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APRESENTACAO

Ao apresentar o Relatério de Gestdo de 2004, é possivel avaliar que a organizacdo do
SUS configura tarefa complexa que requer ndo sé vontade e disposicdo do gestor, mas tem a
efetiva articulagcdo com os municipios e o governo federal.

Neste sentido, o relatorio apresenta resultados concretos da adesdo dos municipios aos
principais Programas Prioritarios.

Para exemplificar, o programa Salde para Todos alcangou 99% da meta programada
(250/an0), contando no final do ano com 867 equipes de saude da familia, atingindo uma
cobertura populacional de 28% (era 13% em dez 2002).

Da mesma forma, o Municipio Resolve, no decorrer do ano, habilitou 100% dos
municipios a Gestdo Plena de Atencdo Basica e implantou o Sistema de Monitoramento da
Gestdo, qualificando a analise dos instrumentos da gestdo municipal.

Um terceiro programa a ser destacado é o Parceria Resolve, com adesdo de 291
Hospitais. Destaca-se a pesquisa de satisfacdo do usuério cuja nota média final foi de 8,6,
comprovando que a rede assistencial atende a expectativa dos usuarios.

A reducdo da mortalidade infantil e a entrega do Prémio Viva Crianca aos municipios e
regibes que mais contribuiram para a diminuicdo do coeficiente da mortalidade infantil, sdo
destacados no Relat6ério como aspecto positivo.

Ainda, consolidou-se a Consulta Popular com o processo de participacdo da sociedade na
definicdo de prioridades e o Programa Primeira Infancia Melhor, com espaco na midia nacional
como experiéncia inovadora com enfoque intersetorial voltado ao desenvolvimento integral de
criangas de 0 a 6 anos, entre outras agoes.

Alguns titulos demonstram a qualidade da satde publica do RS: Primeiro estado a entrar
em fase de eliminacdo da Hanseniase, 100% de vacinacdo BCG, 100% dos municipios com
adesdo ao PHPN, nenhum caso de Tétano Neonatal, auséncia de casos de Sarampo, livre da
Dengue, certificacdo da Eliminacdo da Transmissédo Vetorial da Doenca de Chagas, comprovando
gue a gestdo estadual estd no caminho certo.

No entanto, dificuldades também permeam o ano de 2004. De um lado, a crise financeira
do estado, dificultando a execucdo dos programas prioritarios, 0os quais ndo tiveram a totalidade
dos repasses previsto para 0 ano. De outro, o estouro do teto financeiro federal, que ndo teve o
aumento esperado, contribuiu para que se passasse mais um ano com déficit mensal de mais de 1
milh&o de reais.

Salienta-se o fortalecimento do Conselho Estadual de Saude, que marcou sua atuacao na
organizacdo das Conferéncias de Saude Bucal e Ciéncia e Tecnologia, na capacitacdo de
Conselheiros e no acompanhamento e fiscalizacdo, de forma madura e comprometida com o0s
principios e diretrizes do SUS.



2. PRIORIDADES DA ATUAL GESTAO
2.1. PROJETOS ESTRUTURANTES
2.1.1. SAUDE PARA TODOS

O projeto Saude para Todos tem por objetivo a expansdo do Programa de Saude da Familia
no Estado, ampliando e qualificando a rede de atencdo basica a saude e aumentando a cobertura
populacional no Rio Grande do Sul.

Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2004, a SES/RS repassou aos municipios um
montante de R$ 18.152.980,00 (tabela 1).

TABELA 1 - Evolugdo dos repasses financeiros aos municipios do Programa Salude Para Todos.
RS, 2004

Periodo 1°tri 2° tri 3°tri 4° tri* Acumulado 04
Valor
(RS) 4.366.500 4.820.500 5.286.500 3.679.480 18.152.980

Repasse correspondente as equipes de satde da familia, equipes salde bucal, equipes de sadde indigenas, equipes sadde bucal indigena e agentes
comunitarios de salde.

* Em relag8o ao 4° trimestre foram pagos os incentivos referentes ao més de out e o incentivo aos ACS, faltando ser repassado R$ 3.824.500,00
referente a nov e dez.

2.1.1.1 Metas para 2004

Equipes de PSF — 250/ano
Equipes de Satde Bucal — 200 (atingida)

Quadro 1 - Metas atingidas no 4° trimestre de 2004

Meta N° equipes o Acumulado
Equipes | trimestral implementadas A).da meta (1°+2°+ 3% + 4° trimestre)
trimestral
de out a dez
ESF 62 54 87 247 99%
ESB 50 33 66 169 85%

2.1.1.2 Atividades desenvolvidas

e Sensibilizagdo dos municipios para a implantacdo de equipes de saude da familia (ESF)
e saude bucal (ESB).

e Assessoramento técnico aos municipios na adeséo e a elaboragédo dos projetos.

e Acompanhamento dos processos seletivos dos ACSs.

e Monitoramento e avaliacdo do desempenho das ESF/ESB e o trabalho dos ACSs.

e Analise de projetos municipais de adesdo ao PSF.

¢ Realizag&o de treinamento introdutdrio para todas as ESF do Estado.

e Participagdo em eventos, cursos e outras atividades da SES/RS e outras institui¢des afins
no Estado e fora dele.



e Geracdo de dados, avaliagdo e monitoramento dos indicadores do SIAB, especialmente
dos constantes do incentivo estadual para o PSF.

e Apoio aos municipios na implantacdo do Componente | — PROESF.

e Construcdo e acompanhamento na implantacdo de projetos relacionados com a
capacitacéo e atualizacdo das ESF em parceria com a ESP e outras instituigdes afins.

e Participacdo dos Polos de Educagdo Permanente em Saude.

¢ Realizacdo de eventos de educacéo continuada nas regionais do Estado.

e Operacionalizagcdo do PRODOC da Atencédo Bésica — Cooperacdo Técnica — UNESCO.

e Realizacdo de encontros regionais de equipes de PACS e PSF.

A partir de junho de 2003, foi criado o Incentivo Financeiro Estadual. No periodo de
outubro a dezembro de 2004 houve um acréscimo de 54 Equipes de Saude da Familia, passando o

Estado a contar com 867 equipes (Figura 2), perfazendo uma cobertura populacional de 28%. Em
relacdo a Saude Bucal o incremento foi de 33 equipes novas (Figura 1).
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Figura 1 — Evolucéo do n° de Equipes de Saude Bucal no RS — de dez/02 a dez/04.
Fonte: SIAB-RS (situacdo mensal de dez/02 a dez/04)



900

g5g 867
a13 8%
800 - 01- 1- I
78
723 735 75
697
700 L TE - - -0k - B B
642
620
605
600 seo—mg—- B-L0- 8- 0-C0- - R0 0-EE- - B B
53 547
514 524
495 500 204
50071A7t:487 = B BB R R B R R R R - R R B B B
400—|—|—|——-------—---—---------
300 E-TE_EE_FHE_EE_FE_TE_EE_EE_EE_EE_TE_EE_EE_TE_EE_mE_EE_EE_mE e e R
gg888ge88g8g88838sgsdgscgggdgdss
§ 83 8885258388883 848¢8525%%33838
Figura 2 — Evolucdo do n° de Equipes de Saude da Familia — de dez/02 a dez/04.
Fonte: SIAB-RS (situacdo mensal de dez/02 a dez/04)
*Junho de 2003: Implantagéo do Incentivo Financeiro Estadual.
Quadro 2 — Capacitacdes
. o . i N° N°
Tipo de capacitacio Clientela Objetivo . _de de
participantes | horas
modulo introdutério profissionais das ESF qualificar a AB 138 5.520
estagio profissional residentes do CSEM gggt%g" eXperienciaem 6 144
reunido das CRS coorq. Reg. PACS/PSF avaliacdo do programa 50 1.000
e Salde Bucal
curso d.e Cuidados da médicos de PSF qualificar a AB 10 200
adolescéncia
curso sobre cancer bucal dentistas do PSF qualificar a AB 220 1.760
((:g'rBS)o em planejamento em PSF dentistas do PSF qualificar a AB 250 2.000
curso de pediatria medicos de PSF qualificar a AB 40 800

Quadro 3 - Participacdo em Reunifes e Eventos

Tipo de Reunido ou evento Local Obijetivo Encaminhamentos
Mostra Regional Salde para Erechim Troca de experiéncias | realizar Mostra nas outrasl8
Todos entre as ESF Regionais
Encontro Reg de PACS/PSF Imigrante Troca de experiéncias | realizar Mostra nas outrasl8
16CRS entre as ESF Regionais




Quadro 4 - Outras Acdes Desenvolvidas pela Se¢do ou Programa Prioritario

e Reunido com gestores municipais
e  Assessoria as 19 CRS
e  Supervisoes as ESF
e  Participacdo no Comité de Enfrentamento a Violéncia Doméstica
e  Participacdo no Grupo de Trabalho Salide Mental e Atengdo Basica
Como desafios para 2005 a Se¢do PACS/PSF tera:
e Ampliar as equipes de saude da familia e saude bucal para 2005 e atingir 1.200 equipes
no RS.

e Capacitar todos os profissionais das novas equipes no modulo introdutorio.




2.1.2. MUNICIPIO RESOLVE

O Projeto Municipio Resolve foi instituido pelo Decreto N° 42.283 de 4 de junho de
2003, tendo como objetivo o fortalecimento da gestdo municipal, garantindo o acesso da
populacdo a acbes de atencdo basica a salde e ampliando a resolutividade dos sistemas
municipais.

2.1.2.1. Metas de 2004

e Repasses financeiros mensais aos municipios habilitados: ndo atingida; 02 repasses
efetuados.

e Habilitacdo 100% dos municipios ao Municipio Resolve: atingida.

e Identificacdo da situacdo em relacdo a novas habilitagdes em GPSM (avaliacdo das
condicdes técnicas e vontade politica por parte dos municipios): Santa Maria manifestou
interesse.

e Avaliacdo do cumprimento das metas pactuadas pelos municipios a partir do més de
Maio 04: realizada para possibilitar linha de base para avaliagio dos anos
subsequentes(Resolugdo CIB/RS 41/04).

e Revisdo dos Indicadores de Avaliacdo do Projeto: ndo realizado; mantidos os
mesmaos.

e Monitoramento da Gestdo em Saude, através da analise dos Relatérios de Gestdo
elaborados trimestralmente pelos municipios: grupo de trabalho implantado e em funcionamento.

e Realizacdo de seminarios de capacitacdo, em ambito estadual e regional, para
consolidacdo do trabalho de acompanhamento e avaliacdo da gestdo em saude: realizado Il
Encontro Estadual para o Monitoramento da Gestdo em Salde.

2.1.2.2. Recursos previstos

O projeto em 2004, assim como no ano anterior, contemplou 3 modalidades de repasse
financeiro aos municipios, distribuidas conforme os mesmos critérios:

¢ Incentivo a Gestéo Basica:
50% - Populagéo total
15% - Populacéo < 6 anos
15% - Populacéo > 60 anos
10% - Inverso da receita de impostos por habitante
10% - Percentual de recursos proprios aplicados em saude

e Incentivo a Gestéo Plena:
80% - Critério Populacional
30% - populagéo residente
70% - populacdo referenciada
20% - Nivel de Complexidade

e Incentivo a Gestdo do SUS:
24 % do total da divida da Municipalizacdo Solidaria da Saude

Os dados relativos a populacdo tem como fonte de dados a populacdo estimada 2003
(IBGE), a partir do Censo 2000.
Os dados sobre a receita dos municipios foram buscados junto ao SIOPS.



Os recursos inicialmente previstos para o Projeto, sofreram um contingenciamento na
ordem de 40%, ficando no valor de R$ 31.150.000,00, a serem pagos em 7 parcelas, a partir do
més de junho.

2.1.2.3. Atividades Desenvolvidas

Durante o ano de 2004 foram desenvolvidas as seguintes atividades:

e Até setembro de 2004, 460 municipios estavam habilitados a Gestdo Plena da
Atencdo Béasica Ampliada e 13 & Gestdo Plena do Sistema Municipal , totalizando 473, isto é
95,36 % dos municipios do Estado habilitados segundo a NOAS 01/02, unico requisito para
habilitacdo ao Municipio Resolve.Com a publicacdo da Portaria n® 2.023/GM de 23 de setembro
de 2004 que define que os municipios sdo responsaveis pela gestdo do sistema municipal de
salde, na organizacdo e na execucdo das acOes de atencdo basica, e extingue o processo de
habilitacdo a Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada, a CIB/RS, através da Resolucdo n°
157/2004, estendeu a todos os municipios o repasse de recursos referentes ao Incentivo da
Atencdo Basica, a partir da competéncia outubro/04.

3%

-97%
B GPABA B GPSM

Figura 1 - Habilitacdo ao Municipio Resolve — Dezembro de 2004

e Transferéncia aos Fundos Municipais de Saude de 2 parcelas mensais, referente aos
meses de junho e julho, totalizando o valor de R$ 9.990.259,24, sendo:

Incentivo a Atengdo Basica - R$ 4.805.275,05

Incentivo a Gestdo Plena do Sistema Municipal - R$ 1.146.148,84

Incentivo a Gestdo do SUS - R$ 4.038.835,34

e Continuidade nos trabalhos do Grupo de Trabalho (GT) para o Monitoramento da
Gestdo em Saude, com reunifes semanais, elaborando selecdo de indicadores marcadores para
acompanhamento e avaliacdo dos relatorios de gestdo municipais.

e Contato com a PROCERGS para elaboracéo de projeto com o objetivo de qualificar
e simplificar o Relatorio de Gestdo, facilitando o preenchimento pelos municipios e a avaliacdo
por parte da SES. Aguardando projeto preliminar.

e Realizagdo do Il Encontro Estadual para o Monitoramento da Gestdo em Saude, com
a presenca de representantes dos Grupos Regionais de Monitoramento da Gestdo de todas as
Coordenadorias Regionais. Teve como objetivos avaliar o funcionamento dos grupos
intersetoriais regionais, consolidar uma proposta de metodologia de avaliagdo da gestdo
municipal da saude através da analise dos relatorios de gestdo, bem como discutir e preparar a
proposta de RG para o ano de 2005.



2.1.3. REGIAO RESOLVE
2.1.3.1. Justificativa

Levar a Atencdo a Saude mais proxima da residéncia do cidaddo. Neste quadrimestre
comprovamos que a aten¢do basica ficou totalmente nas suas Microrregides e Regides, assim
como a média complexidade diminuiu 0 encaminhamento a Capital e demais Centros Regionais
de saude.

2.1.3.2. Recursos

Os recursos do or¢camento de 2004, que estavam destinados ao Programa, foram de R$
6.954.000,00 para, principalmente, atender consorcios que se organizam para dotar a Regido de
servicos ndo ofertados pelo SUS até entéo.

Quadro 1 - CIS — Rodeio Bonito*

PARCELAS N° PROCESSO SITUACAO
12 | parcela(dez/03) 102300/03.7 Pago 26.04.04
2% | janeiro/04 41148/04-0 Pago 26.07.04
32 | fevereiro/04 41147/04-8 Pago 28.06.04
48 | marco/04 41146/04-5 Pago 28.06.04
52 | abril/04 41145/04-2 Pago 26.07.04
6% | maio/04 41149/04-3 Pago 26.07.04
7% | junho/04 41139/04-1 Pago 30.09.04
82 | julho/04 41140/04-9 Pago 25.10.04
92 | agosto/04 41141/04-1 Pago 31.01.05
102| setembro/04 41142/04-4 Lig. 22.11.04
112| outubro/04 41143/04-7 Lig. 14.12.04
122 novembro/04 41144/04-0 Lig. 14.12.04

*62634/03-0 // CONV. 60/03 — R$ 378.654,60 em 12 parcelas de R$ 31.554,55/més. Assinado em 26/12/03.

Quadro 2 - CIS - Litoral Norte*

PARCELAS N° PROCESSO SITUACAO
12 | junho/04 60208/04-7 Pago 26.07.04
22 | julho/04 60209/04-0 Pago 25.08.04
32 | agosto/04 60210/04-7 Pago 25.10.04
48 | setembro/04 60281/04-2 Pago 31.01.05
52 | outubro/04 60282/04-5 Lig. 22.11
62 | novembro/04 60283/04-8 Lig. 14.12
78 | dezembro/04 60284/04-0 Lig. 25.01
82 | janeiro/05 3542/05-4 FES/org.
92 | fevereiro/05 3543/05-7 FES/org.

*100816/03-1 CONV. N° 008/04 — R$ 292.749,30 em 12 parcelas de R$ 24.395,78




Quadro 3 - CIS — Santa Maria*

12
2a
3a
42
5a
62
72
ga
ga

PARCELAS

dez./03

jan./04

fev./04

marco/04

abril/04

maio/04

junho/04

julho/04

agosto/04

10? setembro/04
112 outubro/04
122 novembro/04
13% dezembro/04
142 janeiro/05

152 fevereiro/05

*12811/03-3 e 61625/01-8//Convénio. 029/01- 5° T.A 576/2003 Termo de retificagdo do prazo: Valor: R$ 456.000,00 em 12 parcelas de R$
38.000,00). 6° T.A prorroga prazo e suplementa em R$ 8.900,00 a partir de Setembro/04.

N° PROCESSO

102340/03.4
80078/04-6
80079/04-9
80085/04-0
80084/04-7
80082/04-1
80086/04-2
80081/04-9
80080/04-6
80083/04-4
80074/04-5
80075/04-8
80076/04-0

3538/05-9
3541/05-1

VALOR

38.000,00
38.000,00
38.000,00
38.000,00
38.000,00
38.000,00
38.000,00
38.000,00
38.000,00
46.900,00
46.900,00
46.900,00
46.900,00
46.900,00
46.900,00

Quadro 4 - CIS — Cachoeira do Sul( CIS — Vale do Jacui)*

SITUACAO

Pago 26.04.04
Pago 24.11.04
Pago 13.01.05
Pago 13.01.05
Pago 13.01.05
Pago 13.01.05
FES/org.
FES/org.
FES/org.
FES/org.
FES/org.
Lig. 25.01
FES/org.
FES/org.
FES/org.

PARCELAS N° PROCESSO SITUACAO
12 | agosto/04 82526/04-7 Pago 13.12.04
2% | setembro/04 82525/04-4 Pago 31.01.05
32 | outubro/04 82716/04-1 Lig. 20.12.04
42 | novembro/04 82715/04-9 FES
52 | dezembro/04 82714/04-6 Lig. 25.01.04
62 | janeiro/05 82713/04-3 FES
72 | fevereiro/05 82712/04-0 FES
8% | mar¢o/05 82711/04-8 Agenda
92 | abril/05 82710/04-5 Agenda
10%| maio/05 82709/04-8 Agenda
112| junho/05 82708/04-5 Agenda
122| julho/05 82707/04-2 Agenda
*Assinado dia 17/08/04 — Convénio. N°: 039/04. R$ 720.000,00 em 12 parcelas de R$ 60.000,00
Quadro 5 - CISA ljui* - Préteses Auditivas
PROCESSO VALOR SITUAGCAO
53715/04-7 75.790,00 Pago 31.01.04
53905/04-1 75.972,00 Lig. 16.12
94070/04- FES

Ha dificuldades para a incluséo do pagamento desses compromissos na cota/més da

SES.




2.1.3.3 AgOes

Quatro consarcios ja estdo conveniados ao SUS e mais trés em fase final de formacéo.

Foram efetuados trés novos contratos com laboratorios no interior e um servico de ultra-
sonografia nos ultimos quatro meses. Todos com recursos do teto federal.

Foi realizado o Chamamento Pablico para composicdo das Redes de Alta Complexidade
em Traumato-Ortopedia, Cardiologia, Nefrologia e Salde Auditiva. Processos em fase de
avaliacdo e vistoria das Unidades.

Foram novamente orientadas as CRS's para o desenvolvimento de Controle-Regulagéo e
Avaliacdo, através de Revisdo Tecnica e Administrativa, para diminuir gastos desnecessarios na
Saude.

Também enviadas correspondéncias ao MS, solicitando recomposicdo de teto por
defasagem no impacto calculado sobre o aumento de tabela do SIA e SIH, assim como para
cobertura do Plano Estadual de cirurgias eletivas de média complexidade para o Estado.



2.2 ACOES PROGRAMATICAS
2.2.1 MEDICAMENTOS PARA A TERCEIRA IDADE

O Programa Prioritario da SES, Medicamentos para a Terceira ldade, coordenado pela
presidéncia da FEPPS, regularizado pela Portaria 008/2003, é composto por uma lista de 49
medicamentos. Em 2004 foram habilitados 66 municipios que aderiram Programa. Ja integram o
Programa um total de 226 municipios, o que representa 45,56% dos municipios gauchos. A maioria
dos municipios habilitados € de pequeno porte (71%), com populacao inferior a 20.000 habitantes.

13



2.2.2 PROGRAMA CUCA LEGAL
2.2..2.1 Descricéo

O consumo abusivo de alcool € considerado por especialistas e autoridades no assunto e,
pelo proprio Ministério da Salde, um dos maiores problemas de saude no Brasil. A depresséo é
outro fator importante de grande prevaléncia nos transtornos por uso de substancias e atinge 20% da
populagdo mundial, em algum momento de suas vidas.

Visando dar uma resposta mais efetiva, tanto na prevencdo, quanto no atendimento as
pessoas que necessitam, o Programa Cuca Legal é uma politica especifica dentro da Saide Mental
voltada para organizacdo da rede de atencdo a dependéncia quimica e a depressdao, com a
participagdo da SES/RS, de municipios e areas ndo governamentais. No Rio Grande do Sul,
compondo a rede de atencdo em saude mental, estdo cadastrados 85 Centros de Atencdo
Psicossocial — CAPS, dos quais 09 sdo CAPS AD, ou seja, Centros Especializados no atendimento
e tratamento de alcoolismo e depressao.

Os 18 Centros de Atencdo Especializados em Dependéncia Quimica e Depressdo — Cuca
Legal, habilitados no Estado, estdo localizados em municipios maiores e/ou em municipios polos
regionais, ou ainda em municipios menores, mas que sdo referéncia para uma populacdo de no
minimo 50.000 habitantes. Estdo sendo implementados com equipes multidisciplinares e
especializadas, com psiquiatra e psicologos, que recebem o0s pacientes encaminhados pelo
atendimento bésico realizado pelos municipios da micro ou da regido de saude.

2.2.2.2 Situacao Atual

Estdo em efetivo funcionamento 17 Centros de Atencdo Cuca Legal no Estado. Um ainda
estd em fase de implementacéo.

Em 2004, foram realizadas visitas aos Centros objetivando assessoria e repasse de
orientacdes pelas CRSs e Coordenacdo Estadual da Politica de Saude Mental.

2.2.2.3 Recursos previstos

Foram previstos repasses financeiros no valor de R$10.000,00 para cada Centro Cuca
Legal implementado, repassados mensalmente pelo Fundo Estadual de Salde aos Fundos
Municipais de Satde dos municipios sede de Centro.

2.2.2.4 Outras atividades

Quadro 1 — Participacdo em reunides e eventos.
Tipo de Reunido ou
evento

Capacitacdo aos Centros
de Atencdo ao Programa FIPAD
Cuca Legal

Local Objetivo

Capacitar as Coordenadorias Regionais de Saude em alcool,
drogas e depresséo, com énfase em gestao de servigos.
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Tipo de Reuni&o ou

evento Local Objetivo

Centro de
Atencdo ao | Participar de audiéncia com a SMS, usuarios e profissionais

Reuniao com o municipio Programa | do Centro de Aten¢do ao Programa Cuca Legal do municipio

de Taquari Cuca Legal | quanto aos repasses financeiros do programa.

Taquari
Reunido com o municipio SES Audiéncia com o Secretario Substituto da SES visando
de Taquari regularizacao de repasses financeiros.

e Solicitacdo de relatério das atividades desenvolvidas pelos Centros de Atencdo Cuca
Legal dos municipio habilitados.

e Visita ao Cuca Legal de Rio Pardo para avaliacdo e discussdao com a equipe técnica das
atividades/acdes desenvolvidas pelo Centro.

e Visita ao Cuca Legal de Bagé e Alegrete para avaliacao e discussdo com a equipe técnica
das atividades/agdes desenvolvidas pelos Centros.

e Inauguracdo do espaco fisico do Centro de Atencdo Cuca Legal do municipio de
Tramandai.

No decorrer do ano de 2004 atividades de assessoramento e acompanhamento foram
desenvolvidas nos dezoito (18) Centros de Atencdo Cuca Legal para que fossem realmente
implementadas as atividades de prevengdo, promocao e tratamento em alcool, outras drogas e
depressdo. Dezessete (17) Centros estruturam-se e iniciaram as atividades durante o ano. Um ainda
esta em processo de implementacéo.
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2.2.3 PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), lancado em 07 de abril de 2003, e
implementado em julho do mesmo ano, tem um carater intersetorial e constitui uma politica de
governo inovadora no Estado do Rio Grande do Sul. Diferencia-se dos demais pelo enfoque no
estimulo ao desenvolvimento integral da crianca na fase de zero a seis anos de idade, por meio das
vias ndo formais de atencdo educativa, na relacdo familia-crianca em suas respectivas
comunidades.

Seu objetivo, portanto, € orientar as familias a partir de sua cultura e experiéncias, para
que possam estimular, de modo adequado e no tempo certo, as capacidades fisicas, intelectuais,
sociais, psicologicas e emocionais de seus filhos.

As ac0Oes desenvolvidas em 2004 para implementar as metas previstas para 0 Programa
Primeira Infancia Melhor desdobraram-se da seguinte forma:

2.2.3.1 Ac¢des da Geréncia e Coordenacao do Programa

Foram realizadas 81 reunifes da Geréncia e Coordenacdo do PIM para implementar as
acOes necessarias ao trabalho proposto e planejado, cuja execucao, no plano estadual, ficou a cargo
da Grupo Técnico Estadual, (GTE) . Destacamos das pautas:

¢ Realizacdo de Capacitac@es: inicial, continuada, regional e de reforco

¢ Estratégias de sensibilizacdo de gestores e sociedade para a importancia do Programa

¢ Oficinas de Capacitacdo de Radialistas, com vistas a disseminacdo dos fundamentos
essenciais das competéncias familiares e divulgacdo das idéias do Programa junto a comunidade

¢ Criacdo do Banco de Dados do Programa Primeira Infancia Melhor, para agilizacao
das informacgoes

¢ Plano de A¢ao Trimestral, cuja elaboracgéo viabiliza a organizacao das acdes do Grupo
Técnico Municipal (GTM)

¢ Possibilidades de interface do Programa Primeira Infancia Melhor com os demais
programas das Secretarias parceiras

¢ Definicdo e implementacéo teérico-metodoldgica do PIM em parceria com o CELEP —
Centro del Referencia Latino Americano para la Educacion Preescolar

¢ Reelaboracdo e adequacdo do Projeto de Documentos (PRODOC) da UNESCO

¢ Implantacdo do PIM na Area Indigena de Redentora- possiveis  ajustes
metodoldgicos

¢ Organizacdo e realizacdo do | Encontro Estadual de Visitadores do Programa
Primeira Infancia Melhor

¢ Elaboracéo e organizacdo de material de divulgacdo e orientacdo no Caderno Especial
do Jornal Diario Gaucho: Guia da Méae e do Bebé

¢ Participacdo do PIM no Familia Brasileira Fortalecida, do UNICEF

¢ Discussdo para implementacdo de experiéncia-piloto em Uruguaiana, utilizando os
Agentes Comunitarios de Saude no PIM

¢ Pesquisa documental sobre a historia do Programa para criacdo do Centro de
Documentacéo e Bibliografia do PIM

¢ Criacdo do Portal e Site do PIM

¢ Insercdo do PIM nas Coordenadorias Regionais de Educacdo e Delegacias
Regionais de Assisténcia Social

¢ Participacdo no Il Seminério Regional da Primeira Infancia em Campo Novo
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¢ Organizacdo e realizacdo do Il Seminario Internacional da Primeira Infancia.

