basica (AB) ao oferecer acesso o
mais proximo do cidaddo e sua residéncia, descentralizando agdes e servigos direcionados a crianga, a0
adolescente, ao adulto e ao idoso (Secretaria da Saide/RS, 2009). Neste ultimo projeto, a principal
meta da ESF é ampliar o atendimento em satde dos 38% atuais (ESFs em real atividade em
janeiro/2009) (ESF/DAS/SES/RS) para 60% de cobertura da populagdo gatcha.

A Estratégia de Satide da Familia, como o proprio nome diz, é uma estratégia de saude com
foco centrado no atendimento as demandas da familia, através da busca pro-ativa da populagido em seu
local de residéncia, entre outros dispositivos. Esta concep¢do supera a antiga proposi¢ao de carater
exclusivamente centrado na doenga, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes em
territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade (SF/ DAB/SAS/MS, 2004).
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O quadro abaixo apresenta uma analise da situagdo de cobertura da populagdo da ESF no
Estado:

8 Situacdo LN
o e e Rl
(Dez 2007)

Populagdol coberta pela Estratégia de Satide da 0 0 0 0
Familia (Equipes Credenciadas/Habilitadas MS)4 o 38% 42% 43%
Populagiol coberta pela Estratégia de Saude da o
Familia (Equipes em atividade pelo SIAB)4 % 36% - 38%
Equipes Habilitadas2 Ne. 1181 1285 1311
Municipios Habilitados ao PSF Ne. 405 411 420
Profissionais Capacitados _ N°. 3202 640 778

Fonte: ESF/SES-RS

1. Para os calculos foi usada a populagio do RS pelo IBGE 2007.

2. Fonte: MS.

3. Para fins de melhor realizar a comparagio com o ano de 2008, foram utilizados os dados do ano de 2007.
4. Férmula de calculo de cobertura utilizada pelo MS=

N°. Equipes x 3450  x 100
Populagdo

O Estado do RS vem investindo fortemente na ampliagdo das equipes da Estratégia Saude da
Familia, através de sensibilizagdo de gestores, capacitagdo sobre as Normas e Diretrizes da ESF,
divulgacdo da ESF, principalmente na 1* Mostra Gaticha de Producdo em Saude da Familia, que
contou com a presenca de mais de 1900 pessoas, entre profissionais da saude e gestores municipais. A
cobertura atual da populagio gaticha com equipes em atividade ¢ de 38% (SIAB) e um indice de
cobertura de 43% se refere as equipes habilitadas (MS), proporcionando assisténcia & aproximadamente
4.500.000* de pessoas (*dados retirados do SIAB).

Como pode-se observar na planilha acima, ultrapassou-se a meta de cobertura populacional da
ESF para o ano de 2008 que era de 42% (1285 ESF), pois chegou-se ao final de 2008 com 1311 ESF
habilitadas. Da mesma forma, ultrapassou-se a meta de novos municipios habilitados a ESF,
alcancando em dezembro de 2008, mais 15 novos municipios com a ESF.

Outro aspecto que vem fortalecendo os municipios na adesdo e ampliagdo da Estratégia de
Satde da Familia no Estado é o repasse (em dia) dos Incentivos Estaduais referentes & ESF.

O quadro abaixo mostra os valores de repasse financeiro estadual mensal por equipe em 2008:

Tipo de Equipes IY’alor/ Més do Incentivo
inanceiro Estadual (R$)

ESF 2.000,00

ESB 500,00

ESFI 4.000,00

ESBI 500,00

ESF/PPV 200000

ACS 415,00/ano

Fonte: ESF/SES-RS

* Legenda: ESF: Saide da Familia; ESB: Saide Bucal; ESFI: Saide da Familia Indigena; ESBI: Saude Bucal [ndigena;
ESF/PPV: Satide da Familia do Programa de Prevengiio da Violéncia; ACS: Agentes Comunitérios de Saude
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O quadro a seguir apresenta os valores de repasse financeiro da ESF/DAS/SES/RS em 2008:
Ano Repasse financeiro Valores (R$)
Incentivo as Equipes de Satide da Familia, Saude Bucal, Saude 32.890.500,00

2008 da Familia Indigena e Satide Bucal Indigena.

Incentivo as Equipes de Saude da Familia do Programa de
2008 Prevencio da Violéncia. 252.000,00
2008 [ 14° saldrio dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes 3.263.805,00

Comunitarios de Satide Indigena.
2008 |Regularizagio de parcelas do ano de 2006
Fonte: ESF/SES-RS

Outra a¢do estratégica que o Estado vem trabalhando, diz respeito a qualificagdo das Equipes
de Satde da Familia. No ano de 2008, foram realizados 07 cursos introdutorios as Equipes de Saude da
Familia, envolvendo aproximadamente 400 profissionais de diversas regides do RS.

Mesmo alcancando as metas previstas para 2008, vale ressaltar que com relagdo as
capacitacdes, houve dificuldades importantes no processo licitatorio, trazendo conseqiiéncias
importantes como a perda de prazos para a execugio das capacitagdes. Com isto, realizou-se uma
parceria com a se¢do da DST/ AIDS a fim de viabilizar recursos e atingir a meta de cursos
introdutdrios anteriormente proposta.

Da mesma forma, as metas de implantagdo e expansio da ESF foram cumpridas em 2008,
porém foi preciso implementar a¢des de supervisbes as ESF, bem como de sensibilizagao aos gestores,
a fim de garantir a continuidade do processo de ampliagdo, com qualidade, da ESF no Estado. Para
viabilizacio desta proposta, demonstra-se imprescindivel a contratagdo de novos técnicos (RH) para a
Coordenacio Estadual da Estratégia de Satde da Familia, como também para as Coordenadorias
Regionais.

Acdo: Primeira Infancia Melhor — PIM

O Primeira Infincia Melhor - PIM, implantado em abril de 2003 constitui vma politica publica,
pioneira no Estado do Rio Grande do Sul, tornada Lei Estadual n°®. 12.544, em 03 de julho de 2006.
Sob a coordenagdo da Secretaria da Satide, constitui-se como agao transversal de grande relevancia nos
Programas Estruturantes do Governo, como o Saide Perto de Vocé/Nossas Cidades e Emancipar
fazendo a interface direta com os projetos Saude Mais Perto de Casa, Programa de Prevengao da
Violéncia e Protecio Social. Atua na promogdo e no desenvolvimento da primeira infancia, nos
aspectos fisicos, psicolégicos, intelectuais e sociais. Tem como objetivo orientar as familias, através de
sua cultura e experiéncia, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criangas da gestacdo
a0s 6 anos. Os eixos estruturantes do PIM sdo: a familia, a intersetorialidade e a comunidade. Como
modelo inovador de gestdo, a intersetorialidade se constitui na formacdo de redes de saberes e de
servigos, através de agdes articuladas entre as quatro Secretarias de Estado da Saide, Educacdo, Justiga e
Desenvolvimento Social ¢ Cultura, e parcerias com a sociedade civil, especialmente na constituicdo dos
Comités Estadual e Municipais de Desenvolvimento Integral da Primeira Infincia. O PIM ¢é executado
pelas prefeituras municipais, através de termo de adesdo firmado entre o Secretario do Estado da Satde
e o Prefeito Municipal. Orienta sistematicamente gestantes, pais ou cuidadores, em especial aqueles
cuja renda per capita é de meio salario minimo, para a promogao do desenvolvimento das capacidades
e potencialidades de seus bebés e de suas criangas, através de atividades ludicas que contemplam
aspectos especificos da cultura de cada comunidade, fortalecendo assim, o vinculo familiar. A
metodologia do Programa da énfase a promogdo de ganhos da crianga e da familia, através de
Modalidades de Atencio Individual (de zero a trés anos), atendimento domiciliar e Grupal (de 3 a 6 anos
de idade). O célculo utilizado pelo Programa obedece a proporcionalidade de 1 (um) visitador para
cada 25 (vinte e cinco) familias atendidas.

O quadro abaixo apresenta os indicadores selecionados para acompanhamento e
monitoramento da agdo:
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Sitnacdo Sitnagdo
Indicador Degembrodl | ot ]g;;‘;mb“” sreapali Il o Cresmsats
2007 2008

Familias

atendidas 36.500 43.125 43.275 18,56
Visitadores 1.460 1.725 1.731 18,56
Criangas

beneficiadas 54.750 64.688 64.913 18,56
Gestantes

Atendidas 4.380 5.175 5.193 18,56
Municipios com

PIM implantado 214 217 219 28

Fonte: PIM/SES-RS

O Programa Primeira Infincia Melhor, por sua caracteristica diferenciada de estrutura, com
metodologia especifica, que inclui atividades junto as familias, além da sistematica de
acompanhamento e avaliagdo, utiliza-se de recursos igualmente diferenciados para justificar a
agregagio de outros indicadores, além dos elencados neste RG. A realizacio de capacitagdes,
promogdo e participagdo em eventos, por exemplo, sio fundamentais para qualificacdo e
reconhecimento do Programa enquanto politica publica, assim como a capacitagdo do Grupo Técnico
Estadual e a elaboracio e produgio de material tedrico-metodologico de apoio e de divulgacdo. Neste
RG, foram apresentados apenas Os eventos mais significativos, que ilustram a importdncia e 0
reconhecimento que o PIM tem em nivel nacional e internacional.

As equipes técnicas do PIM concentraram esfor¢os no sentido de contemplar as metas de
acompanhamento e avaliagdo, capacitando, assessorando e ajustando agdes, conforme necessidades
constatadas. O resultado destes é o que se pode demonstrar através dos numeros dos indicadores ora
divulgados.

Com o objetivo de habilitar e qualificar sistematicamente Os recursos humanos quanto aos
contetdos teoricos e metodoldgicos necessarios para a implantagdo e ou implementacao do Programa
nos municipios, foram organizados e executados trés encontros para capacitagdes por Coordenadoria
Regional de Satde, nas modalidades, Iniciais e Continuadas Regionais, totalizando 59 CapacitagGes
em 2008. Dentre as Iniciais houve a capacitagdo de 15 municipios, tais capacitagdes aconteceram por
inicio ou reinicio do Programa ou por saida/ entrada de técnicos em municipios anteriormente
capacitados. Das Continuadas, um total de 201 municipios das 19 CRS em que o PIM est4 implantado,
receberam capacitagio Continuada. Em 2008, o GTE também recebeu trés capacita¢des pontuais:
sobre Linguagem e Ludicidade, e Inclusdo em Politicas Publicas.

Na edicdo Coordinators’ Notebook, publicada no inicio de 2008 com o tema “A global call to
action for early childhood” (Um chamado global para a¢do na primeira infincia), destaca-se um artigo
sobre o Programa Primeira Infancia Melhor, retratando seus objetivos, metodologia e as mudangas que
proporciona as criangas, familias e a comunidade em geral. O Grupo Consultivo no Cuidado e
Desenvolvimento da Primeira Infincia (CGECCD), responsével pela publicacao, ¢ um grupo inter-
agencial com fortes ligagGes as redes regionais e um registro de advocacy com geracao e disseminagdo
do conhecimento em um nivel internacional.

No primeiro semestre de 2008 foi iniciada a distribuicdo da Publicagio da UNESCO/PIM/RS
“Primeira Infincia Melhor — uma inovagio em politica piiblica”, a todos os municipios do Estado do
RS e para representagdes estaduais no Brasil. O livro registra a experiéncia do PIM e sua trajetoria de
programa pioneiro, descrevendo seus pressupostos tedricos, eixos estruturantes e modalidades de
atendimento, visando a disseminagdo desta pratica no Brasil, enquanto politica publica exitosa para os
primeiros anos de vida.

A BBC de Londres, em parceria com o Grupo Consultivo sobre Cuidado e Desenvolvimento na
Primeira Infincia, langou em julho de 2008 a série de televisdo "Quatro Pilares para garantir uma base
sdlida para criangas de 0 a 8 anos" (BBC CornerStones Series). No primeiro programa "Comece pelo
comeco: os primeiros passos (da gestagdo aos 3 anos)", a série apresentou a experiéncia bem sucedida
do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM). A rede de TV BBC de Londres, produziu um video
sobre a pratica do PIM, apresentado em uma série, cujo enfoque foi divulgar experiéncias positivas e
significativas na promog¢io da primeira infincia como um diferencial para o futuro. A experiéncia do
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PIM, retratada pela televisdo inglesa, destacou o Rio Grande do Sul e o Brasil como exemplo de pais e
estado que investem em politicas piblicas voltadas a primeira infancia.

Da mesma forma, houve a participagio do PIM no VIII Encuentro Internacional de Educacion
Inicial y Preescolar, ocorrido em Havana - Cuba, de 08 a 11 de julho, promovido pelo CELEP. Esteve
presente na mesa redonda Experiéncias Educativas Latinoamericanas, relatando a experiéncia exitosa do
Programa Primeira Infancia Melhor.

O PIM, enquanto politica publica, assumindo uma postura de coeréncia e inclusdo atraves de
sua pratica metodologica, incluiu, por sua vez, a determinacdo de reconhecimento e revitalizagdo das
diversas culturas que fazem parte do povo gaucho. As comunidades indigenas e quilombolas
constituem exemplos .deste desafio assumido pelo Programa. Para tanto, uma série de acGes
justificaram tal decisdo. Dentre as atividades, no dia 08 de agosto foi realizado o IV Seminario Estadual
de Educagiio, para um ptblico de 300 pessoas, entre professores e técnicos, com divulgagdo do PIM na
Diversidade sobre o tema: O Negro e a Cultura Gacha.

O PIM faz parte também do Programa Estruturante Emancipar, coordenado pela Secretaria de
Justica e Desenvolvimento Social. Programa de combate a pobreza que busca criar condi¢cGes para o
cidadio se tornar independente. A 1° etapa de implantagdo do Programa contou com 50 dreas de 50
municipios do Estado. O PIM realiza interface através do atendimento as familias atendidas. Em 2008
o PIM ja estava implantado em 21 das 50 areas definidas pelo Emancipar, com 65 Visitadores,
significando o atendimento de 1.625 familias e 2.437 criangcas.

Os Guias de Orientagio do PIM, que fazem parte dos recursos técnicos para execugdo das
atividades junto as familias, realizadas pelos Visitadores foram distribuidos nas 19 Coordenadorias
Regionais de Saude, em 2008: 1.037 Guias da Gestante; 4.534 Guias da Familia; 126 Guias do GTM,
Monitor e Visitador e 375 Guias da Gestante para o Visitador, conforme cadastro no Banco de Dados.
Foram distribuidos, no total, 6.072 Guias.

O Boletim Informativo, outro meio de disseminag¢do das atividades do PIM, neste ano, teve
uma edigdo por semestre: julho e dezembro.

O Site do PIM, cujo objetivo ¢ divulgar as noticias do Programa junto aos municipios que o
desenvolvem, durante todo o ano manteve seu propdsito, registrando a¢des, como: experiéncia do PIM
é retratada por TV inglesa; implantagio do PIM no Estado do Espirito Santo e Técnicos do PIM
capacitando voluntarios para contagdo de historias. Além disso, o Site contém todos os dados
informativos sobre o Programa, e registros dos contetudos das palestras mais importantes dos cientistas
e estudiosos da primeira infincia que estiveram presentes nos Seminarios Internacionais do PIM,
realizados a cada ano.

Esta é uma mostra das intimeras atividades, eventos, encontros e capacitagio nas quais O
Programa esteve envolvido no ano de 2008 e vem demonstrar a maneira como vem se expandindo no
seu territério e fora dele.

Cabe ressaltar que os primeiros meses de 2008, constituiram-se periodo atipico para a
implementagio das agdes do Programa Primeira Infancia Melhor. Os municipios, em funcdo das
eleicdes municipais ocorridas em novembro, em sua maioria, contiveram as agdes do Programa,
diminuindo seus investimentos em relagdo ao numero de Visitadores e, consequientemente, no numero
de familias atendidas. Nos meses subseqiientes, gradativamente, as atividades puderam ser
devidamente retomadas, em sua quase totalidade.

O PIM teve uma ac¢do satisfatéria no que se refere ao alcance de metas e crescimento no
ntmero de atendimentos as familias em situagdo de vulnerabilidade social. Esse crescimento ocorreu
em razio do bom desempenho e do esforco concentrado na forma de organizagéo do acompanhamento
técnico e do compromisso na regularizagdo do incentivo financeiro do PIM aos Municipios. Outro
momento importante foi o reajuste de 25% no incentivo. O repasse mensal, que era de R$ 400,00,
calculado pelo nimero de Visitadores, passou a ser de R$ 500,00 a partir do més de junho, através da
Portaria 206/2008.

O total de recursos financeiros alocados para repasse aos municipios, como incentivo para o
desenvolvimento do Programa, foi de R$ 8.483.400,00 (oito milhGes, quatrocentos e oitenta e trés mil,
quatrocentos reais). Estes valores foram repassados em dia ao Fundo Municipal de Saude dos
municipios, o que constituiu significativo impulso em termos de novas adesdes e ampliagdes. Tais
recursos sdo aplicados exclusivamente em custeio das agdes do PIM. O Termo de Adesio do PIM
deixa claro as respectivas responsabilidades, tanto do Estado quanto dos municipios.



16

Pode-se considerar que o Programa Primeira Infincia Melhor, em 2008, teve um impulso
bastante positivo em termos da qualificagdo de suas agdes e no alcance e superagdo das metas
propostas.

Comentarios finais

O PIM por ser uma a¢io vinculada aos Programas Estruturantes é acompanhado mensalmente
através de varios Sistemas de Monitoramento do Estado. O plano de metas para 2010 visa o
atendimento a 100 mil criangas gatchas. Isso significa atender a uma parcela importante da populacdo
infantil, que se encontra em situagio de vulnerabilidade e sem atendimento em escolas de educagdo
infantil.

O quadro a seguir apresenta o quadro de metas para 2009 e 2010:

e Dezmarﬁi(;nos Mmdech;::l i Met;:) zc;irglb m
Familias atendidas 43.275 58.450 66.650
Visitadores 1.731 2.338 2.666
Criancas beneficiadas 64.913 87.678 100.000
Gestantes Atendidas 5.193 7.014 7.998
Municipios com PIM implantado 219 249 265 l

Fonte: ESF/SES-RS

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

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

e Buscar ampliacio no numero de visitadores e implantagdo em novos municipios
priorizando: 4reas com alto coeficiente de mortalidade infantil; com altos indices de Violéncia (areas
PPV); com menor indice de desenvolvimento humano, através do Emancipar.

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

 Equipar os visitadores e monitores com ferramentas e recursos técnicos para otimizag¢ao das
atividades desenvolvidas junto as familias como, por exemplo: nova tiragem de guias de orientacéo,
publicagio de livio e CD contendo exemplos de atividades ludicas através da leitura e musica,
bicicletas para deslocamento em 4reas rurais ou de dificil acesso, uniformes (bolsas, bonés e camisetas)
para melhor identificacdo nas comunidades, promogao de encontros € eventos com vistas a atualizagdo
e/ou aprofundamento de informagdes sobre o desenvolvimento infantil e troca de experiéncias e de
conhecimentos.

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

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

As estratégias desenvolvidas pelo Programa Primeira Infancia Melhor — PIM enquanto politica
publica buscam o reconhecimento da importdncia da familia como agente de seu préprio
desenvolvimento, cuja influéncia é decisiva por sua atuagdo na educagdo dos filhos, perpetuando a
heranca cultural. E no cotidiano e na convivéncia familiar de cada crianga que o PIM apdia e fortalece
as familias, orientando-as, a partir de sua cultura e experiéncias, para que promovam O
desenvolvimento das capacidades e potencialidades cognitivas, afetivas, motoras e socio-emocionars da
crianca, da gestagdo aos seis anos de idade.
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PROJETOS ESTRUTURANTES: ANALISE DE DESEMPENHO

O Programa Estruturante “Saude Perto de Vocé”, coordenado pela Secretaria da Saudde,
iniciado em 2008, como politica transversal do governo do Estado, encontra-se em fase de implantagédo
dos seus dois principais projetos: Prevengéo da Violéncia (PPV) e Saude Mais Perto de Casa.

Nos indicadores apresentados até o momento, observa-se que a analise do desempenho dos
projetos Estruturantes ¢ monitorada a partir da cobertura dos programas nos municipios. Uma vez que
estes sdo projetos de longo prazo e encontram-se em fase inicial e em diferentes etapas de implantagio,
ainda nio é possivel fazer uma avaliagdo de impacto. Por esta razdo, a meta de redugdo de 20% do
indice de mortalidade por causas externas até 2010 parece ousada e poderia ser reavaliada para os
préximos anos. Especificamente no PPV, alguns fatores dificultaram o processo de alcance das metas,
como a variagio relevante do niimero de municipios com adesao ao Projeto.

No que se refere ao projeto Saude Mais Perto de Casa, as metas das a¢oes da regionalizagdo da
saude foram atingidas conforme era previsto. Nas 19 CRS foram habilitadas unidades de média e alta
complexidade em diversas especialidades, ao lado de incentivos financeiros especificos, destacando-se
os voltados para a Saide Mental. Da mesma forma, esta agdo alcancou a meta de cobertura da
Estratégia de Satide da Familia, em 1.311 equipes habilitadas (43%).

No PIM, as metas de cobertura de acompanhamento de familias, criangas e gestantes foram
atingidas. No entanto, se observou a necessidade de aumentar o nimero de visitadores em areas com
alto coeficiente de mortalidade infantil, altos indices de Violéncia (areas PPV) e com menor indice de
desenvolvimento humano. Os desafios, nesta etapa do projeto, também se centram em criar
mecanismos para analisar a efetividade do Programa no desenvolvimento das criangas participantes do
PIM.

Como perspectiva para a continuidade dos Projetos, algumas alternativas de avaliagdo
poderiam ser viabilizadas para se obter uma andlise de impacto mais real do processo de execugdo das
diferentes acdes dos programas. Com isto, se realizaria um processo de planejamento, monitoramento e
avaliagdo das agdes, corrigindo rumos e reprogramando as agdes.