¢ Organizacdo e realizacdo da Semana do Bebé

¢ Reorganizacdo do Comité Estadual do Desenvolvimento da Primeira Infancia-
CEDIPI

¢ Plano de Agdo do GTE e suas adaptagdes com PRODOC/UNESCO

¢ Treinamento do GTE/Laboratério Canoas. Implantacdo de nova sistemética de
assessoria técnica aos municipios

¢ Reestruturacdo interna da equipe do Grupo Técnico Estadual

¢ Elaboracdo e estruturacdo do Boletim Mensal do Programa Primeira Infancia
Melhor, para divulgacéo e informacéo

¢ Elaboracdo de material de divulgacdo do PIM: criacdo do Volante do Programa
Primeira Infancia Melhor em lingua portuguesa, também impresso em versao inglesa e espanhola
conforme figuras abaixo.

i

Primeira Infancia Melhor

m .9 C ..S;Z,

Figura 1 — VVolante do Programa Primeira Infancia Melhor
2.2.3.2. Capacitagoes

Com a finalidade de instrumentalizar os membros dos Grupos Técnicos Municipal,
Estadual e representantes do PIM nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS),
Coordenadorias Regionais de Educacédo (CRE) e Radialistas, foram realizadas 19 capacitacfes
envolvendo os temas Desenvolvimento Infantil Integral e Competéncias Familiares, considerando
as capacitagoes iniciais e de reforco. Nestes eventos contamos com a presenca de 636 participantes.

e,

Y
Guia das pf

Familias ¢

i

Figura 2 - Material Metodologico elaborado e utilizado pelo PIM.
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2.2.3.3. Eventos

No decorrer de 2004 o Programa Primeira Infancia Melhor realizou quatro eventos de
grande importancia, que possibilitaram maior visibilidade do Programa em ambitos local, regional,
nacional e internacional.

e | Encontro Estadual de Visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor,
realizado nos dias 06 e 07 de abril, no Coral Tower, Porto Alegre, teve como objetivos informar,
capacitar e trocar experiéncias entre o GTE, os Visitadores, os palestrantes e oficineiros
convidados, incluindo como um dos temas principais as Modalidades de Atencdo, que fazem parte
da metodologia e pratica do PIM. Estiveram presentes neste evento 236 pessoas representantes de
61 municipios.

e | Aniversario do PIM, comemorado no dia 06 de abril no Paldcio Piratini, com a
presenca do Governador do Estado, Secretarios, 250 Visitadores, além de Técnicos, Geréncia e
Coordenacdo do Programa.

Nesta solenidade comemorativa houve a entrega do “Prémio Viva Crianga” e a
apresentacdo do “Coral de Flautas” da Escola Municipal Heitor Villa Lobos.

e Il Seminério Internacional da Primeira Infancia, realizado no Saldo de Atos da
PUC/RS, nos dias 18 e 19 de novembro. Contou com a participacao de 1.400 pessoas e se constituiu
em oportunidade impar para a troca entre especialistas de diversos paises. Neste evento, puderam
ser apresentadas e debatidas as experiéncias exitosas que tém como foco o Desenvolvimento
Infantil, enquanto eixo integrador das politicas publicas para a Primeira Infancia (criancas de zero a
seis anos).

Participaram do evento, como convidados, 0s representantes dos seguintes paises: China,
Italia, Estados Unidos, Chile, Cuba e Suécia, além de especialistas de varios estados brasileiros.

18 e 19 de novembro de 2004

s 9

—

=

PIiHig Y T @ ¢ ..gu
Figura 3 — Material de Divulgacdo de Eventos do Programa Primeira Infancia Mellhor

e Il Seminario Regional da Primeira Infancia, realizado em Campo Novo, com a
participacdo dos municipios da Rede Noroeste Colonial. Fizeram parte dos objetivos a divulgacéo, a
sensibilizacdo de gestores e comunidades e a troca de experiéncias. As consultoras do CELEP e
representantes do GTE participaram deste evento como palestrantes.

e |l Semana Estadual do Bebé, iniciada no dia 18 de novembro, juntamente com o Il
Seminario Internacional, culminando com um grande evento no Parque da Redencéo e no SESC,
Sede Campestre, nos dias 21 e 23 de novembro, respectivamente. Aproximadamente 7000 pessoas
participaram do evento, que contaram com a parceria de 300 pessoas de diferentes departamentos
da Secretaria da Saude, além de apoiadores como Brigada Militar, Corpo de Bombeiros, Parceiros
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Voluntarios, SESC, Fundacdo Mauricio Sirotsky Sobrinho e Secretarias Estaduais da Cultura, da
Educacéo e do Trabalho, Cidadania e Assisténcia Social.

Figura 4 - Foto da chegada do Papai Noel no Dia do Bebé

2.2.3.4. Implantacdo, Implementacéo e Expansao do Programa Primeira Infancia Melhor

Em 2004 o Grupo Técnico Estadual (GTE) realizou 260 visitas de assessoria para
implantar e implementar o PIM nos municipios. Comparando a 2003, ano de inicio do Programa,
guando foram realizadas 32 visitas de assessoria, pode-se considerar que houve um sensivel
aumento, refletindo-se na ampliacdo do ndimero de municipios habilitados que, de 2003 até
dezembro de 2004, cresceu 100%. Com relacdo ao numero de visitadores, o crescimento alcangou,
no mesmo periodo, um patamar de 302,55% conforme ilustra o quadro abaixo.

Quadro 1 — N° de municipios e visitadores, PIM, 2003 e 2004

ANO IMPLANTAGAO DO PIM AMPLIAGAO DO PIM wg?TT :[I)_OI??EES
N© N© N° N°
Municipios Visitadores | Municipios |Visitadores
2003 50 50 7 27 77
2004 55 76 40 161 237
TOTAL 105 126 47 188 314

Nota: Os municipios de Cangugt, Campina das Missdes e Coronel Bicaco, mencionados nos relatorios anteriores, desistiram do PIM. Juntos,
totalizavam 04 visitadores, justificando portanto, a diferenga do n° de visitadores oficialmente divulgado(310).

Gracas as estratégias de divulgacao, sensibilizacdo e trabalho efetivo junto aos municipios,
realizadas em 2004, é possivel afirmar que houve crescimento gradativo e sistematico do
Programa.

Cabe acrescentar também que, com o apoio dos diferentes veiculos de comunicacdo, o
Programa tem recebido especial atencdo da Sociedade , bem como do Governo do Estado, que o
considera um programa de ponta da atual gest&o.
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2.2.3.5. Abrangéncia do PIM no Estado do Rio Grande do Sul

As 19 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado (CRS) participam do Programa,
desde sua fase inicial, conforme demonstrado nas Figuras 5 e 6 e Quadro 2, a seguir.

IMPLANTADOS

MACRORREGIGES

e ro-aa N

Womopodiana
Wlsslongdra

Home:

[ = [
L
g

Figura 5 - Distribui¢do dos Municipios com PIM por CRS e Macrorregido, RS, 2003/2004.
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Quadro 2 — Municipios habilitados ao PIM, por CRS, RS, 2004

; NUMERO DE MUNICIPIOS QUE | NUMERO DE MUNICIPIOS
CRS MUNICIPIO SEDE COMPOEM AS CRS ? HABILITADOS
12 PORTO ALEGRE 24 6
2a PORTO ALEGRE 41 6
3a PELOTAS 22 8
4a SANTA MARIA 32 13
5a CAXIAS DO SUL 48 6
62 PASSO FUNDO 58 6
72 BAGE 6 2
8 CACHOEIRA DO SUL 12 3
9a CRUZ ALTA 12 5
102 | ALEGRETE 13 4
112 | ERECHIM 31 2
122 | SANTO ANGELO 23 3
132 | SANTA CRUZ DO SUL 13 3
142 | SANTA ROSA 22 6
152 | PALMEIRA DAS MISSOES 26 6
162 | LAJEADO 42 3
172 | JUi 20 6
182 | OSORIO 23 2
192 | FREDERICO WESTPHALEN 28 15
TOTAL 105

A participacdo ativa das representantes das CRSs junto ao GTE melhor viabiliza a
implantagdo e a implementacdo do PIM nos municipios envolvidos, além de constituir um elo
permanente de contato e atualizacdo de informacdes com a Coordenacdo do PIM — GTE e os
membros dos Grupos Técnicos Municipais (GTM).

70

60

50

Il NUMERO DE
MUNICIPIOS/CRS

40

30 | B NUMERO DE
MUNICIPIOS

20 INTEGRADOS AO
PIM

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figura 6 — Abrangéncia do PIM, por CRS, RS, 2004
A figura 6 distingue, com maior clareza, 0 nimero de municipios participantes do
Programa (ou seja, municipios em que o PIM foi implantado ou encontra-se em fase de
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implantacéo), onde é possivel perceber, em destaque as Coordenadorias nas quais o Programa teve
maior namero de adesdes: Frederico Westphalen, 192 CRS (15 municipios); Santa Maria 4% CRS
(13 municipios), Pelotas 32 CRS (8 municipios).

2.2.3.6 Consideracoes Finais

O Programa Primeira Infancia Melhor tem como estratégia de implementacdo dois
planos fundamentais — 0 macro-social € 0 micro- comunitario. Em 2004, o PIM atingiu um maior
nivel de envolvimento e articulacdo entre os diferentes organismos, instituicbes governamentais e
ndo-governamentais no planejamento de a¢Ges conjuntas com vistas a atingir a meta prevista.

No plano micro-comunitario, merece destaque a expansdo e a abrangéncia do Programa
nas 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e, mais recentemente, o trabalho em parceria
com as 39 Coordenadorias Regionais de Educacdo (CRE) do Estado. Estas, mensalmente, sdo
capacitadas pelo Grupo Técnico Estadual (GTE), de forma a fortalecer as acbes de implantacéo e
de implementacdo junto aos municipios beneficiados pelo PIM.

Em 2003, o numero de Visitadores capacitados e em atuacao no PIM foi de 97, atendendo
a 1925 familias; em 2004 foram habilitados mais 233 visitadores, beneficiando 5.825 familias,
totalizando 7.750 entre 2003 e 2004, conforme demonstra a Figura abaixo.

Dados Comparativos da Expanséao do

PIM - Gestao 2003/2004
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8000 7750
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NUMERO DE NUMERO DE NUMERODE NUMERO DE
MUNICIPIOS  MUNICIPIOS VISITADORES FAMILIAS
CAPACITADOS HABILITADOS

Figura 7 — Expanséo do PIM, 2003/2004.
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A analise dos dados mostra que, de dezembro de 2003 a dezembro de 2004, houve um
aumento de 302,55% no nudmero de Visitadores de familias  beneficiadas, aumentando
significativamente a populacéo-alvo atendida pelo PIM.

A meta prevista acumulada para o ano de 2004 foi de 105 municipios vinculados ao
Programa. Atualmente, cerca de 141 municipios ja foram capacitados pelo Grupo Técnico
Estadual (GTE). Destes municipios, 105 foram habilitados pela Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB/RS) e estdo em funcionamento, com 310 Visitadores domiciliares, beneficiando diretamente
7.750 familias gauchas, ratificando o alcance da meta prevista. Estes sdo dados acumulados de
2003/2004 que igualmente podem ser observados na figura 7.

Contudo, cabe considerar que, nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2004, o
PIM teve sua dindmica de funcionamento alterada devido as elei¢bes municipais ocorridas em todo
0 Estado. Este fato veio a interferir no trabalho de assessoria do GTE aos municipios,
desencadeando uma nova etapa de sensibilizacdo dos gestores recém eleitos e/ou reeleitos, bem
como a reorganizacdo do GTE, dos GTMs, Monitores e Visitadores do Programa.

Mesmo assim, as metas estabelecidas para o Programa em 2004 foram plenamente
atingidas, uma vez que o numero de familias triplicou neste periodo, se comparado com os dados de
2003. Portanto, as alteracfes decorrentes ndo afetaram a natureza e a relevancia do PIM — um
Programa inovador e prioritario de politica publica do Governo do Estado do Rio Grande do Sul,
que privilegia a atencdo educativa e a valorizacdo das familias como educadores responsaveis pelo
desenvolvimento integral de suas criangas de zero a seis anos.
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2.2.4. PROGRAMA SALVAR

No ano de 2004, o Programa SALVAR avancou significativamente, em relacdo ao ano
de 2003. Foram efetivadas varias etapas que estavam programadas, como pode verificar-se pelos
relatorios de gestdo dos trimestres de 2004. Este avanco torna-se evidente quando verificamos a
execucdo do Convénio 3210/98, que é a principal fonte de recursos para implantacdo do
Programa e que hoje estd com 96,8% executado.

O grande entrave para a execucdo e pleno funcionamento do Programa encontra-se na
contratacdo de pessoal (forma de contratar), uma vez que o pessoal necessario nao esta
disponivel nos quadros dessa secretaria e é altamente especializado nas funcGes de Regulagédo
Médica, envolvendo medicos, telefonistas auxiliares de regulacdo médica e radio operadores.

A mesma dificuldade se repete nos municipios que servirdo de base para o programa e
que tem a atribuicdo de contratar as equipes que trabalhardo nas viaturas de atendimento do
Projeto. Tais dificuldades, entretanto, foram motivo de atraso mas estdo sendo contornadas e,
certamente, nao serdo fatores impeditivos da implantagéo, a curto prazo, do Samu metropolitano.

2.2.4.1. Acdes executadas no 4° trimestre de 2004

e Foram efetivadas as compras de material (permanente e descartavel), necessarios
para abastecer as ambulancias

e Foi definida a nova area para a instalacdo da Central de Regulacdo do atendimento
pré-hospitalar(SALVAR/SAMU 192) que sera junto ao Sanatorio Partenon

e Foi encaminhado a Secretaria de Administracdo autorizagdo para o aproveitamento
da infraestrutura telefénica do CAERGS para ser compartilhada com o Programa SALVAR no
Sanatorio Partenon, onde funcionara a Central de Regulagdo do atendimento pré hospitalar

e Foi aberto processo de pagamento do Termo de Compromisso firmado entre a SES e
0 Municipio de Canoas para a instalacdo da base do SALVAR

e Foram recebidas as bolsas de material e maletas de medicacdo que serdo utilizadas
nas Ambuléancias

e Foi encaminhado processo de Convénio entre a SES e a Associa¢do dos Municipios
do Litoral Norte (CIS-AMLINORTE), para a contratacdo de Recursos Humanos para a Central
Estadual de Regulacdo do Pré Hospitalar e para a Base de Osério

e Foi encaminhado Termo de Cooperacao Técnica, entre a SES e Secretaria de Estado
da Justica e de Seguranca, com o objetivo de compartilhar infra-estrutura de ambos , para a
implementacdo do Programa Estadual de Emergéncias Médicas, conforme Processo n°
1019972000/03-4

e Foram adquiridos 10 eletrocardidgrafos para as ambulancias

e Foram realizadas reunides com o comando do CIOSP(Centro Integrado de
Operacdes Publicas) para a elaboracdo do Projeto de Radio Comunicacdo, que devera ser
encaminhado a ANATEL para autorizar freqliéncia de Radio especifica a ser utilizada pelas
equipes para se comunicarem entre si e com a Central de Regulacédo

e Foi definido com a Brasil Telecom a instalacdo de PABX virtual nas 10 bases do
SALVAR, com ramais interligados entre elas e com a Central de Regulacéo

e Foi definido com a Brasil Telecom e operadoras de celulares o redirecionamento das
chamadas que serdo realizadas nos 30 Municipios da regido metropolitana, através do 192, para a
Central de Regulacéo Estadual do APH sediada no Sanatorio Partenon

e Esta sendo realizado o acompnhamento e discussdo do Lay-out da futuras instalaces
da Central de Regulagdo no Sanatorio Partenon

e Estdo sendo elaborados os fluxogramas regulatorio e assistencial do APH

e Foi aprovado pela JUNCOR o Convénio com AMLINORTE, sendo que foi
empenhado, liquidado e pago o valor de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais) para a
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contratacdo de Recursos Humanos para a Central de Regulacdo e Ambuléncia que esté instalada
no municipio de Osorio, para atender ao Litoral Norte, conforme regulacéo da Central

e Foi instalada no dia 30 de dezembro a Central de Regulagdo do atendimento inter-
hospitalar e de urgéncias, para especificamente regular o Verdo Gaucho no Litoral Norte, sendo
disponibilizado toda a infra-estrutura de informatica, telefonia e Recursos Humanos

e Foi instalada uma ambuléncia de suporte avancado, na Cidade de Osoério, com
Médico Intervencionista, Enfermeira e Motorista, 24 horas, para atender as intercorréncias
reguladas pela Central

e Foram contratados médico reguladores, médicos intervencionistas, enfermeiros,
motoristas, telefonistas e radios operadores, para atuarem na central de Regulacdo e Ambulancia
de Suporte Avancgado

e Estdo sendo elaborados os protocolos Medicos que serdo utilizados pelos medicos
reguladores e equipes das ambulancias.
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2.25 VIVA A CRIANCA
2.2.5.1 Descricéo

Conjunto de a¢des de saude dirigidas para a protecdo a vida das criangas, especialmente
durante o primeiro ano, com o objetivo de reduzir o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) no
Estado.

2.2.5.2 Situacéo atual

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) reduziu de 15.9 por mil nascidos vivos em
2003, para 15.1 em 2004.

Este numero, embora esteja aquém do inicialmente planejado, pode ser computado como
um fato positivo dentro da estratégia de reducdo da mortalidade infantil.

Esta reducdo pode ser atribuida as estratégias de expansdo das equipes de PACS/PSF em
areas carentes, a melhoria da atencdo pré-natal e ao aumento do percentual de 6bitos de menores de
1 ano investigados, o que possibilita uma melhor estratégia de intervencdo, para prevencdo de
futuros obitos infantis.

O estimulo financeiro do “Prémio Viva a Crianga”, funcionou como agente facilitador
para adesdo de prefeitos e secretarios municipais de salde as acGes propostas pela Secretaria
Estadual de Saude.

2.2.5.3 Recursos previstos

A titulo de estimulo aos Gestores Municipais, 0 Governo do Estado e a Secretaria Estadual
de Saude criaram o “Prémio Viva a Crianga”, que ja distribuiu R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais) aos Municipios e Regides que mais se destacaram na diminui¢do do CMI.

No 2° trimestre/2004 foram pagos os valores referentes ao “Prémio Viva a Crianga 2003,
conforme Resolucdo CIB/RS n° 145/2003:

1) Estrato A: Municipios com 500 ou mais nascidos vivos em 2003:
1° lugar: Panambi — R$ 110.000,00
2° lugar: Bento Gongalves — R$ 50.000,00 3° lugar:
Lajeado — R$ 25.000,00
2) Estrato B: Municipios com 250 a 499 nascidos vivos:
1° Jugar: Charqueadas — R$ 80.000,00
2° lugar: Trés Passos — R$ 40.000,00 3° lugar:
Nova Prata — R$ 20.000,00
3) Estrato C: Municipios com 100 a 249 nascidos vivos:
1° lugar: Bom Principio — R$ 60.000,00
2° lugar: Entre-ljuis — R$ 30.000,00 3° lugar:
Alpestre — R$ 15.000,00
4) Estrato D: Municipios com menos de 100 nascidos Vvivos:
1° lugar: Coqueiro Baixo — R$ 40.000,00
2° lugar: Vespasiano Correa — R$ 20.000,00
3° lugar: Vista Alegre do Prata — R$ 10.000,00
5) Regido (conjunto de municipios da Coordenadoria Regional de Saude) que apresentou o
menor CMI médio:
14*CRS — R$ 250.000,00
6) Regido que apresentou a maior reducdo no CMI médio de 2003 em relacéo a 2002:
19°CRS — R$ 250.000,00
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2.2.6 PARCERIA RESOLVE

A Politica Estadual de Insercdo dos Hospitais nas acdes de promogdo, prevencao e
recuperacdo da salde dentro dos sistemas Municipais, Microrregionais, Regionais e
Macrorregionais PROGRAMA PARCERIA RESOLVE, visa transferir recursos proprios para
0s hospitais, com a finalidade de prestar assisténcia a saude qualificada e gratuita a populacao,
garantindo o funcionamento com resolutividade, eficicia e eficiéncia da rede hospitalar. Esta
politica foi instituida pelo Decreto n°® 42.340, de 11/07/2003 publicado no DOE de 15/07/2003.
A Resolugdo n° 82/2003 da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) publicada no DOE em
21/07/2003 e a Resolugéo n° 02/2003, do Conselho Estadual de Saude (CES), publicada no DOE
de 25/07/2003, aprovaram os critérios de classificacdo dos hospitais que integram o Programa.

Os hospitais foram classificados em Macrorregionais, Regionais, Especializados,
Microrregionais, Unidades Locais e Unidades Mistas, conforme o porte, poder de resolucéo e
tipo de organizacdo dentro do sistema regionalizado de saude.

2.2.6.1 Programa Parceria Resolve 2004

O programa foi regulamentado em 2004 pela Resolucdo n® 65/2004—CIB/RS, publicada
no DOE no dia 28/04/04, e 07/2004—CES/RS, publicada no DOE em 23/06/04. Entre as
inovacOes do Programa em 2004 destaca-se:

* [ncentivo financeiro para abertura de leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais, que
vem sendo um dos principais problemas assintenciais no Estado. H& necessidade de ampliar
leitos de saude mental em Hospitais Gerais e aumentar a rede ambulatorial a disposi¢cao da
populacgéo: dois hospitais cumpriram as exigéncias da resolucdo CIB acima citada e habilitaram-
se a receber o incentivo de R$ 1.500,00 por leito/més.

» [ncentivo financeiro para atendimento referenciado a Gestante de Alto Risco: dos 23
hospitais indicados, 10 hospitais estdo habilitados a receber esse incentivo.

= A Secretaria da Saude, em parceria com a Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
objetivando a implementacdo do Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdo Hospitalar —
SIPAGEH, realizou seis treinamentos capacitando 150 hospitais, 229 funcionarios dos mesmos,
mais 23 técnicos das CRS e 3 técnicos de SMS em gestdo plena. O site
www.sipageh.unisinos.br contém maiores informacdes sobre o tema.

No 4° trimestre/2004 foram efetuados pagamentos aos hospitais do Programa Parceria
Resolve, no valor de R$ 3.860.799,03, significando 21,41% do valor contratado para o ano de
2004. Para os Hospitais Publicos foram destinados R$ 1.470.049,82, e para os Hospitais
Filantropicos R$ 2.390.749,21 conforme mostra a Figura 1, a seguir.
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http://www.sipageh.unisinos.br/

Valor total pago no 4° trimestre 2004- R$ 3.860.799,03

B Ppublicos

RS 2.390.749,21 | Filantrépicos

R$ 1.470.049,82

Figura 1 - Distribuicdo do pagamento do Programa Parceria Resolve/2004 do 4° trimestre,

por natureza juridica do hospital.
Fonte: Programa Parceria Resolve/DAHA/SES/2004.

O Programa Parceria Resolve/2004 teve R$ 18.028.413,25 contratados com oS
hospitais. Deste valor foram pagos R$ 6.995.443,91, sendo R$ 4.403.899,87 para 0s hospitais
filantropicos e R$ 2.591544,04 para os hospitais puablicos, restando saldo a pagar de R$
11.032.969,34, como mostra o grafico a seguir.

| | Pago

| | Saldoa pagar

RS 6.995.445,91
RS 11.032.969,34

Figura 2 — Valor pago ém 2004 e

Fonte: Programa Parceria Resolve/DAHA/SES/2004.

r, Parceria Resolve, 2004.
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Ao considerarmos, porém, os pagamentos realizados pelo Programa em 2004, ou seja , a
divida do ano de 2003 no valor de R$ 10.159.915,87, incluida a divida dos convénios por repasse
global de R$ 828.000,00 e o valor pago relativo ao ano de 2004 de R$ 6.995.443,91 tivemos um
valor total executado de R$17.155.359,78 desembolsado pelo Programa Parceria Resolve, o que
representou um aporte consideravel de recursos aos hospitais gadchos.

2.2.6.2 Avaliacédo do Programa Parceria Resolve 2004
a) Participantes

O numero de hospitais com contratos (263 hospitais filantropicos) e termos de
compromissos ( 28 hospitais publicos) vigentes no Programa Parceria Resolve é de 291. Para o
ano de 2004, 245 hospitais filantrépicos assinaram termos aditivos de valores e 26 hospitais
publicos assinaram termos de adendo, totalizando 271 termos aditivos em 2004.

b) Recursos

O valor do Programa Parceria Resolve 2004 estd em R$ 25.792.564,46, incluida a
reserva técnica de R$ 1.300.000,00. Foram assinados aditivos no valor de R$ 18.028.413,25 e
pagos R$ 6.995.443,91 significando 38,8% da execucdo do valor previsto para ano. Restou uma
divida de R$ 11.032.969,34 a ser paga em 2005. O Programa Parceria Resolve 2003 destinou
recursos no valor de R$ 19.828.148,20 e pagou no ano de 2003 R$ 9.614.232,33, significando
48,48% de execucdo financeira do Programa no ano de 2003. Agregando as dividas herdadas do
governo passado, dos Projetos Saude Solidaria 2001, 2002, Fracdo Hospitais Publicos 2001,
Projetos Inovadores 2001 e Parceria Resolve 2003 a capacidade de pagamento da SES em 2003,
nesses programas ou projetos de subvencdo e transferéncias aos hospitais foi de R$
31.359.002,99.

No ano de 2004 foram pagas a divida do Programa Parceria Resolve 2003 no valor de
R$ 10.159.915,87 e parte do Programa Parceria Resolve 2004, acima indicado, totalizando R$
17.155.359.78, significando 54,7% dos pagamentos, comparativamente ao ano de 2003 tendo,
portanto, uma diminuicao de 45,3% na capacidade de pagamento da SES aos hospitais do RS.

Relacionando os valores contratados pelo Programa Parceria Resolve 2003, R$
19.828.148,20 com os valores contratados pelo Programa Parceria Resolve 2004, R$
18.028.413,25, ocorreu uma diminuicdo de 9% de um sobre o outro e, nos pagamentos do
Programa em 2003 (R$ 9.614.232,33) e em 2004 (R$ 6.995.443,91), ocorreu uma diminuigéo de
27,3%.

c) Acodes

Parcialmente prejudicadas pelos atrasos de desembolso financeiro durante o ano de
2004.

As acdes constam no Relatorio das atividades executadas pelas Instituigdes, com prazo
para entrega dia 31/01/05 e avaliacéo por Conselhos de Saude e Comisséo descentralizada, nas
regioes.

d) Prestacéo de servicos
Em 2004 foi incluida uma inovacdo no Programa Parceria Resolve, que foi a
qualificacdo do gasto por meio de incentivos a determinados tipos de atendimentos considerados

prioritarios pelas Politicas de Saide da SES, ou demandas importantes do SUS para o
atendimento a determinados tipos de problemas de salude. Dois incentivos foram executados.
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e Gestante de Alto Risco

De acordo com a Resolucédo n° 226/2003 da CIB/RS, que regulamentou o assunto, entre
as exigéncias para receber esse incentivo o hospital deve dispor de UTI neonatal e UTI de
adultos. Esta prevista a participacdo de 23 hospitais distribuidos nas sete macrorregifes de
salde. Para receber o incentivo dez hospitais se habilitaram: dois sdo de Porto Alegre. Apenas a
Macrorregido Centro Oeste ndo habilitou nenhum hospital.

o Leitos psiquiatricos de internacdo em hospital geral

A Resolucdo do CES n° 07/2004, de 23/06/04, aprovou o incentivo de R$
1.500,00/leito/més para internacdo em leitos psiquiatricos localizados em hospital geral,
mediante critérios. O valor reservado para 2004 foi de R$ 1.995.000,00, significando incentivo
para 110 leitos psiquiatricos novos ou existentes. Estdo habilitados 17 leitos para receber esse
incentivo. Dez sdo leitos novos e sete leitos existentes. O atraso deve-se a necessidade de
comprovacao da efetiva insercdo no atendimento a regido com vistoria pelo Gestor e
formalizacdo detalhada de processo de habilitacao.

e Hospitais de Pequeno Porte —Repasse por Valor Global

A reserva técnica do Programa Parceria Resolve, no valor de R$ 1.300.000,00, estava
destinada a firmar convénios com Unidades Mistas de Internacdo e Hospitais de Pequeno Porte,
com repasses globais. Considerando a mudanga nas normas Ministeriais que extinguiram as
Unidades Mistas de Internacdo e propuseram uma contrapartida do estado na Politica para
Hospitais de Pequeno Porte- repasse por Valor Global, implantada pela Portaria n® 1044 de 1° de
junho de 2004, do Ministério da Salde, houve mudanga na estratégia de implementacdo do
Programa. 0 Ministério da Saude demorou nas orientacdes complementares a Portaria, e, 0s
hospitais encontram-se ainda em fase de habilitacdo as novas normas. Portanto, devido as
exigéncias da Portaria citada, esse recurso ndo foi utilizado em 2004. Esta sendo programando
para mar¢o/2005 Seminario Estadual para Hospitais de Pequeno Porte e Gestores, a fim de
agilizar o enquadramento dos mesmaos.

e) Qualificacdo da gestdo hospitalar
As metas previstas para 2004 foram integralmente atendidas.

e SIPAGEH- 230 hospitais, com 255 técnicos dos mesmos, com aditivos assinados,
participaram do treinamento para implantacdo do Sistema de Indicadores Padronizados de
Gestdo Hospitalar- SIPAGEH, em parceria com a UNISINOS. Os demais 41 hospitais seréo
treinados em marco de 2005.

e Programa de Qualificacdo da Gestéo Hospitalar- Da mesma forma, foi realizada a
capacitacdo do primeiro grupo de 12 hospitais previamente selecionados em conjunto com o
Sistema de Saude Mé&e de Deus, e um novo grupo de mais doze hospitais iniciou 0 processo de
Qualificagéo.

e Pesquisa de Satisfacdo do usuario- A SES instituiu pesquisa que consiste no envio,
aos usuarios do SUS internados nos Hospitais do Estado, de carta contendo cinco perguntas
sobre a satisfacdo dos pacientes com sua internacdo no SUS em 2004. Foram pesquisados 10
meses de internacfes do ano de 2004. Das AlH's processadas no periodo considerado, em
namero de 418.377 internagdes, foram enviadas 273.033 cartas para o endereco do paciente.
Destas, foram entregues 209.598 (76,77%) e devolvidas 63.435 (23,23%), por ndo localizar o
endereco do paciente. Respondidas 24.648 (11,76%). Dos pacientes que responderam a pesquisa,
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58% tiveram internagdo em menos de 4 dias e, como a maioria fez uma boa avaliagdo do SUS, o
perfil de procedimentos realizados pelos pacientes que responderam a pesquisa confirma o perfil
de internacdo de rapido acesso, em maior numero de procedimentos, as internacdes cardioldgicas
de urgéncia, parto, AVC agudo e doencas respiratorias. Um dos ganhos adicionais da pesquisa
foi indicar mais um eixo para atuacdo da fiscalizagdo dos hospitais vinculados ao SUS pela
Auditoria Médica da SES, como pacientes com endereco igual ao do hospital, enderecos de
pacientes ndo localizados, pacientes que ndo internaram pelo SUS e possuem seus dados
utilizados em AlHs e cobrancas indevidas de pacientes internados. O ganho fundamental da
pesquisa foi a boa avaliacdo da internacdo SUS, que ficou com a nota media final de 8,67. O
objetivo da pesquisa foi integralmente atingido. Estaremos procedendo a divulgagdo dos
resultados com premiacgédo aos melhores hospitais, por categoria, em marco/2005.
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2.3. SUPORTE ESRATEGICO

2.3.1 FORMAQAO DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE
2.3.1.1 Ensino de pés-graduacao

A) Curso de Pés-Graduacao, lato sensu em Saude Publica — CSP

I. Saude Publica/2003:

e Encerramento do 25° Curso de Especializacdo, em convénio de cooperacao técnico-
cientifica com a Escola Nacional de Saude Publica-ENSP/FIOCRUZ, com formatura dos alunos.

I1. Saude Publica/2004:

e Encerramento das aulas do 26° Curso de Especializacdo, em convénio de cooperacao
técnico-cientifica com a Escola Nacional de Sadde Publica-ENSP/FIOCRUZ, em 10 de
dezembro de 2004.

¢ O curso continua em andamento, sendo que os alunos estdo na fase de elaboracdo dos
trabalhos de conclusdo(Monografia).

B) Curso de Especializagdo em Gestdo em Salde: Enfase em Sistemas e Servigos

Quadro 1 - Situacéo atual por edicao, 2003/2004.

EDICAO INICIO TERMINO N° ALUNOS
PORTO ALEGRE 2% a 5% - UFRGS 02 junho 2003 16 outubro 2004 20
PORTO ALEGRE fds — UFRGS 06 junho 2003 16 outubro 2004 30
LAJEADO - UNIVATES 06 junho 2003 16 outubro 2004 30
SANTA MARIA - UFSM 27 junho 2003 16 outubro 2004 28
1JUT - UNBUI 04 julho 2003 16 outubro 2004 29
TOTAL 137

C) Curso de Especializagdo em Odontologia em Saude Bucal Coletiva

Em 2004 foi reestruturado e discutido o projeto com a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e no presente momento o0 processo se encontra
tramitando no Polo de Educacdo Continuada da Regido Metropolitana, para ser financiado pelo
Ministério da Saude. A previsdo de inicio do curso, assim que for aprovada sua realizagdo pelo
Ministério, € para 0 1° semestre de 2005. O projeto prevé uma carga horaria de 16 horas
semanais, com encontros quinzenais, e com duragdo de 18 meses; a carga horaria total do curso
sera de 600 horas/aula. A previsdo é de 30 alunos para o curso, integrantes da rede publica de
servicos (vinculados ao Sistema Publico de Salde). A forma de pagamento serd através de
repasse de verbas do Ministério da Saude a FAURGS.

D) Curso de Especializagdo em Enfermagem na Atencgédo Basica

A ESP/RS trabalhou na construgdo do curso de especializacdo de Enfermagem na
Atencdo Baésica, que serd desenvolvido em cinco edi¢des descentralizadas em todo o Estado, em
parceria com 5 universidades (UFPEL, UFSM, UNISC, UNIJUI e PUCRS). Estdo previstas 35
vagas em cada curso para profissionais com graduagdo em Enfermagem, vinculados a servicos
da Rede Baésica de Saude do SUS. O curso tem carga horaria de 360 horas e sera desenvolvido a
partir de dois eixos: - estratégias de organizagdo da Atencdo em Saude e Atencgdo Integral a
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Saude: Possibilidades da Atencdo Bésica. As Universidades ja encaminharam o Plano de
Formacdo, conforme orientaces prevista no Termo de Referéncia, elaborado pela ESP/RS.
Nesse momento estamos encaminhando processo para efetivacdo da contratacdo das
universidades/parceiras para a realizacao dos cursos a partir do 1° Semestre de 2005.

E) Curso de Especializagdo em Assisténcia ao Usuario de Alcool e Drogas

Estda em andamento articulacdo com o Ministério da Saude sobre viabilidade de
financiamento, e a elaboracdo operacional e conceitual do curso com Eduardo Mendes Ribeiro,
sobre contrato, além da organizacdo do curso de especializacdo (recebimento da fichas de
inscricdo e divisdo de grupos) e articulacdo com a satde mental sobre os cursos de atualizagdo e
especializacao.

F) Curso de Especializacdo em Direito Sanitario

Continuidade das tratativas para viabilizacdo do curso, a ser realizado no primeiro
semestre de 2005.

G) Mestrado Profissionalizante em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude

O mestrado profissionalizante em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, esta em
fase de organizacdo e tratativas com a Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo
Cruz ENSP/FIOCRUZ, e propde a articulacdo entre o Latu e o Stricto Senso, iniciando-se como
curso de Especializacdo com disciplinas basicas, mas agrega na sua continuidade as disciplinas
obrigatdrias aprovadas para mestrado profissionalizante na FIOCRUZ. Estéo previstas 35 vagas
no curso de especializacdo e 20 vagas para 0 mestrado profissionalizante. A primeira etapa do
curso (especializacdo) tera carga horaria de 360 horas e a segunda (nivel de mestrado
profissionalizante) 100 horas, completando a carga horéaria de 460 horas.

E) Residéncia Integrada em Saude (RIS)

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) é uma modalidade de educacdo profissional
pos-graduada de carater multiprofissional e interdisciplinar, desenvolvida em ambiente de
servico, mediante trabalho sob superviséo (trabalho educativo).

A Residéncia Integrada em Salde tem carga horaria anual minima de 2.880 horas e
méaxima de 3.200 horas em todas as énfases/especialidades, sendo 10 a 20% deste total
correspondente as atividades de reflexdo tedrica e 80 a 90% as atividades de formacdo em
servico, incluido, neste total, 0 més de férias.

As areas de énfase/especialidade na Residéncia Integrada em Salde, da Escola de
Saude Publica/RS, séo:

e Atencdo Béasica em Saude Coletiva, com titulacdo de Médico de Familia e
Comunidade, para médicos, e Aperfeicoamento Especializado em Saude Coletiva: Atencao
Basica, para assistentes sociais, cirurgides-dentistas, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos.

e Dermatologia Sanitéria, com titulacdo de Médico Dermatologista, para médicos, e
Aperfeicoamento Especializado em Saude Coletiva: Dermatologia Sanitaria, para assistentes
socias, enfermeiros e psic6logos.

e Pneumologia Sanitaria, com titulacido de Aperfeicoamento Especializado em Salde
Coletiva: Pneumologia Sanitaria, para enfermeiros, fisioterapeutas e médicos.

e Saude Mental Coletiva, com titulagio de Médico Psiquiatra, para médicos, e
Aperfeicoamento Especializado em Saude Coletiva: Salde Mental, para assistentes sociais,
enfermeiros, profissionais de educacdo fisica, profissionais de educacédo artistica, psicologos e
terapeutas ocupacionais.
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Os locais credenciados de profissionalizacdo na Residéncia Integrada em Saude, da
Escola de Saude Publica/RS, séo:

e Centro de Saude- Escola Murialdo, com area de énfase/especialidade em Atencao
Basica em Saude Coletiva

e Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria, com &rea de énfase/especialidade em
Dermatologia Sanitaria

e Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, com area de énfase/especialidade em Saude
Mental Coletiva

e Hospital Sanatério Partenon, com éarea de énfase/especialidade em Pneumologia
Sanitéria.

A dindmica do funcionamento mensal da RIS/ESP estd claramente expressa no
Cronograma de Atividades 2004 (Quadro 2) e consiste em reunides na ESP da Equipe Docente
com a Coordenacdo, Seminarios (R?) e Atividades de Reflexdo Teorica (R! e R?), orientacdo dos
projetos (trabalhos de conclusdo de curso), atividades proprias de Coordenacdo relativas aos
6rgdos colegiados tanto na Escola como nos outros quatro (4) locais. Entender o funcionamento
da RIS ¢ entender que além das “aulas”, acontecem reunides de planejamento,
coordenacao/articulagdo dos locais com a Coordenacdo Central visando solucionar questdes
pedagdgicas e administrativas.

Quadro 2 — Relatério de Atividades / 2004 da RIS/ESP.

ATIVIDADES HORARIOS
Reunido de Equipe RIS/ESP Quintas-feiras/manha
Colegiado Gestor da RIS* Quinzenais - Sextas-feiras / manhd
Conselho de Ensino e Pesquisa RIS? Quinzenais — Sextas-feiras / manha
COREME’s® (Quinzenais)

ADS: quintas-feiras / manha
CSEM: sextas-feiras / manha
HPSP: segundas-feiras / manha
HSP: quintas-feiras / tarde

Comissado Local de Ensino e Pesquisa® (Quinzenais)

ADS: quintas-feiras / manha
CSEM: sextas-feiras / manh&
HPSP: segundas-feiras / manha
HSP: quintas-feiras / tarde

Seminarios Residentes de Terceiro Ano Semanais — Segundas-feiras / manha
Atividades de Reflexdo Tedrica — Residentes Segundas- feiras / noite
de Segundo Ano
Atividades de Reflexdo Teorica — Residentes Quintas-feiras / noite

de Primeiro Ano

! Colegiado Gestor da RIS: ¢ a instancia maxima de deliberagdo, no seu ambito de responsabilidade e tém por finalidade
coordenar o funcionamento da RIS em Saude, buscando viabilizar a participagdo de todos os atores no processo de tomada de
decisdes.

2 Conselho de Ensino e Pesquisa da RIS : é o forum que visa promover o processo de discusséo do planejamento e da avaliagdo
das propostas pedagdgicas da RIS, integrando os projetos de pesquisa desenvolvidos.

8 Comissdo de Residéncia Multiprofissional Especializada — COREME: cada local credenciado de profissionalizagio (LCP)
devera constituir sua COREME, estrutura Gnica em cada local e que constituira a instancia maxima de deliberagdo da RIS em
cada area de énfase/especialidade.

4 Comissdo Local de Ensino e Pesquisa: é a instancia dos locais credenciados de profissionalizagdo para a educagéo em servico
sob supervisdo . E a instancia de carater pedagdgico composta pela representagio ampliada dos corpos-técnico-docente, discente
e diretivo para intensificar a comunicagdo e promover a integracdo das atividades de ensino em servigo , atividades didatico-
complementares e de pesquisa.
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Quadro 3 - Atividades desenvolvidas, RIS/ESP, outubro de 2004.

ATIVIDADES QUANTITATIVO
Reunido de Equipe RIS/ESP 04
Colegiado Gestor da RIS 02
Conselho de Ensino e Pesquisa RIS 02
COREME’s (Quinzenais)
ADS: 02
CSEM: 02
HPSP: 03
HSP: 02
Comissao Local de Ensino e Pesquisa (Quinzenais)
ADS: 02
CSEM: 02
HPSP: 02
HSP: 02
Seminarios Residentes de Terceiro Ano 05 seminarios
Atividades de Reflexdo Teorica — Residentes 05 seminarios
de Segundo Ano
Atividades de Reflexdo Teorica — Residentes 04 seminarios
de Primeiro Ano

Em outubro seguiram-se as reunides da Comissdo do Processo Seletivo 2005 (cf.
Regulamento RIS - item 4.1.7 que trata das Atribuicbes das Comissdes Ordinarias e
Extraordinérias).

Tais atividades demandam, concretamente, avaliar o processo seletivo 2004 e planejar
0 de 2005 conjuntamente com os locais, para submeter as mudancas propostas a decisdo dos
Colegiados maiores.

Processo Seletivo da RIS 2005

e Elaboracdo do Edital do processo Seletivo

e Sistematizacdo da bibliografia

e Composicdo da equipe de elaboradores das questdes da prova escrita

e Orientac0es e elaboragdes dos critérios da formulagédo das questdes da prova.

Em outubro os Residentes do segundo ano iniciaram a apresentacdo dos seus trabalhos
de concluséo no auditorio da ESP onde foram realizados 03 encontros.

Seminérios de reflexdes tedricas:

Residéncia do 1°. Ano (73 residentes) — 04 seminarios

Temas desenvolvidos:

¢ Revisdo dos contetdos de Epidemiologia e metodologia da Pesquisa Quantitativa
¢ Revisao e orientacOes de pratica de Pesquisa Qualitativa

e Educacdo e Saude

Residéncia 2°. Ano (57 residentes) — 05 seminarios
Temas desenvolvidos nos Seminarios: Reducdo de Danos e Saude do Trabalhador.
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Residéncia 3°. Ano (12 residentes) — 05 seminarios

Realizacdo de seminarios teorico-praticos de acompanhamento dos projetos de
intervencdo e do trabalho de campo, suporte metodoldgico e conceitual a partir das dificuldades
trazidas e possiveis encaminhamentos junto as énfases.

Quadro 4 — Atividades desenvolvidas, RIS/ESP, novembro de 2004.
ATIVIDADES QUANTITATIVO

Reunido de Equipe RIS/ESP 04
Colegiado Gestor da RIS 02
Conselho de Ensino e Pesquisa RIS 02

(Quinzenais)

ADS: 02

COREME’s CSEM: 02

HPSP: 03

HSP: 02

(Quinzenais)

ADS: 02

Comissao Local de Ensino e Pesquisa CSEM: 02

HPSP: 02

HSP: 02

Atividades desenvolvidas:

1.Processo Seletivo RIS 2005
e Selecdo questdes e organizacdo das provas junto a FAURS— Residéncia Médica,
Aperfeicoamento Especializado e Residéncia 3° ano
2.0rientacdo dos projetos de pesquisa, pela equipe da RIS
3.Orientacdo dos residentes para os Trabalhos de Conclusdo da Residéncia Integrada
em Salde
4.Seminarios de reflexdes teodricas

Residéncia 1°. Ano (73 residentes)

Temas desenvolvidos:

Apresentacdo e avaliacdo dos 45 Projetos de Pesquisa e término das atividades de
reflexdo tedrica.

Residéncia 2°. Ano (57 residentes)

Temas desenvolvidos nos Seminarios: articulacdo dos temas trabalhados anteriormente
de Reducédo de Danos e Saude do Trabalhador, por meio de oficinas de Dessensibilizagdo em
Saude Mental e Trabalho.

Residéncia 3°. Ano (12 residentes)

Continuidade dos seminarios teorico-praticos em conjunto com o CRRD de
acompanhamento dos projetos de intervengdo e do trabalho de campo, suporte metodologico e
conceitual a partir das dificuldades trazidas e possiveis encaminhamentos junto as énfases.
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Quadro 5 — Atividades realizadas , RIS/ESP, dezembro de 2004.
ATIVIDADES QUANTITATIVO
Reunido de Equipe RIS/ESP 04
Colegiado Gestor da RIS 02
Conselho de Ensino e Pesquisa RIS 02
(Quinzenais)
ADS: 02
COREME’s CSEM: 02
HPSP: 03
HSP: 02
(Quinzenais)
ADS: 02
Comissao Local de Ensino e Pesquisa CSEM: 02
HPSP: 02
HSP: 02

Neste més, além da continuidade das atividades relatadas nos meses anteriores, deu-se
inicio ao PROCESSO SELETIVO/2005.
Foram realizadas 4 reunides com a FAURGS responsavel pela realizacéo das provas.

Atividades desenvolvidas:

1.Processo Seletivo RIS 2005
e Encaminhamento dos recursos das provas aos professores elaboradores
« Sistematizacdo da 2° etapa do processo seletivo
e Composicdo da banca avaliadora da 2" etapa do processo seletivo do 3’ de
Residéncia
2.0rientacdo dos projetos de Pesquisa pela equipe da RIS
3.0Orientacdo dos residentes nos Trabalhos de Concluséo da Residéncia Integrada em
salde

Residéncia 2°. Ano (57 residentes)
Apresentacéo e avaliacdo dos 44 Trabalhos de Conclusdo de Curso.

Residéncia 3°. Ano (12 residentes)

Realizacdo de seminarios teorico-praticos em conjunto com o CRRD de
acompanhamento dos projetos de intervencdo e do trabalho de campo, suporte metodoldgico e
conceitual a partir das dificuldades trazidas e possiveis encaminhamentos junto as énfases.

Fechamento das atividades e apresentacdo dos 12 projetos de intervencdo no Curso de
Sanitaristas.

F) Curso de Extensdo em Metodologia para a pesquisa em Vigilancia em Saude

O curso esta concluido e os trabalhos (projetos e pesquisas) estdo em fase de anélise
para publicacdo de um Boletim de Saude, edicdo especial, sobre Vigilancia em Saude.

H4& a continuacdo dos trabalhos, através de reunides de pesquisa no CEVS, em horarios
pré-determinados, com o acompanhamento de alguns professores da ESP/RS, a fim de que haja
incentivo @ manutencdo de pesquisas em servico.

37



I) Curso de aperfeicoamento para Cirurgides Dentistas para atendimento Odontoldgico as
pessoas portadoras de deficiéncia (PPD) — VI Edi¢do/2004

Em 2004 realizou-se a 62 edicdo do curso de aperfeicoamento da equipe de saude bucal
(Cirurgides-Dentistas e Auxiliares) para o atendimento odontoldgico das Pessoas Portadoras de
Deficiéncias (PPD), promovido pela Escola de Saude Publica em parceria com a Fundacdo de
Articulacdo de Desenvolvimento de Politicas Publicas para PPDs e Pessoas Portadora de Altas
Habilidades no RS - FADERS. O mesmo teve inicio em 07 de maio e encerrou em 10 de
dezembro do corrente ano com a solenidade de formatura no CAFF.

A turma desta edicdo foi composta por 21 alunos, sendo 13 CirurgiGes-Dentistas e 08
Auxiliares em Odontologia, provenientes dos municipios de Alvorada, Arroio do Meio, Coronel
Bicaco, Cotipord, Gramado, Igrejinha, Jaguardo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande.

O curso foi realizado com uma carga horaria de 180 h/aula, com atividades tedricas e
praticas desenvolvidas na Escola de Salde Publica e no ambulatério de Odontologia da
FADERS, com encontros quinzenais de 08 h/aulas.

2.3.1.2 Educacao Profissional — Cursos Técnicos e de Qualificacdo Basica
A) Curso Técnico de Enfermagem

Na area de Educacdo Profissional, segue em andamento a segunda turma do curso
Técnico de Enfermagem modalidade plena da ESP/RS, com carga horéaria de 1800 horas, com 30
alunos em sala de aula. Estdo sendo realizados os preparativos para 0os campos de estagio que
tem previsdo de inicio em abril de 2005, na area de Fundamentos do Cuidado Humano 1.

Foi realizada, no periodo de 03 de novembro a 10 de dezembro de 2004, avaliacédo dos
alunos da escola IACHS que cursaram o curso profissionalizante de Auxiliar de Enfermagem e o
Técnico de Enfermagem do PROFAE. Neste periodo foram avaliados aproximadamente 299
técnicos de Enfermagem e 219 Auxiliares de Enfermagem.

Aguarda-se para janeiro o restante dos alunos, que ndo foram localizados durante a
avaliacdo geral deste grupo de alunos da escola IACHS.

B) PROFAE -ETSUS

Apos o término dos planos dos cursos de Técnico de Enfermagem, Agente Comunitario
de Saude e Técnico em Higiene Dental, juntamente com o Regimento Interno, estes serdo
enviados para o Conselho Estadual de Educacéo, para serem avaliados.

Esta em andamento a regularizacdo da vida escolar dos alunos egressos da Qualificacdo
Profissional de Auxiliar de Enfermagem e do curso Técnico de Enfermagem, via PROFAE,
realizados pelo IACHS, fora de sua sede (Parecer CEED n° 1.437/03).

Etapas:

a) Planejamento e Organizagao — de 27/09/04 a 29/10/04.

b) Avaliacdo dos Alunos — 1° momento - de 03/11/04 a 10/12/04. - 2° momento — inicio em
11/01/05 sem prazo para finalizag&o.

c) Entrega de Certificados ou Diplomas e Historico Escolar — a partir de 28/12/04.

d) Elaboracédo de Relatério e Encaminhamentos — a partir de janeiro/05.
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Dados em relacéo aos alunos do Curso de AUXILIAR DE ENFERMAGEM:

Total de alunos objeto de avaliagdo: 328

N° de alunos avaliados no 1°, 2° e 3° periodos: 222

N° de alunos que ndo compareceram a avalia¢do: 106

N° de alunos que obtiveram conceitos A, B ou C: 193

N° de alunos que obtiveram conceito D: 46

N° de alunos com conceito D que foram reavaliados: 34

N° de alunos reavaliados e que permaneceram com conceito D: 12

Dados em relagdo aos alunos do curso TECNICO DE ENFERMAGEM:

Total de alunos objeto de avaliagdo: 437

N° de alunos avaliados: 333

N° de alunos que ndo compareceram a avaliacdo: 104

N° de alunos que obtiveram conceitos A, B ou C: 330

N° de alunos que obtiveram conceito D: 09

N° de alunos com conceito D que foram reavaliados: 06

N° de alunos reavaliados e que permaneceram com conceito D: 03

C) Capacitacéo de Conselheiros — Projeto Fortalecimento do Controle Social no SUS/RS

As atividades deste trimestre foram bem diversificadas, passando por Cursos de
Capacitacdo dos Conselheiros, reunides técnicas internas, reunides com Delegados de Saude de
diversas Regionais, bem como diversos encontros com o Conselho Estadual de Saude.

Procedeu-se o cadastramento, via Internet, dos conselheiros que concluiram o curso de
Capacitacdo, aproximadamente 350 fichas das 13 turmas formadas.

Foram feitas viagens de acompanhamento dos cursos em andamento e feita entrega de
certificados expedidos pela Secretaria Académica da ESP aos municipios de Passo Fundo,
Frederico Westhphalen, Erechim, Palmeira das Missbes, Lajeado e Pelotas. Nessas viagens
procurou-se manter contato com os Delegados de Salde representantes dos NURESCs e
presidentes dos Conselhos Locais, onde foi feita uma avaliacdo das atividades desenvolvidas, as
dificuldades encontradas, o custeio dos cursos e repasses dos valores através da
COPERSERVICOS, entidade conveniada para dar o suporte logistico aos cursos.

Metas atingidas no ano de 2004 pela Educacéo Profissional:

e A conclusdo do Curso Técnico de Enfermagem em agosto de 2004, com a formatura
de 26 alunos dos 30 selecionados pelo processo seletivo realizado em 2002.

e Processo de selegéo para cadastro de novos docentes, com duracdo de dois anos para
nova turma de Técnico de Enfermagem que teve inicio em agosto de 2004, com selecdo via
FAURGS, para 30 vagas.

e Avaliacdo dos alunos do PROFAE que cursaram Qualificacdo Profissional e
complementar do Técnico de Enfermagem no IACHS. Serdo mantidas as avalia¢cdes dos alunos
que ndo foram localizados, durante o ano de 2005, conforme solicitagdo da SUEPRO.

e PROFAE-ETSUS: O plano de curso do Técnico de Enfermagem e Regimento Interno
foi concluido em 2004.