18

2. PACTO PELA SAUDE

O Pacto pela Satide contempla o compromisso firmado éntre os trés gestores do SUS a partir de
uma unidade de principios que, guardando coeréncia com a diversidade operativa: respeita as
diferencas loco-regionais; agrega os pactos anteriormente existentes; reforca a organizacdo das regides
sanitarias instituindo mecanismos de co-gestio e planejamento regional; fortalece os espagos e
mecanismos de controle social; qualifica o acesso da populagao & atengdo integral a saude; redefine os
instrumentos de regulagdo, programagio e avaliagdo; valoriza a macro funcdo de cooperacdo técnica
entre os gestores e propde um financiamento tripartite que estimula critérios de eqiiidade nas
transferéncias fundo a fundo.

A implantagio deste Pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo —, possibilita a efetivagio de acordos entre as trés esferas de gestao do SUS para a reforma de
aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos processos e mstrumentos de gestdo que
visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade em suas respostas €, a0 mesmo tempo, redefine
responsabilidades coletivas por resultados sanitdrios em fungao das necessidades de satde da populacdo
e na busca da eqiiidade social.

PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situago de satde da populagao.

Prioridade I - Atengdo a Sauade do Idoso

Objetivo I. Identificar pessoas idosas em situagdo de fragilidade ou em tisco de
fragilizagdo para agées de prevengdo de fratura de féemur.

Indicador 1. Taxa de Internacio Hospitalar de Pessoas Idosas por fratura do fémur.

Conceito / Interpretagao:

Mede a ocorréncia de internacdes hospitalares (SUS) por fratura do fémur na populagao com 60
anos ou mais de idade. A queda pode ser considerada evento sentinela na saude da pessoa idosa. Suas
principais causas estao relacionadas a fatores intrinsecos, como visdo, equilibrio, forca muscular, etc.
Analisar variacdes geograficas e temporais nas taxas de internagGes hospitalares por fratura do fémur
em pessoas idosas com o objetivo de desenvolver agOes de prevencao e sua analise permitira avaliar o
nivel de atengio prestado aos fatores de risco e programar medidas de prevengao desse agravo.

Avaliacio de desempenho:

1. Taxa de Internagdo Hospitalar de Pessoas | 1. Taxa de Internagdo Hospitalar de Pessoas
ldosas por fratura do femur | ldosas por fratura do femur
30,00 - 30,00 ‘
25,00 20,16 19,81 2500 | 2052 20,53 19,82 20,57 19,81
20,00 20,00 ‘ T
15,00 10,62 15,00 | i '
10,00 10,00 |
5.00 l_—l 5.00 1 vl
0,00 —— - - — 0,00 +— R .- ;
Pactuado 2008 10 Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007 Total 2008 ‘

O objetivo da pactuagdo deste indicador visa reduzir a morbidade e a mortalidade precoce em

idosos.
Cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano. Esta taxa aumenta para 40% entre 1dosos

com mais de 80 anos e 50% entre os que residem em Institui¢Ges de Longa Permanéncia - ILPI. As
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mulberes tendem a cair mais que os homens até 75 anos de idade, a partir dessa idade as freqiiéncias se
igualam. Dos que caem, aproximadamente 2,5% requerem hospitalizacdo e desses, apenas metade
sobrevivera apos um ano (BRASIL, MS,2006).

A fratura de fémur é uma das causas mais relevantes de morbidade e mortalidade em pessoas
idosas, € é a lesio mais comum relacionada com queda resultando em hospitalizagéo. Esta pode
reduzir permanentemente o nivel funcional, a independéncia € a institucionalizacio, tornando-se a
principal causa de invalidez e de morte no primeiro ano apés a cirurgia, além de contribuir para a
diminui¢do da qualidade de vida e podem acarretar um custo consideravel tanto do ponto de vista
financeiro quanto familiar e social.

A queda ¢ um fator de risco para fraturas. Suas principais causas estao relacionadas a fatores
intrinsecos, tais como, diminui¢do da visdo, audi¢do, equilibrio, forca muscular, uso de medicamentos,
doencas cardiovasculares, deméncias, etc. e ainda a fatores extrinsecos relativos ao meio ambiente.

As quedas ocorrem mais de 70% no domicilio, € o restante, em vias e locais publicos e em areas
de esporte, lazer e cultura. Além de contribuir para a diminui¢do da qualidade de vida e podem
acarretar um gasto consideravel tanto do ponto de vista financeiro quanto familiar e social. Dai a
importancia das acdes de prevengdo junto aos idosos e suas familias pelos profissionais e cuidadores
para reduzir as quedas e fraturas de fémur.

Diante disso é necessario que este indicador seja bem notificado e monitorado para reduzir ao
maximo esta taxa de internagio por fratura a cada ano, por todos os municipios do estado.

Levando-se em consideracdo a série histérica de cada coordenadoria regional de saide no
periodo de 2004 a 2007, verifica-se que a pactuagdo estadual foi adequada, haja vista que das 19 CRS,
12 apresentaram, em 2008, taxas abaixo da taxa estadual que foi de 19,82 internagGes por 100.000
habitantes com 60 anos ou mais, 0,76 pontos percentuais abaixo do ano anterior.

Objietivo II. Contribuir para a melhoria da qualidade da atencdo prestada ao residente
nas Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI,

Indicador 2. Percentual de Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
cadastradas, inspecionadas.

Conceito / Interpretacio:

Avalia o quantitativo de inspecdes realizadas nas ILPI, possibilitando observar a cobertura
desta acdo de Vigilancia Sanitdria e o cumprimento das normas, inferindo na melhoria da qualidade
destas instituicdes.

Avalia¢do de desempenho:

2. Percentual de Instituigdes de Longa 2. Percentual de Instituigdes de Longa '
Permanéncia para Idosos (ILPY), cadastradas, Permanéncia para Idosos (ILP), cadastradas,
inspecionadas inspecionadas

100,00
100,00 | 13888 - o208
8000 | 52.03 8000 :
40,00 A
' 20,00 0.00 0,00 0,00 0,00
zg,gg I S 0.0 - 000 4—— : . B l |
o Pactuado 2008 19 Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007 Total 2008

A avaliacdo desse indicador em nivel estadual continua sendo prejudicada pela ainda incipiente
implantagdo do Sistema de Informagdo da Vigilancia Sanitaria (SINAVISA). Por essa razdo também
nio esta disponivel série histoérica do mesmo.

A inspegdo das institui¢des citadas ¢ atribuicdo dos municipios, conforme pactuado desde as
fases iniciais de descentraliza¢io dessa drea. Assim sendo, a avaliagdo de cumprimento dessa agdo €
realizada pelas Coordenadorias Regionais de Saude em conjunto com os municipios de sua area de
abrangéncia, através da anélise dos Relatorios de Gestdo Municipal.
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Foram recebidos no nivel central da Vigilancia Sanitaria dados de 2008 correspondentes a nove
(9) CRS, que apontam a realizagdo de 52,03% das inspe¢des previstas de ILPI. Constata-se, portanto,
que 0 mesmo nio permite avaliar o efetivamente realizado, pelas dificuldades de recolhimento de
informacoes anteriormente apontadas.

Prioridade IT: Controle do Cancer de Colo de Utero e Mama

Objetivo I. Ampliar oferta do exame preventivo do cdncer do colo do ttero de forma
que a cobertura do exame preventivo alcance a 80% da populacdo alvo.

Indicador 3. Razdo entre exames preventivos do cincer do colo do 1utero em
mulheres de 25 a 59 anos e a populagio feminina nesta faixa etaria.

Conceito / Interpretacio:

Expressa a produgio de exames realizados a partir da capacidade instalada para oferecer
exames citopatolégicos de a populagdo alvo. Permite inferir como uma aproximagdo sobre a cobertura
de mutheres da populagio-alvo examinadas no SUS. Razdes baixas refletem baixas produgdes de
exames preventivos na populacio-alvo, devido & capacidade instalada insuficiente ou dificuldades na
captagio de mulheres dentro da faixa etdria recomendada, o que consequentemente resultara uma
baixa cobertura.

Avaliagido de desempenho:

3. Razio de exames citopatoldgicos cérvico- | 3. Razio de exames citopatoldgicos cénvico-
vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relagéo
relagdo & populagdo-alvo, no Estado | a populago-alvo, no Estado
0,40 0,40
0,30
0.30 920 e 019 0.21
0.20 - 0,13 I T 0.14 0,13
“HGaE EsRlN
0,00 - - - - —_

(000 +— ' 2004 2005 2006 2007 Total 2008

Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 |

O baixo desempenho do RS neste indicador em 2008 pode ser explicado, principalmente, por
problemas relacionados ao sistema de informagao oficial deste indicador (SISCOLOQO), corre¢des nas
projecdes populacionais e alteragdes na forma de pagamento do procedimento, em prejuizo da
oportunidade e cobertura do mesmo. Estes problemas foram causados por diversos fatores, entre eles:

e A mudan¢a na tabela de Procedimentos SIA/SIH e, consequentemente, no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais - SIA, exigiu trés atualizagdes no sistema de informacdo -
SISCOLO, fonte dos dados do indicador, pois, 0 mesmo exporta boletim de produgdo para
pagamento de procedimentos. Esta frequéncia de atualizagdes foi atipica e prejudicou a
regularidade no envio dos dados.

e Em 2008, o DATASUS corrigiu a projegdo populacional para todas as faixas etdrias e,
inclusive, para os anos anteriores. Se utilizada a populagdo feminina de 25 a 59 anos corrigida
para 2007, a razdo daquele ano fica em 0,20 e ndo 0,21.

e A exportagio de dados do SISCOLO ¢ dupla, ou seja gera arquivo para o proprio sistema e
arquivo para o SIA (BPA) com fins de pagamento de procedimento. Esta l6gica nem sempre €
bem entendida pelos prestadores que acabam priorizando o segundo arquivo e, caso o gestor do
sistemna de informacdo (municipio, CRS ou SES) ndo exija o recebimento condicionado dos
dois arquivos, observa-se diferencas no quantitativo de exames registrado no SISCOLO e SIA.
Este fato pode ser comprovado quando comparado o niimero de exames realizados, na faixa
etaria de 25 a 59 anos, informado pelos prestadores no SIA (499.300) em 2008 com o
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registrado no SISCOLO (346.896) para o mesmo ano. Estes valores absolutos geram valores de
razio de 0,19 e 0,13, respectivamente, ou seja, uma diferenca de 46%.

E Fonte 2008
N2 de Exames 346.896
SISCOLO/RS = - —
RAZAO 0,13
N¢ de Exames 499.300
SIA (*) - =
RAZAO 0,19
‘POP FEM 25-59 ANOS 2.668.434 |

(*) Dado tabulado no Tabwin, com os arquivos dbc do SIA
baixados do Datasus, selecionando a faixa etdria de 25 a 59
anos e o procedimento 0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

« Em novembro de 2008, o Ministério da Satide publicou a portaria n® 2.867 que transferiu os
procedimentos de coleta e de exame cérvico-vaginal do componente FAEC para MAC (média e
alta complexidade). Esta medida incluiu os exames referidos no teto da média e alta
complexidade ambulatorial, disputando valores com 0s demais procedimentos do conjunto e,
consequentemente, sujeitos aos limites financeiros.

Objetivo II, Tratar/seguir as lesbes precursoras do cdncer do colo do utero no nivel
ambulatorial.

Indicador 4. Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesoes
precursoras do cincer de colo do ttero (lesdes de alto grau - NIC II e NIC II).

Conceito / Interpretagao:

Expressa como estd a cobertura do tratamento/seguimento (no nivel ambulatorial) das lesdes
de alto grau. Informa ao gestor a capacidade da rede de servigos de tratar as mulheres com laudo
citopatologico de lesio de alto grau. Nao permite avaliar a qualidade do tratamento realizado.
Percentuais baixos indicam baixa capacidade de encaminhamento das lesGes precursoras de alto grau
no nivel ambulatorial.

Avaliacdo de desempenho:

4. Percentual de tratamento/seguimento no nivel
ambulatorial das lesdes precursoras do cancer
de colo do Utero (lesdes de alto grau -NIC lle
NIC 111}

100,00
100,00 |
80,00 |
60,00 4
40,00 -
20,00 :
0,00 +— . I

Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008
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Prioridade III: Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna

Obietivo 1. Estimular a investigacdo do obito de menores de um ano, visando subsidiar
intervencoes para reducio da mortalidade nesta faixa etdria.

Indicador 7. Proporgio de investigagdo de obitos infantis.

Conceito / Interpretagao:

Expressa a proporgdo de Obitos investigados em residentes menores de um ano, sobre o total de
6bitos de residentes menores de 1 ano, em determinado local, no ano considerado.

Avaliagao de desempenho:

7. Proporcao de investigagao de obitos infantis 7. Proporgao de investigagdo de 6bitos infantis
90,50 81,40 93,47
100, 00 - .
Q0 80.00 83 46 100,00 | __ 8346

80,00 80,00 - i 67.51

60,00 50,36 60,00 .

40,00 40,00 o .

20,00 | |
20,00 8
0,00 === = : —
0,00 - - = 2004 2005 2006 2007  Total 2008
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008

A principal estratégia para a redugdo do 6bito infantil € a analise dos obitos infantis, realizada
através de um instrumento de abrangéncia estadual “Investigagio do 6bito infantil”, que & preenchido a
partir dos dados obtidos pelo municipio em entrevista realizada com a mae da crianga perdida com
menos de um ano de vida. A analise permite a identificagdo das causas de obitos, a identificacdo das
falhas de assisténcia e a proposicio de medidas de interven¢do para a qualificagdo da atengdo ¢
conseqiiente redugdo da mortalidade infantil. :

Objetivo II. Investigar obitos maternos

Indicador 8. Proporgio de ébitos de mulheres em idade feértil investigados.

Conceito / Interpretacio:

Expressa a proporgdo de o6bitos de mulheres entre 10 e 49 anos de idade submetidos a
investigagio epidemioldgica, com a finalidade de detectar casos de Obitos maternos nio declarados.
Traduz a capacidade de investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil pelos municipios.

Avalia¢do de desempenho:

8. Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade

8. Pro_po_rgéo E!e é_b_itosE:a_n’_l ulheres em idade fértil

fértil investigados investigados
100,00 82.00 100,00 | 79,96 88,00 82,00
80,00 | 75.00 69,00 || 8000 6461 _ 68,70
60,00 6000 - 4
40,00 40,00
20,00 .
20,00 7
0,00 +— — =
0,00 I E ' 2004 2005 2008 2007  Total 2008
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008
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A meta para a propor¢do de dbitos de mulheres em idade fértil investigados no estado foi
estabelecida em 75% para o ano de 2008 e foi atingida uma cobertura de 82%. Ficou inferior a 2007,
quando alcangou 88%. Em 2008 a avaliagdo foi realizada em maio e ano passado foi em junho, em
parte isto pode explicar esta diminui¢io, bem com as mudangas de gestdes municipais.

Objetivo III, Reduzir a mortalidade pds-neonatal

Indicador 9. Coeficiente de mortalidade pés-neonatal.

Conceito / Interpretacdo:
Expressa o niimero de dbitos de criangas de 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos, na populagio residente em determinado local, no ano considerado. Estima o risco de um nascido

vivo morrer do segundo ao 12° més de vida

Avaliagdo de desempenho:

| 9. Coeficiente de mortalidade p6s-neonatal 9. Coeficiente de mortalidade pés-neonatal

6,00 6.00 | 508

5,00 | 400 - 402 5,00 - 4,30 4,45 4,02

4,00 | ' 4,00

3,00 - 3,00

2,00 4 2,00 -

1,00 - 1,00 -

0.00 | ; _ , 0,00 +~—1 ; — N
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007  Total 2008

A redugdo do Obito infantil tardio € o resultado das agdes desencadeadas pela Secdo da Saude
da Crianca. Os técnicos realizam sucessivas viagens aos municipios e, através do trabalho continuado
de apoio e subsidio aos gestores municipais e suas equipes, o Estado avangou na proposta de
reorganizacio da gestdo a partir do monitoramento e avaliagdo dos indicadores de saude, na realizagdo
das a¢oes de saide mediante protocolos, na qualificagdo dos processos de trabalho.

Estas discussdes francas e a implementagio de diversas estratégias de atencdo em saude, a
exemplo do AIDPI - Atengdo Integral as Doengas Prevalentes na Infincia, Inverno Gaucho, Incentivo
ao Aleitamento Materno, Identificagio e Seguimento Diferenciado da Crianga de Risco, dentre
tantas outras, foram fundamentais para a redugdo do CMIT de 6,16 em 2003 para 4,01 em 2008 (dois
décimos de digito), correspondendo a 34,9 % de redugdo na série historica.

Objetivo IV. Reduzir a mortalidade neonatal

Indicador 10. Coeficiente de mortalidade neonatal

Conceito / Interpretacido:
Expressa o ntmero de 6bitos de criangas de 0 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos

vivos, na populagio residente em determinado local, no ano considerado. Estima o risco de um nascido
vivo morrer durante os primeiros 28 dias de vida.

Avaliacdo de desempenho:

Discussio em bloco, para os indicadores 10, RS1, RS2 e RS3, ndo atingidos:
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Indicador 10. Coeficiente de mortalidade neonatal — Néo atingido

10. Coeficiente de mortalidade neonatal

12,00 4
10,00 - 8,00 8,65 873

8,00 4
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0.00 -
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10. Coeficiente de mortalidade neonatal
10,04
Im[ 8.29 \a_ml
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Indicador RS 1. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce (municipios com + de
80.000 hab) ou N°. absoluto de dbitos de criancas menores de 1 ano (- de 80.000 hab)

Conceito / Interpreta¢ao:

Obitos neonatais precoces sio aqueles ocorridos de 0 a 6 dias de vida. No RS eles representam
72% dos Obitos neonatais e considera-se que tém estreita relagdo com a qualidade de assisténcia nos
servicos de satide durante o parto e atendimento ao recém-nascidos.

RS 1. Coeficiente de mortalidade necnatal

precoce
10,00 -
8,00
5,80 6,04 6,19

6,00
4,00 4
2,00
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RS 1. Coeficiente de mortalidade neonatal precoce
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Indicador RS 2. Proporgio de nascidos vivos com baixo - peso ao mascer.

Conceito / Interpretacao:

Os nascimentos como peso inferior a 2.500g sao considerados como baixo peso. O baixo peso
ao nascer - BPN é determinado por dois processos: duracdo da gestacdo € velocidade de crescimento
fetal. Da interacdo destes dois fatores resultam os nascimentos prematuros e/ou recém-nascidos

pequenos para a idade gestacional.

RS 2. Proporgdo de nascidos vivos com baixo -
peso ao nascer
9,51

9,60 9,48
9,40
9,20
9,00 8,80
8,80 -
8,60
8,40 +— T = T

Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008
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RS 2. Proporgdo de nascidos vivos com baixo -
peso ao nascer
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Indicador RS 3. Proporcio de Nascidos Vivos com muito Baixo Peso ao Nascer.

Conceito / Interpretacio:

Reflete o percentual de recém nascidos com menos de 1500g em relagdo ao total de recém-
nascidos vivos num determinado local, num determinado periodo de tempo.

Avaliacio de desempenho dos Indicadores 10, RS 01, RS 02 e RS03:

A reducio da mortalidade neonatal estd estreitamente relacionada a organizagao e qualificagdo
da atencdo 4 mulher por ocasido do pré-natal e parto. Estes indicadores refletem o resultado de agdes
de competéncia da Se¢do da Saiide da Mulher, ainda ndo significativas. A redugdo obtida em anos
anteriores foi possivel em fungdo da reorganizagio da implementacdo do PHPN, da utiliza¢do do
SISPRENATAL como ferramenta de gestio e do monitoramento do pré-natal, efetivada pela Secdo da
Saude da Crianga.

A inscricdo das gestantes ao PHPN cresceu de 8% em 2002 para 60% em 2008 (quase 80% do
SUS) e, gradativamente o cadastro precoce no pré-natal foi ampliado de 7% para 40% do total das
gestantes e a conclusdo do pré-natal ampliada de 0,2% para 30% das cadastradas.

Avangou-se muito na organiza¢io do pré-natal e isto foi fundamental para a redu¢do do CMN
de 9,77 em 2003 para 8,73 em 2008 (1 décimo de digito), correspondendo a 10,6% de redugdo na série
historica significativa, mas inferior a redugdo obtida com o CMIT. Assim, o CMI RS caiu de 15,94 em
2003 para 12,8 em 2008 (cerca de trés décimos de digito).

Na medida em que os Obitos neonatais vinculados a desconforto respiratdrio neonatal, septicemia
bacteriana neonatal, prematuridade, malformagao cardiaca estdo sempre entre as 4 principais causas de
6bito infantil desde 2003 e algumas causas deixam de ser relevantes, a exemplo das doengas respiratorias
e diarréicas e outros como asfixia neonatal aumentam de 3,3% das causas em 2003 para 4,4% em 2007, a
reducdo destes indicadores passa a refletir e depende do esforgo conjunto de diversos setores da SES,
articulados atualmente pelo Comité Estadual de Perinatologia, sob a coordenagéo da Diregdo do DAS.

Objetivo VI. Aprimorar a qualidade da atencio pré-natal

Indicador 12. Numero de casos de sifilis congénita

Conceito / Interpreta¢io:

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a Sifilis pode ser diagnosticada e tratada em
duas oportunidades durante a gestacdo e também durante o parto.

Avaliac¢do de desempenho:

12.Numero de casos de sifilis congénita 12. NUmero de casos de sfilis congénita
350 317 30 317
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Com relagdo a este indicador vimos que houve um aumento significativo do niimero de casos
comparado aos anos anteriores. Reconhece-se a necessidade de implementar a Vigilancia da Sifilis
Congeénita através do Comité Estadual de Investigagdo. Cabe ressaltar, entretanto, que no ano de 2008
houve uma reestruturacio da Secdo Estadual DST/AIDS, com diminuicdo significativa de
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colaboradores (saida de pelo menos 13 consultores em fungdo da ndo renovagdo dos contratos). A
adaptacio a esta mudanca ocorreu de forma lenta, com os colaboradores técnicos do Estado assumindo
novas atribuicdes além das que ja tinham, o que interferiu na implementagio das a¢Ges da vigilancia.