¢ Realizacdo dos planos de curso do ACS e THD que serdo concluidos durante o ano de
2005; os planos serdo enviados para o CEE, onde serdo avaliados .
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2.3.1.3 Educacéo continuada

As acOes de educacdo continuada relativas ao Centro de Referéncia para o
Assessoramento e Educacdo em Reducdo de Danos (CRRD) estdo descritas no item C, da secao
2.3.1.5 (Acg0es intra e interinstitucionais).

2.3.1.4 Pesquisa

Continuidade da pesquisa “Rede de Recursos Humanos da Secretaria Estadual de
Saude em Nivel de Especializacdo, Mestrado e Doutorado”; participagdo no 6° Seminario
Internacional da Rede de Observatorio de Recursos Humanos em Saude/ OPAS — Brasilia.
Inclusdo da Estacdo de Trabalho da ESP na Rede de Observatérios de Recursos Humanos em
Saude.

2.3.1.5 Acg0es intra e interinstitucionais
A) Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva - NURESC

e Organizacao e execucdo do V e IV Encontro Bimestral de NURESC / CRS.

e Representagdes da equipe NURESC / ESP:

*Curso Basico de Qualificacdo Para Redutores de Danos, palestra em novembro.

*Projeto para certificacdo do "Forum de Educacdo Permanente dos Encontros
Bimestrais de NURESC" (planejamento e organizagao).

* Questionario para Planejamento Estratégico, para ESP.

*Participacdo, como representante do NURESC/ESP, no Seminario sobre o Subsistema
Indigena, com a FUNASA, com a representante da SES na questdo indigena e com o0s
representantes das CRS envolvidos na Saude Indigena (5 e 6 de outubro), para discutir
encaminhamentos em relacdo a capacitacdo em Saude Indigena.

* Reunido com Nucleo de Saude Indigena da ESP para definir encaminhamentos em
relacdo a capacitacdo em Saude Indigena.

e Assessoria Prioritaria ao P6lo de Educacdo Permanente em Saude:

* Oficina de Imersdo Conceitual da Macrorregido Metropolitana: planejamento,
organizagao e execucao.

*Onze reuniGes do Nucleo do Conselho Gestor do PEPS e seis reunides do Conselho
Gestor do PEPS.

e Assessoria Permanente aos NURESC / CRS: aproximadamente 150 atendimentos.

Avaliacdo das Atribuicdes:

Dentro da atribuicdo que cabe aos NURESC/CRS, de articulagdo das atividades de
Educagdo Permanente, na esfera das Coordenadorias Regionais de Salde e nas instancias dos
Pélos Macrorregionais, impde-se avaliar as atividades do NURESC, bem como repensar suas
metas, visando qualificar sua atencdo dentro da estratégia da descentralizacéo e regionalizagédo
do SUS.
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O que avangou:

¢ Planejamento e organizacdo dos Encontros Bimestrais de NURESC / CRS.

e Desenvolvimento de oficinas/cursos: em planejamento estratégico situacional (em
andamento), em praticas pedagogicas, em organizacdo de documentos bibliograficos, em
pesquisa qualitativa e quantitativa, em Reducdo de Danos (em andamento).

e Interface NURESC / POLO.

e Assessoria e cooperacdo técnica aos NURESC/CRS e NUMESC, em especial
assessoria para qualificar os NURESC/CRS em sua atuacéo no Polo de Educacédo Permanente.

e Banco de dados com informacdes sobre as capacitacdes de RH (em parte concebido,
mas ndo concluido).

e Maior articulagdo com alguns setores da ESP, visando reforcar a descentralizagio
(CEIDS, Reducédo de Danos).

O que ndo se realizou:

e Assessoria em interface com a coordenagdo PSF/SES nos projetos de
desenvolvimento de RH na area de satde de familia.

e Agenda de visitas da equipe de NURESC / ESP as CRS.

e Encontros macrorregionais das equipes NURESC/ESP/CRS.

e Boletim informativo do NURESC.

e Implementacéo plena do Banco de Dados.

Entraves:

e Equipe muito reduzida (aléem de ter outras atribuicdes na ESP).

e Falta de diérias e carro.

e Engessamento burocratico.

e Dificuldades de articulacdo / integracdo com alguns setores da ESP.

B) Centro de Informacéo e Documentacdo — CEIDS

| Atividades em desenvolvimento

e Base de dados

Estamos nos adequando a metodologia LILACS da BIREME para fazer parte da
Biblioteca Virtual em Salde —BVS, inserindo todo o acervo no sistema LILDBI- WEB.

¢ Producéo editorial

— Distribuigéo do Boletim da Saude v.17, n.1, 2003.

—Envio de artigos provenientes das monografias apresentadas no final do Curso de
Especializagdo Multiprofissional em Saude da Familia, realizados pelas seguintes Universidades
UFRGS, FURG, UCS, UPF, UNISC para os avaliadores, para a edi¢do tematica de PSF.

—Recebimento dos projetos em forma artigos para uma edicdo tematica de
Humanizacdo.

— A edigdo de resumos do Forum Gaulcho de Saude Coletiva, versdo impressa esta no
prelo.
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¢ Videoteca

Em andamento a reestruturacdo da Videoteca, bem como atualizacdo do catalogo de
videos.

e Servigos prestados

Consulta na sede; empréstimo; empréstimo entre bibliotecas; gravacdo de fitas de
video e CD-Rom; orienta¢des quanto: a normalizacdo de trabalhos cientificos; a pesquisa na base
de dados; a referéncias bibliogréficas; intercambio entre bibliotecas; realizacdo de oficinas;
Boletim Alerta; levantamentos bibliograficos; comutacéo bibliografica - Comut; disponibilizacéo
de terminais com acesso a internet; Servico Cooperativo de Acesso a Documentos — SCAD —
Bireme.

a) Boletim Alerta — divulgac@o dos sumarios das revistas recentemente incluidas no acervo, com
distribuicdo para todos os departamentos da SES, 19 (dezenove) CRS’s/Nuresc e Nucleo de
Pesquisa Clinica - Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS, Central de Transplantes do
Instituto de Cardiologia/RS e Santa Casa de Dom Pedrito/RS.

b) Participagdes:
das reunides da coordenacdo do NURESC/ESP, realizadas quinzenalmente;
das reunides de coordenacdes da ESP;
no Projeto de Pesquisa da ESP;
nas reunides semanais de apresentacdo dos Setores da Escola;
na reunido dos Centros Cooperantes da BIREME, referente a Biblioteca Virtual
em Salde - BVS em Natal — RN;

= no | Encontro do Comité Executivo da Biblioteca Virtual em Saude de Educacéo
Profissional em Salde - BVS — EPS, na FIOCRUZ — RJ;

= no Curso de Editoracao Cientifica promovido pela ABEC em Campinas — SP;

= no V e VI Encontros Bimestral dos Nucleos de Educacdo em Saude Coletiva —
NURESC em Santa Maria - RS e Torres —RS.

Juo el

c) Disponibilizacdo via e-mail para professores, técnicos, funcionarios e alunos da Escola de
Saude Publica, técnicos e funcionarios da SES/RS, usuarios em geral interessados no Manual de
Normas e Apresentacdo de Trabalhos Académicos da ESP/RS, fundamentado nas Normas
Técnicas de Documentacdo recomendadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT sempre que hé solicitacéo.

d) Disponiblizagdo via e-mail das Normas Editoriais do Boletim da Salude sempre que ha
solicitagéo.

e) Recebimento das teses e dissertagdes da Universidade Federal de Pelotas — Departamento de
Medicina Social — Pds-Graduacdo em Epidemiologia, que fardo parte de nosso acervo e serdo
indexadas para a BIREME pelas bibliotecarias deste Setor.

f) As monografias do Curso de Saude Pablica e Residéncia Integrada em Salde foram envidas
para a BIREME para analise e foram aceitas para serem indexadas e fazerem parte da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

g) Oficina de Acesso as Bases de Dados da Saude para os alunos do Curso de Especializacdo em
Saude Publica.

h) Renovacdo e Assinatura de 16 (dezesseis) titulos de periodicos.
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1) Projeto em desenvolvimento: Disseminacdo da Informacdo no Processo de Educacéo
Permanente nos Nucleos Regionais de Educacéao e Saude Coletiva — NURESC’s e Nicleos
Regionais de Educacgéo e Vigilancia em Saude - NUREVS em execucdo pela Escola de
Salde Publica —-ESP/ Centro de Informacdo e Documentacdo em Saude — Ceids e Centro
Estadual de Vigilancia em Saude - CEVS.

Foi implantado e implementado junto ao NURESC e NUREVS o primeiro Nucleo de
Informacéo e Documentacdo em Saude — NIDS na 132 CRS de Santa Cruz do Sul — RS.

Implantado junto ao NURESC e NUREVS o Nucleo de Informacédo e Documentacao
em Saude — NIDS na 82 CRS de Cachoeira do Sul — RS, a implementacéo ficou para o ano de
2005.

Quadro 6 — Acervo do CEIDS/ESP, 2004.

TITULOS DE - CD-ROM. ALBUNS
LIVROS PERIODICOS | TOLHETOS VIDEOS | oeR1ADOS, SLIDES
5.400 300 2.203 278 500

Quadro 7 — Fluxo de Materiais, CEIDS/ESP, 2004.

Servigo outubro novembro dezembro Total geral
Consulta (livros,
periodicos, folhetos) 753 573 317 1643
Empréstimo (livros, fitas,
CD-Rom, slides) 236 211 158 605
Alerta 2 30 43 75
Uso Internet 442 392 346 1180

Quadro 8 - Fluxo de Usuarios Atendidos, CEIDS/ESP,4° trimestre, 2004.

PUBLICO INTERNO: funcionérios, professores, alunos, residentes
da SES/RS, ESP/RS, HSP, HCI, CSEM, CEVS, ADS, HPSP, 969
UERGS e CRS/NURESC.

PUBLICO EXTERNO: gestores municipais, conselhos de salde,
profissionais de salde, estudantes de nivel técnico e universitario, 508
comunidade em geral.

TOTAL 1477

C) Centro de Referéncia para o Assessoramento e Educacdo em Reducdo de Danos —
CRRD

Como Centro de Referéncia e abrangendo o assessoramento e educacdo, a proposta de
trabalho vem se ampliando para o pensar, refletir e discutir a vida individual e coletiva com suas
questBes correlacionadas (prazer, dor, morte, sexualidade, preconceito, discriminacéo, violéncia,
classe social, interacfes sociais entre outras), ambientando sua proposta técnica e assistencial nos
principios da educacdo em saude publica e promocéo da vida.
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Atividades desenvolvidas em 2004:
e Curso de Atualizacédo

Processo de selecéo, preparacdo, reunido com professores, realizacdo e avaliacdo do
Curso de atualizacdo em adolescéncia, drogas e saude mental, envolvendo elaboragdo conceitual
e operacional da proposta do curso de atualizacéo e seus desdobramentos.
e Grupo Assessor

Reunido do Grupo Assessor, que procura articular agdes entre 0 CRRD, a Coordenagéo
Estadual de Aids e o Projeto TreinAgente (Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Salde em
Reducéo de Danos, do Movimento Metropolitano de Redugéo de Danos).
e Grupo de trabalho da saide mental na atengéo basica

O Centro de Referéncia (CRRD) participa deste grupo articulando com as politicas de
satde mental, AIDS, Atencdo Bésica e PACS/PSF, com o objetivo de discutir acdes de salde
mental na atencdo bésica. Foi discutido o texto do Ministério da Salde sobre saide mental e
atencdo basica.

Elaboracdo de documento e articulacdo entre os atores do Estado no delineamento de
estratégias e acdes nesta interface tematica.
e Grupo de Estudos

Grupo de Estudos promovido pelo CRRD em parceria com o MmRd, referente a
ampliacdo do conceito e pratica em Reducgdo de Danos, voltada ao uso do crack.

e Reunido do CRRD

Reunido que ocorre semanalmente sobre assuntos técnicos e administrativos e reunides
do CRRD sobre planejamento 2005.

e Férum Metropolitano de Reducdo de Danos

Férum que retne os participantes dos Programas de Reducdo de Danos da regido
metropolitana.

e Grupo Rosa dos Ventos
Grupo de estudos a respeito dos aspectos pedagogicos da educacdo em saude.
e Seminarios CRRD

Seminarios do Centro de Referéncia em Reducdo de Danos. Participacdo, quando
possivel, de convidados palestrantes.

e Estagio

Trata-se do acompanhamento, supervisao, seminario de estagio curricular de psicologia
comunitaria e das acdes que o envolvem.

Seminario de Gestdo - Consiste no estudo de textos ligados ao aspecto da gestdo do
SUS.
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Inscrigdes estagio curricular de comunitéria - Recepcdo de candidatos, esclarecimento
de duvidas e recebimento de documentacéo.

Supervisdo - supervisdo de estagio curricular de Psicologia Comunitaria.

Apresentacdo do estagio de psicologia comunitaria no CRRD para os alunos de
Psicologia da PUC.

Visita das estagiarias ao CAPS S&o Pedro.

Visita da supervisora académica do estagio de Psicologia Comunitéria (PUCRS).

Estagio administrativo — vaga a ser preenchida.

e Assessorias e parcerias

- Assessoria as diferentes politicas coordenadas pela Satide Mental sobre a implantagéo
de uma Politica para Violéncia Doméstica em nivel Estadual.

- Assessoria a rede publica de atendimento a usuérios de drogas da regido
metropolitana.

- Assessoria em Reducdo de Danos a Saiude Mental do municipio de Igrejinha.

- Encontros de oficina em Reducdo de Danos com equipe de trabalho do Murialdo.

- Capacitacdo em Igrejinha - Curso de Formacdo em Reducdo de Danos desenvolvido
em parceria pelo CRRD e Coordenacdo Municipal de Saude Mental, voltado as equipes de
PACS/PSF.

- Encontro bimestral do NURESC - Participacdo do CRRD em dois dos turnos de
trabalho realizando oficina sobre Reducdo de Danos com seus participantes e delineando
articulacdo dos aspectos trabalhados no encontro de dezembro/2003 (que reuniu representantes
regionais de Atencdo Baésica, Saude Mental, DST/Aids, Redu¢do de Danos e representacdo da
coordenacdo de NURESC, visando a integralidade das acGes regionais) e a metodologia de
Planejamento Estratégico prevista para o proximo encontro.

- Reunides com projetos - Reunides para troca de informacdes e elaboracao de plano de
trabalho, levando em conta as interfaces e as caracteristicas de cada ator.

- Reunido com SMED para atender e planejar demanda de capacitacdo em reducdo de
danos, com professores da rede municipal, e posterior capacitacdo na SMED com professores da
rede municipal de Porto Alegre, sensibilizacdo e qualificacdo da abordagem do problema das
drogas na escola - 20 pessoas.

- Evento "Conversando Sobre" - Participacdo no tema "Produzindo a Periculosidade",
iniciativa da 32 Vara da Infancia e Juventude em parceria com a ESP.

- Visita a Pelotas - Reunido de Articulacdo da capacitacdo macrorregional.

- Reunido com o Grupo Tabagismo no Partenon — Discutiu-se flexibilidade e RD no
programa la desenvolvido.

- Reunido SUSEPE - reunido de preparagéo das atividades da semana de prevencéo de
DST/AIDS com instituices parceiras, constituindo parceria RD com Justica, para elaboracdo de
projeto piloto para implantacdo de programa de prevencéo, tratamento e RD em 3 unidades.

- Assessoria pontual e apresentacdo do CRRD a assistente social de Guaiba.

- Reunido Comité de Drogadicdo para preparagdo de projeto de prevencdo, tratamento
e RD nos presidios.

- Participacdo no curso para rede do municipal de POA — apresentacdo do tema
"Abordagens Terapéuticas, Vinculo e Programa Terapéutico™.

- Capacitacdo Rede Saude POA para profissionais da rede de saude, a convite da
PUC/RS, com o objetivo de vinculo, abordagem e rede.

- Capacitacdo Rede /POA para acompanhamento dos trabalhos de 3 geréncias e do
HPV e HPS no tema rede e acolhimento do problema das drogas.

- Assessoria pontual ao municipio de Esteio.

45



e Assessoria a RIS

- Acolhimento e recepcao dos novos residentes da RIS/ESP.

- Participacdo na aula para residentes sobre o tema territdrio e controle social.

- Assessoria as reunides de equipe e no planejamento de trabalho.

- Participagdo no processo seletivo do HPSP.

- Orientacao aos trabalhos de concluséo dos residentes.

- Participacdo nos seminarios dos R3

- Supervisdo aos residentes

- Preparacéo de atividade na escola Otavio Rocha junto aos residentes

- Selecdo da RIS 2005

- Participacdo na aula da RIS para R2 - apresentacdo dissertacdo Rose Mayer

- Seminéario de integracdo RIS - articulacdo de trabalho e de proposta politico
pedagogica

- Acolhimento reflexdo pesquisa R2 - satde indigena

e QOutras atividades

Préatica de Yoga semanal visando a qualidade de vida no trabalho e maior integracdo da
equipe

o AcOes articuladas com outras areas da SES

- Curso gestdo descentralizada - Participacdo no Projeto de desenvolvimento de gestdo
descentralizada coordenado pela sessdo de controle das DST/AIDS e Ministério da Saude, na
cidade de Canela.

- Programa de acGes e metas PAM - Participacdo de representante do CRRD na
atividade promovida pela DST/AIDS de elaboragdo dos PAMs de 12 municipios, decorrente da
capacitacdo em gestdo realizada junto ao Ministério da Saude.

- Participacdo no Projeto de desenvolvimento de gestdo descentralizada, coordenado
pela Secdo de controle das DST/AIDS.

- Elaboracdo, realizagao e avaliagdo do curso de redutores — efetivado em parceria com
Aids em 2 edicdes, visando constituir subsidios para qualificacdo do trabalho cotidiano em RD.

- Realizacdo de Oficina de processo de pactuacdo continuado de monitoramento e
avaliacdo compartilhado das acdes de RD no estado, em parceria com a AIDS, visando disparar
processo de mapeamento e avaliacdo compartilhada das a¢Ges RD, construindo indicadores e
formalizando instrumentos, bem como sistematizar resultados preliminares dos PRDS do Estado
do RS.

- Aula de RD na Universidade de Pelotas.

- Aula na UNISINOS a convite do 1AJ (ONG) sobre Drogas, Saude e Lei.

- Curso de Saude Publica - Participacdo no Curso de Especializacdo em Saude Publica
na ESP.

- Saude Indigena, FUNASA, CEPI - Participagdo em atividades e projeto da Salde
Indigena, encontros na FUNASA e CEPI (Conselho Estadual dos Povos indigenas em Viam&o.
Conforme consta adiante: acolhimento reflexdo pesquisa R2 em saude indigena).

e Oficinas

Oficina na UNISINOS sobre Drogas e Contemporaneidade

Oficina na UNISINOS sobre Drogas e Reducéo de Danos

Oficina da tematica da reducgéo de danos durante a jornada académica da Psicologia da
PUC

Oficina da tematica da reducéo de danos dirigida aos trabalhadores do Séo Pedro
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Oficina da tematica da reducgdo de danos na ESP com trabalhadores do Murialdo

Oficina da tematica da reducédo de danos no Murialdo

Oficina SUSEPE sobre a temaética redugdo de danos com as apenadas do Albergue
Feminino

o AcOes pontuais, outros eventos e participacdes na comunidade

— Participacdo do CRRD no encontro dos coordenadores de satde mental das CRS

—Forum Nacional de Drogas, a convite do SENAD, com o objetivo de reformulacdo da
politica nacional de drogas.

— Cannabis: Propriedades Terapéuticas — Participacdo no evento sobre Cannabis

—TV COM - Participacdo no programa "Falando Abertamente” sobre livro da tese
sobre tematica do uso de drogas.

— TV COM Participagdo do CRRD no Programa Conversas Cruzadas da TV COM em
debate sobre Reducdo de Danos - ja que Montevidéu, Buenos Aires e Porto Alegre estavam
reunidas para planejar integradamente aces de RD no MERCOSUL.

— CECOVE - Participacdo na reunidao de equipe do CECOVE (Centro Comunitério da
Vila Elisabeth) da FASC falando sobre drogas e contemporaneidade.

— Legislacdo - Preparacao da proposta para o debate sobre legislacao.

— Debate - Debate a respeito da lei antidrogas na Assembléia Legislativa (Audiéncia
Publica)

— Debate drogas, consumo e lei - Debate no auditério da ESP - convite para alunos de
Direito/UNISC.

— Simpdsio em Educacdo e Saude - Simpdsio em Educacdo e Salde, no Instituto da
Mama, sobre Educacéo.

— Chat Smed - Participacdo no Chat da SMED respondendo e debatendo sobre Drogas e
Reducéo de Danos, com 10 locais conectados

— Debate na APPOA - Debate sobre Cuca Legal de Taquari na Associacdo Psicanalitica
de Porto Alegre

— Evento PUC - debate sobre politicas publicas e SUS

Avaliacdo 2004 — CRRD:

Conforme nossa programacao de atividades e as acdes efetivadas em 2004, percebe-se
que as dificuldades apresentadas nas reunides de planejamento sdo marcantes, em termos de
fluxo administrativo-financeiro-politico, com impossibilidade de cumprimento da programacéo
planejada, dificuldade de acesso a recursos financeiros para desenvolvimento de agdes
planejadas e de articulacdo entre as instancias e continuidade das acdes, gerando desintegracédo
do/no trabalho.

Embora tenha sido um ano bastante produtivo, as principais dificuldades se fazem
sentir. Ao compararmos o0 planejamento com as agdes desenvolvidas vemos que as dificuldades
enumeradas incidem significativamente na realizacdo de agOes que podem ter maior impacto na
rede SUS/RS e de acordo com seus principios. Assim, ha necessidade de intensificar a
descentralizacdo e a regionalizacdo no que se refere & educacdo em satde no campo da Reducéo
de Danos, o que tem acontecido, porém de forma limitada e centralizada, especialmente pela
situacédo de falta de recursos.

Ao considerarmos a missdo da Escola de Saude Publica nas elaboracdes das reunides
de planejamento como: coordenar o processo de educacdo no SUS/RS, desenvolvendo agdes e
fluxos, produzindo e compartilhando saberes, contribuindo para qualificar os modos de viver e
trabalhar - vemos a preméncia de superar as dificuldades vivenciadas para qualificar o trabalho
nessa direcao.
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Deste modo, a missdo do CRRD poderé ser potencializada: planejar, acompanhar e
constituir processos de educacdo, assessoramento e producdo de conhecimento, em acles de
parceria, voltados aos trabalhadores de/fem salide hum compromisso ético e politico, tendo como
conceitos operadores:

- salide como qualidade de vida

- educacdo como processo de criacdo e protagonismo

- salide coletiva como producdo social

- educacéo em saude coletiva

- principios e diretrizes do SUS

- interdisciplinaridade

- uso de drogas como sintoma social

- reducdo de danos como conceito ampliado: construcdo de estratégias singulares e
coletivas na perspectiva de rede que visem fortalecer fatores de protecdo e reduzir riscos em
diferentes contextos e problematicas dos modos de viver e trabalhar.

No Quadro 9, consta a programagéo para 2004 e as acOes efetivamente desenvolvidas
no periodo, para ilustrar o que foi levantado anteriormente.

Quadro 9 - Programacao 2004 - Centro de Referéncia para o Assessoramento e Educacao

em Reducédo de Danos - CRRD

Ac0es a serem Periodo de
desenvolvidas-CRRD Execugéo
Capacitacdo Regional de Reducdo de Danos com énfase
o . nos profissionais de Atengdo Basica para qualificar o
Capacitacdo Regional - - .
N acolhimento de usuérios de drogas e soropositivos nas .
de Reducéo de Danos - X oz L 1. Maio
Unidades de Atencdo Bésica. Carga horéria de 24 horas-
; N - 2. Setembro
< aula, para 40 alunos (10 servidores e 30 ndo — servidores).
n&o ocorreu
1. Sul
2. Missioneira
Visitas de 2 dias para assessorar as CRSs na discusséo e
implantacdo de acbGes de Reducdo de Danos nas suas
Assessorias regides 1. Abril
1. Serra 2. Junho
ndo ocorreu 2.Vales 3. Agosto
3. Norte
1. Centro-oeste — Visita de 2 dias a CRS e aos municipios
Acompanhamento ix . x
da regido no sentido de acompanhar o trabalho de reducéo 1. Maio
de danos que ja foi implantado em anos anteriores '
ocorreu em parte a . o . 2. Junho
. x 2. Metropolitana — Reunifes com as pessoas envolvidas nas
partir de outras acdes N x ix
acoes de reducdo de danos nesta regido
Curso de Qualificacdo | Curso com o objetivo de capacitar pessoas para a realizagdo
de Redutores de Danos | de a¢Oes de reducdo de danos associados ao uso de drogas
ocorreram duas edi-|desde a sensibilizacdo de gestores e comunidade até a Julho
cOes subsidiadas em |execucdo de intervencBes diretas com usuarios de drogas.
parceria com a AIDS | Duracgéo de 92 horas-aula para 40 alunos
Curso Especializagdo | “Especializacdo em Saude Mental coletiva com énfase na
Assisténcia ao usudrio de alcool e drogas™: formacdo para 1° semestre
ndo ocorreu profissionais da Saide Mental com énfase em drogas.
Pesquisa 1 “Criminalidade e espaco urbano : as 1°o0u 2°
transversalidades da violéncia” (parceria com UNISINOS). Semestre
Pesquisas ndo ocorre-
ram em funcdo de
recusa da FAPERGS
Pesquisa Il: Pesquisadores trabalhadores e trabalhadores
pesquisadores na rede do SUS — pesquisa participante em 1° ou 2°
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Acbes a serem

Periodo de

desenvolvidas-CRRD Execucéo
educacdo em saude coletiva com a perspectiva da reducéo Semestre
de danos voltada ao acolhimento de usuérios de drogas pelo
SUS no RS.

Ocorreu em parte via|Pesquisa 3 : “Pos e Centro de Referéncia - Historia que 10 oy 29

elaboracdo doutorado | conta histéria” S

. emestre

de Teresa Armani

Curso Técnico em

Dependéncia Quimica Iniciar contatos e estudo do curriculo para curso técnico

ndo ocorreu por falta <. 2004

de disponibilidade e para pessoas que ja atuem ou pretendam atuar no

; X tratamento da dependéncia quimica.

recurso financeiro para

articulacdo no RS

Atualizacdo em Alcool

e Drogas Curso em parceria com a UFRGS para funcionarios da rede 2004
SUS, com carga horéaria de 110 horas

ocorreu

Capacitacdo de Con-

selheiros do CONEN

ocorreu articulagdo e

passagem das expe-

riencias w_venuadas Capacitar conselheiros do CONEN e dos COMENS para 2004

a0s conselneiros repre- prepara-los em relacdo ao SUS e a questdo das drogas

sentantes da SES.