Obietivo VII. Reduzir a taxa de cesdreas

Indicador 13. Taxas de Cesareas (municipios > 80.000 hab.)

Conceito / Interpretacio:

Reflete a propor¢io de partos cesireos realizados dentre o total de partos ocorridos, em
determinado local, durante determinados periodo. Deve ser monitorada, dada a morbimortalidade
materna e fetal/neonatal associada a realizacdo de procedimentos desnecesséarios. O limite estabelecido
pelo MS para unidades de risco habitual é de 25%.

Avaliag¢dao de desempenho:

13. Taxas de Cesareas (SIH/SUS) 13. Taxas de Cesdreas (SIH/SUS)
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Esse indicador, que faz parte do elenco complementar do Pacto pela Vida, ndo foi pactuado no
Rio Grande do Sul com base no reconhecimento de que a taxa de cesareas ¢ resultado de um complexo
de fatores, e de que agdes sobre os mesmos sé poderao ter impacto medido a longo prazo.

Entre esses fatores poderiam ser citados: os assistenciais (a formagdo de médicos estimulando
atitudes intervencionistas, a remuneragio de procedimentos); aqueles que podem ser considerados de
caréter cultural (talvez uma nova visio feminina do parto, com uma expectativa de influir na definigdo
do momento do nascimento da prole ou realizar processo associado de laqueadura tubaria).

Mesmo ndo tendo havido pactuagio dessa meta, a SES assumiu, junto ao CES, compromisso
de acompanhar esse indicador e realizar agdes visando estimular o parto normal.

Entretanto, apesar da politica de estimulo ao parto normal, em 2008 o mdicador manteve
tendéncia de crescimento.

Prioridade IV: Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas
emergentes e epidemias

Obietivo I. Reduzir a letalidade por febre hemorrdgica de dengue.

Indicador 14. Taxa de letalidade por Febre Hemorragica Dengue
Conceito / Interpretagao:

Avaliagio de desempenho:

A situagdo epidemiologica da dengue no RS, considerando-se que o surto ocorrido na regido
noroeste foi rapidamente controlado, registrando um numero limitado de casos (sem mortalidade
associada), foi de interrupgdo da circulagdo viral.
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Nesse sentido, sem a ocorréncia de casos autdctones, a pactuagdo estadual representou o
compromisso de, em caso de ocorréncia de dengue, buscar manter a taxa de letalidade por FHD no
mais baixo patamar possivel.

Embora essa pactuagio tenha obedecido & proposta nacional, pela ndo ocorréncia de casos
Febre Hemorragica Dengue no RS (inclusive na série histérica), o indicador e sua meta ndo foram
avaliaveis.

Obietivo II. Ampliar a cura de casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a
cada ano

Indicador 15. Taxa de cura de casos novos de tuberculose bacilifera

Conceito / Interpretacao:

A tuberculose como doenca endémica tem nos casos baciliferos a sua transmissao entre
individuos. Essa transmissio ocorre por via oral e a pessoa infectada sem utilizar os medicamentos
pode contaminar todos os contatos proximos. Esse indicador permite avaliar a qualidade do servigo
prestado bem como a quebra da cadeia de transmisséo da doenca.

Avaliagio de desempenho:

15. Proporgéo de cura de casos novos de 15. Proporgdo de cura de ¢asos novos d_e
tuberculose bacilifera tuberculose bacilifera
80,00 - 75,00 o185 80,00 - 71.80 73.00 73,40 o158
59,73 . ,
60,00 l - 60,00 - 55,20
40,00 40,00 |
20.00 20,00 -
0,00 S , , 0,00 +—t—»~— — _
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007 Total 2008

A tuberculose (TB) pulmonar com baciloscopia positiva € uma das prioridades em satde
publica, pois é uma doenga cronica, infecciosa, transmitida de pessoa a pessoa através das vias aéreas
superiores.

No Rio Grande do Sul, a taxa de incidéncia de tuberculose (todas as formas) é de 42,1/100.000
hab e a taxa de incidéncia para a forma pulmonar bacilifera é de 24,2/ 100.000 hab.

A tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva ocorreu em 197 municipios, que
representam 39,70% do total dos municipios e 85,33% da populagdo do RS. Alcangaram a meta
pactuada 91 municipios (46,20% dos que notificaram casos de TB pulmonar bacilifera). Entre os 106
municipios que ndo alcangaram a meta pactuada, em 50 deles (25,40%) isto ocorreu devido a falta de
encerramento dos casos no SINAN. Nos demais 56 municipios (28,4%) a meta néo foi atingida devido
is altas taxas de abandono, ébito e transferéncias.

O alto percentual de municipios que ndo alcangaram a meta pactuada na cura de tuberculose
pulmonar com baciloscopia positiva reflete a dificuldade em descentralizar o diagnostico e tratamento
da tuberculose. Na grande maioria dos municipios, o atendimento ao paciente ainda permanece
centralizado em unidades de saude de referéncia, fato este que ocasiona dificuldades no acesso,
diagnostico e tratamento do paciente com tuberculose.

Entre as dificuldades em atingir percentual de cura também devem ser citadas a alta taxa de
coinfeccio com HIV; a dificuldade de aumentar a cobertura do tratamento diretamente observado; a
ainda baixa cobertura de PSF no Estado e as dificuldades das equipes municipais e regionais na
alimentagio do SINAN.

O enfoque atual do Programa Estadual de Controle da Tuberculose se da através do incentivo a
descentralizagdo do diagnostico e tratamento, da investigagdo exaustiva dos contatos intra e extra
domiciliares, da geolocalizagdo dos casos por enderego de residéncia e da melhora da qualidade do
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Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio — SINAN Tuberculose, para obter informagdes
epidemiologicas e operacionais confidveis.

Obijetivo IV. Ampliar a cura dos casos novos de hanseniase diaenosticados, nos
periodos de tratamento preconizados.

Indicador 17. Propor¢io de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Conceito / Interpretacao:

Avalia a efetividade do tratamento dos casos novos de hanseniase diagnosticados. E um
indicador da efetividade do tratamento e de resultado do controle da hanseniase.

Avalia¢do de desempenho:

17. Proporgéo de cura de casos novos de | | 17. Proporgdo de cura de casos novos de
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Considera-se que a taxa de cura aferida ndo corresponde a real pelas dificuldades encontradas a
partir da implantagio do SINAN-NET. A nova versao do Sistema de Informagdes tém apresentado
problemas para o acompanhamento da doenga, com sua caracteristica de evolugdo prolongada.

Nos processos de supervisdo a municipios, entretanto, constata-se que o acompanhamento dos
pacientes e o percentual de cura € bem mais alto do que o registrado. O diagnostico € o tratamento sao
feitos nas Unidades Bésicas de Saude. Os medicamentos para a Poliquimioterapia (PQT-OMS,
Rifampicina, Clofazimina e Dapsona), implantada oficialmente no pais em 1991, sdo garantidos € a
cura da hanseniase pode ser obtida em 6 ou 12 meses.

Avalia-se que maior dificuldade é encontrada na detecgéo de casos, o que pode ser observado
pelo percentual de pacientes que apresentam graus 1 e II de incapacidade no momento do diagnostico.

Tal fato pode em parte ser explicado pela tendéncia a desmobilizacdo da vigilancia e a perda de
sensibilidade para o diagnéstico da doenga no Sistema de Satde, face a sua baixa prevaléncia registrada
no Rio Grande do Sul, que foi o 1°. Estado brasileiro a atingir a meta de elimina¢do em 1995,
mantendo prevaléncia de menos de 1 doente para cada 10.000 habitantes.

Objetivo V. Aumentar a propor¢do de coleta de amostras clinicas para o diagndstico do
virus influenza de acordo com o preconizado.

Indicador 18. Propor¢io de amostras clinicas para diagndstico do virus influenza em
relacdo ao preconizado

Conceito / Interpretagao:

Estima o desempenho operacional do estado em uma das rotinas da vigildncia da influenza
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Avalia¢do de desempenho:

18. Proporgdo de amostras clinicas para 18. Proporgdo de amostras clinicas para
diagndstico do virus influenza em relagéo ao diagnéstico do virus influenza em relagao ao
preconizado preconizado
65,00
70,00 4 70,00
60,00 56.15 59'69_ 68'00 53,60 iras 54,62 59.69
50,00 | 50,00 H
40,00 40,00 |
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30,00 - 30,00 - 26 :
20,00 | 20,00 -
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0.00 + . ) 0.00 +— I . .
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007  Total 2008

A vigilincia da influenza é realizada através do encaminhamento semanal de exames de
secredo respiratoria de amostra de pessoas que consultam um dos servigos definidos como sentinela
no RS apresentando doenga respiratoria aguda.

Esses servicos fazem parte de uma rede nacional e internacional, que tem por objetivo
monitorar o virus influenza, extremamente mutavel, subsidiando a produgdo anual de vacinas.

As trés Unidades Sentinela do RS estdo localizadas nos municipios de Porto Alegre (desde
2003), Caxias do Sul (desde 2004) e Uruguaiana (desde 2002).

Ha dificuldades para alcangar o nimero de coleta de amostras em Porto Alegre na Unidade
Sentinela no Grupo Hospitalar Concei¢do, pois a atividade € desenvolvida em suas Unidades de Saude
da Familia, sem a participagio das areas de pronto atendimento, onde se registra maior numero de
atendimentos. Essas unidades foram escothidas para viabilizar a alimentagdo do Sistema de
Informagcio que exige o registro do CID de todas as consultas.

Obietivo VI, Ampliar a cobertura da populacdo brasileira com agoes de vigildncia,
prevencdo e controle das hepatites virais.

Indicador 19. Proporgio de casos de hepatite B e C confirmados por sorologia

Conceito / Interpretacao:

Para confirmacio de casos de hepatite B ou C é necessaria a realizagao de exames laboratoriais
(sorologia), indicando qual agente viral estd envolvido na infecgdo investigada. A sintomatologia
clinica é semelhante para estes agravos, sendo necessirio o aporte laboratorial especifico. A partir da
definicdo do agente etioldgico, por meio de sorologia, sdo tracadas as medidas de prevengéo e controle.

Avaliacio de desempenho:

19. Proporgéo de casos de hepatites Be C 19. Proporgao de casos de hepatites Be C
confirmados por sorologia confirmados por sorologia
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80,00 | | 80,00 |

6000 | 60,00 |

40,00 | | 40,00

! 20,00
20,00 0,00 0.00 0.00
0,00 0,00 + ! "
Pactuado 2008 1° Semn. Total 2008 2004 2005 2006 2007  Total 2008

A vigilancia das hepatites virais vem sendo progressivamente implementada nos Gltimos anos
através de varias medidas, entre as quais a capacita¢do de equipes municipais, a definicdo de
referéncias para diagnostico e tratamento, a integracao a rede de CTAs.
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O aumento da capacidade de confirmagdo laboratorial dos casos através de sorologia qualificou
a vigilancia dessas doengas, que apresentam particularidades quanto ao modo de transmissao, evolugio
clinica e agdes de prevengdo e controle.

Constata-se a complexidade desse quadro, em que se salienta: em relagdo a Hepatite C, a alta
prevaléncia de portadores no Estado, em especial na Capital e Regido Metropolitana e, em relacao a
Hepatite B, a dificuldade em alcangar altas coberturas vacinais (especialmente entre adolescentes),
apesar da vacina estar disponivel no calendario de rotina. Para o enfrentamento da situagdo, o
problema passou a ser tratado em nivel governamental, buscando garantir agdes de vigilancia e
assisténcia, através de mobilizagdo intersetorial.

Objetivo VII, Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Indicador 20. Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade

Conceito / Interpretacao:

Numero de casos novos confirmados de sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS), por
100.000 habitantes, na populagio menor de 5 anos, em determinado local e periodo. A definicdo de
caso confirmado de AIDS baseia-se em critérios adotados pelo Ministério da Satide para orientar as
a¢des de vigilancia epidemiologica da doenga em todo o pais.

Avalia¢ao de desempenho:

20. Taxa de incidéncia de aids em menores de 5

20. Taxa de incidéncia de aids em menores de 5
anos de idade

anos de idade
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As acdes de prevengdo da transmissdo vertical estdo sendo desenvolvidas no RS, com 98% dos
partos realizados nos 210 hospitais/maternidades vinculados ao Projeto Nascer no Estado. De tal
modo, afirma-se que a queda na taxa de incidéncia ocorreu em funcdo da efetividade das agdes
desenvolvidas.

Percebe-se uma assimetria de informacdes entres os nossos dados e os publicados no Boletim
Epidemiolégico Nacional, que se mantinha o dobro da incidéncia. Mesmo que a fonte oficial indicada
seja o Sistema de Notificagdio de Agravo - SINAN, o Nivel Nacional utiliza varias fontes de
informacées, como SISCEL, SICLOM, SIM e outros, e, através destes, ampliou a sua capacidade de
resgatar subnotificagdes.

Na inten¢do de sistematizar 0 mesmo processo que o PN realiza, pactuou-se a mesma taxa
indicada na publicagio e, a partir dai, investigar as possiveis subnotificagdes. O processo de capacitagdo
e manejo do sistema ndo ocorreu como previamos, pois uma capacitagio foi possivel somente em abril
de 2009. Outro fator que pode ter influenciado na perda de notificacdo é o registro da ficha de criangas
expostas que foi retirado do SINAN em 2007, contribuindo para uma perda na continuidade do
acompanhamento da crianca até 18 meses.

Para este ano a meta, além de manter a de prevengdo 4 transmissdo vertical, € fazer a interface
dos sistemas e estimular os municipios a realizarem a investigagdo e notificar os casos de AIDS.



31

Prioridade V: Promoc¢do da Saide

Objetivo I. Promover atividade fisica com objetivo de reduzir o sedentarismo no pais.

Indicador 21a. Prevaléncia de sedentarismo em adultos

Conceito / Interpretagao:

Proporgio de individuos fisicamente inativos (sedentérios) na populagdo acima de 18 anos de
idade. Individuos fisicamente inativos s3o aqueles que nio praticam qualquer atividade fisica no lazer,
nio realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, ndo se deslocam para o trabalho ema pé ou de
bicicleta e ndo sio responsaveis pela limpeza pesada de suas casas.

Avalia¢io de desempenho:

I 21a. Prevaléncia de sedentarismo em adultos 21a. Prevaléncia de sedentarismo em adultos
35,00 35,00
. 29.40 29,70
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25,00 25,00
20,00 20,00
115,00 15,00
10,00 4 10,00
5,00 | 5001 0,00 0.00
0,00 +— : 0,00 | - J
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Apesar da dificuldade em impactar esse indicador, que envolve mudanga de comportamento €
esta, portanto, ligado a fatores socioecondmicos e culturais que extrapolam a area da saude, observa-se
que o mesmo vem apresentando evolugdo positiva.

Deve-se ressalvar que os dados acompanhados sio recolhidos através do VIGITEL, pesquisa
anual implantada pelo Ministério da Satde para recolhimento de dados nas capitais brasileiras.

O Estado e municipios tém desenvolvido diversos projetos visando a estimular novos habitos
relacionados 4 atividade fisica. Varios setores sociais tém contribuido para essa construgao.

A evolugio dos indicadores ligados as doengas cardiovasculares, a seguir comentados, pode ser
interpretada como uma possivel evidéncia de que a diminui¢do do sedentarismo ¢é consistente.

Objetivo II. Reduzir a prevaléncia do tabagismo no pais

Indicador 22. Prevaléncia de tabagismo

Conceito / Interpretacio:

Proporgio de individuos fumantes na populacdo acima de 18 anos de idade. Individuos
fumantes sio aqueles que fumam independente da frequéncia e intensidade do habito de fumar

Avaliacio de desempenho:

22, Prevaléncia de tabagismo i " 22. Prevaléncia de tabagismo
25,00 25,00 - |
21,20 18,50 2120 19,90 19,50
20,00 20,00 4
15,00 15,00
10,00 - 10,00
5,00 5,00 0,00 0,00
0.00 - : 0,00 - — -
' Pactuado 2008 1© Sem Total 2008 2004 2005 2006 2007  Total 2008
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Assim como o indicador sobre sedentarismo, impactar na prevaléncia de tabagismo constitui
um grande desafio, que certamente s6 pode ser alcan¢ado a medio e longo prazo, Além da mudanga de
comportamento, nesta questio contribuem, além dos fatores socioculturais, um forte componente
econdmico, que requer intervengdes complexas, inclusive com redirecionamento de matrizes
produtivas de algumas regides.

A area da saude do Estado e municipios, com apoio do Ministério da Saude, tem promovido
agBes especialmente de promogdo e prevengio, com campanhas informativas e apoio a promulgacdo de
leis que disciplinam o uso do cigarro. Observa-se que o indicador vem apresentando tendéncia
descendente.

Esses dados também acompanhados sio recolhidos anualmente através do VIGITEL nas
capitais brasileiras.

Assim como a diminui¢io do sedentarismo, a tendéncia a diminuigao do tabagismo também ja
pode estar impactando indicadores ligados as doencas cardiovasculares, apesar de ainda ndo haver
evidéncias que demonstrem essa relagdo.

Objetivo ITI. Ampliar rede de prevencio de violéncia e promogdo a saside nos estados e
municipios

Indicador 23c. Propor¢io de municipios prioritarios com Niicleos de Prevengio das
Violéncias e Promog¢ao da Saude

Conceito / Interpretacio:

A Portaria Ministerial n°. 936/2004 define a estruturagdo da Rede Nacional de Prevengdo da
Violéncia e Promogio da Satide e a Implementacdo de Nicleos de Prevengdo & Violéncia em Estados e
Municipios, voltada para a articulagdo das agbes das trés esferas de gestao, instituigées académicas e
organizagdes nao governamentais para o trabalho da prevengdo da violéncia.

Avalia¢do de desempenho:

23c¢. Proporgio de municipios prioritarios com 23¢. Proporgdc de municipios prioritarios com
Nucleos de Prevengdo das Violéncias e Nucleos de Prevengdo das Violéncias e Promogéo
Promogao da Sadde da Saude por UF
|

100,00 - 80.00 100,00 80,00

80,00 80,00

60,00 40,00 60091

40.00 ;ggg ! 0 o 0

: 0,00 0,0 0,00 ,00
20,00 000 _ e
0.00 ¢ T—— — 2004 2005 2006 2007 Total 2008
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008

Na estruturagio da Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promog¢dao da Saude o
Ministério da Satide definiu municipios prioritarios para a implementa¢do de Nicleos de Prevencao a
Violéncia, a partir da anélise da mortalidade por causas externas. No RS foram identificados, segundo
o critério nacional, os municipios de Porto Alegre, Caxias do Sul, Alvorada, Novo Hamburgo e Sao
Leopoldo.

A meta do Pacto para o ano de 2008 era de 40% dos municipios com Nicleo implantado.
Como 04 dos 05 municipios relacionados no RS jé realizam a atividade proposta, a meta estadual foi
alcancada. O municipio de Sao Leopoldo ainda néo conta com Nicleo implantado.
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Prioridade VI: Fortalecimento da Aten¢do Basica

Objetivo I. Garantir que a Estratégia Saude da Familia seja a estratégia prioritiria da
atencdo bdsica e orientadora dos sistemas de saude considerando as diferencas loco -

regionass.

Indicador 24. Proporgio da populacio cadastrada pela Estratégia Satiide da Familia

Conceito / Interpretagao:

Percentual da populagdo cadastrada pela Estratégia de Satide da Familia no Estado. Baseia-se
no cadastro da populagdo da 4rea de abrangéncia das equipes de satide da familia no SIAB - Sistema de
Informacio da Aten¢do Basica. Permite avaliar se a saude da familia constitui-se uma estratégia
prioritaria e orientadora da atengdo bésica e contribui para o planejamento da implantag¢do de novas
equipes.

Avalia¢do de desempenho:

24. Proporgdo da populagdo cadastrada pela 24, Proporgao da populagdo cadastrada pela ‘
Estratégia Saude da Familia Estratégia Saude da Familia
50,00 - ) 50,00 |
40,00 40,00
28,00 31.61 32,48 000 27.00 29,85 32,48
30,00 i ' 19,63 22,44
20,00 | 20,00 4 T+
10,00 | 10,004 l t
0,00 L =g 0,00 ] - e
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007 Total 2008
Meétodo de Calculo:

Populagdo cadastrada no SIAB (tipo de equipe ESF) em determinado local e periodo. ‘ X100
Populagio total no mesmo local e periodo |

Fonte: Numerador: Sistema de Informacio da Atengio Bésica (SIAB); Denominador: Base demografica do
IBGE; Abrangéncia da fonte: municipio, estado, nacional.

Apesar do ano atipico, com a lei eleitoral dificultando a implantagao e/ou expansio, o Estado
conseguiu ultrapassar a meta proposta. Entende-se que seja em virtude das agdes realizadas de
sensibilizagio dos gestores e divulgagdo da ESF através de iniciativas como a 1* Mostra Gaticha de
Producio em Saude da Familia.

Objetivo IIl. Ampliar e qualificar a Estratégia de Saside da Familia nos municipios
brasileiros por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na politica nacional
de atencio bdsica: acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,
territorializacdo e adscricdo de clientela, responsabilizacdo, humanizacdo.

Indicador 25a. Proporgio de municipios com o projeto Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade da Estratégia Saide da Familia (AMQ) implantado
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Conceito / Interpretagdo:

Reflete em percentual a implantagdo do projeto AMQ nos municipios com populagdo menor
que 100.000 habitantes, com Estratégia Saude da Familia. Possibilita aos gestores e profissionais o
acompanhamento do processo de qualificagao das Equipes de Saude da Familia e subsidia a gestdo
interna da qualidade da atengdo a saude.