No COMEN de Porto

Alegre ocorreu partici-

pacdo em Seminario

de Formacdo

Parceria no Curso de

Acompanhamento

Terapeutico Participacdo da discussdo e execucdo do Curso de AT 2004

ndo  ocorreu  por
guestdo financeira e de
articulacdo interna

realizado na ESP

D) Politica de Humanizagdo do Atendimento a Saude — PHAS/SES-RS

e Realizadas capacitacdes nas 19 Coordenadorias Regionais de Salde, enfocando o
desenvolvimento da Politica de Humanizacdo da Assisténcia & Salde, abordando como temas
referéncia os Principios e as Diretrizes da PHAS e também o tema Rede: Como atuar em Redes,
ou seja a construgdo de parcerias no desenvolvimento das a¢des de Saude.
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Quadro 10 - Politica de Humanizacdo a Saude, Encontros Regionais.

COODENADORIA N° INST. N° PARTICIPANTES DATA
12 CRS 18 32 22/11/04
22 CRS 12 22 08/11/04
32 CRS 19 35 19/11/04
42 CRS 16 30 10/11/04
52 CRS 19 36 24/11/04
6 CRS 21 36 12/11/04
72 CRS 11 22 22/11/04
82 CRS 15 29 20/10/04
92 CRS 10 26 26/10/04
10°CRS 08 27 17/11/04
11°CRS 12 30 19/11/04
12°CRS 11 30 05/11/04
13°CRS 15 51 27/10/04
142 CRS 15 51 29/10/04
158CRS 11 25 23/11/04
16%CRS 17 41 03/11/04
17°CRS 12 50 01/11/04
18°CRS 04 09 09/11/04
192CRS 20 41 16/11/04

TOTAL 266 626

¢ Realizados 07 ( sete ) encontros Macrorregionais com a agenda voltada para dois
focos centrais: Apresentacdo de AcOes ( projetos ) de Humanizacdo em Hospitais que
desenvolvem a PHAS que tivessem enfoque multiplicado. Também abordado o tema
Construindo Indicadores de Salde, visando mensurar os resultados das acdes de Humanizacgéo
em desenvolvimento.

Quadro 11 - Encontros Macrorregionais

MACRO N° PARTICIPANTES N° INSTITUICAO DATA
Macrorregional Sul 58 32 01/12/04
Macrorregional Centro Oeste 35 17 06/12/04
Macrorregional Missioneira 97 35 08/12/04
Macrorregional Metropolitana 41 26 10/12/04
Macrorregional Vales 58 28 13/12/04
Macrorregional Serra 20 13 14/12/04
Macrorregional Norte 88 42 15/12/04

TOTAL 397 193

E) Outras Agoes

e Participacdo de representante da ESP/RS no GT/VISA/ABRASCO no Il Simpoésio
Brasileiro de Vigilancia Sanitaria , realizado nos dias 21 a 24 de novembro em Caldas Novas,
Goias com atividades de organizagdo e coordenagéo de painéis.

e Apresentacdo de poster sobre o Curso de Metodologia da Pesquisa em Vigilancia em
Salde, no Il Simpésio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria , realizado nos dias 21 a 24 de
novembro em Caldas Novas, Goias.

e Apresentacdo do trabalho “Caracterizacdo das ocorréncias de acidente de transito
atendidas por um servigo de atendimento pré-hospitalar”, em forma de poster, no 54° Congresso
Brasileiro de Enfermagem, realizado no periodo de 23 a 29 de outubro de 2004, em Gramado,
RS.
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e Apresentagdo do trabalho “Tecendo Redes em Saude: Rede de Recursos Humanos da
Secretaria Estadual de Saude em nivel de especializacdo, mestrado e doutorado”, no V Saldo de
Iniciacdo Cientifica — 2004, realizado no periodo de 27 a 29 de outubro de 2004, na PUCRS, em
Porto Alegre.

2.3.1.6 Avaliacéo das atividades de certificacdo de cursos da SES

A Secretaria Académica da Escola de Saude Publica, no decorrer do ano de 2004,
emitiu 7.991 (sete mil novecentos e noventa e hum) certificados, distribuidos em 213 (duzentos e
treze) cursos e capacitacGes diversos.

Os cursos que tiveram maior nimero de participantes foram:

e Capacitacdo de Conselheiros de Saude — 2.573 participantes

e Capacitacdo das Equipes de Saude da Familia — Mddulo Introdutério — 1.316
participantes

e Certificacdo dos Auxiliares e Tecnicos de Enfermagem do PROFAE/IHACS
conforme parecer CEED n° 1.437/03 — 542 concluintes

e Encontro Estadual e Regional de Humanizagdo da Assisténcia a Saude PHAS/SES-
RS — 535 participantes

e Conferéncias Regionais de Salde — 424 participantes

e Seminario sobre Acidentes com Produtos Perigosos — 362 participantes

¢ 12 Amostra Regional de PACS/PSF em Passo Fundo — 340 participantes

e Grupo Técnico Municipal para o Programa de Primeira Infancia Melhor — 246
participantes

e Aperfeicoamento para Cirurgides- Dentistas e Pessoal Auxiliar no Atendimento
Odontoldgico integrado a Pessoa Portadora de Deficiéncia — 21 concluintes

e Curso Técnico de Enfermagem — 28 concluintes

e Especializa¢do em Saude Publica — 30 concluintes

Foram emitidos em média 666 certificados/més. Nessa atividade de certificacdo dos
participantes (alunos/docentes) de cursos, dependemos dos dados fornecidos por meio dos
Relatérios de Atividade. Tem-se observado um nUmero significativo de erros em seu
preenchimento, tais como nomes dos participantes incompletos e com erros de digitacdo, listas
de docentes sem conteudo programatico e/ou carga horaria. Nesse sentido as informaces
incorretas refletem-se na producdo e na qualidade dos servigos da Secretaria Académica. Além
disso ha, por parte dos alunos, uma procura pela certificagdo antes dos Relatérios chegarem a
Secretaria, reforcando a morosidade dos servicos publicos.

A certificagdo dos Cursos de Auxiliar e Técnico de Enfermagem do PROFAE/IHACS
via Escola de Saude Publica deixou a equipe de trabalho da Secretaria Académica
sobrecarregada tendo em vista que duplicaram o volume dos certificados, historicos escolares,
correspondéncias e agendamentos para avaliacdo nos meses de novembro e dezembro. Da
atividade pré-estabelecida de registrar os certificados dos alunos aprovados no processo
avaliativo a Secretaria Académica, nesse processo, incumbiu-se de enviar correspondéncias,
agendar avaliagOes, apoiar administrativamente as bancas e emitir historicos escolares e
certificados.
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Quadro 12 -Cursos certificados pela secretaria académica da ESP em 2004.

TIPOS DE CURSOS Namero | . 1otal de
Concluintes
Cursos Diversos 208 7370
Especializacdo em Saude Publica 01 30
Curso de Aperfeicoamento para Cirurgides-Dentistas e Pessoal
Auxiliar no Atendimento Odontoldgico Integrado a Pessoa Portadora 01 21
de Deficiéncia
Curso Tecnico de Enfermagem 01 28
Curso de Auxiliar e Técnico do PROFAE/IHACS 02 542
TOTAL 213 7991

Quadro 12 - Relatorio trimestral de registro de cursos, periodo: outubro a dezembro/2004.

IDENTIFICACAO g]'};)' N° CONCL.
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | —
40 35
Fase | (Porto Alegre)
Curso Introdutério do Programa Salde da Familia — Mddulo | —
40 34
Fase I (Canela)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | —
. 40 21
Fase | (Irai)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | — 40 28
Fase I (Sdo Lourenco do Sul)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | — 40 39
Fase I (Santa Cruz do Sul)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | —
40 32
Fase | (Canela)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | —
40 26
Fase | (Torres)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | —
40 31
Fase | (Porto Alegre)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | —
. 40 29
Fase | (ljui)
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Modulo | —
40 32
Fase | (Canela)
Curso Introdutério do Programa Salde da Familia — Mddulo | —
« : 40 33
Fase | (S&o Borja)
Curso Introdutério do Programa Salde da Familia — Mddulo | —
40 34
Fase | (Porto Alegre)
Curso Introdutério do Programa Salde da Familia — Mddulo | —
40 29
Fase | (Porto Alegre)
Curso Modulo | Introdutério PACS/PSF (Passo Fundo) 40 07
Curso Introdutério do Programa Saude da Familia — Mddulo
- 40 60
Introdutério (Charqueadas)
Curso Basico Descentralizado em Controle Hospitalar (Caxias
40 30
do Sul)
Capacitacdo para Agentes Comunitarios — Modulo Il (Campo
Bom) 64 19
Capacitacdo em Vigilancia Epidemioldgica (Santa Rosa) 40 28
Capacitacdo de Conselheiros de Saude (Pelotas) 40 24
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CH

IDENTIFICACAO (h'/a)' N° CONCL.
Capacitacdo Equipe PSF na iniciativa Unidade Basica Amiga da 30 47
Amamentacdo (Santa Cruz do Sul)
Curso de Capacitagdo para o Programa de Controle de
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancér na Escola 20 33
Estadual de Ensino Fundamental Monte Castelo (Passo Fundo)
Curso de Aperfeicoamento para Cirurgides-Dentistas e Pessoal
Auxiliar no Atendimento Odontologico Integrado a Pessoa 180 21
Portadora de Deficiéncia
Curso de Auxiliar de Enfermagem — PROFAE — IAHCS 208
Curso de Técnico de Enfermagem — PROFAE — IAHCS 549
Seminario sobre Controle da Raiva Humana (Campo Bom) 08 36
V Encontro de Atualizacéo e Avaliagdo do Plano de Erradicacéo
do Sarampo, Atualizagio em Doengas de Transmisséo 30 24
Respiratoria e Qualificacdo de Dados do SINAN (Nova
Petropolis)
Pesquisa de Identificagdo das Causas das Baixas Coberturas 16 53
Vacinais Menores de 01 ano (Canoas)
Treinamento Vigilancia Epidemiologica em Hepatites Virais
24 31

(Porto Alegre)
VIII Encontro Regional de Formacdo de Coordenadores Intra- 20 73
Hospitalares de Transplantes (Lajeado)
Oficina de Imersdo Conceitual (Porto Alegre) 05 18
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a

. . 08 41
Saude (Lajeado)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a

. . 08 29
Saude (Bagé)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a

. 08 32
Saude (Porto Alegre)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a

. 08 42
Saude (Pelotas)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a

. L 08 09
Saude (Osorio)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a

. . 08 30
Saude (Erechim)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a 08 26
Saude (Cruz Alta)
Encontro Regional da Politica de Humanizagé&o da Assisténcia a

. 08 23
Salde (Alegrete)
Encontro Regional da Politica de Humanizagédo da Assisténcia a

. 08 51
Salde (Santa Rosa)
Encontro Regional da Politica de Humanizagédo da Assisténcia a

. ) 08 30
Salde (Santa Maria)
Encontro Regional da Politica de Humanizagdo da Assisténcia a

. 08 23
Saude (Porto Alegre)
Encontro Regional da Politica de Humanizagédo da Assisténcia a 08 30
Saude (Cachoeira do Sul)
Encontro Regional da Politica de Humanizagéo da Assisténcia a 08 30

Saude (Santa Cruz do Sul)
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CH

IDENTIFICA(;AO (h./a). N° CONCL.

Encontro Regional da Politica de Humanizacéo da Assisténcia a

. A 08 30
Saude (Santo Angelo)
Encontro Regional da Politica de Humanizacéo da Assisténcia a

. 08 38
Saude (Passo Fundo)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a

. - 08 50
Saude (ljui)
Encontro Regional da Politica de Humanizacao da Assisténcia a 08 36
Saulde (Caxias do Sul)

TOTAL GERAL DE CONCLUINTES — 2207
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2.3.2 ASSESSORIA DE COMUNICACAO SOCIAL

As agdes de destaque do ano de 2004 foram todas pautadas pelo Programa Informacao
para a Vida, que tem como principal objetivo dar mais visibilidade a Secretaria da Saude, através
da divulgacao planejada do que vem sendo desenvolvido pela SES. O leque do Informacao para a
Vida abrange pecas impressas (folders, volantes, cartazes, banners, etc), pegas eletronicas (jingles,
spots e videos) e pecas virtuais, com a utilizacdo da home page da secretaria (www.saude.rs.gov.br),
além da producao continua de releases sobre programas e a¢des da Secretaria. O trabalho foi nortea-
do pela maxima, “quanto mais informacdo, melhor”. Quanto mais informada, mais satde terd a po-
pulacao.

Com o Informacio para a Vida e os demais programas prioritarios quer-se inverter a 16-
gica da satde publica: em vez do simples combate as doengas, promover a Saude.

Na esteira de agoes, destaca-se o trabalho desenvolvido junto a radialistas do interior do
Estado. Em parceria com o Unicef, realizou-se oficinas com profissionais do radio, intituladas “Ra-
dio Pela Infancia — Desenvolvimento Infantil”. A pauta desses encontros foi a discussao sobre for-
mas até simples de se conseguir uma infancia melhor, com a distribui¢ao da Cartilha do Radialista e
de Cds com spots de radio. Tanto a cartilha quanto o CD ajudam profissionais da comunicagdo a
orientar familias ¢ comunidades sobre como cuidar melhor das criangas. Foram cerca de 150 radia-
listas, reunidos em trés encontros, um em 2003 e dois em 2004. A partir dessas oficinas, os radialis-
tas passsaram a ser multiplicadores de conceitos para uma infancia e uma vida melhor.

Ao longo do ano, semanalmente, foram gravados programetes de radio que foram
(e sao) disponibilizados para qualquer radio interessada em veicular o contetdo. Para isso, basta
baixar o arquivo disponivel no site www.estado.rs.gov.br no item “boletins de radio”. Os programe-
tes foram batizados pelo nome “Informagdo Para a Vida” e sdo gravados em estudio no Palacio Pi-
ratini. As pautas sdo tematicas e atuais. No inverno, por exemplo, a cada semana, sdo fornecidas no-
vas dicas de como evitar doengas tipicas da estacdo, que tanto prejudicam a vida de criangas e ido-
sos, principalmente.
Saude na Midia - foi criada uma area com este titulo na home page da Secreta-
ria LN Estadual da Satde (www.saude.rs.gov.br) que hospeda reportagens publicadas e
sele- st cionadas em jornais on line. Esse material fica disponivel a qualquer internauta
que acesse o site. Para criagdo de tal ferramenta, foi feita uma sele¢do dos principais jornais do Es-
tado que possuem versdes on-line e deles sdo baixados arquivos com assuntos relacionados a SES e
a Satde em geral.

Esta sessdo ¢ atualizada diariamente e ao final de cada més as matérias sdo armazenadas
em links, com o titulo do més correspondente. Também se inclui nesta atividade mais pro-atividade,
assim como uma maior proximidade com os veiculos de comunica¢do, num constante aperfeigoa-
mento de relagdes com a imprensa. E mais um canal que a populagdo pode contar para conhecer as
acOes realizadas por toda a Secretaria Estadual da Satde.

A modernizagdo da home page da Secretaria Estadual da Saude, www.saude.rs.gov.br,
também foi uma das primeiras atividades da Assessoria de Comunicagdo Social dentro do programa
Informacio para a Vida. No inicio de 2003, a pagina apresentava visual pouco informativo. Além
de atender & demanda do publico externo, com um visual moderno e agil, a home page atual ¢ bas-
tante utilizada na disponibilidade de informagdes técnicas para gestores de saude, distribuidos nas
19 regides atendidas pelas Coordenadorias Regionais de Satde.
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Destaca-se, no més de abril, a participacao da ——

ACS, com a Assessoria Técnica de Planejamento (ASS- w

. ~ . R J
TEPLAN), na divulgagdo para imprensa do evento co- i ’
memorativo ao aniversario de um ano do Programa Primeira Infancia Melhor
Primeira Infancia Melhor, além da participagdo na or- Certificamos que

ganizacgao, realizagdo de cerimoniais, elaboracao, produ- participou do 1° Encontro Estadual de Visitadores

~ . ~ . . .. realizado em 06 e 07 de abril de 2004, em Porto Alegre.
¢do e impressdo de certificados/diplomas, pecas publici-
tarias. Foram publicadas as agdes realizadas, antes, du- o
rante e apds o evento, nos principais jornais de Porto e b
Alegre, Regido Metropolitana e Interior do Estado, as- -
sim como entrevistas veiculadas nas Radios e TVs. O Qe
encontro reuniu mais de 150 visitadores domiciliares de
todo Estado para apresentagao de experiéncias municipais, € para outras agdes como a confeccao
de brinquedos com materiais reciclaveis, oficinas de teatro e musica, painéis com reflexdes so-
bre o papel do visitador, figura tdo importante para implantacao do programa Primeira Infancia
Melhor.

B
&

Experiéncia inédita para a Asssessoria de Comunicagdo
Social e mesmo para a SES, foi a producao, em parceria
com o jornal Diario Gaucho, de Cadernos Temaiticos -
Guia da Mae e do Bebé. O guia, num total de 450 mil
exemplares, foi criado para para informar e conscientizar a
sociedade da importancia dos primeiros dias, meses € anos
de vida no desenvolvimento pleno do potencial de cada cri-
anca. Sdo trés Informes Especiais publicados: as primeiras
e segundas edi¢oes sairam dias 07 e 21 de junho, e a ter-
ceira foi dia 07 de julho de 2004. A repercussao dos cader-
nos resultou em muitos telefonemas, com grande abrangén-
cia da populacao da regido metropolitana ¢ de municipios
do interior, todos querendo informagdes de como poderiam
aderir ao programa para capacitar as pessoas de sua comu-

INFORME ESPECIAL

nidade.

Assim, no ambito da imprensa brasileira, os jornais Folha de Sao Paulo e O Globo, os
dois veiculos didrios de comunicagdo impressa de maior circulag@o e repercussdao, no pais, através
dos jornalistas Antonio Go6is (Menor ¢ Melhor) e Marcio Moreira Alves (O Novo Teste do Modelo
Gaucho), respectivamente, destacam o pioneirismo nacional do programa Primeira Infancia Melhor

Atingimos resultados relevantes nas a¢des relacionadas com a imprensa.

Relacao esta pautada na transparéncia e rapidez da informagdo. O resultado de 2004 foi ex-
pressivo, das matérias publicadas em veiculos impressos gauchos, quantificados financeiramente,
84 por cento foram favoraveis a SES, e apenas 4 por cento de cunho negativo, representado no qua-
dro e figura a seguir.
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Quadro 1 — Rela¢do com a imprensa.

Total Geral Ano 2004 Total Geral 2004
Jornais Positivo Neutro Negativo
Zero Hora 585.237,00 | 156.436,00 | 43.664,00

Correio Povo 831.079,00 | 53.508,00 29.904,00

O Sul 343.872,50 5.525,00 1.350,00

J. Comércio 231.648,50 | 7.657,00 4.116,00 11:54% g
NH 109.750,00 2.997,00 -
D Gaucho 70.322,50 | 75.060,00 | 25.350,00
D Canoas 16.047,50 : - B4%
VS 28.017,50 1.764,00 2.246,00
Total 2.215.974,50 | 302.947,00 | 106.630,00 B Fositivio O Meutro B Megatho
Participagéo % 84,40% 11,54% 4,06%

TS T T T IS TTR S O SO ST I P T OIS S OO T

Pecas publicitarias da SES ganharam notoriedade e reconhecimento. Cartazes interativos
com prendedores da campanha contra o fumo com o slogan Cigarro Incomoda ganharam prémio
Bronze na categoria Material Promocional no Festival da 29* edigao do Anuario do Clube de Cria-
cdo de Sao Paulo. No 30 ° Saldo de Propaganda do Rio Grande do Sul, a campanha da Po6lio/Saram-
po, realizada em bustop pela agéncia Escala, com supervisao da Assessoria de Comunicagao Social,
foi premiada como destaque em midia exterior.

Outro destaque foi a Campanha de Multivacinacao das Cri-
ancas, especialmente no que se refere a intensa divulgacdo na imprensa. s
Além de atender as solicitacdes feitas pela midia, a Assessoria de Co-
municagdo Social realizou contatos com diversas radios do interior su- &
gerindo a divulgac¢do da Campanha. Foram agendadas vérias entrevistas
com a Coordenacao do Setor de Epidemiologia da SES, visando infor-
mar e dar esclarecimentos precisos e corretos para as pessoas de todas
as classes sociais da importancia de vacinar.

Durante a Campanha, o Secretario de Estado da Satide tam- ‘ \
bém foi entrevistado sobre a vacina¢do pelo programa radiofénico do A\ ‘

Estado. O Informacao para Vida foi distribuido a centenas de radios
de todo o Rio Grande do Sul.

Para esta campanha foram elaboradas e produzidas diversas pecas publicitarias, jingles,
Bustop Polio/Sarampo (campanha premiada pelo Saldo de Propaganda), comerciais, anincios e
tour com o personagem Z¢ Gotinha em varios locais da cidade (como redes de supermercados e par-
ques), acompanhado por funcionaria da Assessoria, divulgando a campanha e conscientizando que
a unica forma de prevenir ¢ a imunizagao.

As agdes realizadas foram publicadas, antes, durante e ap6s o evento, nos principais jornais
de Porto Alegre, Regido Metropolitana e Interior do Estado, assim como entrevistas veiculadas nas
Rédios e TVs.

Homenagem aos servidores da Satde no Dia do Funcionario Pablico. A Secretaria pro-
moveu no auditério do CAFF (Centro Administrativo Fernando Ferrari), com a participagdo e orga-
nizacao da Assessoria de Comunicagdo, uma série de acoes alusivas entre os dias 25 a 28 de outu-
bro. No dia do encerramento (28), o Secretario de Estado da Saude, palestrou sobre “Relacdes So-
cio-emocionais no Ambiente de Trabalho”. Discorreu sobre o cérebro humano, “nosso 6rgao mais
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complexo, que comanda nossa vida”, enfatizando a importancia da inteligéncia sdcio-emocional dos
seres humanos e ensinando que “somos o que somos muito em fun¢do do que aprendemos até os
trés anos de idade” e que “a emocdo ¢ contagiosa”. Sua explanacdo foi assistida por cerca de 400
pessoas em um ambiente informal. Teve também a apresentacdo do Coral Banrisul e do Grupo de
teatro Cruz de Lorena. Ao final das apresentacdes, houve sorteio de mudas de plantas.

Em novembro, o Informacio para a Vida deu desta-
que na mobiliza¢do da imprensa nacional, local e do interior do
Estado para a divulgacao da Semana Estadual do Bebé, que in-
cluiu o II Seminario Internacional da Primeira Infincia Me-
lhor, realizado na Pontificia Universidade Catolica de Porto Ale-
gre, a Passeata dos Bebés, na Redencdo, e Dia Estadual do
Bebé.

Com as agoes desenvolvidas, procurou-se contribuir na conscientizagdo da sociedade para
o reconhecimento da importancia de uma maior valorizagdo do desenvolvimento pleno do potencial
de cada crianca. Foram dois dias de debates e trocas de experiéncias entre especialistas na area da
primeira infancia do Brasil, China, Cuba, Colombia, Estados Unidos, Suécia e Italia, evidenciando
as estratégias para construgdo de geracdes mais saudaveis, felizes e promissoras.

Um exemplo concreto do sucesso da Se-
mana do Bebé foi o espago que o Programa Pri-
meira Infdncia Melhor recebeu no Jornal Nacio-
nal da Rede Globo dia 19 de novembro, assistido
diariamente por 30 milhdes de pessoas. A Folha
de Sdo Paulo também deu excelente cobertura no
dia 22 de novembro, com um pagina sobre o se-
minario internacional.

Participou-se também na organizacgdo e

: ap01o da programacao da Passeata dos Bebés re-
ahzado no Parque da Redencao, contando com shows circenses, chegada do Papai Noel, musica, te-
atro e apresentagdo de diversos bonecos das campanhas da SES e das instituigdes que apoiaram o
evento. A Passeata dos Bebés teve a participagdo de cinco mil pessoas, mais que o dobro da parti-
cipacdo em 2003.

Organizagdao do evento do Dia D Contra a
Dengue, realizado no Parque da Redencdo, dia 20 de
novembro, com a instalacdo da barraca da dengue onde
foram distribuidos folders e orientagcdes explicativas
com os técnicos do Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS), com demonstragdo do mosquito em
suas fases, ovo, larva e adulto, e a presenga do boneco
estilizado do Mosquito da Dengue (que animou a crian-
cada presente no parque). Na edi¢ao de domingo(21 de
novembro) do jornal Correio do Povo a solenidade or-
ganizada pela SES para o Dia D de Combate a Dengue
foi destaque na capa.

Neste periodo foram elaboradas e produzidas diversas pegas publicitarias impressas e ele-
tronicas além da continuidade na divulgacdo das campanhas de Cancer de Mama, criagdo e produ-
¢do de pecas promocionais da Operagdo Verdo Gatcho, criacdo e produgdo para a Campanha Sobre
a Incidéncia do bicho-do-pé e Campanha da Dengue.

Planejamento e producdo de pecas para divulgagdo do Dia Mundial de Prevencio da
AIDS (1 ° de dezembro), que culminou com o show da banda gatcha Bidé ou Balde, no Largo Glé-
nio Peres, em Porto Alegre. O Secretario Estadual da Satde, prestigiou o evento. Contou também

18 223 de novembro de 2004
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com a colaboragdo da equipe de Relacdes Publicas da ACS. Durante o evento, foram distribuidas
camisinhas e material informativo para o grande publico presente. No CAFF (Centro Administrati-
vo Fernando Ferrari), andar térreo, a ACS e Secao de Controle DST/AIDS também distribuiram ca-
misinhas e deram orientacdes quanto ao uso dos preservativos € a sua importancia ao combate a
AIDS.

No Seminario dos Novos Prefeitos: A Gestao Compartilhada na Saude, realizado na
Camara de Vereadores de Porto Alegre, no dia 03 de dezembro, a Assessoria de Comunicagio Soci-
al participou na organizagao, cobertura jornalistica e cerimonial. Mais de 300 prefeitos eleitos ou
reeleitos em outubro participaram do encontro promovido pela Secretaria Estadual da Saude. O ob-
jetivo do encontro foi apresentar as liderangas municipais um panorama da area da saude no RS.

Nas agOes Administrativas, a
(ACS) Assessoria de Comunicacio
Social participou do II Congresso de
Recursos Humanos da Administra-
¢do Publica Estadual, em que foram
desenvolvidas diversas palestras com
temas e palestrantes excelentes, com o
objetivo de aprimorar o ser humano
como Servidor Publico, versando so-
bre sua motivagdo, educagao, qualificagdo, conhecimento administrativo e visao do Poder Executi-
vo e sua fun¢do na sociedade Durante o curso, os palestrantes interagiram com os servidores com
perguntas, dindmica, musica e brincadeiras, deixando todos os presentes satisfeitos, com elevada
auto-estima ¢ muita motivacao.

Producao continua de releases sobre programas e agcdes da Secretaria encaminhados a im-
prensa, representado por trimestre no grafico abaixo:
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Figura 2 — Producao de releases, 2004.
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2.3.3 MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA E DESENVOLVIMENTO GERENCIAL

DA SES

As atividades desenvolvidas pela SES, através do Departamento Administrativo, em
2004, estdo relacionadas a seguir,com a indicacdo dos Sub-projetos, seus objetivos, resultados

esperados e alcancados no periodo.