Avalia¢do de desempenho:

| 25;. Proporgéo de m_unicipios com o projeto ] ’7 25a. Proporgéo de mu_nicipios com o_projeto
Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia
Estratégia Saude da Familia (AMQ) implantado Satde da Familia (AMQ) implantado
2,50 2.00 2,50 -
2,00 ‘ | |2.00 4
1,504 1,00 150 | 1,00
1,00 4 1,00 4
0.50 0,50 ‘
0,00 - = . | R0 : —
Pactuado 2008 10 Semn. Total 2008 2004 2005 2006 2007  Total 2008
| -

Essa meta foi pactuada acima da capacidade instalada de RH que o Estado tem para assumir
efetivamente o projeto do AMQ.

Objetivo VIII. Desenvolver acies de promogdo, prevencdo e assisténcia contemplando
prioritariamente as dreas programdticas e transversais.

Indicador 27. Média anual da a¢do coletiva "Escovagido Dental Supervisionada"

Conceito / Interpretacao:
Reflete em percentual o nimero médio de pessoas que participaram da agdo coletiva escovagao

dental supervisionada. Expressa a propor¢do de pessoas que tiveram acesso a escova¢do com dentifricio
fluoretado sob orientagio/supervisdo de um profissional de satde.

Avaliac¢io de desempenho:

27. Média anual da agao coletiva "Escovagdo | 27. Média anual da agdo coletiva "Escovagéo Dental
Dental Supenvsionada” Supenvisionada”
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O alcancado em 2008 no Estado ficou muito aquém da meta porque os dados nio foram
alimentados corretamente no sistema SIA.

Muitos municipios ndo pactuaram este indicador sugerimos que as coordenadorias reforcem a
importincia deste indicador para acompanhar os investimentos em agoes educativo-preventivas que
causam impacto na satde bucal da populagao.
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Indicador 28. Cobertura da primeira consulta odontoldgica programatica
Conceito / Interpretagao:
Reflete em percentual o nimero de pessoas que receberam uma primeira consulta odontoldgica
programatica no SUS. A 1* consulta odontolégica programatica € aquela em que 0 individuo ingressa

num programa de satide bucal a partir de uma avaliagdo/exame clinico odontoldgico realizado com
finalidade de diagnostico e elaboragdo de um Plano Preventivo Terapéutico - PPT.

Avaliagao de desempenho:

28. Cobertura da primeira consulta odontologica ZSTCobertura da primeira consulta odon_tolégica
programatica programatica
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O alcancado em 2008 foi muito aquém da meta estadual. Muitos municipios ndo informaram
sua produgio no sistema SIASUS em nenhum més da competéncia e outros em apenas alguns meses.
Portanto, fica comprometida uma andlise mais apurada.

Uma vez que este indicador apresentava tendéncia crescente na sua série histérica, acredita-se
que ter ficado aquém da meta possa ser atribuido a alteragdo dos codigos da tabela do SIASUS,
dificultando o registro dos procedimentos pelos municipios.

Sugerimos que as CRS reforcem e se empenhem no monitoramento da pactuagio a fim de que
estas discrepancias sejam atenuadas.

Indicador 30. Taxa de Internagio por Diabetes Mellitus e complicagfes na
populagdo de 30 anos ou mais.

Conceito / Interpretacio:

Reflete a ocorréncia de internactes por Diabetes Mellitus e sua complicagSes, na populagao de
30 anos e mais, para cada 100.000 habitantes nessa faixa etaria. Objetiva avaliar, de forma indireta, a
disponibilidade de agdes basicas de prevencdo e controle, que envolve diagnéstico precoce, tratamento
e educacdo para a satde, da Diabete Mellitus no dmbito do SUS. Espera-se que, com a priorizag¢do de
acGes de controle, ocorra uma diminuigdo no numero de internagdes hospitalares.

Avalia¢do de desempenho:

 30.Taxade Intefnaqéo por Diabetes Mellitus e

30. Taxa de Internagdo por Diabetes Mellitus e
complicagdes na populagéo de 30 anos ou mais

complicagdes na populagdo de 30 anos ou mais
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A taxa de internacio por diabetes ndo tem apresentado variagdo significativa nos ultimos trés
anos. Entretanto, a meta de cadastro de 25% do numero estimado de pessoas com diabetes no Estado
foi alcan¢ada. Da mesma forma, registrou-se tendéncia descendente das internagdes por Acidente
Vascular Cerebral na faixa de 30 a 59 anos, em que a diabetes costuma ser um importante fator
associado. Portanto, ha evidéncias de que a atengdo as pessoas diabéticas vem-se qualificando
progressivamente no ambito da Atengdo Basica.

Indicador 31. Média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades
basicas
Conceito / Interpretagao:

Reflete a capacidade da rede bésica para prestar assisténcia individual a partir da oferta de
consultas médicas nas especialidades basicas: clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia.
Contribui para avaliar e reprogramar a oferta de consultas ambulatoriais. Na sua analise deve-se

considerar a possibilidade de sub-registro das informag¢ées no SIA/SUS.

Avalia¢do de desempenho:

31. Média anual de consultas médicas por

31. Média anual de con_sultas meédicas por ‘

habitante nas especialidades basicas habitante nas especialidades basicas
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Como todo indicador do SIA/SUS, teve registro muito baixo no ano de 2008. Além disso,
houve alteracdo da base populacional. 52 municipios ndo tiveram qualquer registro no ano.

A tabela abaixo mostra o nimero de municipios que informaram a cada més. Ao final houve
um nio registro superior a 40%. Contudo 15 Municipios conseguiram informar todo o ano de 2008
Gravatai, Porto Alegre, Sio Leopoldo, Pelotas, Canela, Caxias do Sul, Carazinho, Passo Fundo,
Cagapava, Santa Cruz do Sul, Vara Cruz, Girua, Santa Rosa e Ajuricaba.



Média anual de consultas médicas nas especialidades basicas

Numero de municipios que informaram a cada més no SIA/SUS 2008

CRS | j | f|m|a|m|j|ljla|s|o]|n]|d|total
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Portanto, para o ajuste de metas deve-se levar em considera¢do mais a alteracdo da base
populacional. Considerar que uma alteracdo superior a 5% pode distorcer muito o resultado. Alguns
municipios, mesmo com sub-registro ultrapassaram a meta pactuada. Para estes sugere-se um ajuste

efetivo.

Indicador 32. Proporg¢io de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-

natal

Conceito / Interpretagio:

Espera-se que a gestante realize seis consultas de pré-natal, sendo que a 1*, preferencialmente,
até 120 dias de gestacdo e a 7* até 42 dias ap6s o parto. Do ponto de vista quantitativo e financeiro, esta
cobertura, juntamente com os exames laboratoriais.

Avalia¢io de desempenho:

‘ 32. Proporgdo de nascidos vivos de mées com 7
ou mais consultas de pré-natal
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Indicador 33. Média mensal de visitas domiciliares por familia realizada por Agente
Comunitario de Satade - ACS

Conceito / Interpretagdo:

Este indicado reflete a média de visitas domiciliares realizadas por ACS, por familia cadastrada,
por més. Indica tendéncia de mudanga do modelo assistencial, num enfoque de promogao de sadde.

Avaliagio de desempenho:

33. Média mensal de visitas domiciliares por 33. Méd.ia mensal de visitas domiFiligres porfamllia
familia realizadas por Agente Comunitario de realizadas por Agente Comunitario de Saude
Satde
0,60 4
0.60 055 0,52 loso. 046 233 0,44 e Lo
0,50 : :
0.40 4
0,40
0,30 0.30
0,20 0,20
0,10 0.10 4
0,00 | = T — 0,00 + + |
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 2004 2008 2006 2007 Total 2008

O valor atingido nesta meta ficou um pouco abaixo do pactuado. Entende-se que, devido ao
alto percentual de sub-registro no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), ha um
prejuizo importante para todos os indicadores vinculados a este sistema de informa¢do. Ao
considerarem-se, todavia, os registros realizados no Sistema de Informagido da Atencao Basica (SIAB)
para o mesmo indicador, obtem-se uma média de 0,70 em 2008, ultrapassando o pactuado. Ja que os
dados do SIAB se referem as equipes em real atividade, sugere-se que estes sejam utilizados para o
calculo do indicador ao invés do SIA/SUS. Em virtude desse fato, recomenda-se que, na proxima
reuniio convocada pelo MS com os coordenadores da AB/ESF, seja levada essa sugestdo para
discussio com as coordenadorias de outros estados, sobre suas opinides e necessidades quanto a essa
determinacdo.

Por fim, devem-se trabalhar intensamente com os municipios as suas dificuldades no
preenchimento da ficha do SIA/SUS e alimentagdo do banco de dados do sistema.

Objetivo IX. Desenvolver acies continuas voltadas a diminuicdo da prevaléncia de
desnutricdo em criancas menores de 5 anos

Indicador 34. Percentual de criancas menores de cinco anos com baixo peso para a
idade.

Conceito / Interpretacao:

O indicador expressa a relagdo entre a massa corporal e a idade cronolégica da crianga. E o
indice utilizado para avaliagdo do estado nutricional, principalmente para caracterizagdo do baixo

peso.
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Avalia¢do de desempenho:

‘ 34. Percentual de criangas menores de cinco 34. Percentual de criangas menores de cinco anos
anos com baixo peso para a idade com baixo peso para a idade
8.00 ‘ 800 8,72
5,04 5,14
6.00 420 449 6,00 _4A88 4,49
4,00 4,00 §r
2,00 | 2,00 i
0.00 b 3 B 0.00 + _ __ N —
Pactuado 2008 1% Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007  Total 2008

A leitura dos dados deste indicador - criangas menores de 5 anos com baixo peso - se faz através
do SISVAN Web que ¢ o novo sistema informatizado da Vigilancia Alimentar e Nutricional para
registro de informagoes do estado nutricional e do consumo alimentar dos usuarios do Sistema Unico
de Satude.

Considerando que o acesso ao Sisvan Web para todos os municipios foi disponibilizado no dia
15 de janeiro de 2008, pode-se fazer uma analise positiva da utilizagdo do mesmo por 50% dos
municipios do Estado, pois o indicador 34 est4 entre os novos indicadores do ano de 2008.

Tem-se o desafio de implementar e incentivar os demais municipios no uso desta ferramenta,
com o objetivo de melhorar a cobertura de municipios e a meta do indicador, fornecendo informacéo
continua e permanente sobre o estado nutricional dos usuérios do Sistema Unico de Saude,
subsidiando o desenho, o planejamento e a avaliagdo de politicas e programas em nivel nacional,
estadual e municipal.

Objetivo X. Melhorar o acompanhamento das condicionalidades do setor saiide do
programa bolsa familia (acompanhamento das familias e criancas beneficiarias).

Indicador 35. Percentual de familias com perfil saiide beneficiarias do programa
bolsa familia acompanhadas pela atengdo basica

Conceito / Interpretacio:

Reflete, em percentual, a relagdo entre o numero de familias com perfil saide do Programa
Bolsa Familia que sdo acompanhadas pela atengéo basica e o numero total de familias cadastradas no
Cad-Unico. O acompanhamento das familias é compromisso do MS, compartilhado com os gestores
estaduais e municipais do SUS. As condicionalidades do Programa referentes a saude sdo:
cumprimento do calendario de vacinagdo, acompanhamento do desenvolvimento da crianga, do pré-
natal da gestante e da assisténcia pos-parto e avaliacdo do estado nutricional das familias.

Avalia¢do de desempenho:

35. Percentual de familias com perfil satde 35. Percentual de familias com perfil saude
beneficiarias do programa bolsa familia beneficiarias do programa bolsa familia
acompanhadas pela atengdo basica acompanhadas pela atengdo basica
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O resultado alcancado no indicador 35 nos mostra um grande avango dos municCipios no
cumprimento das condicionalidades da saude no Programa Bolsa Familia, relativo ao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, vacinagdo em dia, pré-natal, em criangas e
gestantes, contribuindo para a melhoria das condiges de satide dos beneficiarios do programa.

H4 um trabalho permanente junto aos Coordenadores Regionais da Alimentacdo e Nutricdo
para identificagio e solugdo das dificuldades encontradas pelos municipios que ndo atingiram a meta
no ano de 2008, para que consigam atingi-la em 2009, refletindo num resultado melhor para o Estado.

Prioridade VII: Saide do Trabalhador

Obietivo I. Ampliar a rede nacional de atencio integral a saude do trabalhador -
RENAST., articulada entre o ministério da satide, as secretarias estaduais e
municivais, a partir da revisdo da Portaria G/M numero 2.437 de 07/12/2005.

Indicador 36. Numero de CEREST implantados

Conceito / Interpretacio:
Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador sdo unidades destinadas a Atengdo Integral

4 Satide do Trabalhador, de referéncia para apoiar a vigilincia e assisténcia aos agravos a saude
relacionados ao trabalho, assim como para a promog¢ao de saide dos trabalhadores.

Avalia¢do de desempenho:

36.Numero de CEREST implantados 36. Numero de CEREST implantados
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A Vigilancia em Satide do Trabalhador ainda enfrenta dificuldades em ser percebida como

campo prioritario no Sistema de Saude.
Apesar das dificuldades encontradas para a expansao da rede de CERESTSs nos ultimos anos,
ligadas especialmente as questdes de financiamento e garantia de equipes municipais, em 2007 e 2008

foram implantadas mais 03 Unidades.
O RS conta hoje com 10 CERESTs em atividade, embora com desempenho heterogéneo,

situados, além do Estadual junto ao CEVS, nos seguintes municipios: Porto Alegre, Pelotas, Jjui, Santa
Cruz do Sul, Santa Maria, Palmeira das Missdes, Caxias do Sul, Passo Fundo (em implantagdo) e

Erechim (em implantacdo).

Prioridade VIII: Satdde Mental

Obijetivo I, Ampliar a cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS.

Indicador 38. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes
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Conceito / Interpretagao:

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saude mental destinados ao

atendimento de criancas, jovens e adultos com transtornos mentais decorrentes do consumo de alcool e <=

outras drogas. Este indicador ja estd consolidado como um instrumento de monitoramento da
expansio da rede extra-hospitalar, assim como indica o aumento da acessibilidade as agdes
comunitarias de satide mental no SUS.

Avalia¢do de desempenho:

8. Taxa de cobertura CAPS por 100 mil ' ‘ 38. Taxa de cobertura CAPS por_100 mil habitantes

habitantes
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O Estado do RS vem ampliando a rede de servicos em saide mental através de diversos
dispositivos descentralizados e hierarquizados desde a atengdo basica até a internagdo hospitalar.

Um importante e estratégico dispositivo de atengdo didria sdo os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). No Estado conta-se com 146 CAPS sendo 115 cadastrados no Ministério da
Satde: 56 CAPS I, 33 CAPS II, 11 CAPS i e 15 CAPS AD, configurando uma taxa de cobertura de
1,08 CAPS/100.000 habitantes.

De acordo com os parametros, considerados pelo Ministério da Saude, esta taxa representa
uma cobertura muito boa. O Estado do Rio Grande do Sul é o 3° Estado do Brasil com melhor taxa de
cobertura de CAPS.

Mesmo com a crescente expansio deste dispositivo ainda se faz necessirio a ampliacdo dos
mesmos em alguns municipios do Estado para que se possa oferecer a populacdo um atendimento
territorial e resolutivo. Esta expansdo em nosso Estado fica prejudicada, pois 80% dos municipios
gatichos apresentam populagdo inferior a 20.000 habitantes, requisito indispensavel para a
implementa¢do do CAPS.

Objetivo II. Beneficiar pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquidtricos por
meio do Programa de Volta para Casa - PVC

Indicador 39. Taxa de cobertura do Programa de Volta para Casa

Conceito / Interpretacao:

O indicador reflete, em percentual, a relagdo entre o n°. de pessoas beneficiadas com o
Programa de Volta para Casa e o total de beneficiarios potenciais (que tenham sido internados em
hospitais psiquitricos por mais de 2 anos ininterruptos). O Programa tem como objetivo a reinser¢ao
social dos pacientes longamente internados. Além de estabelecer um auxilio-reabilitacdo repassado
diretamente aos pacientes com transtornos mentais. Tem como requisito a exigéncia de que o gestor
local garanta atendimento aos pacientes bem regime ambulatorial

Avalia¢io de desempenho:

O Estado do Rio Grande do Sul nio pactuou meta para o indicador, pois ndo foram
disponibilizados dados suficientes para a realiza¢do do calculo e os fornecidos pelo Ministério da Satude
sdo instaveis e a série historica apresenta.’
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e O denominador “fotal de beneficidrios potenciais”: ndo ha censo de todas as institui¢des do
estado que tém pessoas asiladas que atendam aos critérios para inclusgo no PVC.
A nio adesio dos municipios ao Programa vem prejudicando a insergdo de beneficidrios em

potencial.
o O numerador Pessoas Beneficiados no PVC: este nimero oscila diariamente devido a inclusao,

exclusdo e suspensio temporaria do beneficio o que ir prejudicar o calculo deste indicador repassando
informacdes ndo fidedignas.

Prioridade X: Atengdo Integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia

Objetivo I. Implantar redes de atencdo e protecdo a pessoas em situacdo de violéncia
doméstica e sexual que contemplem: criangas, adolescentes, adultos, idosos, pessoas
com deficiéncia, com transtornos mentais e trabalhadores, de ambos os sexos.

Indicador 41. Propor¢io de redes de ateng¢do integral a mulher e adolescentes em
situacio de violéncia implantados em municipios prioritarios no estado

Conceito / Interpretacdo:

Redes para prevengio, atengio e recuperagio de pessoas em situagdo de violéncia sdo conjuntos
articulados dentro da sociedade, que se dispdem a serem porta de entrada, acompanhamento
Psicossocial e reinser¢do dessas pessoas no cotidiano, na busca de minorar seus sofrimentos. A Rede
Estadual de Atengio Integral a Mulheres e Adolescentes se compde de forma a garantir acoes
estratégicas no ambito do Estado e tem como fundamento a organizagio das referéncias e contra-
referéncias no atendimento, acompanhamento, notificacdo, defesa de direitos, responsabilizacdo de
agressores.

Avaliacdo de desempenho:

41. Proporgdo de redes de atengdo integral & 41. Proporgao de redes de atengao integral &

mulher e adolescentes em situagao de violéncia mulher e adolescentes em situagao de violéncia

implantados em municipios prioritarios no estado implantados em municipios prioritarios no estado
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Neste indicador, assim como na estruturagio da Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia, a
meta proposta foi baseada nos municipios prioritarios definidos segundo os pardmetros nacionais,
referindo-se, portanto no RS aos municipios de Porto Alegre, Caxias do Sul, Alvorada, Novo
Hamburgo e Sdo Leopoldo.

Como citado em relacdo ao Indicador 23¢, 04 municipios ja constituiram redes para prevencao,
atengdo e recuperagdo de pessoas em situacdo de violéncia embora com niveis de organizacdo e
desempenho heterogéneos.

O pleno desempenho dessas redes reveste-se de complexidade pelos varios fatores implicados,
inclusive o preparo técnico, ético e emocional dos profissionais envolvidos, além da integracdo das
acbes das areas da Saude, Justica e Seguranca e Assisténcia Social.
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Objetivo IT., Ampliar a cobertura da ficha de notificacdo/ investigacdo de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias.

Indicador 42. Propor¢io de municipios prioritirios com notificacdo de violéncia
domeéstica, sexual e/outras violéncias, implantadas.

Conceito / Interpretacao:
Este indicador mede a implantagio da "Ficha de Notificagdo/ Investigacdo Individual de

Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias". E a relagdo entre o nimero de municipios com
Notifica¢do implantada e o nimero de municipios prioritarios no Estado.

Avaliagio de desempenho:

| 42, Proporgdo de municipios prioritarios com | 42. Proporgéo de municipios prioritirios com
notificagdo de violéncia doméstica, sexual notificagdo de viol&ncia doméstica, sexual e/outras
eloutras violéncias, implantadas | violéncias, implantadas
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A notificagio compulséria da violéncia estda implantada no Estado, consolidada através das
Portarias SES n°40 de 2004 e n° 244 de 2008. O instrumento de notifica¢do é o Relatorio Individual de
Notificacdo de Acidentes e Violéncia (RINAYV).

A rede inicial de Hospitais Sentinela ampliou-se progressivamente. Atualmente, 277 Servigos de
Satde sdo notificadores, abrangendo cerca de 80 municipios.

No periodo de implantagdo da RINAV, de 2001 a abril de 2009, o Sistema registra 153.867
notificacdes de acidentes e violéncia. A abrangéncia, portanto, dessa vigildncia extrapola o nimero de
municipios prioritdrios.

Prioridade XI: Saide do Homem

Objetivo I. Promover a Saude Integral do Homem.

Indicador 43. Politica da Saide do Homem elaborada e publicada

Conceito / Interpreta¢ao:

Este indicador identifica as unidades federadas que implantaram politicas de aten¢do integral &
saide do homem. Visa subsidiar o planejamento, gestdo e avaliagdo das agbes voltadas para a
implantagio da politica e a melhoria da qualidade da atengéo a saude do homem.

Avaliagio de desempenho:

A meta ndo foi atingida em 2008. Houve duas razdes principais para que isso acontecesse.
Primeiro, o inicio da elaboragdo da Politica Estadual de Atengdo Integral a Satde do Homem iniciou
apenas no segundo semestre do ano de 2008. Segundo, ficou-se na dependéncia da finalizagdo da
elaboragdo da Politica Nacional para dar seguimento e finalizagdo a Politica Estadual.

Em fevereiro do ano de 2009, entretanto, ocorreu o inicio efetivo dos trabalhos no Setor de
Atencdo Integral a Satude do Homem no DAS/SES/RS, quando entdo houve a formagado de um grupo
de trabalho constituido por técnicos de outros setores do DAS encarregados de dar continuidade na
elaboracio da Politica Estadual de Atengio Integral a Saude do Homem. F elizmente, hoje em dia tal
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politica estd em fase final de elabora¢do, quando entdo serd dado seguimento aos tramites legais
envolvidos, com vistas & publicagdo.