2.3.3.1 Subprojeto: Manutencdo, Adequacdo e Modernizacdo dos Espacos Fisicos dos Prédios da
Rede de Estabelecimentos Assistenciais de Salde e Construcdo do Prédio da Secretaria Estadual

da Saude e Centro de Vigilancia em Saude.

e Objetivos

1. Construir Centro Administrativo para abrigar os setores administrativos, gerenciais, técnicos,
estruturais e gabinete da Secretaria da Saude do Estado (SES) e o Centro de Vigilancia em Salde.
2. Dotar os prédios da Rede de Estabelecimentos Assistenciais de Salde de espacos fisicos
adequados as condig¢des de atendimento a salde publica.

Resultados Esperados

Resultados Alcangados

1- Construcdo de um prédio de 12 pavimentos, com
20.073,10m2, em éarea do Centro Administrativo
Fernando Ferrari — CAFF, para abrigar os setores
administrativos, gerenciais, técnicos, estruturais e
gabinete da Secretaria da Saude do Estado (SES) e
o0 Centro de Vigilancia em Salde, dotando de
espaco fisico adequado estes setores e agrupando
areas que estdo localizadas em varios pontos da
capital, em prédios locados e ou cedidos, todos
com péssimas condicdes de trabalho.

Projeto arquiteténico executado. Processo no
SAE. Aguarda deliberagdo sobre revisdo do
projeto. 10% da meta atingida.

2a — Construcdo de Laboratdrios de Fronteira nos
municipios de Santana do Livramento, Uruguaiana
e S&o Borja.

As trés obras de construgdo de Laboratérios de
Fronteira estdo concluidas. 100% da meta
atingida.

2b — Reforma e ampliagdo de CRS para
implantacdo de Nucleo de Referéncia em
Vigilancia em Salde nos municipios de Alegrete,
Erechim, Cachoeira do Sul e ljui.

Concluséo das obras dos Nucleos de Referéncia
em Vigilancia em Saude de Alegrete, Cachoeira
do Sul e ljui. Obra do Nucleo de Referéncia em
Vigilancia em Salde de Erechim concluida.
Gerador instalado. 100% da meta atingida.

2c — Reforma de é&rea para modernizagdo da
Farmécia de distribuicdo de Medicamentos e 12
CRS.

Obra de reforma da farméacia reiniciada. Empresa
PALAZZO Arquitetura e Construcdo LTDA.
Concluséo prevista para Janeiro 2005. 70% da
meta atingida.
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Resultados Esperados

Resultados Alcangados

2d — Reforma do prédio do antigo IPB, a rua
Domingos Crescéncio n.° 132 para instalacdo e
funcionamento de atividades vinculadas a
Secretaria da Saude.

Obra de reforma do prédio do antigo IPB para
funcionamento do CEVS iniciada em setembro
pela Empresa PALAZZO Arquitetura e
Construcdo LTDA. Concluséo prevista para
marc¢o. 60% da meta realizada.

2e — Projeto de readequacéo fisica de area junto ao
Corpo de Bombeiros para implantacdo do
PROJETO SALVAR - Unidade de Atendimento
através das UTI’s moveis, nos municipios de
Alvorada, Canoas, Gravatai, Guaiba, Montenegro,
Novo Hamburgo, Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo e
Taquara.

Projeto da Unidade de Montenegro concluido e
encaminhado a Coordenacdo do Projeto
SALVAR. Demais municipios, realizadas visitas
no Corpo de Bombeiros para adequacao de areas
fisicas.Sem alteracGes. Readequacdo de espacgo
fisico para instalagdo da regulagdo do SALVAR
no HSP, provisoriamente até a concluséo do local
definitivo. 5% da meta atendida.

2f — Construgdo do prédio do CIT — Centro de
Informagdes Toxicologicas do Rio Grande do Sul.

Projeto concluido, aguarda recursos para inicio
da obra. 8% da meta realizada.

2g — Reforma de &rea no Hospital Sanatorio
Partenon para implantagdo da Central de
Regulagéo, Central de Transplantes e Central do
Projeto Salvar.

Obra da reforma da éarea da Central de
Regulacdo, Central da Transplantes e Projeto
Salvar iniciada em setembro Empresa PORTER
Engenheria LTDA. Em andamento. Previsdo de
conclusdo em abril de 2005. 30% da meta
realizada.

2h — Reforma dos trés pavimentos ocupados pela
SES no CAFF.

Concluida a reforma do 6°, 5° e 4° andares Ala
Sul. Projeto de reforma do 5° Pavimento - Ala
Norte readequado. Encaminhado para CELIC em
15/12/04. 60% da meta atingida.

2i -Construgdo do Prédio da Central de
Imubiolégicos Rede de Frio da SES.

Projeto em andamento. Aprovacdo encaminhada
junto ao Ministério da Salde. 5% da meta
atingida.

2.3.3.2 Subprojeto: Implantacao do Plano Diretor de Informatica (PDI) nas Unidades da SES.

e Objetivos

1. Informatizar todas as Unidades Administrativas da SES com quantidade e qualidade
suficientes para uma maior eficiéncia e agilidade dos trabalhos, viabilizando todos os
computadores na REDE RS, interligando todas as Unidades Administrativas externas a Unidade
Central da SES.

2. Reduzir custos de suprimentos na area de informética implantando novo sistema de cdpias e
controle de distribuicdo de material.

3. Disponibilizar a todos os servidores um endereco eletronico (e-mail) para ser utilizado na
ferramenta Direto (correio, agenda, catalogo de enderecos eletrénicos com acesso pela Internet).
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4. Contratar uma empresa para manutencdo nos equipamentos desta Secretaria, agilizando os

consertos dos mesmos.

5. Desenvolvimento e instalacdo de sistemas informatizados para auxiliar nas rotinas de trabalho.
Capacitar os servidores para operar 0s equipamentos, aplicativos e sistemas desta Secretaria.
6. Garantir condigcdes necessarias a implantacéo e operacionalizacdo da Gestdo Plena em Saude
com a informatizacdo necessaria para implantar os sistemas do Ministério da Saude.

Resultados Esperados

Resultados Alcangados

1-Set/03 iniciar o processo licitatdrio para compra
de equipamentos.

Instalagdo de computadores novos em todos 0s
Departamentos da SES. 90% da meta atingida.

1-Nov/03 estar iniciando as licitagbes para
execucdo das redes internas e término de
implantac&o de todas as redes internas em out/04.

Instalada a rede légica nas CRS de Porto Alegre
(12 CRS), Pelotas, Santa Maria, Bagé, Cachoeira
do Sul, Alegrete, Santo Angelo, Santa Cruz do
Sul, Santa Rosa, Palmeira das Missdes, ljui,
Frederico Westphalen, Caxias do Sul e Lajeado.
Estrutura de rede de Passo Fundo concluida,
aguardando aceite técnico. Em licitagcdo: ESP,
CSM, 11* CRS - Erechim. 69% da meta
atingida.

2-Diminuicdo dos custos com cartuchos de
impressoras, através da implantagdo de controle na
troca dos mesmos, efetuada apenas na substitui¢éo
de cartuchos vazios.

Diminui¢do do uso dos cartuchos e guarda dos
vazios, para uma posterior venda ou troca dos
mesmos. 100% da meta atingida no CAFF,
faltam unidades externas.

2-Em maio/04, inicio da implantacdo de ilhas de
impresséo, reduzindo 0s custos em manutencdo e
insumos.

Ilhas implantas nas CRS de Porto Alegre (12
CRS), Pelotas, Santa Maria, Bagé, Cachoeira do
Sul, Alegrete, Santo Angelo, Santa Cruz do Sul,
Santa Rosa, Palmeira das Missoes, ljui, Frederico
Westphalen, Caxias do Sul e Lajeado. 61% da
meta atingida.

3-Em out/04 estar com todos os servidores da SES
utilizando o DIRETO.

Cadastrados 1905 servidores, com treinamento de
multiplicadores. 70% da meta atingida.

4-Em nov/03 contratar uma empresa para
manutencao dos equipamentos.

Em fev/04 iniciado o trabalho de empresa de
manutencdo em 1200 equipamentos desta
Secretaria com prazo de atendimento de no
méaximo 8 horas. 100% da meta atingida.

5-Em set/04, iniciar desenvolvimento de programas
necessarios ao bom funcionamento da Secretaria.

Ndo foi possivel comecar pois ndo existiam
equipamentos adequados e suficientes; nem
pessoal para manutencdo existia na SES.
Previsdo para o segundo semestre de 2005.
ZERO % meta atingida.
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Resultados Esperados

Resultados Alcangados

6-Até 2005 estar com a equipe capacitada e com
condicBes de dar suporte a todos 0s programas

Adquiridos e instalados os equipamentos para
todas as areas(100% da meta). Nao iniciado

instalados na Secretaria. programa informatizado que gerencie todos os
bancos de dados por problemas com a

PROCERGS.

2.3.3.3 Subprojeto: Modernizar o Controle Patrimonial e de Estoque da Secretaria.
e Objetivos

1. Implantar identificacdo patrimonial através de codigo de barras permitindo melhor controle do
patrimonio e agilidade nos levantamentos periddicos.

2. Implantar nova relacdo com os municipios, alterando a atual forma de cedéncia de bens para
doacdo, retirando da SES a responsabilidade pelos bens a disposi¢do dos municipios.

3. Adequar Sistema de Controle de Estoques de acordo com as necessidades atuais no que tange a
atender as normas da CAGE e que possibilitem melhor controle dos estoques com acessos
imediatos e maior nimero de informacBes gerenciais, socializando as informacdes entre as
unidades administrativas da SES.

4. Melhorar as condicdes de trabalho com a adequacdo interna do espagco fisico, aquisi¢do de uma
viatura e empilhadeira para facilitar a carga e descarga de materiais.

5. Viabilizar a doagdo dos bens patrimoniais do INAMPS para 0s municipios.

6. Constituir e nomear comissdo de avaliacdo de materiais estocados em todos os almoxarifados
da SES (Nivel Central e Hospitais).

Resultados Esperados

Resultados Alcangados

1, 2 e 5 — Reduzir custos perante a PROCERGS
com a diminuigdo do banco de dados.

Os bens que estdo sendo adquiridos pela SES ja
recebem o registro com codigo de barras. Esta
meta foi atingida em 50%o.

1 — Iniciar o ano de 2005 com os sistemas de
controle e gerenciamento patrimonial e de estoques
modernizados e em funcionamento.

A implantacdo do sistema de controle com
codigo de barras ficou restrito ao controle
patrimonial. N&o houve possibilidade de
implantd-lo no sistema de estoques de materiais
devido ao alto custo e complexidade na
execucdo. Esta meta serd revista no futuro. Bens
permanentes j& estdo sendo codificados 100%
com cédigo de barras.

2 — Iniciar o ano de 2005 com as cargas
patrimoniais existentes nos municipios
regularizadas através dos processos de doacgdes de
bens.

Estdo formalizados os processos de doacdes para
238 municipios totalizando 64.254 bens que
aguardam a implantagdo do projeto entre a SES e
0s municipios. 20% da meta atingida.
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Resultados Esperados

Resultados Alcangados

3 — Facilitar e a0 mesmo tempo proporcionar maior
seguranca nas rotinas de movimentagdo de
materiais.

Com a implantacdo do Sistema AES(funcdo A-1)
0 planejamento de compras foi facilitado
tornando mais transparente o sistema de estoques
da SES. Esta meta foi atingida em 100%.

3 e 6 — Reduzir custos com um maior controle na
aquisicdo de materiais, adequando os estoques para
evitar desperdicios.

Houve um controle mais rigido no consumo de
materiais e maior planejamento nas compras da
SES. Visando economia e racionalizacdo de
consumo, foi solicitado a todas unidades da SES
que reavaliassem o consumo médio mensal de
materiais. Esta meta foi atingida em 80%.

4 - Facilitar as rotinas de recebimento,
armazenamento e distribuicdo de materiais.

A implantagdo do Programa de “5Ss”
proporcionou uma melhor racionalizacdo do
espaco fisico na Dsupri, inclusive com a limpeza
da area de estoques e conservacao de bens. Esta
meta foi atingida em 50%.

5 — Transferir aos municipios 0o controle
patrimonial dos bens pertencentes ao INAMPS,
com o objetivo de reduzir o nimero de bens sob a
responsabilidade da Secretaria.

Houve dificuldades no encaminhamento das
negociagdes com o extinto INAMPS para agilizar
0 processo de transferéncia dos bens para os
municipios, ficando adiado este objetivo para
2005.

6 — Proporcionar um melhor diagnostico dos
materiais estocados e, se for o caso, remanejar e
otimizar a distribuicdo dos itens em estoque.

A CELIC realizou leildo que possibilitou a
retirada de grande quantidade de materiais
inserviveis, desobstruindo a area fisica da Dsupri.
Ainda encontramos dificuldades na distribuicdo
de materiais que dependem da avaliagdo dos
gerentes da area. Esta meta foi atingida em
70%.

2.3.3.4 Subprojeto: Implantagdo do novo Plano de Cargos e Carreiras (PCC’s), provimento,

capacitacao e qualificacdo dos servidores da SES.

e Objetivos

1. Alteragdes da Lei n°® 8186/86 - Quadro dos Funcionarios da Saude Publica.
2. Realizacdo de Concurso Publico para diversas categorias funcionais, para suprir a necessidade

de RH no nivel central, nos Hospitais e nas Coordenadorias Regionais de Salde.
3. Realizacdo, urgente, de contratacdo emergencial para suprir as necessidades de RH, na area de

enfermagem nos Hospitais.

4. Realizacdo de treinamento para servidores administrativos, que executam tarefas relacionadas

as rotinas de pessoal.

5. Levantamento de necessidades de capacitacdo e qualificacdo dos servidores e realizacdo de

cursos de capacitagéo e qualificacao.
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Resultados Esperados

Resultados Alcangados

1-Dez/2003 estar com diagndstico concluido sobre
a realidade atual dos diversos "quadros de pessoal
existentes na SES e a situacdo de cada caso.

Realizado levantamento do quantitativo de
servidores da SES por Quadro. Esta meta foi
atingida em 100%.

5-Dez/2003 fazer um diagndstico das necessidades
de capacitacdo dos servidores da SES e iniciar as
capacitagfes conforme levantamento realizado.
Elaborar, em conjunto com a FDRH e ESP plano
de capacitacdo e qualificacdo permanente para 0s
funcionarios.

Realizado diagndstico e padronizacdo dos cursos
solicitados  pelos  Departamentos  (100%
atingido). Realizados cursos de diregéo
defensiva, relagdes interpessoais, informatica e
outros, com a participacdo aproximada de 500
servidores (30% atingido), Ndo foi elaborado
plano de capacitacdo e qualificagdo permanente
em conjunto com a ESP. zero % atendimento.

1-Margo/2004 definir e contratar Instituicdo para
assessoramento na elaboragdo do PCC's e
enguadramento dos servidores.

Foi encaminhada documentagdo referente aos
diversos Quadros da SES ao IBAM e realizada
discussdo da proposta das alterages do Quadro
dos Funcionérios da Saude Publica.

1-Dez/2005 estar com proposta discutida de
alternativas aos diversos quadros na perspectiva de
um quadro Unico, pelo menos na unificagdo
salarial.

- Criar na nova Estrutura da Secretaria o0
Departamento de Recursos Humanos.

Discutida a proposta de criacdo do Departamento
de Recursos Humanos na nova estrutura da SES.
Esta meta foi atingida em 10%.

3-Contratar emergencialmente servidores da area
de enfermagem para os Hospitais da SES.

Foram contratados auxiliares de enfermagem,
para o HPSP, conforme autorizado pela Lei n°
12104/2004. 100% atingido.

4-Realizacdo de capacitacdo para servidores
administrativos que executam tarefas relacionadas
as rotinas de pessoal.

Realizado encontro com os Administradores dos
diversos Departamentos e das CRS. 100%
atingido.

2 - Realizacdo de Concurso Publico para diversas
categorias funcionais, para suprir a necessidade de
RH na érea central, nos Hospitais e nas
Coordenadorias Regionais de Saude

Solicitanda a autorizagdo para abertura de
Concurso Puablico para suprir 773 vagas. Esta
meta foi atingida em 10%.
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2.3.3.5 Subprojeto: Melhoria e eficacia na instrucéo, elaboracéo e fiscalizagdo dos instrumentos
firmados pela SES, socializando as informagdes.

e Objetivos

1. Implantar e estruturar Equipe de Gestdo de Convénios na SES, unificando o gerenciamento
politico dos mesmos, a fim de torna-los mais eficazes como ferramenta de gestdo de politicas em
salde.

2. Promover acOes para otimizar a instrucédo, elaboragéo e fiscalizagéo dos instrumentos firmados
pela SES/RS, implantando sistemas informatizados para elaboracdo, acompanhamento e controle
de contratos e convénios, manualizar os instrumentos melhorando a gestdo dos mesmos junto aos
Municipios, Prestadores de Servicos e MS.

Resultados Esperados Resultados Alcangados

2-Margo/2004 — Concluir a informatizacdo da | Informatizagdo concluida.
Divisdo de Convénios e Contratos

- Dez/2003 — Implantar Se¢do de Fiscalizagdo de | Secdo de fiscalizagcdo implantada, necessitando
Contratos Terceirizados e Servigos Especializados. | de ajuste nos procedimentos. Esta meta foi
atingida em 80%.

- Dez/2003 — Capacitar os funcionarios de todas as | A Divisdo de Convénios passou a pertencer a
Unidades Administrativas da SES em fluxos, | ASSTEPLAN.

elaboracdo e acompanhamento qualificando a
gestdo em convénios.

- Dez/2003 Implantar sistema para elaboracdo e | A Divisdo de Convénios passou a pertencer a
acompanhamento de Convénios, em parceria com 0 | ASSTEPLAN.
Ministério da Saude e de contratos

- Maio/2004 — Implantar Equipe de Gestdo de | A Divisdo de Convénios passou a pertencer a
Convénios e publicar os manuais relativos a esta | ASSTEPLAN.
area.

Margo/2004 — Concluir a informatizagdo da | Meta 100 % atendida.
Diviséo de Convénios e Contratos

- 2004 — Capacitar Servidores da SES de todas as | A Divisdo de Convénios passou a pertencer a
Unidades Administrativas para o acompanhamento e | ASSTEPLAN.
gerenciamento de Conveénios.
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Resultados Esperados Resultados Alcangados

- Dez/2004 — Capacitar e promover a homeagdo de
servidores para o desempenho da funcdo de gestores | Publicadas as  Portarias que implantaram a
de contratos. fiscalizag&o de contratos, nomeando fiscais, gestor

e supervisores, precisando apenas serem
- 2004 — Capacitar Servidores da SES de todas as | atualizadas com novas nomeagdes-95% da meta.
Unidades Administrativas para 0 acompanhamento e
gerenciamento de Convénios.

2005 — Capacitar gestores (area da saude) das | Capacitacdo para 200.Encargo da ASSTEPLAN. -
Prefeituras Municipais para a elaboracédo, firmatura, | 0% meta.

execuc¢do, acompanhamento e prestacdo de contas de
convénios e contratos firmados com a SES/RS.

2.3.3.6 Subprojeto: Institucionalizar a Divisdo de Compras na estrutura organizacional da
SES/RS, otimizando suas atribuigdes.

e Objetivos

1. Criar a estrutura da Divisdo de Compras na estrutura da Secretaria.

2. Assumir, a nivel governamental, a aquisi¢cdo de medicamentos e produtos hospitalares.

3. Centralizar todo o controle de compras feito para a SES, otimizando custos, racionalizando
tramites administrativos e garantindo os procedimentos legais.

4. Buscar novos fornecedores no mercado local, regional, estadual e nacional. Implantar sistema
de compras através do Pregdo Eletronico.

5. Estruturar area de acompanhamento de processos em trdmite na CELIC, estreitando o
relacionamento entre a area de compras da SES e a CELIC.

Resultados Esperados Resultados Alcangados

2- Em 2004 estar com a legislacéo aprovada. A SES estd autorizada através do Decreto n°
42895 de 25 de marco de 2004 a efetuar
aquisicdes de medicamentos, material médico e
assemelhados.

2;3- Agilidade nas aquisi¢des de medicamentos e | A aquisicdo de medicamentos hospitalares é
produtos hospitalares. realizada somente atraves de sistema eletrdnico,
utilizando a modalidade pregéo eletrénico, que é
0 sistema mais rapido disponivel legalmente. A
meta foi alcancada em 100% quanto as
atividades desenvolvidas na Divisdo de Compras.

67



Resultados Esperados

Resultados Alcangados

3 - Garantia de
medicamentos.

reposicdo dos estoques de

Esta meta foi atingida em 100% quanto a
selecdo publica do fornecedor. Eventuais faltas
decorrem geralmente da indisponibilidade
financeira.A dificuldade da finalizagdo da
compra esta na liberacéo de recursos.

2;3 - Garantia de atendimento das demandas
judiciais.

Todas as demandas judiciais sdo atendidas no
prazo legal minimo, priorizando-se sempre o
sistema eletrbnico de aquisi¢do. Eventuais
aquisicdes por dispensa pelo método tradicional
sdo realizadas para garantir o imediato
atendimento. Meta atendida em 100%.

3 - Garantia de fornecimento de medicamentos aos
hospitais préprios.

Esta meta foi automaticamente atendida em sua
totalidade pela adogdo do sistema de pregédo
eletronico e programacgdo de aquisicdo para o
periodo de 12 meses com entregas parceladas.

3 - Unificar as compras das diversas unidades
administrativas, evitando  fracionamento e
reforcando a necessidade de planejamento dos
gastos.

As aquisicdo de medicamentos sdo realizadas
somente por solicitagdo da CPAF; as demais
necessidades de materiais permanentes de origem
administrativa sdo centralizadas no Departamento
Administrativo, exceto convénios especificos sao
realizadas através de processo Unico. 50% da
meta atingida.

3 - Realizar a compra de bens permanentes em
processos Unicos, de forma planejada, otimizando
0S custos.

Esta meta segue a descrita anteriormente, onde
eventuais compras isoladas sdo decorrentes de
convénios com recurso especificos. 80% da
meta atingida.

3 - Manter controle sobre o fracionamento de
despesas.

Todas as aquisi¢des sdo registradas em planilha
especifica,. H& o registro de 100% das aquisi¢des
realizadas via Div. Compras, exceto hospitais.
50% da meta atingida.

3 - Melhoria no desempenho e economia nas
aquisicdes e contratacdes.

E seguro garantir que 100% das aquisi¢bes de
medicamentos sdo inferiores ou eventualmente
iguais as praticadas em anos anteriores. Apesar
dos aumentos no mercado boa parte das
aquisicdes configuram entre as com melhores
precos de compra do Pais. 100% da meta
atingida nas compras de medicamentos e 50%
nas demais.
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Resultados Esperados

Resultados Alcangados

4 - Ampliar o nimero de fornecedores da SES.

O cadastro de fornecedores € atualizado
regularmente e sdo classificados os fornecedores
por area de atuacdo. O numero de fornecedores
vem aumentando devido a utilizagdo do sistema
eletrbnico de compras que permite a participacdo
de fornecedores de todas as regides do pais, a
alternancia de fornecedores aumentou mais de
80%.

4- Regionalizar aquisi¢cbes feitas somente em
empresas de Porto Alegre.

A adogdo do sistema eletronico amplia a
participacdo de fornecedores; a disponibilidade
de participacdo de fornecedores é livre. A
Regionalizagcdo dos fornecedores é possivel em
todos os processos, dependendo exclusivamente
da vontade do mesmo em participar do certame.
Para as aquisigbes fora do sistema eletrdnico,
100% das cotagdes sdo realizadas envolvendo a
regido da area solicitante. Meta 100% atingida
nas compras feitas pelo pregao.

4- Garantir maior concorréncia e melhores precos.

Esta meta foi atendida em sua totalidade, seja
pela adocdo do sistema eletrénico de compras ou
pela ampliacdo do nimero de fornecedores.

4 - Manter cadastro atualizado dos fornecedores do
pregdo e de pequenas compras da Secretaria.

O Cadastro é avaliado periodicamente, contando
com classificagdo especifica para os principais
produtos. Esta meta é de constante atualizacao
mas podemos afirmar que foi atendida
plenamente.

2;3 - Garantir a compra com melhor preco,
transparéncia e agilidade.

Esta meta foi atendida em 100%o, pela adocéo
das medidas relatadas anteriormente e
evidenciadas nos processo de compra.

5 - Estabelecer fluxo de comunicagdo entre SES e
CELIC.

Fluxo implantado com a designagéo de servidor
especifico para contado direto. Meta atendida
em 100%.

5 - Centralizar todas as informagfes, fluxos e
tramites de processos na CELIC, em uma Unica
area dentro da Secretaria.

Meta atendida em 100%b .

5 - Agilizar solugdes e impasses de processos de
licitag&o.

Eventuais impasses sdo resolvidos com maior
agilidade e cordialidade; meta ainda carece de
maior entendimento e outras melhorias, embora
mais de 80% do caminho tenha sido alcancado.
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2.3.3.7 Subprojeto: Reestruturar a Divisdo de Servicos Gerais.

e Objetivos

1. Garantir melhoria na prestacdo de servigos de copa, vigilancia, limpeza, reprografia,
correspondéncias, atendimento e as demandas diarias das diversas Unidades da Secretaria.

Resultados Esperados

Resultados Alcangados

Estruturar a Divisdo de Servicos Gerais;implantar
sistema eletrdnico para vigilancia e monitoramento
dos prédios da SES reduzindo o custo/més atual de
R$ 367.124,07 (Fonte FES) para aproximadamente
R$ 200.000,00/més.

Contratada consultoria especializada e concluido
0 projeto. Em 2005 sera a implantacdo. 20% da
meta atingida.

Alterar a sistemética de contratacdo de servigos de
limpeza, da forma atual, hora/homem, para
resultados de servico, com estabelecimento de
metragem e Servicos a serem executados
independentes da carga horéria.

Nédo aprovado pela CELIC. A contratacdo esta
sendo feita pela forma antiga. ZERO%. de
execucdo por impedimento do proprio
Governo.

Implantar servico de copa no nivel central da SES.

Liberadas as salas do 5° e 6° andar; em projeto as
bancadas. 10% da meta atingida.

Equipar e capacitar o servico de recepcdo e
protocolo geral da SES.

Reforma Geral do Setor de Protocolo, instalado
novo mobiliario, novos computadores,
implantada salas para telefonistas. Implantada
nova sistematica no atendimento. Falta levar
protocolo de medicamentos para a Farmaécia.
90% da meta atingida.

Qualificar o sistema de telefonia nas unidades da
Secretaria, modernizando, racionalizando o uso e
reduzindo custos.

Concluida a central virtual da Farméacia, 12 CRS
e 0 Centro de Vigilancia. 30% da meta atingida.

Reduzir as quantidades e custos, modernizando 0s
equipamentos de reprografia usados na SES,
permitindo também utiliz&-los como impressoras.

Retiradas 80 maquinas alugadas e Instaladas 40
maquinas reprograficas a laser em todas as
unidades do SES. Em processo de aquisicdo as
placas para digitalizagdo e fax. 70% da meta
executada (ndo estd concluida por erro de
licitacdo da CELIC).

Atender com maior rapidez e qualidade as
demandas diarias na area de servicos gerais.

Nomeada Chefia, equipe reestruturada com
Estagiarios. Dependemos de concurso para
atingir a meta. 80% da meta executada.
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Resultados Esperados

Resultados Alcangados

Criar a Divisdo de Transportes com uma area
especifica para os transportes internos (Central de

Veiculos CAFF).