PACTO DE GESTAO

Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentraliza¢do;
Regionalizacio; Financiamento; Planejamento; Programacio Pactuada e Integrada ~ PPI; Regulacio;
Participacdo e Controle Social; Gestao do Trabalho e Educagao na Satde.

I - Responsabilidades Gerais

Indicador 44. Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade
(N°. de terceiras doses aplicadas)

Conceito / Interpretacao:
Representa o percentual de criangas menores de um ano de idade que receberam a 3* dose de

vacina tetravalente em relagio ao total de criancas desta faixa etdria, em determinado municipio e
periodo. A meta preconizada ¢ vacinar 95% ou mais criangas menores

Avaliag¢do de desempenho:

44. Cobertura vacinal por tetravalente em | 44, Cobertura vacinal portetra‘valente em menores
menores de um ano de idade de um ano de idade
100,00 10000 | g665 98,76 06,22
95,00 94.13 92,65
95,00 92.65 95,00
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85,00 | I_ﬂl 85,00
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Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 | 2004 2005 2006 2007 Total 2008

O calculo desta cobertura j4 foi corrigido com a utilizagdo da popula¢do SINASC 2008.

O Programa de ImunizagGes tem enfrentado alguns problemas operacionais (¢ talvez até de ordem
estrutural) que afetam a avaliagdo das coberturas vacinais administrativas. Para o entendimento desses
problemas é necessario analisar as mudangas do cenario epidemiologico e do SUS, mais acentuadas na
ultima década.

Como componentes desse cenério deve-se considerar:

o a descentralizagio das agdes de Vigilancia em Saude;

e aimplantagio do novo conceito de Vigilancia em Satde a ser absorvido pelas equipes, tornando-
se gerador de novas praticas;

e a crescente complexidade da situagdo de satde, com a grande magnitude tanto das doengas ndo
transmissiveis como das doengas emergentes e reemergentes;

e a definicdo de novas 4reas programaticas para responder a necessidade de agdes frente a novos
agravos € riscos;

e o desenvolvimento de novos e multiplos Sistemas de Informacdo (e a freqiiente mudanga de
versdes e de formularios a serem preenchidos) ;

e a introdugdo de novas vacinas, com substancial ampliagéo do calendério basico.

De maneira geral, a resposta a esse cenario exigente encontra como maior obstaculo a dificuldade de
constitui¢ioampliagio das equipes, em todos os niveis, especialmente na gestdo municipal (que, via de
regra, enfrenta insuficiéncia e rotatividade). Dssa situagdo (em que a figura da vacinadora passa a
desenvolver papel polivalente), aliada a ainda baixa cobertura de PSF no Estado, resultam dificuldades no
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desenvolvimento de estratégias de vacinagdo (como busca de faltosos) e na alimentagdo dos Sistemas de
Informagio, com frequentes erros de registro.

Ainda assim, as coberturas tanto de rotina como em campanhas permanecem satisfatorias, o que
pode ser constatado pela permanéncia do controle da incidéncia das doengas imunopreveniveis.

Indicador 45. Proporgio de ébitos nio fetais informados ao SIM com causas basicas
definidas

Conceito / Interpretacio:

Proporgio de 6bitos cuja causa béasica estd definida como integrante de capitulo do CID-10.
Trata-se de um indicador de qualidade da informagao de mortalidade.

Avaliag¢do de desempenho:

45, Proporgao de Gbitos ndo fetais informados ao 45, Proporgdo de 6bitos ndo fetais informados ao
SIMcom causas basicas definidas SIM com causas basicas definidas
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O Nicleo de Informacdes em Satide atingiu 95,6% do indicador pactuado de "Proporgédo de
6bitos nio fetais informados ao SIM com causas basicas definidas”, através das investigagoes dos 6bitos
com causa mal definida, presumiveis em nivel Municipal, Regional e Estadual, fazendo todo possivel
para alcancar as metas, manter estes indicadores e qualificar cada vez mais nossas informacges.

Indicador 46. Taxa de notificacio de casos de Paralisia Flicida Aguda — PFA em
menores de 15 anos

Conceito / Interpretag¢io:
Total de casos de PFA notificados em menores de 15 anos, dividido pela populacao menor de

15 anos, multiplicado por 100.000. Permite monitorar a vigilancia das paralisias flacidas agudas,
visando a manutengio da erradicagdo da poliomielite.

Avaliacao de desempenho:

46. Taxa de notificagdo de casos de Paralisia 46. Taxa de notificagdo de casos de Paralisia
Flacida Aguda — PFA em menores de 15 anos Flacida Aguda — PFA em menores de 15 anos
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A vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas em menores de 15 anos é necesséria para a garantia da
erradicaciio da Poliomielite.
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Apesar da dificuldade em manter a mobilizagdo e a sensibilidade do Sistema de Saiade para a
vigilancia de uma doenga ja eliminada, tem havido uma resposta positiva, com a detecgio e investigacdo do
ntmero de casos anualmente esperado de PFA nessa populagéo.

Indicador 47. Proporgio de doengas exantematicas investigadas adequadamente

Conceito / Interpretagao:

Propor¢io de casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados em até 48 horas apés a
notificacio e que tenham as varaveis, data de investigac¢ao, data exantema, data de coleta e se realizou
bloqueio vacinal, preenchidas na ficha de investigagdo. Permite avaliar a qualidade de vigilancia
epidemiologica das Doengas Exantematicas.

Avalia¢do de desempenho:

47. Proporgao de doengas exantematicas 47. Proporgéo de doengas exantematicas
investigadas adequadamente investigadas adequadamente
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Importante para a avaliagdo da vigilancia das doengas exantemadticas, que trabalham com o
objetivo de eliminagdo (sarampo e rubéola), e que necessitam ter assegurado o desencadeamento rapido
de medidas de blogueio (especialmente vacinagdo), esse indicador tem mostrado bom desempenho
estadual, com alcance da meta tecnicamente proposta.

Indicador 48. Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria (DNC)
encerrados oportunamente apos notificacio

Conceito / Interpretacao:

Reflete a proporgdo de casos notificados de doengas de notifica¢do compulséria que foram
encerrados dentro do prazo preconizado para cada agravo. Permite avaliar a eficiéncia de um sistema
de vigilancia epidemiol6gica quanto a sua agilidade em encerrar €asos notificados.

Avalia¢do de desempenho:

48. Proporgao de casos de doengas de 48, Proporgao de casos de doengas de notificagéio
notificagdo compulséria (DNC) encerrados compulséria (DNC) encerrados gportunamente
[
oportunamente
%0007 sa0
100,00 78,84 85,00 '
80,00 75.00 7561 79,10 78,84
i 80,00
60,00 -
40,00 75,00 72,14
' 70,00
20,00
0.00 +— L | |es00 - -
) 10 Sem Total 2008 Pactuado 2008 2004 2005 2006 2007 Total 2008

O encerramento oportuno ¢ um dos indicadores mais completos para a avaliagdo da
investigacio de doengas, pois depende do cumprimento das diversas etapas desse processo, a partir da
notificacio, entre as quais: a investigacdo propriamente dita (com levantamento direto de todas as
informagdes sobre o caso); o diagnostico laboratorial (desde a agilidade na coleta até o definitivo
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processamento e resultado de exames); o preenchimento adequado dos instrumentos do Sistema de
Informagio (SINAN), incluindo o relativo ao desfecho do caso.

As metas relativas ao indicador vinham sendo alcangadas. Nos ultimos dois anos registrou-se
decréscimo no desempenho estadual, provavelmente explicado pela mudanca no SINAN, que
provocou dificuldades adicionais as usualmente encontradas por CRS e municipios em manter equipe
suficiente e estavel, de forma a dominar progressivamente a tecnologia necessaria.

Indicador 49. Propor¢io da receita propria aplicada em saide conforme previsto na
regulamentag¢io da EC 29/2000.

Conceito / Interpretagao:

Representa o percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais
aplicadas pelo estado em satde. Segundo a EC 29, os estados devem aplicar em satide, no minimo,
12% da receita. (Fonte: SIOPS)

Avaliagdo de desempenho:

48, Proporgao da receita prépria aplicada em 49, Proporg#o da receita prépria aplicada em sadde
saude conforme previsto na regulamentagéo da conforme previsto na regulamentago da EC 29/2000 *
EC 29/2000
15,00 1342 o3
16,00
12,00 ! 12.00 10,62 228 10,00 610 745 7.45
8,00 500 H D
[
| 0.00 - - !
0.00 = = 2004 2005 2006 2007  Total 2008
Pactuado 2008 1¢ Sem. Total 2008 |

As despesas com agdes e servicos publicos de saude estdo acrescidas dos montantes relativos
aos custos dos servicos de saneamento basico prestados pela Companhia Riograndense de Saneamento
— CORSAN, com fulcro na Informagdo 002-06 do Gabinete da Procuradoria--Geral do Estado. Essa
inclusio foi convalidada pelo egrégio Tribunal de Contas do Estado, conforme Parecer Prévio relativo

as contas de 2007.
O acompanhamento da execucdo orgamentario-financeira serd descrito no Capitulo 4 deste

relatorio.

Indicador 50. Indice de alimenta¢io regular das bases de dados mnacionais
obrigatorias SIA-SUS, STH-SUS, CNES, SIAB.

Conceito / Interpretacao:

Reflete, em percentual, a relagdo entre o niimero de bases de dados dos sistemas de informacado
de alimentacdo obrigatoria informadas no periodo e o total de sistemas de informagio de alimentagdo
obrigatéria existentes.

Avaliagido de desempenho:

‘ 50. Indice de alimentagéo regular das bases de ‘ ‘ 50. indice de alimentagao regular das bases de
dados nacionais obrigatérias SIA-SUS, SIH-SUS, dados nacionais obrigatérias SIA-SUS. SIH-SUS,
CNES, SIAB | CNES, SIAB
120,00 - 100,00 100,00 100,00 120,00 4 100,00 100,00
100,00 100,00
80.00 80,00 |
40.00 20,00 { 0,00 0,00 0,00
20,00 0.00 | _
0.00 ' 7 2004 2005 2008 2007  Total 2008

Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008
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Todos os sistemas sio alimentados regularmente, de modo a garantir a qualidade da
informagcio para os processos de acompanhamento, regulagdo, avaliagio e auditoria.

II — Planejamento e Programacdo

Indicador 52. Proporgio de estados com a PPI atualizada

Conceito / Interpretacao:

Envio dos quadros referentes a PPI, sempre que alterada a programagdo, até a implantagdo do
novo SISPPI.

Avaliacdao de desempenho:

O RS é Projeto- Piloto do Ministério da Saude para implantagdo do novo Sistema
Informatizado da PPI.

O SISPPI est4 sendo implantado no Estado e as alteragdes na programagdo estadual assistencial
sdo rigorosamente informadas ao MS.

IV — Reoulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria.

Indicador 53. Indice de contratualizacio de unidades conveniadas ao SUS no estado
€ nos municipios

Conceito / Interpretacio:

Niumero de unidades conveniadas ao SUS - privadas e filantropicas ~ que estio com contrato
regular e informada a data de publicagdo/total de unidades conveniadas por municipio ou estado X

100.

Avalia¢ido de desempenho:

53. [ndice de Contratualizagdo de Unidades
conveniadas ao SUS, nos estados e municipios

53. indice de Contratualizagéo de Unidades
conveniadas ao SUS, nos estados e municipios

e

wwen
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50,00 -

50,00 35.98
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3598
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Total 2008

40,00 |
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i
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O indice de contratualizacio de unidades conveniadas ao SUS em 31/ 12/2008 era de 37,75 %,
considerando o universo de 792 prestadores privados de satide passiveis de serem contratados (dados de
dez/2007), localizados nos municipios onde esta acdo ¢ de responsabilidade do Estado, ndo estando,
portanto, incluidos os prestadores dos municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude.

Até o final do ano havia 299 prestadores contratualizados, principalmente hospitais
filantropicos, laboratorios e servicos de atendimento aos portadores de deficiéncia, entre outros
Servigos.

_  Hospitalar: 75 Hospitais contratualizados — 30%
_  Ambulatorial: 224 Servigos Ambulatoriais contratualizados
Todos os contratos foram publicados no Didrio Oficial do Estado.
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V — Participacdo e Controle Social

Indicador 54. Proporgio de estados e municipios com relatorios de gestao aprovados
no CES e CMS.

Conceito / Interpretacao:

Ntmero de Municipios por estado com Relatorios de Gestdo aprovados no CMS/Total de
municipios por estado x 100.

Avalia¢do de desempenho:

Sitwagdo Municipios
Ne. %
RGMS apreciado e aprovado pelo CMS 458 92,34%
RGMS em analise pelo CMS 011 2,22%
Sem Informacgédo 027 5,44%
Total de municipios 496 100,00%
Em: 12/11/08 - Fonte: CIB/RS
CRS fmx*;:: RGM;C"I‘; 2preciagho | SemInformagio |  Total
1* 24 01 04 05
28 41 00 06 06
3 22 02 00 02
4* 32 01 00 01
5 48 00 01 01
6 58 01 07 08
7 6 00 00 00
8 12 00 03 03
9 12 00 01 01
10* 12 00 02 02
112 31 00 01 01
12* 24 03 00 - 03
13* 13 01 01 02
14* 22 00 00 00
152 26 00 00 00
16* 42 00 00 00
17* 20 02 00 02
18* 23 00 01 01
19* 28 00 00 00
Total 496 11 27 38

Em: 12/11/08 — Fonte: CIB/RS

O alto indice de 92% alcancado pela SES, conforme Portaria MS 121972007, que determina
entrega do RGMS aprovado pelo Conselho Municipal de Satide, representa o acerto da politica da SES
em relagdo a este importante instrumento de gestéo.
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Desde 1999, através de decreto estadual, o Governo condicionou o repasse de recursos
financeiros aos municipios & entrega regular trimestral do RGMS, politica aprovada pelo Conselho
Estadual de Saude e a CIB/RS.

Todas as Coordenadorias e municipios foram capacitados na elaboracio deste instrumento que
em 2003 recebeu versio informatizada tanto no aspecto referente dos recursos financeiros, quanto
aqueles referentes aos indicadores de saude.

Fssa versio informatizada facilitou a elaboragio do RGMS para os municipios, o
acompanhamento pela CRS e a avaliagio pelo Conselho Municipal, 0 que com certeza contribui para o
cumprimento de 92% da meta estabelecida.

INDICADORES RS

Prioridade IV: Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, malaria, influenza
hepatite, AIDS.

Objetivo: Realizar a vigilancia do Aedes aegypti visando diminuir o risco de ocorréncia
de dengue

Indicador RS 4. Namero de imdveis inspecionados para identificacdo e eliminagdo
de criadouros de Aedes aegypti em municipios infestados.

Conceito / Interpretagao:
Dimensiona o risco de transmissdo da doenga, direcionando a¢des estratégicas para reduzir o

indice de infestagio predial dos municipios. Permite identificar os depésitos predominantes do vetor da
dengue, importante para realizagdo das atividades educativas.

Avalia¢do de desempenho:

: RS 4. Namero de imdweis inspecionados para | RS 4. Numero de imévels inspecionados para
identificagdo & gllmtnagéo‘dg criadouros de identificagdo e eliminagdo de criadouros de Aedes
Aedes aegyptl em municipios infestados aegypti em municipios infestados
5.000.000 5.000.000 -
4.000.000 3848010 4.000.000
2.432.218
3000000 2.432.218 3000,000 2203623 2074649 2201679 | 1y
2.000.000 2000000 | r—} E ’_"
1000.000 —— . . l:l._ —
1000000, 55 ' 2004 2005 2006 2007  Total 2008
| Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008

Entre as razdes que tém levado historicamente ao ndo alcance desta meta, salienta-se a
dificuldade dos municipios, especialmente os de grande porte (Capital e Regido Metropolitana), em
manter equipes de campo no quantitativo recomendado pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue.

O Protocolo Técnico Nacional, que recomenda visitas bimensais em 100% dos domicilios nos
municipios infestados, exige equipes de grande porte, que em geral ndo sio mantidas
permanentemente. Essas flutuagdes nas equipes geram interrupgdes nas agoes.

A vigilancia do Aedes aegypti se reveste da maior complexidade, pela diversidade de fatores
que determinam as condi¢ces de manutengao da infestacdo, em especial os ambientais e os ligados ao
saneamento.
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Deve-se salientar ainda a importincia da mobilizagio social e agdes de educagdo em saude,
buscando a dificil mudanca de comportamento e o envolvimento das comunidades nas medidas de
prevengao e controle.

Indicador RS 5. N°, de visitas em Armadilhas e Pontos Estratégicos realizadas em
municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti

Conceito / Interpretagio:

Pela sensibilidade desta metodologia, municipios ndo infestados por Aedes aegypti, que a
implantam adequadamente, conseguem monitorar sua  situagdo entomologica, detectando
precocemente uma possivel infestacdo pelo vetor.

Avaliacio de desempenho:

O uso de armadilhas na vigilancia do Aedes aegypti em municipios ndo infestados € recente no
Estado. A atividade consiste em distribuir “larvitrampas” na propor¢do de uma para cada 09
quarteirdes ou 225 imdveis, realizando-se, posteriormente visitas semanais as mesmas.

Em 2007 essa atividade foi pactuada pela primeira vez, tendo sido realizadas naquele ano
656.011 visitas. Por esse motivo, nao se dispdes de série historica.

Para 2008 foi calculada a meta de realizacdo de 877.341 visitas pelos municipios néo infestados.
O total de visitas efetivadas foi de 739.185.

As dificuldades em alcancar a meta proposta sio as mesmas ja elencadas em relagdo ao
Indicador RS 4.

Prioridade VI: Fortalecimento da Atenc¢do Basica

Objetivo VIII: Desenvolver acdes de promogdo, prevengdo e asststéncia contemplando,
prioritariamente, as dreas programdticas e transversais.

Indicador RS 6. Proporgio de menores de trés anos de idade acompanhados pelo
Programa Primeira Infancia Melhor - PIM.

Conceito / Interpretacao:
O indicador sugerido pode ser utilizado para monitorar e avaliar a crescente abrangéncia do

atendimento as criangas entre zero e trés anos de idade, incentivar a atencio da gestdo municipal e
estadual a essa faixa etaria, analisar a situacdo da atualizagéo.

Avalia¢do de desempenho:

IRS 6. Proporgdo de mencres de trés anos qe ‘ RS 6. Proporgdo de menores de trés anos de idade
idade acompanhados pelo programa Primeira acompanhadas pelo programa Primeira Infancia
Infancia Melhor Melhor
|
5,00 5,00 -
_ 4.00 379 3,80 379
4,00 - 3,33 4,00
3,00 4 3,00
2.00 2,00
100 | 1.00
0.00 | 0,00 4 . I =
' ' 2004 2005 2006 2007 Total 2008

Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 |




52

Este indicador reflete, em percentual, a abrangéncia do atendimento pelo visitador do Programa
Primeira Infincia Melhor, as criangas entre zero e trés anos de idade, nos municipios do Rio Grande
do Sul com o programa implantado.

O indicador sugerido pode ser utilizado para monitorar € avaliar a abrangéncia da cobertura do
atendimento &s criangas entre zero e trés anos de idade, incentivar a aten¢do da gestdo municipal e
estadual nesta faixa etdria, analisar a situacio da atualizagio dos cadastros da populagdo infantil e
contribuir para o planejamento de agdes conjuntas com OuUtros programas da atengdo basica.

O PIM pactuou uma meta para o Estado de 4%. Apenas 0,2% acima do atendimento registrado
em abril de 2008 que era de 3,8%. O valor foi estipulado com pequeno crescimento considerando o ano
eleitoral, em que ha poucas habilitagdes. Em varios municipios estda meta ja havia sido alcancgada,
cabendo a CRS negociar, da mesma forma, a sua ampliacéo.

A Pactuacio Estadual do indicador PIM, ficou da seguinte forma:

F Situacao abril/ 2008 Pactuado 2008 Atingido 2608

3,8% 4% 3,8%
Fonte: ESF/SES-RS

Uma vez que este foi o primeiro ano em que o PIM participou do PACTO pela Saude,
apresentando um indicador de saude para ser acompanhado, foi possivel identificar algumas situagoes:

- metas pactuadas aquém do atendimento ji existente em alguns municipios;

- metas ja alcangadas em 2008 por alguns municipios;

- municipios com o PIM implantado, mas que ndo aderiram ao pacto em 2008.

A nio alimentacio do Banco de Dados (BD) do Programa ocasionou uma aparente queda na
cobertura quando, de fato, houve um crescimento significativo na habilitagio de visitadores e,
conseqiientemente, no atendimento a familias com criancas de 0 a 6 anos no Estado. Estratégias devem
ser utilizadas para o fortalecimento na alimentagdo no Banco de Dados nos anos subseqiientes, pois a
~ possibilidade de participar da pactuagdo complementa estratégias importantes e provoca 0
compromisso de manter, através da informacio, o fortalecimento da Atengdo Basica.

Indicador RS 7. Taxa de internag¢des por Infecgcio Respiratéria Aguda em menores
de 5 anos de idade.

Conceito / Interpretacao:

Permite avaliar, indiretamente, a qualidade da atencdo basica aos casos de infec¢do respiratéria
aguda nos menores de 5 anos.

Avaliacdo de desempenho:

RS 7 .Taxa de internagbes por Infec¢do RS 7 Taxa de intemacdes por Infecgdo Respiratoria
Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de Aguda em menores de 5 anos de idade
idade
50,00 4
50,00 46,00 | 42.87 4560
| 35.60 ' 3427 33,86 31,78
40,00 ‘ 31,00 30,00 ]
|
o 20,00 |
20,00
12 00 1047 10,00
000 | ] 000 | B [ I
o 08 : 2004 20 2006 2007  Total 2008
Pactuado 2008 1° Sem, Total 2008 00 05 ota

Esse indicador permite medir a ocorréncia de internagoes hospitalares por Infec¢ao Respiratéria
Aguda - IRA na populagdo de menores de 5 anos, ¢ calculado dividindo-se o n° de internagdes por IRA
de criangas menores de 5 anos sobre o total de criancas nessa faixa etaria X 1000. Permite medir a
ocorréncia de internagdes por doengas respiratorias em determinado local e periodo de tempo.
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As IRAs, apesar de serem passiveis de controle com diagndstico precoce, manejo adequado e
uso criterioso de antibiéticos, ainda representam importante causa de morte em menores de 5 anos.

No ano de 2008, este indicador atingiu 35,60 internagdes/1000 criancas menores de 5 anos, este
crescimento em relagdo a taxa de 2007 que foi 31,78/1000, ocorreu porque a populagdo menor de 5
anos foi ajustada pelo IBGE, passando de 934.031 em 2007 para 725.373 em 2008, uma redugdo de
22,34%. Diminuindo o denominador que é a populagdo, a taxa calculada aumenta. Porém, analisando
os numeros absolutos, constata-se que o numero de internagdes por IRA nesta faixa etdria diminuiu,
como era desejado, passando de 29.683 em 2007 para 25.718 em 2008, o que representou uma redu¢io
de 13%.

Indicador RS 8. Taxa de Internagio por acidente vascular cerebral (AVC) de 30 a 59
anos.

Conceito / Interpretacao:

Serve para avaliar o impacto das agdes de saude na prevencdo e controle das Doengas
Cardiovasculares especialmente aquelas relacionadas a detecgdo, diagnostico e tratamento da
Hipertensio Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

Avaliagio de desempenho:

RS 8. Taxa de internagdes por Acidente vascular RS 8. Taxa de internagdes por Acidente vascular
cerebral (AVC) na populagéo de 30 a 59 anos cerebral (AVC) na populagdo de 30 a 59 anos
15.00 15,00 1441
N ' 13,19 12,95 11,62
12,00 11,27 10,74 12,00 = 10,74
9,00 9,00
6,00 5.33 6,00
3,00 3,00 [
0,00 ; 0.00 ~ T v
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007 Total 2008

A meta pactuada para este indicador, nesta faixa etdria e periodo, buscou atingir-se a redugdo
de 3% no ntimero de internaces hospitalares/10.000 habitantes em comparagdo com os dados obtidos
em 2007.

Em 2008 atingiu-se redugio de aproximadamente 7,6% nas internagdes hospitalares, ou seja, a
meta foi plenamente atingida para o RS. Este dado associado a redugdo de mortalidade por Doeng¢a
Cerebrovascular, nesta faixa etdria e periodo que também se mostrou consideravel, permite concluir
que, além da ampliagdo do acesso aos Servigos de alta complexidade e dos métodos terapéuticos
disponibilizados (incorporagdo tecnolédgica), houve qualificacdo da Atengdo Baésica especialmente no
tocante a detecgdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento de portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Indicador RS 9. Taxa de internagio por acidente vascular cerebral (AVC) na
populagio de 60 anos ou mais.

Conceito / Interpretagao:

Este indicador tem por objetivo avaliar morbidade hospitalar por Doenga Cérebro Vascular
(Acidente Vascular Cerebral) relacionada ao Ciclo de Vida Idoso. Mede a ocorréncia de internagao
hospitalar por Acidente Vascular Cerebral na populagdo de 60 anos ou mais.
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Avaliacdo de desempenho:

RS 9. Taxa de Internagdo por acidente vascular RS 9. Taxa de Internagao por acidente vascuiar
cerebral na populacéo de 60 anos ou mais cerebral na populag&o de 60 anos ou mais

120,00 1 e O 120,00 gy e T '
103,31 91,76 91,00 90,57

100,00 88,76 100,00 :
80,00 64.49 80,00 60,49
60,00
B v A
42’22 36.19 | 40,00 | :‘
: e 2000 | | |
20,00 0.00 . !

0.00 + | | 2004 2005 2006 2007  Total 2008
Pactuado 2008 1° Sem. Total 2008

A meta pactuada para este indicador, nesta faixa etdria e periodo, foi de redugdo de 3% no
ntmero de interna¢des hospitalares por 10.000 habitantes em comparag¢do com os obtidos em 2007.

Em 2008 atingiu-se redugio de aproximadamente 21% nas internagGes hospitalares, ou seja, a
meta estadual foi ultrapassada.

Este dado foi acompanhado de redugdo da mortalidade por Doenga Cerebrovascular nesta faixa
etaria e periodo, permitindo concluir que, além da qualificacdo do acesso aos servicos de alta
complexidade e dos métodos terapéuticos disponibilizados, houve qualificagdo da Atengdo Basica,
especialmente no tocante a detecgdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento de portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica.

Indicador RS 10. Proporgdo de portadores de hipertensao arterial cadastrados

Conceito / Interpretagio:

Indicador de processo que permite avaliar o cadastramento dos portadores de Hipertensdo
Arterial. Revela a proporgdo de pessoas portadoras de hipertensdo arterial que estdo cadastradas nas
Unidades de Satude em relagio aos hipertensos estimados.

Avalia¢do de desempenho:

RS 10. Proporgdo de portadores de hipertens&o RS 10. Proporgdo de portadores de?ﬂ;-aertenséo
arterial cadastrados arterial cadastrados

30,00 - 25,00 30,00
25,00 1678 25004 4004 20,77 21,36
20,00 ' 20,00 = 16,76 16,78
15,00 15,00 l

10,00 10,00 '

5,00 { 5.00 .

0.00 | | 0.00 4 . . . o —

Pactuado 2008 10 Sem. Total 2008 2004 2005 2008 2007 Tota! 2008

A meta pactuada para 2008 foi cadastrar 25% do nimero estimado de hipertensos no RS.
Valendo-nos dos dados de prevaléncia de HAS para o Estado e adequando-os a estimativa da
populagio dependente do SUS (75% da populagdo considerada), observou-se que ao final de 2008,
16,78% do numero estimado de hipertensos estava cadastrado no SisHiperDia.

Desses fatos depreende-se que, apesar da diminui¢cdo na morbidade hospitalar e na mortalidade
por AVC nas duas faixas etdrias consideradas, o que aponta melhoria também na qualidade da
Atencdo Basica, a rede piblica de saiide ndo estd alimentando este sistema de informagdes conforme o
esperado.
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Indicador RS 11. Proporgio de portadores de Diabetes Mellitus cadastrados
Conceito / Interpretagao:
Revela a proporgdo de pessoas portadoras de Diabetes Mellitus que estdo cadastradas nas

Unidades de Satide em relagio aos diabéticos estimados. Indicador de processo que permite avaliar o
cadastramento dos portadores de Diabetes Mellitus.

Avaliagdo de desempenho:

RS 11. Proporgao de portadores de diabetes RS 11. Proporgdo de portadores de_diabetes
mellitus cadastrados mellitus cadastrados
30.00 25,00 30,00
25,00 4 - 19,37 25,00 17.08 17,57 18,99 19,37
20,00 - 20,00 15,53 '
15,00 - 116,00 FTi
10,00 10.00 4
5.00 5,00 - '
0-00 + 0,00 - ; . —
Pactuade 2008 1° Sem Total 2008 2004 2005 2006 2007 Total 2008

A meta pactuada para 2008 foi cadastrar 25% do numero estimado de diabéticos no RS.
Valendo-nos dos dados de prevaléncia dessa doenca para o Estado, e adequando-os & estimativa da
populagio dependente do SUS (75% da populagdo considerada), observou-se que ao final de 2008,
19,37% do nimero estimado de diabéticos estava cadastrado no SisHiperDia.

Apesar de ainda nio se evidenciar alteragio na morbidade hospitalar por Diabetes Mellitus, a
rede publica de satde estd aumentando progressivamente a utilizacdo desse sistema de informagées,
conforme se observa na série historica, o que devera resultar em diminuicdo da morbi-mortalidade
decorrente dessa doenca.

Indicador RS 12. Taxa de Internacio por alcoolismo na populacio de 10 anos ou
mais
Conceito / Interpretacdo:

Este indicador mede morbidade hospitalar, no 4mbito do SUS, de internagbes por transtornos
mentais decorrentes do uso de alcool por regiso, e avalia a efetividade das acdes desenvolvidas na rede

extra-hospitalar.

Avalia¢do de desempenho:

RS 12. Taxa de Internagao por alcoolismo na RS 12. Taxa de Internagao por alcoolismo na
populagdo de 10 anos ou mais populagéo de 10 anos ou mais

110,00 ] 1000
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4,00 | 244 4.00 D ! ‘ l ’
. 2,00
2,00 : |
' 0,00 — ey =

T
Pactuado 2008 1 Sem. Total 2008 2004 2005 2006 2007 otal 2008
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Prioridade VII: Saude do Trabalhador

Objetivo: Implementar a vigilancia dos agravos a satde do trabalhador

Indicador RS 13. Notificacio de doengas e agravos a Saude do Trabalhador em
Unidades de Saade

Conceito / Interpretac¢ao:
Permite acompanhar implementa¢do da Vigilincia em Saide do Trabalhador, que contribuira
para dimensionar os riscos a saide relacionados aos processos de trabalho em cada regido,

possibilitando o desenvolvimento de a¢des de prevengao e controle dos mesmos.

Avalia¢do de desempenho:

RS 13. Nofificagdo de doengas e agravos & Saude | RS 13. Notificagdo de doengas e agrawos & Salde
do Trabalhador em Unidades de Salde do Trabalhador em Unidades de Saide
19.693 19.693
20.000 + 20.000 -
15.120
15.000 10.694 15.000 4 12308
10.000 + 10.000 8.141
3.729
5.000 - 5.000
1,045 I
0 + T . 0 J:l === : I :
Pactuado 2008 1°Sem, Total 2008 2004 2005 2006 2007  Total 2008

A notificagdo dos agravos & satide do trabalhador ja vinha sendo trabalhada no Rio Grande do
Sul desde a implantagio do SIST - Sistema de Informagdes em Satde do Trabalhador.

A progressio da descentralizagdo da drea de Vigilancia em Saude, com o estabelecimento de
novas relacdes entre as diferentes esferas de gestao embasadas em um processo de pactuagdo,
oportunizou a prioriza¢do desse indicador, estimulando o investimento dos municipios nessa a¢ao.

A observacio da série historica de notificagbes demonstra claramente o sucesso desta
pactuagio, pelo importante e persistente aumento do numero de agravos notificados.
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Pacto pela Saiide: Analise do Desempenho Estadual

O processo de pactuagdo de indicadores iniciado em 1999 com o Pacto de Indicadores da
Atencio Basica constituiu-se num instrumento de referéncia para o monitoramento e avaliacdo da
gestdao em saude.

Ao longo desses dez anos de existéncia muitas alteracdes foram introduzidas, através de
portarias ministeriais e resolugdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), com o objetivo de
qualificar o processo, tornando-0 mais abrangente e participativo. Em 2006, o Pacto pela Satide
introduziu novas formas de negociagio entre gestores e instituiu a unificagdo do processo de pactuacdo
de indicadores anteriormente integrantes do Pacto da Atengdo Basica e da Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) da Vigilancia em Satude.

Sao inegaveis os avangos obtidos, principalmente, em relagdo as estratégias de negociagdo e aos
instrumentos utilizados no processo. A partir de entdo, pelo menos uma vez ao ano, no momento da
pactuagio, todos os municipios, em maior ou menor grau de profundidade, desenvolvem reflexdo sobre
as acdes de saude, definicdo de metas para as mesmas, monitoramento € analise de resultados. Neste
processo, estimulou-se o conhecimento e o uso dos diferentes Sistemas de Informagdo em Saude
existentes, como subsidio ao planejamento e programagao.

O desempenho global do Estado é classificado como favoravel pelos pardmetros do Sistema de
Planejamento do SUS — PlanejaSUS, conforme demonstrado a seguir. O processo de avaliagéo,
entretanto, permite identificar desigualdades por area de atuacdo e por regides, contribuindo para a
definicdo de estratégias de agio que atendam a essas especificidades.

Metodologia de Anilise dos Resultados

Para a analise dos dados, classificou-se o grau de cumprimento das metas em quatro niveis,
utilizando o modelo de anélise do cumprimento de metas de acordo com o PlanejaSUS, conforme
quadro a seguir:

GRAU PERCENTAGEM QUALIFICACAO
I até 25% Muito baixo desempenho
II entre 25 ¢ 50% Baixo desempenho
111 entre 50 e 75% Desempenho regular
v | acima de 75% Desempenho satisfatorio

Anadlise dos Resultados de 2008

A analise dos dados demonstra que dos 56 indicadores pactuados, 45 (80,36%) atingiram Grau
IV de cumprimento das metas, ou seja, nivel satisfatorio de desempenho. Dentre estes, cabe destacar
que 27 indicadores atenderam ou superaram a meta pactuada, e 12 ficaram no intervalo entre 90% e
99%.

Com relagdo ao Grupo III, os resultados dos indicadores demonstram que 6 foram classificados
com desempenho regular. Isso significa que o intervalo no percentual de cumprimento da meta ficou
entre 50 e 75%.

Da mesma forma, 2 indicadores ficaram entre 25 e 50% , ou seja, classificados em Grau II, com
baixo desempenho ao longo do ano de 2008, e 2 indicadores apresentaram muito baixo desempenho ou
Grau L. Estes dois grupos de indicadores exigem atengdo e avaliacdo criteriosa de desempenho, haja
vista o distanciamento da meta pactuada. Sugere-se que estes indicadores sejam revisados para o
melhor planejamento de suas agdes e a consequente melhoria dos resultados.
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% de indicadores por grau de cumprimento de metas
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Grau | (até 25%) Grau ll (entre 25 Grau lll (entre 50 e Grau N (acima de s/ dado disponivel
50%) 75%) 75%)

No caso dos indicadores cuja fonte de dados é o SIA/SUS, como “Média anual de consultas
médicas por habitantes nas especialidades basicas”, “Média anual da ag¢do coletiva Escovagao dental
supervisionada”, “Cobertura de primeira consulta odontologica programadtica” e “Média mensal de
visitas domiciliares por familia realizadas por Agente Comunitario de Saude”, a informacdo ficou
prejudicada. Isto se deve, provavelmente, as alteragdes introduzidas na tabela de procedimentos do SUS
e, no nosso entender, principalmente, ao sub-registro que ocorre nos procedimentos realizados no
ambito da Atengio Baésica, o que diminui o desempenho do indicador.

Outro fator que interferiu no desempenho de alguns indicadores foi o ajuste da populagio
realizado pelo IBGE com variagdo importante em alguns municipios e, especialmente em certas faixas
etarias, ocasionando impacto, muitas vezes significativo, no célculo dos indicadores do Pacto pela Vida.
Isso implica igual atengdo ao nimero absoluto e ndo somente as taxas, pois a taxa sofre mudancas em
funcdo da alteragio no seu denominador, no caso a populagéo alvo do indicador avaliado.

Tendo em vista os resultados alcancados, cabe salientar que o Relatorio de Gestdo constitui um
efetivo instrumento de gestio para qualificar o processo de monitoramento e avaliagdo das politicas
publicas de satide e subsidiar o planejamento e programacdo das agGes a serem desenvolvidas. Nesse
sentido, é importante considerar o baixo ou o muito baixo desempenho ndo apenas enquanto algo
negativo, mas também como uma efetiva sinalizagdo de que determinada estratégia exige reflexdo e
possivel mudanca de rumo. E justamente essa compreensdo das possibilidades que o Relatério de
Gestdo concretiza que pode ser utilizada para melhorar a qualidade das agcdes em satide.
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3. EXECUCAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA

Recursos Estaduais

Os recursos do Tesouro do Estado, disponibilizados através de cotas or¢amentarias, €
financeiras, sio gerenciados pelo Fundo Estadual de Satde.

No demonstrativo de acompanhamento de aplicagdes em agdes e servios de satide abaixo,
especificamos as despesas em seus respectivos grupos, conforme classificacdo contdbil apresentada no
Balango Geral do Estado.

Participagio das Despesas com agdes e Servigos Publicos de Saude na Receita Liquida de
Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

Especificagao Exercicio
1 — Origem dos Recursos 2008
1.1 — Receita Liquida de Impostos e Transferéncias 14.123.286.151,14
2 - Aplicagao dos Recursos
2.1 - Saude 1.749.212.384,22
2.1.1 — Pessoal e Encargos 586.367.140,01
2.1.2 — Custo de Servigos - Saneamento 697.540.955,13
2.1.3 = Qutras Despesas Correntes 439.918.296,89
2.1.4 — Investimentos 25.385.607,06
2.1.5 — Inversdes Financeiras
2.1.6 — Amortizagéo da Divida 385,13
3 — Percentual de Aplicagdes (2.1/1.1) 12,39%

Fonte: Balanco Geral do Estado (Exercicio 2008) — Valores Liquidados
Publicado no DOE em 30/01/09
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SECRETARIA DA SAUDE - Fundo Estadual de Saiide

Valores DOTACAO ALTERACAO ¢ TOTAL LIQUIDADO - ANO 2008 - Recurso do Tesouro

Projeto/Atividade fofg;%;%“‘ LIQUIDADO | % LIQUIDADO

1824 |MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PIM 1.507.500,00 1.507.500,00 100,00%
1856 |REDE DE PREVENCAO DA VIOLENCIA 3.000.000,00 1.699.374,60 56,65%
1883 |SAUDE PRISIONAL - IMPLEMENTACAO DE EQUIPES 141.000,00 11.750,00 8,33%
5555 |SAUDE da FAMILIA da PREVENGAO da VIOLENCIA 678.600,00 670.000,00 98,73%
5556 IRAPLEMENTAQAO DAS REDES DE REFERENCIA 200.000,00 200.000,00 106,00%
5557 |PIM - MUNICIPIOS PPV 790.500,00 623.000,00 78,81%
5619 |REGIONALIZAGAO DA SAUDE 9.717.208,01 6.232.785,57 64,14%
6255 |ATENCAO A SAUDE DA MULHER 125.080,40 2.150,08 1,72%

| 6284 |APOIO A REDE HOSPITALAR DO SUS 27.425.400,00 23.764.784,81 86,65%
6292 |PRIMEIRA INFANCIA MELHOR 9.000.000,00 8.989.000,00 99,88%
6300 |ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA 61.017.791,99 61.010.005,00 99,99%
6301 |[ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO DE ESF 417.019,50 48.949,99 11,74%
TOTAL ESTRUTURANTES 114.020.099,90|  104.759.300,05 91,88%

1855 |VERAO LEGAL - INVERNO GAUCHO 4.312.000,64 4.312.000,04 100,00%
' 2184 |PROGRAMA SOLIDARIEDADE 4.400.000,00 4.399.998,58 100,00%
2485 |[MANUTENGAO DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA 394.290,96 342.350,15 86,83%
2486 |PAGAMENTO AGOES INFRA-ESTRUTURA - FUGAST 28.927.408,48 28.927.408,48 100,00%
2487 |PUBLICIDADE 2.000.000,00 1.142.319,19 57,12%
2488 |APOIO ADMINISTRATIVO 140.941.728,00|  140.520.604,40 99,70%
2509 |[MANUTENGAO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE 116.636,22 60.860,01 52,18%
2696 |CONTRIBUICAO PATRONAL 5.076.266,04 5.076.266,04 100,00%
2697 |VALE REF. E AUXILIO TRANSPORTE 4.186.000,00 3.729.297,04 89,09%
| 2721 |SALARIO FAMILIA 3.542.386,00 1.111 .355,06 31,37%
5620 |PROJETO SALVAR - 4.740.000,00 4.732.164,13 99,83%
6079 |RESIDENCIA MEDICA 5.000.000,00 4.660.912,96 93,22%

' 6182 |GERENCIAMENTO DAS AGOES JUDICIAIS 65.438.585,45 61.117.136,92 93,40%
6185 |[CONTRIBUICAO PATRONAL 3.385.604,46 3.346.459,63 98,84%
6193 |APOIO ADMIN. E QUALIF. DA INFRA-ESTRUTURA 16.739.405,83 14.701.154,42] 87,82"/_0
6253 |ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA E ADOLESCENTE 1.233.000,00 1.055.840,45 85,63%
6254 |ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE 799.400,00 644.015,28 80,56%
6262 |MANUTENGAO H.S.PARTENON 4.416.091,57 3.945.296,29 89,34%
' 6264 |MANUTENGAO CONEN 20.000,00 2.922,53 14,61%
6271 |ENSINO PROFISSIONAL - ET 38.61@) 8.619,40 22,32%
6273 |DESENVOLVIMENTO INTRA E INTERINSTITUCIONAL 1.854.249,04 1.814.400,00 97,85%
6275 |GESTAO E DESCENT. VIIGILANCIA AMBIENTAL O 10.000,00 - 0,00%
6276 |SAUDE DO TRABALHADOR 1.550.000,00 1.550.000,00 100,00%
6277 |VIGILANCIA DE EPIDEMIOLOGIA 2.125.000,00 1.029.490,04 48,45%
6286 |MEDICAMENTOS 87.532.136,13 81.538.190,56 93,15%
6287 |FARMACIA BASICA 16.448.000,00 15.873.701,57 96,51%
6296 |MANUTENGAO H.P.SAO PEDRO 34.285.001,42 33.169.729,97 96,75%
6298 |SAUDE MENTAL 14.154,91 2.259,91 15,97_%
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Valores DOTACAO ALTERAGCAO e TOTAL LIQUIDADO - ANO 2008 - Recurso do Tesouro

61

Projeto/Atividade D:::E(;;ﬁ;:%m LIQUIDADO | % LIQUIDADO

6484 |MANUTENGAO H. C. ITAPUA 8.655.127,04 6.087.924,45 70,34%
6589 |MANUTENGAO MURIALDO 980.105,79 767.065,72 78,26%
6590 |MANUTENGAO AMBUL. DERMAT. SANITARIA 591.330,00 421.363,79 71,26%
6591 | MANUTENGAO COORDENADORIAS REGIONAIS 4.239.184,57 3.540.733,89 83,52%
7102 |REGIAO RESOLVE-CONSULTA POPULAR 2432346183  20.441.074,46 84,04%
8046 |PROSAN 950.000,00 780.910,09 82.20%
8071 |ASSIST.COMP.DEMANDAS EMERGENCIAIS | 300.000,00 271.45976]  90,49%
8072 |REGULACAO ASSISTENCIAL 13200000 8322567 63.05%
8073 |CONTRAPARTIDA DO ESTADO )  211.000,00 185.165,26 87,76%
8077 |CO-FINANCIAMENTO HOSPITAIS 36.367.293,04]  36.166.203,04| 99,45%
8511 |FUNAFIR 43420100 43082133  99.20%
8820 |ENCARGOS COM INATIVOS SES 130.335.334,00]  129.263.048,84 99,18%
9048 |MANUTENGAO DVS 777.394,15 717.357,10 92,28%
9068 |DOACAO DE ORGAO E TRANSPLANTES .  200.800,00 132.882,81 " 66,18%
9069 |ASSISTENCIA COMPLEMENTAR i 28.130.533,56)  26.907.043,42 95,65%
TOTAL DEMAIS PROJETOS 676.153.818,93|  645.011.123,60 95,39%

TOTAL 790.173.918,83 749.770.423,65 94,89%

Na tabela acima, observa-se que se considerarmos apenas os recursos alocados no Orgamento da
Secretaria da Satde, a execugdo orcamentaria atingiu 94,89% em relagdo a Dotacdo com AlteragcOes
disponivel para o exercicio. Nos Projetos Estruturantes foram liquidados R$ 104.759.300,05,
representando 91,88% da dotagdo existente , destacando-se a Estratégia de Saude da Familia, onde
houve a execugio de R$ 61.010.005,00, salientando que no exercicio houve suplementacdo de
orcamento para empenho e pagamento de dez parcelas da competéncia 2006 e todas as parcelas da
competéncia 2008 (apenas municipios inadimplentes junto ao CADIN ndo receberamy).