Depende da Lei de Estruturacdo Administrativa.
ZERO% de atendimento da meta. Foram
implementadas mudangas  centralizando a
aquisicdlo de insumos para 0s veiculos,
modernizado equipamentos e regularizada frota
com doagBes de sucatas e bens inserviveis.
Recebemos também em doacdo veiculos da
extinta Lotergs que estavam armazenados ha
mais de cinco anos sem destinacao.
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3. POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

3.1 MONITORAMENTO TRIMESTRAL DE ACOES DA ATENCAO BASICA

Quadro 1 - Indicadores de ABS, metas pactuadas e resultados alcancados por trimestre, 2004.

Ciclo gravido- Meta Anual 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre Acumulado
puerperal Pactuada No Indicador N° Indicador N° Indicador Ne Indicador Ne Indicador
N° de nascidos vivos | =—=> | 39,312 | SINASC 39,219 SINASC | 38,383 [ SINASC | 35747 [ SINASC | 152,661 | SINASC
N° de nascidos vivos
com idade gestacional 9.00% 3,300 8.4% 3,371 8.6% 3,117 8.1% 3,131 8.8% 12,919 8.5%
inferior a 37 semanas
o0 A
N® obitos em mulheres 937 unidade 973 unidade | 1,001 unidade 895 unidade 3,806 unidade
10 - 49 anos !
Ndmero de 6bitos em
mulheres em idade 30.00% - - - - - - 2,133 61.63% 2,133 61.63%
fértil investigados
Taxa de morte
materna(obitos de
mulheres em idade 50,9/ 81,6/ 36,6/ 56,7/
- . R 100. 20 ' 32 ' 25 ,3/ 100. 17 '
fértil relacionados a 60/100.000 100.000 100.000 65,3/ 100.000 100.000 94 100.000
gestagdo, parto e
puerpério)
Recém-nascidos de
maes com 7 ou + 60.00% 23,971 | 61.40% 24,092 61.40% | 24,204 63.20% 23,182 64.85% 95,449 62.50%
consultas de pré-natal
Ter diminuido
em20% a
incidéncia
S de sifilis
N° de teste para sifilis | congenita entre
(VDRL) realizado em | as gestantes, - - - - - - - - - _
gestante dentre os mun.
que aderiram ao
parto
humanizado (*)
Proporgao de partos 27% | 8614 | 20.9% 8,326 30.10% | 7,847 | 3010% | 5180 | 3090% | 29,976 | 30.10%
cesareos SUS !
Proporcao de partos | 0. | 17895 | 45.5% 18,118 | 462/100| 18,269 | 47.7% | 17.699 | 49.5% 71,981 | 47.2%
cesareos SINASC
Ciclode vidada |Meta Anual 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre Acumulado
crianca Pactuada N° | Indicador Ne Indicador Ne Indicador N° Indicador Ne Indicador
N° absoluto de 6bitos 13,2/
< de 1 ano/CMI 135 517 1.000 620 15.8 648 16.9 518 14.49 2,303 15.1
N° absoluto de RN
com peso inferior a 1.3% 547 1.4% 509 1.3% 473 1.2% 501 1.4% 2,030 1.3%
1.500g
N° absoluto de 6bitos
infantis até 28 dias de 9.9 376 9.6 403 10.3 398 10.4 355 9.9 1,532 10.0
vida (neonatal)




o ) .
N° de nascidos Vivos | g g0 | 3606 | 9.006 3,673 9.4% | 3525 9.2% 3,325 9.3% 14,149 9.3
com peso < 2500 g
N .
Ne° absoluto de 6bitos _ 72 ~ 101 ~ 108 ~ 92 ~ 373
de 1 a5 anos -
Ter dimuido,
em 50%, a
N© casos notificados de d'”c'der:c'a_
AIDS "transmissao | 250 6 SINAN 9 SINAN | 15 SINAN 11 SINAN 41 SINAN
vertical” filhos(a)
de gestante
HIV + (*%)
0 x Dados néo x
NINMagoes por | g5 /1000 | 2573 | 42/1000| 3248 |- 6,286 - dispo- - Dados néo
IRA em <5 anos P disponiveis
niveis
Ciclodevidado |Meta Anual 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre Acumulado
adolescente Pactuada - X X X
N° Indicador Ne Indicador Ne Indicador Ne Indicador Ne Indicador
Ter diminuido
em50% a
incidéncia do
N° casos notificados de[ ~HIV entre n.prog impl.
AIDS "UD" - 112 19 E;’E::ffzz 2 SINAN 4 SINAN 1 n. pop assist 0 SINAN 7 SINAN
anos drogas, nos n. not SINAN
municipios com
programa RD
)
Proporg¢éo de partos
em adolescente 23.5% 7,000 | 17.80% 7,356 18,8/100| 7,232 18,9/100 6,692 18.7% 28,280 18.5%
SINASC
Ciclodevidado |Meta Anual 1° trimestre 20 trimestre 3° trimestre 4° trimestre Acumulado
adulto Pactuada Ne Indicador Ne Indicador Ne Indicador Ne N° N° Ne
N° de casos novos de | Ter diminuido
AIDS por categoriade [ em30%a
exposicao: homo, incidéncia
. da transmissao
hetero, bissexual, o HIV 665 | SINAN 693 SINAN 666 SINAN 493 SINAN 2,517 SINAN
sanguinea (UDI), enire
acidente de trabalho e |  populagdo
ignorado ()
N° de casos novos de
AIDS por categoria de 443 | SINAN 494 SINAN | 480 SINAN 356 SINAN 1,773 SINAN
exposicao:
heterossexual
N° de casos novos de
AIDS por categoria de 50 | SINAN 76 SINAN | 67 SINAN 53 SINAN 246 SINAN
exposicao:
homossexual
N° de casos novos de
AIDS por categoria de 72 SINAN 45 SINAN 32 SINAN 39 SINAN 188 SINAN
exposicdo: UDI




N° de casos novos de

AIDS por categoria de

exposicéo: transfusdo
de sangue

SINAN

SINAN

SINAN

SINAN

4 SINAN

N° de casos novos de
AIDS por categoria de
exposicdo: ignorado

99

SINAN

76

SINAN

86

SINAN

45

SINAN

306 SINAN

Casos notificados de
AIDS "UDI" - 20 a 59
anos

(Frrn)

72

SINAN

45

SINAN

32

SINAN

39

SINAN

188 SINAN

Coeficiente de
internagdes por AVC
de 30 a 59 anos

Reduzir 3%
ao ano

482

2.345

415

448

470

Decrescente

Coeficiente de
internagBes por DM II
em > 30 anos

Reduzir 3%
ao ano

2,411

2,350

5.05

2,161

4.65

2,425

4.7

Estabilizado

N° de 6bitos por
doenga cérebro-
vascular 30 - 59 anos

Reduzir
2,5% a.a.

298

352

397

303

33,1/

1,350 100.000

N° de casos novos de
Tuberculose

5,000

1,188

SINAN

1,153

SINAN

1,258

SINAN

1,134

SINAN

4,733 94.66%

N° de altas por cura de
Tuberculose

4,250

803

71.30%

899

76.80%

649

70.60%

497

69.40%

2,848 72.02%

Ne° de casos encerrados
por abandono entre 0s
casos diagnosticados
de Tuberculose

500

101

8.50%

94

8.10%

64

5.00%

71

6.20%

330 7%

Ne total de casos de
hanseniase
diagnosticados

>0,24/
10000hab

65

54

49

52

0,20/
220 10.000
habitantes

Ne de casos com
sequelas incapacitantes
(1 e 1) de Hanseniase

<35%

24

17

18

68 33%

N° de abandonos de
tratamento de
Hanseniase

<5%

7 5.7%

N° de casos de
Hanseniase curados
dentre os
diagnosticados

>95%

73

58

66

57

254 89.26%

N° exames
citopatolégicos em
mulheres de 25 a 59

anos

99,807

0.04

123,963

0.05

107,733

0.043

96,167

0.039

427,676 0.173

Ne de 6bitos por
cancer de colo uterino

6,2/
100.000

71

93

79

88

6,1/

331 100.000

Ne de 6bitos por
cancer de mama

17/
100.000

237

270

240

227

17,8/

or4 100.000




Meta Anual 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 40 trimestre Acumulado
Ciclo de vida do idoso d
Pactuada N° | Indicador Ne Indicador Ne Indicador NO Indicador No Indicador
Taxa das internacdes | 4, 126/ 160/ 253/ 771/
por pneumonia em 100000 | 3% | 100,000 1,776 100000 | 2548|230/ 100.000| 2,802 100,000 8,519 100.000
acima 60 anos '
Taxa de internagfes indicador
por AVC na pop. Hovo 16.49 | /10.000 11.09 /10.000 | 17.07 /10.000 11.27 /10.000 13.97 /10.000
acima de 60 anos
Taxa de internagdes indicador
por DM Il em na pop. novo 12.81 | /10.000 15.77 /10.000 | 11.22 /10.000 12.43 /10.000 13.05 /10.000
acima de 60 anos
Taxa de dmortalidade e Coef.
_ bordoenca indicador -y 377 ~ 1,568 _ 1,728 ~ 1,429 _ 6,102 547,27/
cérebrovascular na novo
pop. acima de 60 anos 100.000
Mortalidade por — Coef.
pneumonia em pessoas novo 293 _ 458 _ 481 B 405 _ 1,637 146,8/
com 60 anos e mais 100.000
Meta Anual 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 40 trimestre Acumulado
Outros Indicadores pactuad
actuada No Indicador N° Indicador N° Indicador Ne Indicador N° Indicador
8 Nhi 0/ (FhHKhHk
Declaraces de Obito 1100%( 16537 | SIM 19,205 sIM | 20,633 SIM 17,114 SIM 73.489 100%
coletadas/digitadas *)
Declaragdes de 100%(+**x
Nascidos Vivos %) 39,356 | SINASC 39,264 SINASC | 38,443 |SINASC 35,802 SINASC 152,865 100%
coletadas/digitadas
Razdo entre
procedimentos
odontoldgicos 0.2 361,012 | 0.04% 1,092,718 0.13 [ #ewsrnx Ak foisiaiaiaioie
coletivos e a pop. de 0
a 14 anos
% de exodontias em
relagao as agoes 95 |68342| 11.75% 86,660 9.77% | wweren ks ook
odontoldgicas basicas
individuais
N° ESF . . . . -
.de novas ES 250 51 unidade 64 unidade 78 unidade 54 unidade 247 unidade
implantadas
N° ESB . . . . .
.de novas ES 200 32 unidade 40 unidade 64 unidade 33 unidade 169 unidade
implantadas
0
N Qe novas EMSI 18 18 unidade 18 unidade 18 unidade 18 unidade 18 unidade
implantadas
0
N de_ CAPS em 85 70 unidade 75 unidade 80 unidade 85 unidade 85 unidade
funcionamento
Namero de Centros
“Cuca Legal" em 18 18 unidade 14 unidade | 17 unidade 18 unidade 18 unidade
funcionamento
NUmero de leitos
psiquiétricos em ampliar 5% | 590 leitos 600 leitos 615 |[leitos 628 leitos 628 leitos
hospital geral




NUmero de leitos
psiquiatricos em manter/ 1257 leitos 1257 leitos 1071 |leitos 1071 leitos 1071 leitos

) R diminuir
hospital psiquiatrico

Percentual de
gestantes

acompanhadas a partir 90% 82% - 81% - 83% - 82% - 82% -

do 1° trimestre - SIAB

(********)

Percentual de
hipertensos sendo
acompanhados - SIAB

(********)

80% 79% - 83% - 85% - 83% - 82% -

Percentual de
cobertura vacinal para
menores de um ano -
SIAB (********)

90% 94% - 95% - 94% - 95% - 94% -

Percentual de
diabéticos sendo
acompanhados - SIAB

(********)

80% 81% - 85% - 86% - 72% - 81% -

N° de visitas
domiciliares por

familia por més - SIAB
(********)

NUmero Sistemas de

0, 0, 0 0, 0,
4gua implantados 150 2 1.33% 3 2% 5 3.33% 0 0.00% 10 6.66%

Domicilios
beneficiados com 4,500 60 1.33% 90 2% 150 3.33% 0 0.00% 300 6.66%
Sistemas de Agua

NUmero de Extensdes

) 0 0 0 0 0,
de Agua implantados 50 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.67% 1 2.00%

Domicilios
beneficiados com 1,000 0 0% 0 0% 0 0% 20 2.00% 20 2.00%
Extensdes de Agua

NUmero de médulos

A 3,000 202 6.73% 130 4.30% 214 7.13% 23 0.77% 569 18.93%
sanitarios implantados

Domicilios
beneficiados com 3,000 202 6.73% 130 4.30% 214 7.13% 23 0.77% 569 18.93%
Médulos Sanitérios

(*) Este indicador néo pode ser monitorado. A Secdo de DST/HIV/AIDS e Segéo de Salde da Mulher estédo em tratativas para iniciar o seu monitoramento.
(**) Conisderando que em 2003 tivemos o total de 94 casos notificados de AIDS por TV, no ano de 2004 houve uma reducéo de mais de 50% (56,38%).
(***) Considerando que em 2003 tivemos um total de 17 casos notificados de AIDS por UDI dentre adolescentes de 11 a 19 anos de idade, no ano de 2004, houve uma redugéo de mais de

50% (58,82%).
(****) Considerando que em 2003 tivemos um total de 2.905 casos notificados de AIDS em adultos, em todas as categorias de exposi¢do, no ano de 2004 houve uma redugéo de 13,36%,

ficando inferior a média pactuada, que era de 30%-
(*****) Ter diminuido em 50% a incidéncia da transmisséo do HIV ,entre a populagéo ustaria de drogas, nos municipios com programa de RD, a partir de 2005, utilizando-se como pardmetro

a série histoérica de 2004.
(*****+) Obitos e declaragBes de nascidos vivos ocorridas e coletadas.

(F****xx) O SIA/SUS comegca a disponibinizar os dados 90 dias ap6s a alimentagéo do Sistema.

(F****+x%) Os dados referem-se aos municipios que contam com PSF e alimentaram o SIAB

Nota 1: Indicadores com base no SIM e SINASC, dados preliminares. Dados finais e oficiais serdo disponibilizados em 28/03/2005.

Nota 2: Os nimeros relativos & AIDS s&o provisérios, pois 0 banco de dados desse agravo esti em processo de reorganizagao.



ATENCAO
Os meses do ano de 2004 estdo abertos, ou seja, més/més, até o encerramento oficial, ainda poderédo ser contabilizados dbitos, registros, internagoes.
Portanto as informagdes aqui disponibilizadas poderdo sofrer alteracoes.

OBSERVACAO

Tanto os valores percentuais como, e principalmente, os coeficientes sdo um exercicio tedrico-pratico que visa estabelecer uma rotina de
monitoramento das informag0es disponiveis no momento.

3.1.1 COMENTARIOS SOBRE ALGUNS INDICADORES

3.1.1.1 Saude Bucal

A avaliacéo dos Indicadores ndo pode ser feita de forma consistente, uma vez que os dados disponiveis no SIA./SUS encontram-
se desatualizados — até junho de 2004 — ndo permitindo uma analise mais apurada. Assim esta avaliacdo foi realizada considerando-se
os dados até junho de 2004 .

O indicador "razdo entre procedimentos coletivos e a populagdo de 0 a 14 anos" teve um grande incremento do 1° para o 2°
trimestre. Entretanto, cabe considerar que a cobertura dos procedimentos coletivos historicamente é bastante reduzida no 1° trimestre,
em virtude de que os mesmos sdo realizados em sua grande maioria em escolas durante o periodo letivo. Apesar da melhoria do
indicador ainda esta distante da meta do estado.

O % de exodontias em relacdo as agdes odontoldgicas individuais apresenta uma melhoria consideravel, aproximando-se da
meta estadual.

O incremento dos indicadores demonstra avango no modelo de préatica, tanto no aumento da cobertura das a¢des preventivas
como na reducdo de procedimentos mutilatorios.

3.1.1.2 Pneumologia Sanitaria

O numero de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano foram aquém do esperado. Muito provavelmente se deva ao
atraso da entrada de dados no sistema de informagédo. As altas por cura nos casos encerrados também apresentam taxas inferiores as
esperadas podendo também ser devido ao atraso das informagGes no sistema. Espera-se um melhor desempenho do Programa de
Controle da Tuberculose nos préximos meses como resultado das capacitagdes e da introdugdo do Tratamento Diretamente Observado
que a SES/RS esta realizando nos municipios prioritarios (24 municipios que apresentam a maior carga da doenca).

3.1.1.3 Agravos Crénicos-Degenerativos

Coeficiente de internagdo por Acidente Vascular Cerebral - AVC - na populacéo de 30 a 59 anos

Em comparacéo com os resultados encontrados nos primeiros trimestres do ano, observa-se um discreto declinio.Esta alteracdo
pode estar relacionada com o caracteristico aumento do n° de internacGes relacionados a sazonalidade (aumento de morbi-mortalidade
decorrente das DCV nos meses de inverno ).

Coeficiente de internacéo por Diabetes Mellitus 11 ou suas complicagfes na populagéo acima de 30 anos

A comparagdo com os trimestres do ano evidencia persisténcia da tendéncia a estabilizagdo. Este comportamento pode refletir a
implementacdo de atividades de Prevencdo Primaria nas UBS, decorrentes das agdes preconizadas pelo Plano de Reorganizagdo da
Atencdo Basica a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Mellitus - DM.

Coeficiente de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral na populagdo de 30 a 59 anos

A analise desse indicador evidencia a reducdo de 3,4% na mortalidade por AVC na populagdo alvo quando comparada com 0s
dados obtidos em 2003. Considerando a meta estabelecida para o ano de 2004 que foi de redugdo de 2,5% no ndmero de mortes, o
resultado atingido caracteriza meta atingida. Comparando o resultado atingido em 2004 com o coeficiente médio de mortalidade por
AVC na populacdo de 30-59 anos, nos cinco anos imediatamente anteriores, que foi de 39,90, observa-se reducdo de 17% neste
indicador. A analise da série histdrica do coeficiente de mortalidade por AVC nesta populagéo, de 1998 a 2004, evidencia dminui¢do
consideravel a partir de 2002, podendo-se considerar a existéncia de relacdo entre o resultado obtido e a implantacdo de a¢des efetivas
de deteccdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento de caso de HAS e Diabetes Mellitus resultantes do plano de reorganizacgdo da
atencdo bésica.



3.1.1.4 Saude da Mulher

Ciclo gravido-puerperal

A investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil é utilizada para levantar os 6bitos maternos que néo estdo declarados na
Declaragio de Obitos e que ficariam desconhecidos. Como esta atividade est4 sendo transferida para a responsabilidade dos
municipios, foi pactuado um percentual de 30% para constituir-se em aprendizado. No més de junho houve uma capacitacdo para as
CRS realizada pela Satde da Mulher. A seguir, os municipios foram treinados pelas CRSs e, a partir de entdo, iniciou-se no RS a
investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil. Por esta razdo ndo houve como coletar os dados por trimestre e sim a liberacéo de
todos os dados no Gltimo trimestre. Sua realizagdo ndo mede intervencdo em salde, porém € (til para identificar dbitos maternos e
mais recentemente em parceria com o NIS, se percebe que esta coleta de dados contribui de maneira importante para melhorar a
qualidade de informag@es nas Declarages de Obitos para a estatistica final do NIS.

Para 2005 sera melhorado o instrumento de coleta para que possa ser melhor utilizado pela Se¢éo de Sadde da Mulher e também
pelo NIS. Mesmo sem ter o total das investigacdes realizadas pelos municipios, ja foi ultrapassada em muito a meta proposta, ou seja,
houve mais investigacBes do que haviam sido pactuadas.

Meta proposta 2004: 30% Atingido (parcial): 61,63% (6bitos de mulheres em idade fértil

investigados)
A analise dos 6bitos maternos tem sentido se realizada anualmente. A analise trimestral é sempre prejudicada, pois somente

aparecem o0s casos declarados, e muitas vezes ap0s a investigacao eles ndo se confirmam, bastando para isto ver a grande oscilagao
que acontece nos trimestres. Quanto maior o coeficiente, mais significa faléncia do sistema de assisténcia em salide. E, é justamente
para corrigir estas falhas, que é realizada a investigacdo de todos os Gbitos maternos, tentando identificar os pontos falhos na
assisténcia e no Sistema e propor aos Gestores solucfes que possibilitem evitar novas mortes em situagdes semelhantes. A meta
proposta foi superada, ou seja, houve diminuigdo no coeficiente de ébitos maternos.

Meta proposta 2004: 60/100.000 Atingido oficial preliminar: 56,7/100.000 (6bitos maternos/100.000 nascidos vivos)

A OMS preconiza 6 consultas pré-natal durante a gestagdo. O Progama de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
do MS preconiza 7 consultas incluindo nelas uma consulta puerperal. Sabe-se que além de melhorar a quantidade de consultas, temos
também que preocuparmo-nos com qualidade. Quanto maior for o percentual de recém — nascidos com maes que tiveram 7 ou +
consultas, mais adequado esta o quantitativo de atendimentos. E de esperar-se que melhores resultados neonatais também ocorram a
partir disto. Levantamentos realizados na SES tem mostrado uma associagdo entre 7 ou mais consultas no pré-natal e dimuicéo de
prematuridade. A meta proposta foi superada, isto é, o percentual de médes com 7 consultas foi maior que o pactuado.

Meta proposta 2004: 60% Atingido oficial preliminar: 62,5%

A taxa de cesarianas no SUS ndo é pactuada na Atengdo Basica, porém o RS assinou pacto com o MS no ano de 2000 para
um percentual anual decrescente de taxa de cesarianas, que deveria ser de 27% em 2004. Isto permitiria que o Estado pudesse
flexibilizar as taxas de cesariana de forma diferenciada para os Hospitais de acordo com seu grau de complexidade (anteriormente ao
pacto era a mesma taxa para todos os Hospitais). Foi aprovada na Bipartite/RS a categorizacdo dos Hospitais no RS e, quando é
ultrapassada a taxa permitida, ocorre bloqueio de AlIH. Isto tem mantido o RS dentro da taxa pactuada com o MS nos Hospitais de
municipios que ndo estdo sob Gestdo Plena. No momento que computamos no Estado as cesarianas realizadas nos Hospitais de
municipios em Gestdo Plena, o percentual do RS aumenta e ultrapassa a pactuagio com o MS. E aceito um percentual de 15 a 20% de
cesareas incluindo alto risco, mas este assunto ainda é polémico e merece discussao. Considerando os dados preliminares de 2004, o
RS ja ultrapassou o percentual pactuado com o MS. Estes dados sdo relativos aos procedimentos realizados no SUS.

A taxa de cesarianas obtida no SINASC mede os procedimentos do SUS mais os realizados fora do SUS. A série historica do
RS tem mostrado que 75% dos nascimentos ocorrem sob a atengdo do SUS. A comparagdo destes resultados com os do SUS mostra
como o percentual de cesarianas fora da rede publica é extremamente elevado no RS.

Atingido (parcial) no SUS 2004: 30,1% Atingido oficial preliminar no SINASC 2004: 47,2%

Ciclo de vida do adulto

O Numero de CP em mulheres de 25 a 59 deveria servir para medir a cobertura de mulheres, na populagéo, que realizam o
exame citopatolégico. Porém, os dados que sao retirados do SISCOLO séo baseados em nimero de exames e ndo em mulheres. Sao
quantitativos e ndo permitem saber o0 n.° de exames repetidos, ndo possibilitando por isto saber a cobertura da populagéo para este
exame (este € um problema nacional). Apesar destas limitagSes € importante manter este indicador pois € a Unica forma possivel no
momento de tentarmos um esboco de cobertura populacional. Mesmo com uma avaliagcdo parcial, pois 0 SISCOLO continua
apresentando problemas ja denunciados pela Satde da Mulher/DAS/SES/RS para o INCA e MS, superou-se a meta proposta, quer
dizer, realizamos mais exames do que haviam sido pactuados.



Meta proposta: 0,13 Atingido parcial: 0,173

O coeficiente de mortalidade por cancer de colo € a Unica alternativa nacional e no RS de tentar-se medir o impacto deste
agravo. Existem tentavivas do INCA de iniciar um trabalho que registre a incidéncia da doenga, mas isto ndo esta disponivel até o
momento. Esta medida somente deve ser feita anualmente (no momento do fechamento do banco do SIM) e traduz somente a
mortalidade, ndo permitindo inferéncia a dados sobre incidéncia. De certa forma, traduz a atuacdo do Sistema sobre esta doenca.
Embora os dados ainda ndo sejam finais, foi superada a meta, isto &, diminuiu o coeficiente de mortalidade por cancer de colo.

Meta proposta: 6,2/100.000 Atingido oficial preliminar: 6,1/100.000 (6bitos/100.000 mulheres)

O coeficiente de mortalidade por cAncer de mama ¢é a Unica alternativa nacional e no RS de tentar-se medir o impacto deste
agravo. Existem tentavivas do INCA de iniciar um trabalho que registre a incidéncia da doenca, mas isto ndo esta disponivel até o
momento. Esta medida somente deve ser feita anualmente (no momento do fechamento do banco do SIM) e traduz somente a
mortalidade, ndo permitindo inferéncia a dados sobre incidéncia. De certa forma, traduz a atuacfo do Sistema sobre esta doenca.
Embora os dados sejam parciais, ndo foi atingida a meta proposta, ou seja, o coeficiente de mortalidade por cancer de mama elevou-se.

Meta proposta: 17/100.000 Atingido oficial preliminar: 17,8/100.000 (6bitos/100.000 mulheres)

Observacgéo:
Os indicadores: N° bitos em mulheres 10 - 49 anos; % partos e abortamento em mulheres < 20 anos SIA SIH/SUS e % partos e abortamento em mulheres <

20 anos SIA SIH/SU S foram excluidos do Relatdrio de Gestéo por ndo terem aplicagdo pratica.

3.1.1.5 Dermatologia Sanitaria

O SINAN passou a ser alimentado e analisado a partir de novembro, o que inviabilizou as informagfes sistematicas dos
trimestres.

A auséncia de um acompanhamento e andlise sistematica das informacGes superestima a prevaléncia e o abandono de
tratamento.

Um ndmero significativo de pacientes vinha recebendo tratamento e ndo havia sido notificado.

3.1.1.6 Saude Mental e Neuroldgica

No ano de 2004 houve aprovagdo na CIB/RS de 31 propostas de criagdo de CAPS para cadastramento junto ao Ministério da
Saide em diversos municipios. Destes, 15 ja estdo em funcionamento, mesmo ndo estando com cadastro liberado pelo MS. Isto
significa uma ampliacdo de 44% de CAPS no Estado, o que fortalece a rede de atencdo integral a Saide Mental, proporcionando
atendimento adequado aos portadores de sofrimento psiquico, refletindo também, na diminuicédo da taxa de internagéo psiquiatrica.

Os leitos psiquiatricos em hospital geral ampliaram em 30% desde o ano de 2002. Isso também significa uma ampliacéo da rede
de assisténcia em saide mental.Os leitos em hospitais psiquiatricos diminuiram no periodo de 2002 a 2004 em 11%. O aumento de
leitos em hospitais gerais retrata a reversdo do modelo de atencdo, conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica. Os Centros de
Atencdo Cuca Legal implantados estdo em processos de monitoramento e avaliagao.