Na Consulta Popular, destaca-se que o valor pago durante 0 exercicio foi superior ao valor or¢ado
(R$ 24.323.461), salientando que houve também o pagamento do valor de R$ 23.536.891,33, referente a
despesas de exercicios anteriores, além da liquidacdo de R$ 20.441.074,00 de despesas do exercicio de
2008.

Nos demais programas da SES ressalta-se a Contrapartida Estadual da Assisténcia Farmacéutica
Basica, que iniciou o exercicio com Dotag¢do Orcamentaria de R$ 5.000.000,00, sendo suplementada em
mais R$ 11.448.000,00, para efetivagio da liquidacdo do valor integral dos quatro trimestres de 2008,
que totalizou R$ 15.873.701,00, com a disponibilizagido do total dos recursos liquidados para
pagamento das quatro parcelas. Houve somente o efetivo pagamento do valor de R§ 9.910.744,19,
devido a pendéncias dos municipigjunto ao CADIN.

BN
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Recursos Federais

Recursos Federais - Ingresso e Execugdo de Recursos erm 2008 (pesigo ais 31/12/08)

i

Alimentacao

Convéniol Saldo Bancirio em
Portari OBJETO REC | Ingresso Receita Executado 111212007
2552/98 FNS-EMENDA ORG.UNIAO/98, 1060 - - 614.159,32

FES/GOV. R GRE SUL PAB FIXO 1097 - - 21.177,40
MS-FES/Farmécia Basica 1098 - - 425477

FES - Ordem de Recolhimento 1189 - - -

3210/98 FNS-Urgéncia e Emergéncia 1405 - - -

3192/98 FNS-Gestante Alto Risco 1414 - - -
783/99 S FNS - Combate ao Cancer de Colo e Mama’ 1416 - - 0,00
1073/99 8 FNS-Real.Proj.Int.Maus Tratos no Atend. Mulher Gravida 1423 - - 3.179,14
PORT 1481/99 |Medicamentos Excepcionais 1426 - - 45.032,55

2515/99 FNS-Org.Servigo de Saude ndo Transmissiveis. 1435 - -
PORT  |FNS-FES/TFECD 1450 7.783.452,05 8,613.357,06 5.367.330,67

950/99/1399/99 s e T

PORT ey

1399/99/950/99 FNS-FES/TFECD-Campanha de Vacinagio 1451 4.226.061,32 4.010.789,80| 0.00
PORT 1008/00 |ANVS - MAC.V.S. FNS Termo de Ajuste de Metas 1477 - - 10.962.279,77

2386/2000 l;l;s - Reforma de 6 Casas Parto Normal Matern.Mod.nas Micro Regides - 1489 ) ) 389.965,90

1464100 FNS- Impl. Unidades de Salde - Agravos Relativos a Sadde do 149 92.508,93
Trabalhador no RS

3033/00 Projeto de Modemnz e Adequagdo da Unidade de Hematologia e 1600 7431574 775.632,00 922.095,00
Hemoterapia

2743/01S Aquis.Mat.Perm.LAB.FARM./FEPPS(Amp.4rea administrativa) 1639 75.017,26 - 904.534,73
68/2002 Fomentar e implementar agdes prevengéo de cancer 1648 29.475,87 313.828,66) 499.919,79

1273/2002 Cursos Capacitagdo em Saude Mentai -Fortalecimento do SUS 1658 28.436,99

PORT 1679/02 |RENAST - Estrut.Rede Nac.Saude do Trabalhador 1676 924.755,04 166.852,68 161.417,25

PORT 2299/02 - = ; .

GESTAO PLENA Gestdo Plena do Sistema Estadual de SaGde 1681 609.140.559,19 580.954.712,40) 19.658.110,28
P%RSTT'K‘IBSS’OS Incentivo a0 Programa Nac.de HIV/AIDS e outras DST 1684 352116917 1.347.420,07 4.463.289,16
PORT.2313/02 |Incentivo Form.Infantil p/Criangas 6 Meses.Expostas HIV 1696 323.324,38 321.411,72 105.507,98

2352/03 FNS - Aquisigéio de Equip.e Mat.Perman.e Capacitagdo de Pessoal 1718 - - 87.352,18
2224/03 Aquisicio de Equip.e Mat.Permanente visando fortalecer SuUs 1724 17.667,13 - 148.575,02
140/04 Apoio Téc/Financ.Curso Pés Graduagdo Espec.Assist.Usuario Drogas 1725 - - 23.821,91
3379/04 Apoio Desenv.Agdes no Ambito At.Bas.a Satde na Poli.Nac.de 1745 ) ) 75.738.57
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Recursos Federais - Ingresso e Execugo de Recursos em 2008 (pesicto ate 31/12/08)

Convéniol Saldo Bancério em
aria OBJETO REC| IngressoReceita Executado 311212007
274303 Estdo e Pesq.s/Recup.Nutricional e Alimet.Sauddvel no Ciclo de Vida 1759 - - 987,51
4093/04 Apoio Téc/Financ.p/Aquisicéo de Unidades Mdveis de Saude 1760 - - 31.286,44
Serv.d/Atend. Mov.d/Urg.-SAMU 192- pladequacio d/area
PORT.430/05 fis &/Centr. d/Reg Méd. dUrg. 1762 245.793,64 94.471,45 259.896,64
PORT.1253/05 |Projeto Vigisus Il - PLANVIG 1766 678.897,90 417.980,36 1.470.171,44
Sistema de Abastecimento de Agua e Melhorias Sanitarias em
1371/03 Comirdi 1770 2117392 6.397,50 192.785,42
PORT.2606/05 |Fator de incentivo ao LACEN 1787 1.239.146,89 1.454.248,33 2.730.262,95
PORT 260305 Fortalecer Agbes do LACEN na Coorden.da Rede de Lab.de Diagonost.da 1795 1.053,98 i 1081453
Tuberculose
PORT.2608/05 |Incent.a estrut.agbes de Vig.e Prev.Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis 1810 206.421,52 101.739,38 162.948,33
5419/04 Construgio de Unidade de Saude 1811 75.187,80 4 692.922.40
4080/04 Aquiisicio de Equip.e Mat.Permanente 1812 9.204,01 42.000,00 99.339,95
489305 Capacitagdo de Conselheiros de Salude 1814 11.349,14) - 96.699,84
PORT.2277/04 |Implantagdo dos novos Sist.de Inform.de Mortalidade e de Nascidos Vivos | 1822 1.933,36 9.976,37 21.103,72
PORT.246/05 |Incentivo p/lmplantagdo de Servigos Residenciais Terap@uticos - SRT 1827 12.024,51 - 313.269,03
PORT 1344/06 | CVSteio das Alividades Desenvohvidas pelo Registro de Cancer de Base | 15 56.221,61 1.076,00 85.725,06
Populacicnal
PORT 1357/06 | oentivo para Combate as Caréncias Nulricionais nos municipios 1829 134.137,78 166.456,79 5557037
qualificados
PORT.3156/06 |Incentivo aos Hosp.de Ref.do Subsist.Nac.de Vig. Epidemiolog. Amb.Hosp. | 1860 68.762,47 48,000,00 8.431,35
Transf.Rec.p/AcBes e Serv.de Satide na forma de Blocos -
PORT.204/07 MEDICAVENTOS 1865 54.516.625,60 57.755.172,41 7.973.597,68
Impl. Progr. Qual. e Estrut. da Gestéo do Trab. e de Educ. no SUS
PORT 13/06 (PROGESUS) 1883 24.331,07 18.020,00 2.318.771,33
4894/05 Apoio Financeiro para Aquisigdo de Equipamentos e Mat Permanente 1884 - - 588.396,74
1398/06 Est.er'es.-EdltOfa@oelmpr&ssaodeum Guia de Servigos de Saude 1885 ; } 18.318,60
Aquisicio de Equipamentos e Mat.Permanente - para Implantacio de i
1240/06 ServE: para Atendi 0aP enaite B e C 1886 7.670,00 96.170,88
2945/07 Inc.. destin. a0 apoio da org. e funcio. dos Colegiados de Gestdo Regional 1888 817.541,48 11.370,00 -
Incentivo fin. para a implem. do Sis. de Planejamento do SUS - .
376/07 PLANEJASUS 1889 1.217.861,91 31.730,35
PORT 1996/07 |ImplementacZio da Politica Nacional de Educacgo Permanente em Saude | 1890 662.146,93 120.633,82| -
PORT 2835/07 | Implantaggio efou implementacdio de Complexos Reguladores 1906 1.139.199,08 128.949,18 -
PORT 3202/07 g:mtDest Centrais de Satde PUbl. -LACEN- para exec. das agbes de Vigil. 1912 606.464.14 516.776,14 )
FNS - Incentivo aos Lab.Centrais de Saide Ptiblica -LACEN- plexecucao
PORT 3271/07 |das acdes de Vig.Sanitaria-Estruturagdo dos Lab.Satide Pibiica voltado ao | 1916 845.561,42 e -
Sistema de Gestfo da Qualidade
FUC (FINEP 141/07) - ImplantagZo de tecnologia avangada para uso em | )
12/07 terapia génica nas doencas cardiovasculares no IC/RS 1918 26545507
23/08 FNS - Seminario Nacional de Combate a Violéncia 1919 831.415,70 641.022,87 -
1895/07 :;I;lssa- Implantacio da Politica de Atencéo Integral de Saude a Pessoa 1024 100.310,54 | i}
PORT 3060 FNS - Incent.financ.implement.comp.qualif.gest.no que se refere a .
or regulacdo, contr.,aval. audit. monit.p/Controle Social 1928 105842090 50.138,54
FNS - Aquisic@io de Equipamentos, Material Permanente e Curso de
2071/07 Especializaggo visando o fortalecimento do processo de Regionalizagdo e | 1970 34379340 - -

de Gestéo Regional
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Os recursos federais repassados a Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul sdo
gerenciados integralmente pelo Fundo Estadual de Saude (responsavel pela sua execugdo orcamentaria
e financeira) e devem constar no orgamento do 6rgio saude.

Destaca-se entre os valores executados em 2008 o montante da Gestdo Plena do Sistema
Estadual de Satde, que atingiu R$ 580.954.712,00 (88,27%), o valor referente a Portarias das
Vigilincias Epidemiolégica e Sanitaria (recursos 1450, 1477, 1766, 1810, 1860) que atinge R$
13.191.866,67 (2,00%)e o valor utilizado na Prevengdo e Tratamento de DST/Aids (recursos 1684 e
1696) que perfaz um total de R$ 1.668.831,79 (0,25%).

Cabe salientar que a execugdo destes recursos ndo € contabilizada no percentual de aplicagdo
determinado pela Emenda Constitucional 29/2000.
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4. SINTESE DAS PRINCIPAIS REALIZACOES

O RS mantém-se entre os estados com o0 menor coeficiente de
mortalidade infantil do Brasil.

Em 2007, o Rio Grande do Sul registrou um dos menores coeficientes de mortalidade infantil
do pais, 12,73 6bitos em 1000 nascimentos.

Em 2008 manteve o comportamento , registrando 12,75 6bitos por 1000 nascimentos.

A estratégia para a redugdo dos Obitos infantis envolve uma rede articulada de agdes,
gerenciada pelo Programa Viva a Crianga, agregando agdes da Estratégia Saude da Familia, Regulagao
Estadual da Assisténcia, Auditoria Médica, Primeira Infincia Melhor, subsidiada por dados do Nucleo
de Informacdes em Saudde.

Em virtude da estagnagio observada, é fundamental a retomada dos processos de
reorganizacio e qualificagdo da aten¢do pré-natal, com o reforgo da parceria estado/municipios.

A partir do mapeamento das circunstincias que cercam os Obitos de menores de um ano de
idade, o Estado vem desenvolvendo agdes efetivas de prevengdo e acompanhamento das criangas em
situacdo de risco.

Novas estratégias estio sendo instituidas, contribuindo para a redugdo de obitos infantis e
maternos, dentre as quais destacamos a implantacio de cerca de 300 leitos em Casas da Gestante,
repasse de incentivos financeiros estaduais a 19 servigos hospitalares de referéncia para gestacdo de alto
risco e aos 10 servigos hospitalares para a ampliagdo de unidades Canguru.

A implantagio de 20 leitos de UTI Neonatal nos municipios de Alegrete e Santo Angelo,
capacitagdes Maternidade Segura para qualificagdo da atengdo pré-natal, capacitagbes para
qualificacio da assisténcia ao recém-nascido por ocasido do nascimento, o efetivo monitoramento dos
34 municipios de maior risco, com maior ndmero absoluto de 6bitos, por equipes especificamente
capacitadas, estdo entre as agdes mais significativas.

O Programa Primeira Infincia Melhor, com efetiva intersetorialidade, integrando politicas de
prevencio de agravos e promogdo da qualidade de vida, incrementou e ampliou suas a¢bes no
atendimento &s familias em situacdo de vulnerabilidade social, beneficiando 43.275 familias, 64.913
criancas, de 0 a 6 anos, € 5.193 gestantes. A reducdo da mortalidade infantil e dos indices de violéncia,
trabalhada pelo PIM, através dos visitadores, ainda tem sido grande desafio, gerando mobilizagdo junto
as familias e a sociedade em geral. O Programa vem sendo avaliado sistematicamente pela OPAS e foi
tema de programa da BBC de Londres.

O Estado continua investindo no aumento das Equipes de Saude da Familia, implantadas em
420 municipios, com 1311 Equipes de Satde da Familia, 604 Equipes de Saude Bucal em 321
municipios, e 8073 Agentes Comunitarios de Satde, com cobertura total de 43% da populagdo. Em
4reas indigenas estio em atividade 23 Equipes de Salde da Familia Indigena e 17 Equipes de Saude
Bucal Indigena.

Ressalta-se que em dois anos houve aumento de 130 Equipes e 476 Agentes, representando
incremento de 5% na cobertura populacional no Estado.

2008 sem casos autoctones de dengue no RS

Com a coordenacio da SES, organizando e articulando ag¢des com 0s municipios e a
populagio, ndo houve registro de casos autéctones de dengue no Rio Grande do Sul em 2008.

No verdo de 2007 foi controlada rapidamente a primeira epidemia de Dengue surgida no
Estado. Com acdes articuladas e 4geis, o Governo criou uma forga tarefa que, em parceria com 0S
municipios, limitou a ocorréncia da doenga a 285 casos, enquanto no Brasil chegou-se a 300.000 casos
no mesmo periodo.
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No verdo de 2008 o RS ndo registrou nenhum caso de dengue em que a doenga tenha sido
contraida no Estado. Todos os 90 casos confirmados foram de pessoas que vieram de outras regides.
Ainda em 2008, a SES enviou médicos para auxiliar o combate & Dengue no Estado do Rio de Janeiro.

Foi elaborado Plano de Contingéncia Estadual com especial atengdo a Regido Metropolitana
de Porto Alegre e as Regides Norte e Missdes. Conforme o Plano, o Estado, em 2008, complementou o
orcamento em R$ 6.000.000,00 para o planejamento de a¢des visando evitar uma epidemia de dengue,
cujos riscos sempre aumentam com a proximidade do verdo.

Também foram destinados R$ 1.000.000,00 provenientes de repasses federais, para a prevengdo
da doenca através de contratacdo de agentes sanitarios municipais ,quando necessario.

Promogio da Saude, Prevenc¢do e Controle de Agravos

Entre as realizag6es intersetoriais que contaram com a participagdo do CEVS , destacam-se:

- implantacdo da “Politica Estadual de Atengdo Integral s Pessoas com Doenca Falciforme e
outras Hemoglobinopatias — Conhecendo a Doenga Falciforme”, com o objetivo de capacitar e
informar profissionais de saiide para diagnostico precoce e tratamento da doenga;

- reestruturacio do Programa de Prevengdo, Vigilancia e Controle da Tuberculose;

-criagdo do Programa Estadual de Controle Sanitario de Produtos Lacteos (PEMPLAC);

- reestruturagdo e implementagio do Comité Estadual para Investigagdo dos Obitos Maternos;

- constitui¢io do Comité Intersetorial da SES para implementagido do Plano de Agdo para
Enfrentamento das Hepatites sob coordenagao do Gabinete da Governadora ;

- implantagdo do Comité Estadual de Combate ao Cancer de Mama.

Programacio Pactuada e Integrada da Assisténcia

A SES/RS, juntamente com a ASSEDISA, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
Conselho Estadual de Satde e Associagio Gaticha dos Consorcios Publicos estd desde Margo/07,
trabalhando conjuntamente no processo de Pactuagdo da Assisténcia, nos eixos programaticos do
Pacto pela Saide. A portaria n° 198/2007, designou o Grupo de Trabalho interinstitucional para
elaboracdo do processo de PPI no Estado do Rio Grande do Sul.

O RS possui uma PPI baseada em série historica que estd sendo atualizada, a partir das
discusses de dados epidemiolégicos levantados pelo Centro de Vigilincia em Satde e conjuntamente
com os técnicos da Atengio Basica e Média e Alta Complexidade para, posteriormente, definir os
parametros de cobertura na Atengdo Ambulatorial e Hospitalar, programando-se as agdes e servigos de
saude no Estado.

Observamos que devera ser respeitado o limite financeiro disponibilizado pelo Ministério da
Satde para a Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Neste periodo, o Estado do Rio Grande do Sul juntamente com os Estados de Alagoas, Distrito
Federal, Mato Grosso do Sul, Pard e Sdo Paulo tem trabalhado como projeto piloto para o
desenvolvimento de um aplicativo que implemente as diretrizes da Programacao Pactuada e Integrada
— PPI, definidas na Portaria GM n° 1.097, de 22/05/2006.

O Ministério da Satide, em conjunto com os Estados “pilotos”, trabalhou na configuragio do
SisPPI em Mbdulo Estadual, que prevé a distribuigdo de recursos financeiros, parametrizacdo dos
procedimentos, agregando éreas estratégicas da atencdo basica, alta complexidade ambulatorial e
internacio de meédia e alta complexidade, para posteriormente realizar a consolidagdo da
macroalocacio de recursos.

Foram capacitados técnicos das regionais para serem multiplicadores frente aos seus

municipios, visando a instalagio e utilizagdo do SisPPI no Médulo Municipal.
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Central de Regulagdo Estadual

A Central Estadual de Regula¢io, no ano de 2008, regulou a totalidade das internag¢des em
leitos de UTI neonatal e UTI pediatricos e parcialmente as internagdes em UTI adulto, realizadas nos
hospitais localizados nos municipios que ainda néo possuem a gestao plena do sistema. Além disso, fez
o acompanhamento das internagdes transferidas para municipios em gestdo plena, os quais sdo
responsaveis pela regulagdo dos leitos localizados em seus territorios.

A partir de margo de 2009 as internagOes em leitos de UTI Neonatal passaram a ser reguladas
sob mapeamento analitico, visando potencializar a ocupacdo destes leitos. Também a partir de margo e
de junho de 2009, a Central iniciou a regulagdo das internagdes de gestantes de alto risco e dos
procedimentos de urgéncia em cardiologia e neurologia. A implantacdo dos complexos reguladores
esta garantindo um elevado percentual de resolugdo de casos conforme dados abaixo:

- 2.236 atendimentos com acesso regulado em UTI neonatal, com 99% de resolugio;

- 498 atendimentos com acesso regulado em UTI pediatrica, com 98% de resolugao.

A regulagio da Urgéncia e Emergéncia atendeu em média 6 mil chamados/dia e 800
atendimentos (65% clinico, 25% trauma e 10% pediatria, obstetricia e psiquiatria), com envolvimento
de 16 ambulancias de suporte avangado (UTI), 36 ambuldncias de suporte basico e 900 profissionais.

A Central de Transplantes, em 30 meses, através do trabalho qualificado que inclui a
sensibilizacio de familiares, possibilitou a realiza¢do de 3.075 transplantes.

A SES decidiu implantar o SISREG hospitalar do MS em todas as UTIs e paralelamente
encaminhar a aquisi¢io de um Sistema Informatizado proprio, testado em nivel nacional, que integre a
regulacdo as dreas de controle e avaliagdo, faturamento, contratos e auditoria do SUS.

Qualificagio de Profissionais para Fortalecimento da Gestao da
Saude Publica

A SES, com foco na qualificacdo da aten¢do e no processo de educagdo em saude, entre outras
agdes de ensino coordenadas e desenvolvidas pela Escola de Saiide Publica, foi criada a Escola
Estadual de Educa¢io Profissional - ETSUS/RS, voltada & formagdo inicial, continuada e
profissionalizante de nivel médio para o trabalhador do SUS, com énfase na relagdo ensino e Servigo €
na oferta descentralizada e regionalizada de servigos.

Foi implantada, ainda, a Politica Estadual de Educacdo Permanente através da estruturacio
das Comissbes de Integragio Ensino e Servigo - CIES Regionais, fortalecendo as instancias gestoras e
de controle social, reforcando a gestao participativa nas decisGes e agdes da educagio na satide. No RS
sio 19 CIES Regionais ¢ 19 Colegiados de Gestdo Regional - COGERES, por onde passaram e foram
aprovados mais de 80 projetos de capacitagao.

Foi realizado, de forma inédita no sul do pais, o primeiro Curso de Especializa¢cdo em Direito
Sanitario com o objetivo de qualificar 46 profissionais que desenvolvem atividades na area de gestao,
proporcionando conhecimento para subsidiar o processo de tomada de decisao.

Ampliagio da Politica de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do SUS, através do
funcionamento do Comité Estadual de Humanizagio (PNH RS), com representacdo de todos os
Departamentos da SES, e representantes das demais instdncias do SUS. Realizacdo do Curso de
Especializagdo de Humanizagdo da Atencdo e Gestao do SUS, para 103 profissionais de saude,
distribuidos entre os municipios das macrorregides e da SES (DCHE e CRS).

Implementagido do Monitoramento de Obitos no RS

Inaugurada a area fisica do 1° Servigo de Verificacdo de Obitos do RS que funcionarad com a
parceria da Secretaria da Satde e Secretaria da Seguranga Publica, ratificada pela assinatura de Termo
de Cooperagao Técnica.
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Implantagio de Teste de Paternidade em Parceria com o Tribunal de
Justica

A Fundagio Estadual de Produgio e Pesquisa em Saude (FEPPS), em parceria com o Tribunal
de Justica do Estado realiza Testes de Paternidade que representam um avanco na area publica de
biologia molecular. Foram realizadas 6.952 analises, atendendo 100% da demanda e gerando RS
2.755.808,84, que estio sendo reinvestidos no desenvolvimento de novas tecnologias na drea de
produgdo e pesquisa em saude.

Inaugurado HEMORGS Regional de Santa Maria

Na area de sangue e hemoderivados, foi inaugurado em 2008, o0 Hemocentro Regional de Santa
Maria, sob a gestdo da FEPPS, tendo produzido mais de 3.800 bolsas para atendimento da demanda
regional.

Programa Estadual de Telessatide / Tele Ecg - Cardiologia

O Projeto Tele ECG Digital RS envolve o estabelecimento de uma estratégia de Telecardiologia
que busca transpor enormes caréncias de assisténcia cardioldgica de urgéncia no Estado do Rio Grande
do Sul. Contempla uma proposta multidisciplinar de carater assistencial, com importante repercussao
académica e de pesquisa dentre as instituicdes participantes. Envolve 2 Centros Cardiologicos de
referéncia, 11 Instituices de saude de pequeno porte e 1 Hospital Regional.

Em 2008, o Instituto de Cardiologia do RS e o Hospital de Cardiologia da Cidade do Rio
Grande, em conjunto com as Secretarias da Saude e da Ciéncia e Tecnologia do Estado do Rio Grande
do Sul, implementaram o Projeto em 11 cidades/ distritos do interior do Estado - sendo 6 localizadas na
regido de Santa Rosa (noroeste) e 5 na regido do municipio do Rio Grande(sul).

Esta iniciativa representou grande inovagdo na area de saade publica do Rio Grande do Sul.
Através de tecnologia de Telemedicina, o projeto estd disponibilizando auxilio especializado para o
atendimento a distdncia de pacientes vitimas de urgéncias e emergéncias cardiovasculares e que
residem em areas ou cidades de dificil acesso.

Focado na area da Telecardiologia, o mesmo disponibiliza: 1. Telediagnostico de
eletrocardiogramas digitais; 2. Realizagdo de videoconferéncia médica cardiolégica para segunda
opinifo especializada; 3. Tratamento farmacologico (trombolitico: tenecteplase) para Infarto Agudo do
Miocérdio, para aplicagdo no local do atendimento e, 4. Um sistema integrado de remogdo de
pacientes graves para centros médicos especializados, através do Programa SAMU/ SALVAR, que esta
sendo estruturado e coordenado pela Secretaria da Satide do RS. Neste contexto, o IC/FUC-RSeo
Hospital de Cardiologia do Rio Grande sao as Tnstituicdes responsaveis pela coordenacio e pela andlise
de eletrocardiogramas, bem como por prestar consultoria e orientacio terapéutica cardiolégica, através
de videoconferéncia, para os centros remotos. Os Hospitais de Cardiologia do Rio Grande e Sao
Vicente de Paulo, de Passo Fundo, estdo com a responsabilidade pelo recebimento, atendimento e
seguimento dos pacientes com urgéncias cardiologicas, provenientes dos locais envolvidos no projeto.

A concretizacdo deste ideal na drea da Telessaude/ Telecardiologia ja esta trazendo inequivoco
beneficio a Comunidade Riograndense e ird alavancar o processo de integracdo digital das institui¢cdes
de satde gaichas. A natureza interinstitucional deste projeto aproximard os centros cardioldgicos
executores, as instituigdes de saiide de pequeno porte € 2 Secretaria de Saude do Estado do RS na busca
de solugdes inovadoras e vidveis para as regides carentes de assisténcia cardiolégica.
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Febre Amarela

Em outubro de 2008, o Estado do Rio Grande do Sul registrou a circula¢ao do virus da febre
amarela entre primatas nio humanos (bugios), inicialmente na regido noroeste € posteriormente nas
regides central, nordeste e metropolitana. Desde entio intensas a¢des de vigilancia e imunizagdes
foram desencadeadas.

A Divisdo de Vigilancia Ambiental em Satde do Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(DVAS/CEVS), da Secretaria Estadual da Saude (SES/RS) realiza 0 monitoramento das populagdes
de primatas ndo humanos. Paralelamente sdo realizadas capturas de mosquitos para identificacdo das
espécies de vetores da FA Silvestre para monitoramento e tentativa de isolamento viral. A¢des de
vacina¢io foram desencadeadas, prioritariamente nas populactes residentes em area rural, na mata ou
beira de rios, e a vigilancia de novas epizootias foi reforcada.

Leishmaniose Visceral

Até o ano de 2008, o Rio Grande do Sul era considerado drea indene para Leishmaniose
Visceral (LV). Em novembro de 2008 foi notificada LV em um cdo proveniente do municipio de Sdo
Borja, sendo desencadeadas varias medidas de vigilancia buscando a comprovacao da doenca e da
autoctonia.

O Centro Estadual de Vigilancia em Satide (CEVS) da Secretaria Estadual de Saude ¢ a Segdo
de Reservatorios e Vetores do Laboratério Central de Saide Publica do RS (LACEN/RS), a 10°
Coordenadoria Regional de Satde e a Secretaria Municipal de Saide de Sao Borja, com assessoria da
Secretaria de Vigilincia em Satde do Ministério da Satde, elaboraram e vém desenvolvendo um Plano
de Acido de Vigilancia da Leishmaniose Visceral, que inclui: busca ativa e exame de cdes sintomaticos,
controle da populacio canina errante; levantamento entomologico de flebotomineos; capacitagdo da
rede de saude para o diagnostico e tratamento da doenga; implantacéo de vigilincia epidemiologica de
casos suspeitos; definigdo de fluxo de diagnéstico laboratorial para casos humanos € caninos; manejo
ambiental para prevenir e controlar os fatores que favorecem a multiplicacdo do vetor, através de acdes
intersetoriais e de informacio a comunidade, visando a sua efetiva participa¢ao neste processo. Com a
ampliagio progressiva do conhecimento do problema, outros municipios tém sido alvo de agGes de
vigilancia e controle da LV.

Auditoria Estadual

O servico de auditoria da SES realizou em 2008, além de outras atividades pertinentes,
apura¢io de denuncias de cobranca a usuarios, baseada na Lei Estadual n® 11867/dez 02; emissoes de
Ordem de Recolhimento (OR) a prestadores, por cobrangas indevidas ao SUS; e, atendimento das
demandas de Ouvidoria /MS encaminhadas por usudrios do RS,

A Lei 11867/02 prevé a cobranga de multas aos prestadores, por cobranca indevida ao SUS,
cujo valor ndo podera ser inferior a 1/60 avos do tltimo faturamento mensal liquidado, nem superior a
1/30 avos desse faturamento. Foram cobradas multas a 11 prestadores por cobrancas indevidas a
usudrios no valor total de R$ 94.435,42. Foram ressarcidos 08 usuarios, no valor total de R$24.238,65,
sendo que ainda esta%m andamento 02 devolucdes, no valor total de R$ 552,97.

As OR por cobrangas indevidas de procedimentos (faturas) foram emitidas a 15 prestadores, no
valor total de: R$ 164.559.38, incluindo inscricdo em divida ativa 01 prestador, no valor de
R$15.470,92 e solicitagdo a 01 prestador para deposito em conta no valor de R$36.730.52. Alem destes
valores, 01 prestador encontra-se em negociagdo de divida, em 02 processos, um no valor de R$
4.336.798,31 (administrativo) e outro no valor de R$1.689.236.91 (processo judicial).

Quanto a ouvidoria, as demandas sdo disponibilizadas pela Ouvidoria/MS, via sistema
informatizado ao estado, sendo encaminhadas pela auditoria aos setores competentes para analise e
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manifestacio. As informagdes obtidas, apds conclusdes das dreas técnicas, sdo anexadas ao sistema
Ouvidoria/ SUS para encerramento da demanda.

Estd prevista a implantagio de ouvidoria propria do SUS Estadual para 2009. Até a
implantagdo, os usuérios continuardo tendo suas demandas recebidas através do MS e atendidas pela
SES/RS, através da Auditoria Estadual e dos demais setores. Foram encaminhadas 314 demandas e
concluidas 122. No periodo, foram também concluidas 394 demandas de anos anteriores (2000 a 2007),
que ndo sio informadas no Sistema Ouvidor/SUS no ano da concluséo, pois a informacao ¢ incluida
pelo namero do protocolo, que se refere a data da entrada da demanda.

Modernizac¢io da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

A partir do ajuste fiscal iniciado no Estado, foi possivel a utilizacdo da estratégia de passar a
comprar a vista e iniciar a amortiza¢do da divida de R$ 77,3 milhdes (valores em janeiro de 2007) com
os fornecedores de medicamentos. A amortizagio da referida divida iniciou em agosto de 2007, tendo
sido pagos R$ 23,2 milhdes de agosto a dezembro de 2007 e R$ 54,1 milhdes de janeiro a agosto de
2008.

Ressalte-se, uma vez mais, que desde agosto de 2008, o RS ndo possui divida com fornecedores
de medicamentos, sendo que, atualmente, os pagamentos sio realizados em torno de 15 dias apds o
protocolo da solicita¢ao.

Histérico do Pagamento da Divida com
Fornecedores de Medicamentos (em R$ milhdes)
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Outra acio importante foi efetivada pela SES, o restabelecimento do repasse do Estado aos
municipios da contrapartida Estadual da Assisténcia Farmacéutica Bisica.

A contrapartida referente & competéncia de 2008 (R$ 16 milhdes) foi totalmente repassada no
decurso do mesmo ano. No ano de 2009, o Estado efetuard o repasse da contrapartida referente a
competéncia de 2009 (R$ 17 milhdes) e, simultaneamente, efetuara o repasse referente 2 competéncia
de 2007 (R$ 11 milh&es) que se encontrava pendente.

Com a transferéncia dos recursos financeiros acima referidos aos municipios para aquisicdo de
medicamentos do elenco basico, resta fortalecida a atengdo priméria em satde, atendendo os usuarios
com as patologias ainda em sua fase inicial, 0 que, no longo prazo, resulta na prevencdo do
agravamento da doenga com consequente redugdo da necessidade de medicamentos de alto custo como
os medicamentos excepcionais. ’

Em 2008, foi efetuada a integragdo do Sistema AME com o Sistema de Controle de Obitos da
Secretaria da Fazenda do Estado (Sistema SCO). Infelizmente os familiares dos usuarios da Assisténcia
Farmacéutica do Estado raramente informam as Secretarias Municipais ou Estadual de Satde da
ocorréncia do falecimento do usuério e por este motivo, em alguns casos, o Estado acabava por manter
estoques em determinado Orgdo dispensador (farmdcia do municipio) sem demanda real, o que
acarretava maior 6nus ao Estado. A Secretaria da Fazenda recebe periodicamente de todos os‘cartorios
do Estado informagdo acerca dos Obitos ocorridos e alimenta o Sistema SCO a fim de evitar o
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pagamento indevido de servidores ativos ou inativos. Com a mencionada integragdo dos dois sistemas
tornou-se possivel detectar obitos de usuarios de todo o Estado com significativa agilidade
possibilitando um importante avango na otimizagao dos estoques em todo o Estado.

No segundo semestre de 2008, em mais uma experiéncia pioneira no Brasil, o RS deu inicio ao
credenciamento de Pessoas Juridicas para elaboracio de Pareceres Técnicos Cientificos para subsidiar a
defesa do Estado e fornecer subsidios técnico-cientificos para auxiliar os magistrados em suas decisdes.

No caso dos medicamentos de dispensa¢do excepcional, cabe ao Estado a aquisicdo e
distribuicio dos medicamentos aos municipios que por sua vez sdo responsaveis pela dispensagao aos
usuarios cadastrados e a4 Unido, cabe o cofinanciamento do programa através do ressarcimento pela
cobranca de APAC pelo Estado. Oportuno esclarecer que somente apos a efetiva dispensagdo do
medicamento é que pode ser cobrada a APAC, ou seja, quanto maior o volume de dispensagdes, maior
a geragdo de APAC.

Ocorre que, no ano de 2008, a SES aumentou em 36,44% o valor da produgdo de APACs em
relacdo ao ano de 2007.

Produgio Mensal de APAC
Medicamentos Excepcionais (em R$ milhdes)
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Seguem abaixo os dados da demandas administrativa e judicial com as respectivas
classifica¢des dos tipos de tratamentos deferidos que comp&em cada uma.

Distribui¢io da Demanda Administrativa Deferida (em %)
Total de Pacientes: 84.459
Total de Tratamentos: 115.614
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Distribuig¢io da Demanda Judicial Deferida (em %)
Total de Pacientes: 20.497
Total de Tratamentos: 46.737

0 46,84

18.25

14,31

15
94 11,14

£XC (Com PCDT) Lsp CXC (sem PCOT)  Fora dos Elencos Basicos

Fonte: Sistema AME — Margo/2009.

Inverno Gancho

O Programa Inverno Gatcho, desenvolvido juntamente como oS municipios, tem coOmo
objetivo principal o controle das Infecgdes Respiratérias Agudas (IRAs). Durante o periodo, foram
realizadas estratégias de apoio as agbes € SErvigos municipais de satde, no intuito de qualificar o
atendimento as criancas e idosos nos meses mais frios do ano. Dentre as agdes desenvolvidas, a
SES/RS efetivou repasses de recursos financeiros para a abertura de terceiro turno de atendimento em
Unidades Basicas de Satde (UBS) e aquisi¢do medicamentos bdsico para tratamento das IRAs infantis.
Foram capacitados profissionais da rede basica dos municipios, visando a padronizagdo e
sistematizagio do atendimento as doengas respiratorias, agdo essencial para atingir os resultados
propostos para a prevengdo e reducdo de internacoes e de mortalidade na infincia. Foram habilitados
292 municipios do Estado, garantindo a abertura de terceiro turno em 388 UBS, com o repasse de R$
2.284.000,00.

Verdao Gaucho

A SES/RS repassou recursos financeiros estaduais, em duas parcelas, no valor de R$
1.800.000,00 , diretamente do Fundo Estadual de Saude — FES, aos Fundos Municipais de Satde —
FMS, dos municipios que preencheram os critérios estabelecidos para a habilitagdo ao Verdo Legal RS
2007/2008, de acordo com a Resolugdo CIB/RS n° 239/07, pactuada na reunido de 14/11/2007.

Foram repassados, através de Aditivos a Contratualizacao feita, R$ 200.000,00 aos hospitais de
referéncia no Litoral Norte, visando incrementar a capacidade operacional para atendimento da
demanda gerada pela populagio de outros municipios durante o veraneio.

Os recursos financeiros do Teto Federal da Assisténcia Ambulatorial foram ampliados em ate
20%, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2008, para os municipios habilitados e prestadores de
servicos ambulatoriais, através de pactuacao prévia no COGERE (Colegiado de Gestdo Regional)
respectivo, considerando a disponibilidade financeira da SES/RS, o aumento populacional, a série
histérica de produgdo dos servios e 0 aumento da oferta de servigos nos meses de verao.

Considerando a necessidade de incrementar as agdes de Vigilancia Sanitaria durante os meses
de verio, foram destinados recursos financeiros especificos da Vigilancia Sanitaria para os municipios
habilitados ao Verdo Legal RS 2007/2008, repassados em 03 (trés) parcelas iguais.

Para sensibilizar e orientar os Gestores Municipais de Saude quanto a necessidade de

reforcar/incrementar as agdes de promogao a satide e prevengdo de doengas, 0s servi¢os de saude, bem
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como as acdes de Vigilancia em Satde, nas areas prioritarias de 4gua, alimentos, estabelecimentos de
saade e sangue, durante os meses do verdo, o CEVS produziu notas técnicas com conteudos
especificos, realizou em conjunto com a 3* e 18* CRSs capacitagdes para a Equipes Municipais, e
confeccionou folder com orientacdes/ cuidados gerais e especificos a serem adotados pela populagdo
para a prevengio de doengas e promogio da saide, bem como cuidados para prevengdo de Céancer de
Pele, uso racional de medicamentos e informagdes sobre o Programa SALVAR/ SAMU que o Governo
do Estado, através da SES, em conjunto com os municipios, manteve no Litoral Norte durante os
meses de janeiro e fevereiro de 2008.

O CEVS também desenvolveu, em conjunto com as CRSs, a¢des de reforgo em Vigilancia em
Satide (epidemiolégica, ambiental e sanitdria) e capacitagbes em VISA de alimentos para Equipes
Municipais, abrangendo os municipios da 18% e da 3* CRS.

A SES/RS manteve em funcionamento, de 01 de janeiro de 2008 a 02 de margo de 2008, no
Litoral Norte, a Central de Regulacdo Assistencial de Urgéncia e Emergéncia, com uma Unidade
Movel Avangada, em Tramandai, em parceria com 0s municipios da Regido, para a organizagio das
referéncias nos servigos hospitalares contratualizados, conforme a Programagao Pactuada e Integrada —
PPI da Assisténcia e o Plano Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Os pacientes atendidos no Litoral Norte foram preferencialmente encaminhados para os
hospitais de Torres, Capdo da Canoa e Tramandai.

Os pacientes que necessitaram remog¢do para hospitais de maior complexidade foram
transportados pelo SALVAR/SAMU para Porto Alegre, apos regulagio do SAMU Metropolitano e
SAMU Porto Alegre.
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CONSIDERAC OES FINAIS

Ao concluir a elaboracio do Relatorio de Gestao 2008, verifica-se a necessidade de aprimorar o
processo de planejamento, monitoramento € avaliacio da SES. Identifica-se que 0s setores envolvidos
dispdem de dados que permitem a realizacdo das analises sobre as condi¢des de saude no estado.
Entretanto, a necessidade de ponderar acerca do desempenho dos indicadores guarda desafios que
superam a precisdo dos nimeros €xpostos. Assim, a complexidade da qual emergem Os dados
quantitativos no presente relatorio permite uma analise densa. Entende-se que tal profundidade néo foi
alcancada, porém, na medida em que € explicitada, impGe a construgdo de estratégias que sejam
capazes de apoiar a gestdo da saude neste sentido.

A possibilidade de realizar uma reflexdo séria e comprometida com os resultados dos trabalhos
desenvolvidos admite a apropriacio de informacgdes que embasem as tomadas de decisio do poder
publico, bem como o exercicio do controle social. Mesmo com fragilidades, conclui-se esta fase com
relativo éxito, mas com a certeza de que a experiéncia deve qualificar as produgdes subseqiientes.
Apesar de ser um instrumento formal e regulamentado, néo ha uma forma ou um padrio estabelecido
para a sua confecgdo. A experiéncia acumulada soma-se as dificuldades encontradas e promove um
processo de aprimoramento inclusive da gestao da politica publica,

Sabe-se que a andlise qualitativa dos dados ¢ essencial para avaliar a situacdo de saude no
estado. O complexo sobre o qual se repousa ao avaliar a gestdo sugere a grandeza do feito e suas
implicagGes. Busca-se sanar as debilidades, mas ndo apenas na forma de demonstra-las ou avalid-las,
mas sim, na forma de geri-las. A saude publica responde por uma incontavel jun¢do de fatores, pela
qual o poder publico responsabiliza-se. Este relatorio retrata esta complexa fungdo e reafirma o
compromisso com a populagdo no sentido de expor os compromissos e as dificuldades, a fim de
subsidiar a construcdo de alternativas para a methoria das condiges de satide no Rio Grande do Sul.