3.1.1.7 Saude do Idoso

Os indicadores da salde do idoso foram inplementados no ano vigente, o que ndo possibilitou a definicdo de metas a serem
atingidas. Para o ano de 2005 teremos uma série historica minima, que possibilitara a definicdo de metas.



3.2 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Quadro 1 - Capacitacoes

Tipo de Capacitacdo

Clientela

Objetivo

Avaliadores da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca

Técnicos de todas as Coordenadorias
Regionais de Salde

Capacitar técnicos para avaliar
Hospital Amigo da Crianca

Gestores de Hospital, com vistas a
implementacéo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca

Gestores Hospitalares

Implementacdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca

Investigacio do Obito Infantil

Técnicos de todas as Coordenadorias
Regionais de Salde

Capacitar técnicos para Investigacao
do Obito Infantil

Quadro 2 — Participacdo em Reunifes e Eventos

Tipo de Reunido ou Evento

Local

Objetivo

1 — Reunido com gestores de salde de Santana do
Livramento, com vistas & implementacdo no
municipio da Rede de Protecdo as Criancas de
Risco.

Santana do Livramento

Implementagdo da rede de Protecao
as Criangas de Risco

2 — Reunido mensal do Comité Estadual de

Realizar acBes e estratégias para

Mortalidade Infantil, no Gabinete do Secretéario Porto Alegre re_du2|r a Mortalidade Infantil do
Rio Grande do Sul.
3 — Reunido com o0s gestores de saude de S&o Implementacio da rede de Protecio
Borja, com vistas & implementacdo no municipio Séo Borja \mpfe §ao @ ¢
U . . as Criangas de Risco
da Rede de Protecdo as Criancas de Risco.
4 — Reunido com os gestores de salude de ltaqui, N N
: g x L . Implementacdo da rede de Protecdo
com vistas a implementacdo no municipio da Rede Itaqui N . .
MR . as Criangas de Risco
de Protecdo as Criancas de Risco.
5 — Reunido com o0s gestores de salude de S&do N N
. : < ~ L Implementacdo da rede de Protecdo
Gabriel, com vistas a implementagdo no municipio 3s Criancas de Risco
da Rede de Protecdo as Criangas de Risco. Sdo Gabriel ¢
6 — Reunio com os gestores de salde de
Carazinho, com vistas a implementacdo no Carazinho Implementagdo da rede de Protecao

municipio da Rede de Protecdo as Criangas de
Risco.

as Criangas de Risco

7 — Reunido com os gestores municipais de salde
de Passo Fundo, com vistas a implementacdo da
Rede de Protecdo as Criancas de Risco.

Passo Fundo

Implementagdo da Rede de
Protecdo as Criancas de Risco

8 - Reunido com os gestores municipais de salde
de Sdo Lourenco do Sul, com vistas a
implementacdo da Rede de Prote¢do as Criangas de
Risco.

Sé&o Lourengo do Sul

Implementagdo da Rede de
Protecdo as Criancas de Risco

9 - Reunido com os gestores municipais de salde
de Sao José do Norte, com vistas a implementacao
da Rede de Protecdo as Criangas de Risco.

S&do José do Norte

Implementagdo da Rede de
Protecdo as Criancas de Risco

10 — Reunido com os gestores municipais de satde

Implementagdo da Rede de

de Rio Grande, com vistas a implementacdo da Rio Grande Protecio as Criancas de Risco
Rede de Protecdo as Criancas de Risco. ¢ ¢

) ) Realizar acBes e estratégias para
11 - Reunido mensal do Comité Estadual de Porto Alegre reduzir a Mortalidade Infantil do
Mortalidade Infantil, no Gabinete do Secretario Rio Grande do Sul.
12 — Participacéo em Erechim, da Mostra Regional _ Participagdo juntamente com 0 PSF
do Programa Saude da Familia. Erechim para _d|m|nU|gao da Mortalidade

Infantil

13 - Reunido com os gestores municipais de saude Implementagio  da  Rede  de
de Esteio, com vistas a implementagdo da Rede de Esteio Proteco &s Criancas de Risco
Protecdo as Criangas de Risco.
14 - Reunido em Pelotas com o0s gestores Implementacio  da  Rede  de
municipais de Salde, com vistas a implementacao Pelotas P ¢

da Rede de Protecdo as Criangas de Risco

Protecdo as Criangas de Risco
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Tipo de Reunido ou Evento Local Objetivo
15 — Reunido com os gestores municipais de saude x
< ; : .- x « . Implementacdo da Rede de
de S&o Borja, com vistas a implementacdo da Rede Séo Borja xS .
XA A . Protec&o as Criancas de Risco
de Proteco as Criancas de Risco.
16 — Reunido com os gestores municipais de satide x
- . gt N . Implementacdo da Rede de
de Itaqui, com vistas & implementacdo da Rede de Itaqui A .
RN - . Protecdo as Criancas de Risco
Protecéo as Criancas de Risco.
17 - Reunido com os gestores municipais de saude x
. : .- y . Implementacdo da Rede de
de Uruguaiana, com vistas a implementacdo da Uruguaiana Protecio as Criancas de Risco
Rede de Protecdo as Criancas de Risco ¢ ¢
18 — Reunido com os gestores municipais de saude
de Santana do Livramento, com vistas a Implementagdo da Rede de

implementacdo da Rede de Protecéo as Criangas de
Risco

Santana do Livramento

Protecdo as Criancas de Risco

19 — Reunido mensal do Comité Estadual de

Realizar acBes e estratégias para

Mortalidade Infantil, no Gabinete do Secretéario Porto Alegre re_duzw a Mortalidade Infantil do
Rio Grande do Sul.
20 — Reunido com os gestores municipais de salde N
. L x Implementagdo da Rede de
de Alegrete, com vistas & implementacdo da Rede Alegrete A .
U . Protecdo as Criangas de Risco
de Proteco as Criancas de Risco
21 — Reunido com o0s gestores municipais de salde x
x . - . N « . Implementagdo da Rede de
de S&o Gabriel, com vistas a implementacdo da Séo Gabriel a a3 .
ARG . Protecdo as Criangas de Risco
Rede de Protecdo as Criancas de Risco
22 — Participagdo de Reunifo do DAS, para Porto Alegre Avaliac@o de 2004 e Planejamento

avaliaco de 2004 e Planejamento de 2005.

de 2005
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3.3. POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Quadro 1 — Capacitacoes

Tipo de capacitacéo

Clientela

Objetivo

N° de N° de
participantes |horas

Definir as atribuicdes dos setores Saude da

Saude da Mulher e 19 CRSs Mulher e Processamento do SIA quanto a 41 8 hs
Processamento do SIA orientacdo para implantacdo do PHPN nos
municipios.
Treinamento para implan- . - . x
X 73 Orientar 0os municipios para implantacdo do
tacdo do SISPRENATAL municipios | SISPRENATAL 146 8 hs

nos municipios

Quadro 2 - Participacdo em Reunifes e Eventos

Tipo de Reunido ou
evento

Local

Objetivo

Encaminhamentos

Seminario Regional da
Saude da Mulher

48,798, 93 108,
138, 172 e 182

Informar e sensibilizar as mulheres sobre

a salide da mulher no RS.

Palestras para trabalhadoras
rurais, Pastorais, movimentos
de mulheres, etc

Congresso Nacional de

Jodo

Discutir a qualificacdo das maternidades

DST./AIDS Transmissao Pessoa/PB | dos Estados.
Vertical
Congresso Brasileiro do Natal/RN

Cancer do Colo do Utero

Quadro 3 - Outras Acdes Desenvolvidas pela Secio

e Participagdo na Comissdo de Violéncia Doméstica.
¢ Monitoramento dos dados enviados pelas CRSs.

e Acompanhamento e envio dos dados para ASSTEPLAN.
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3.4. POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Quadro 1 — Capacitaces

. o : . N° de N° de
Tipo de capacitacéo Clientela Objetivo .
participantes| horas
Férum sobre Estatuto do | Gestores Municipais e Estaduais | Sensibilizacdo e Mo- 400 8h
Idoso — Erechim Sociedade Civil(Represent. Idosos) bilizacdo
Férum das Instituicdes | Coord. Est. (SES, STCAS) e Reg. (13, Garantir Direitos dos
de Longa Permanéncia- | 2%, 18%), Dirigentes ILPs, SBBG e 1d0SoS 4h
Amrigs/POA UFRGS
Preparatoria Férum | Representantes (SES, STCAS, CRS, Articular e oroanizar
Estatuto do  lIdoso- | SMS, SBGG, Dirig. ILPs, UFRGS, 0S SEIVICos g 4h
SESC/POA Idosos) §0S.
Férum Estatuto do Idoso | Gestores: Estad., Munic., Reg., Dirig. g;tllj(;TlagaOe In:erzlrtzsr: 8h
Auditério-SESC/POA ILPs, SBBG, UFRGS -
municipal
Estabelecer um
Forum — Regido  Sul - Gestores e representantes responsaveis Forum de Reflexdo e
Politica  do Idoso- / Politica NaF::ionaI do Idosop debate com os Gest., 400 20 h
Curitiba/PR. P Coord., Cons.
Munic.e Idosos
Curso:Geﬁtao Financ. Dois funcionarios da Secdo de Saude | Atualizagdo e 110h/
Org¢./Gestdo Esfera . 2
O do Idoso aperfeicoamento 40h
Publica
Il Congresso Recursos Atualizacio o
Hum. Adm. Publica | Um Técnico da SSI zag
aperfeicoamento
Estadual
Quadro 2 - Participacdo em Reunides e Eventos
Tipo de Reunido ou Evento Local Objetivo

Férum Intergovernamental CEI

Férum Intergovernamental CEI

Implantar e
Estadual do Idoso

implementar a Politica

Reunido  Salde  Mental — Criar um plano integrado de acGes
DAS-SES R -

Semanalmente contra a Violéncia Doméstica

Abertura Oficial Jogos 3? Idade — . x .

Sogipa - POA Sogipa — PoA Integracéo, lazer e entretenimento.

Férum Intergovernamental CEl STCAS Implantar e implementar a  Politica

Estadual do Idoso

Reunido Coordenagdo SSI ¢/22 CRS

Auditério Ministério da Saude/POA

Capacitar e

implementar as politicas

publicas de Salde do Idoso

Reunido Ordinaria CEI

STCAS

Reunido Ordinaria CEI

Encontro s/ Enfrent® — Violéncia

Infantil

Plaza Sao Rafael

Férum de discussao e implementagdo

Encontro s/ Violéncia
Conceicao/ POA.

- Hospital

Hospital Conceigéo
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Tipo de Reunido ou Evento Local Objetivo

Visita de Avaliagdo Amparo Santa

Cruz POA
Lancamento Guia Nutricional Hotel Ritter — POA
Férum Intergovernamental CEI STCAS
Tele conferéncia  (experiéncias Embratel — POA Implantar e implementar a Politica
inovadoras) Estadual do Idoso

P, - " — - o
Participacdo 17° Jogos de integracdo | Auditdrio da Prefeitura de Tramandai Trabalhar as questdes morais e culturais,
Idoso-RS RS
Preparat. Curso Envelh. p/Gestores o . x
SES,.Educ. As. Soc. e UFRGS UFRGS Sensibilizacdo e articulagdo dos gestores
Reunido ordinéria CEI STCAS/POA
Reunido ordindria Forum IES FACED/UFRGS - POA Discutir o papel das Universidades na

implementacdo do Estatuto do Idoso.

Forum Intergovernamental CEI STCAS Implantar e implementar a Politica

Estadual do Idoso

Reunido Ordinéria CEl STCAS Reunido ordinaria CEI

Implantar e implementar a Politica

Forum Intergovernamental CEI STCAS Estadual do Idoso

Valorizagdo e motivagdo dos func.

Encontro s/Gestdo no Servigo Auditorio do CAFF - x .
publicos na gestéo do servico

Quadro 3 - Outras Acdes Desenvolvidas pela Secdo ou Programa Prioritério

e Comité de Enfrentamento da Violéncia Doméstica no Ciclo de Vida
e Cartilha do Idoso
e Site do Idoso

3.4.1. AVANCOS

e Foram definidos em 2004 seis indicadores de controle das acfes de atencdo basica da
SSI. O monitoramento dos mesmos forneceu o primeiro pardmetro para composi¢cdo de uma série
historica.

e A cobertura da vacinacédo contra a influenza passou de 76,30 para 77,79.

e Houve um incremento das ac¢Ges educativas e de promogéo da satde nas UBS da rede de
saude e da rede dos grupos de convivéncia na maioria dos municipios do Estado.

e Ampliou-se 0 acesso aos procedimentos de enfermagem, odontologia e medicina na rede
de atencdo bésica, e também a consultas especializadas na atengédo secundaria.

e Maior controle dos idosos portadores de doencas cronico-degenerativas nédo
transmissiveis nas UBS e pelo PSF atraves da visita domiciliar.
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e Houve maior sensibilizacdo dos gestores municipais, estadual e dos dirigentes das
InstituicGes de Longa Permanéncia- ILPS quanto ao cumprimento da legislacdo pertinente em prol da
Politica Estadual do Idoso. Foram realizados 4 Foruns na regido metropolitana, sendo atingidos
aproximadamente 25 municipios, 3 CRSs e 250 participantes. Também foram realizados oito foruns
para a divulgacdo do Estatuto do Idoso, sendo atingidos ao todo aproximadamente catorze
Coordenadorias, 120 municipios, 320 gestores municipais e 1600 idosos.

e Qualificou-se a equipe técnica da SSI para a melhoria do desempenho nas suas
responsabilidades.

e Fbérum da Regido Sul da Politica Nacional do Idoso: foram realizadas 3 reunides com a
participacdo de 90 membros dos integrantes do forum.

3.4.2. DESAFIOS

e Ampliacdo da Politica de atencdo integral ao idoso nos diversos programas e acgdes
desenvolvidas na rede de Atencdo a Salde no Estado: capacitar os técnicos das 19CRS e de 20% das
Secretarias Municipais de Saude; divulgar junto aos 496 municipios o Estatuto do Idoso.

e Ampliar a rede intersetorial para as ac0es de atencéo integral ao idoso; qualificar a atencéo
ao idoso nas ILPS; aumentar de 77,79 para 79,28 a cobertura vacinal ao idoso em 2005.

e Monitoramento dos seis indicadores da atencao basica.

e Continuar com a realizacéo dos oito Foruns Estatuto do Idoso e dos quatro Féruns das ILPs
na regido metropolitana, com previsdo de descentralizacdo dos mesmaos.

e Participar: das trés reunides do Forum da Regi&o Sul da politica do idoso;

das reunibes mensais do Forum Intergovernamental da Politica Estadual do
Idoso;
das reunides mensais do Conselho Estadual do ldoso.

3.4.3. PROPOSTAS

e Criar um Programa de Educacdo Permanente para capacitar os profissionais de nivel médio
e superior que atuam em atencao primaria/basica na rede do SUS.

e Ampliar a rede intersetorial para as acGes de atencdo integral ao idoso; qualificar a atencédo
ao idoso nas Instituicdes de Longa Permanéncia- ILPs; aumentar de 77,79 para 79,28 a cobertura
vacinal ao idoso em 2005.

e Elaborar o manual de funcionamento e fiscalizacdo das Institui¢cbes de Longa Permanéncia.

e Ampliar a Politica de Atencdo Integral ao Idoso nos diversos programas e acdes
desenvolvidas na rede de Atencdo a Salde no Estado: capacitar os técnicos das 19CRS e de 20% das
Secretarias Municipais de Salde; divulgar junto aos 496 municipios o Estatuto do Idoso.

¢ Realizar seis oficinas itinerantes desmitificando a palavra Alzheimer.
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3.5 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE MENTAL E NEUROLOGICA

3.5.1 ACOES DESENVOLVIDAS PELA SECAO DE SAUDE MENTAL E NEUROLOGICA

Quadro 1 — Capacitacgdes

Capacitacdes

Tipo de capacitacdo

Clientela

Objetivo

Curso de atualizacdo em SM,
adolescéncia e drogas

Curso de atualizacdo em Drogas, Adolescéncia e Saude
Mental. Com inicio em agosto/2004 e término em

Profissionais de saide | dezembro/05, perfazendo um total de 80 horas,

capacitando 43 profissionais da Rede de Saude Mental do
Estado.

Quadro 2 — Participacdo em Reunifes e Eventos

Tipo de reunido ou evento Local Objetivo Encaminhamentos
Discussdo para rever critérios
Férum Técnico Macrome- Discussdo das acdes em SM | de acesso a Central de
. , Porto Alegre - ~ ~
tropolitano de Saude Mental na regiéo Regulacdo  de  InternacGes
Hospitalares de Porto Alegre
Discutir as sugestdes de
Férum Nacional  sobre - reall_nhamento da POI't'Ca Elaboracdo da Politica Nacional
Brasilia Nacional Antidrogas -
Drogas . . Antidrogas
realizadas nos  Foruns
Regionais sobre drogas
Férum Técnico Regional . ~ n x
(3 CRS) Herval Discusséo as agdes em SM na regido
Reunido com a Coordenagéo - Discussdo das acBes em Salde Mental no Brasil e troca de
- , Brasilia ~ N
Nacional de Salde Mental gestdo dos municipios.
e Elaboracdo do Plano de Enfrentamento & Violéncia
Comissdo Intersetorial para Domeéstica.
Enfrentamento a Violéncia DAS e Analise da situacdo atual do Estado.
Domestica e Inclusdo de médulo no curso de Especializagdo em Salde
da Familia.
e Realizacdo de 5 (cinco) Semindrios no Estado sobre
Violéncia Sexual Infanto Juvenil.
Lo . e Elaboracdo de Programa de Capacitacdo para Gestores/as,
Grupo executivo intersetorial . AR . A
s Conselheiros/as e Profissionais de Saude sobre Enfrentamento a
estadual de enfrentamento a M .
S . STCAS Violéncia Infanto- Juvenil.
violéncia sexual infanto . . L X
; : e Discussdo para criagdo do Manual de Enfrentamento a
juvenil N :
Violéncia Infanto-Juvenil.
e Realizacdo do Il Encontro Estadual de Enfrentamento a
Violéncia Infanto-Juvenil
Grupo~ de ) S_aude Mental e DAS Discutir agdes de salde mental na atencdo basica
Atencéo Basica
Grupo Assessor ESp Discutir a integracdo das acfes em saude, avaliar a rede de

saude em alcool e drogas e a politica de reducdo de danos.

Reunido com o municipio de
Séo Leopoldo

Séo Leopoldo

Reunido realizada em parceria com a SM e DST/AIDS para
integrar a rede de servigos disponiveis para o atendimento a
dependentes na regiéo.

I Seminario em Dependéncia
Quimica em éalcool e outras
drogas — uma realidade do
século XXI

Candelaria

Valorizar a iniciativa do municipio
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Tipo de reunido ou evento Local Objetivo

Discutir a rede de atengdo integral a saiide mental

Reunido com o municipio de Acompanhamento bimensal da equipe técnica da SSMN para

- Osorio - . ,
Osério assessoramento na reorganizagdo da rede de servigos de saude
mental
Audiéncia no  Ministério L . N ~ , s N
Viamé&o Discusséo das acGes em Satde Mental no municipio de Viaméo

Publico de Viaméo

Discutir a rede de atendimento em salde mental hospitalar e
Lajeado extra hospitalar, principalmente para atendimento em
dependéncia quimica

Reunido com os municipios
da 162 CRS (Lajeado)

Reunido com o municipio de
Alegrete

Discutir a integracdo dos servicos de salde mental existentes no

Alegrete S
municipio.

Reunido com o0s municipios

que integram a 102 CRS Alegrete Reativar o Forum Regional de Saude Mental

Reunido Técnica com as
Coordenadoras Regionais de Porto Alegre
Saude Mental

Atualizacdo da legislagdo em Salde, Avaliagdo da atividades de
2004 e programacdo para 2005

Quadro 3 - Outras ac¢des desenvolvidas pela secao

Participacdo nas Reunides do CONEN.

Participacdo nas reunides da Comissdo de Saide Mental do CES.

Apresentacdo e aprovagdo da Politica de Satde Mental da SES no Conselho Estadual de Sadde.

Visita & Fazenda PACTO para acompanhamento das acdes desenvolvidas pela CT, conforme previsto no
convénio estabelecido pela SES.

Levantamento preliminar da rede de atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas.

Visita ao Hospital Geral do municipio de Irai para conhecer o trabalho desenvolvido na area de Saide Mental.
Visita ao Hospital Municipal de Trés Passos para conhecer o trabalho desenvolvido em dependéncia quimica.
Visita ao municipio de Bageé para conhecer os servicos de Saide Mental do Municipio: CAPS, SRT e Cuca Legal.
Realizada selecdo dos profissionais para o curso de Especializagdo em Salde Coletiva com énfase na assisténcia a
usuarios de alcool e outras drogas, em parceria com a ESP e PUC.

No ano de 2004, foram cadastrados junto ao Ministério da Saude, 5 (cinco) Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), totalizando 85 (oitenta e cinco) no Estado do Rio Grande do Sul.
Além disto, 27 (vinte e sete) CAPS estdo em processo de cadastro, ja com aprovacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite/CIB/RS. Também, 1 (um) Servico Residencial Terapéutico foi cadastrado
junto a Ministério da Saude. Dezoito (18) Centros de Atencdo Cuca legal foram habilitados e
dezessete (17) implementados, efetivamente, para atencdao em alcool, outras drogas e depressao.

E fato que o aumento da oferta dos servicos na rede de atencdo a Saide Mental no Rio
Grande do Sul tem contribuido para melhorar as condi¢bes de vida das pessoas com transtornos
mentais.
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3.6 POLITICA DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

3.6.1. ACOES DESENVOLVIDAS PELA SAUDE BUCAL

Quadro 1 — Capacitacgdes

[0} o]
Tipo de capacitacdo Clientela Objetivo N _de N° de
participantes | horas
Curso sobre Planejamento Dar embasamento tedrico
em Salde Bucal durante a Ill Cirurgides sobre  Planejamento  em 180 08
Semana Estadual de Dentistas Salde Bucal no PSF e
Promocéo da Saude Bucal Atencdo Basica
Curso sobre Prevencdo e
Diagnéstico  Precoce de Cirurgides Capacitar os profissionais da
Cancer durante a Ill Semana Dentistas rede sobre prevencdo e 160 08
Estadual de Promogdo da diagnostico de cancer bucal
Saude Bucal
_ o Cirurgites-dentistas Capacitar_ 0s profissionais
Capacitacdo de profissionais - dos municipios da 22 CRS
RPN e enfermeiras do L 40 04
dos municipios da 22 CRS PSE sobre os indicadores da
atencéo basica
Capacitacdo em Capacitar em biossegurancga
Biosseguranca nos | Cirugibes-dentistas | os profissionais da rede na 50 04
consultérios odontoldgicos 128 CRS
Explanacéo sobre as
Palestra sobre a Politica S . diretrizes da , Politica
Estadual de Satide Bucal Cirurgides-dentistas | Estadual de_ _Saud_e Bucal 50 04
para os profissionais da 122
CRS
Capacitacdo em Capacitar em biossegurancga
biosseguranca nos | Cirurgibes-dentistas | os profissionais da rede na 60 08

consultorios odontoldgicos

112 CRS

Quadro 2 — Participacdo em Reunides e Eventos

Tipo de Reunido ou Evento Local Objetivo
ReahzagaoNI I Sem‘i‘“a Estadual Estadual Promocgdo de acdes educativo-preventivas de salde bucal
de Promocéo da Salude Bucal

Centro de Saude

Exames preventivos de céancer
bucal

Escola Sdo José do

Realizar momento de busca ativa de cancer bucal e realizar
palestras educativas para a comunidade

Murialdo
Reunido com a 3* CRS e
Universidade Federal de Pelotas Discussao sobre pélos de capacitagdo
Pelotas
Reunido com Assessoria de Criacdo e producdo de material de publicidade e para
Comunicacdo Social e agéncia CAFF divulgacdo da 11l Semana Estadual de Promocédo da Salde
de publicidade Bucal
Reunides com o Comité de N - x
Entidades de Classe CRO-RS Discutir a realizacdo da Il Semana Estadual de Promogéo

Odontoldgica

da Saude Bucal

Reunides com a SEC

Suprimento da SEC e

no CAFF

Novos equipamentos e materiais odontolégicos descobertos
no Patriménio da Secretaria Estadual da Educagdo serdo

transferidos para

o0 Patrimbnio da SES e,

disponibilizados aos municipios interessados.

entdo,
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Tipo de Reunido ou Evento

Local

Objetivo

Reunido com Prof. Raul
Mendonga (UFPEL)

SES

Transmitir dados sobre a Rede Estadual de Atencéo Bésica
de Prevencdo e Controle do Cancer Bucal

Reunides com o Servigo de
Estomatologia e corpo clinico
do Centro de Salde do
Murialdo

Centro de Saude do
Murialdo e Hospital
Sao Lucas da PUCRS

Organizacdo do dia para realizacdo dos exames preventivos
de cancer bucal

Reunides com a ABRASBUCO

CRO/UFRGS

Organizagdo do Il Encontro Gadcho de Administradores e
Técnicos dos servicos publicos odontolégicos

Reunides com a Associacdo
Brasileira de Odontologia

SES

Organizacdo de Curso piloto de capacitacdo de cirurgides-
dentistas do PSF em habilidades especificas
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3.7 POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Quadro 1 — Capacitacoes

Tipo de capacitacdo

Clientela

Objetivo

Vigilancia ~ Alimentar e
Nutricional (VAN)

Técnicos das 192 CRS

Capacitagdo do sistema da VAN e
levantamento das principais dificuldades na
implantacdo e implementacdo da VAN nos
municipios.

Capacitagdo Técnica para a
Promogdo da Alimentacdo
Saudavel

Representantes de cada Secdo do
DAS; Técnicos reponsaveis pela
Politica de Alimentacdo e Nutricdo e

PACS/PSF das 19 CRS;
representantes da  Area  de
Alimentaco e  Nutricho  dos

Municipios Sede das CRS no RS;
Profissionais da &rea da saude;
representantes das Secretarias do
Trabalho e da Educacdo e
representantes do CONSEA.

Lancamento do Guia Nutricional do Estado do
Rio Grande do Sul; divulgagdo e distribuicéo
do folder "Coma Melhor e Viva Melhor" e
promocédo da Alimentagdo Saudavel.

Quadro 2 - Participacdo em Reunifes e Eventos

Tipo de Reunido ou
Evento

Local

Objetivo

3° Congresso de Nutricdo do
Mercosul / 2° Congresso Sul

Assembléia Legislativa

Discussdo sobre os temas atuais relacionados
a Alimentacédo e Nutrigdo

Brasileiro de  Nutricdo

Parenteral e Enteral

Plenaria CONSEA STCAS Reunido do Conselho

Definicho das Acbes do DAS Definicdo das atividades relacionadas ao Veréo

"Verao Galucho" Gaulcho

Plenaria CONSEA PUC Discusséo sobre Alimentacéo e Biodiversidade
/ Encontro com Dirigentes e Conselheiros da
Regido Sul

Plenaria CONSEA CEPI Projeto se sustentabilidade

Semana da Alimentacdo (18 PUC Palestras, debates e discussbes de temas

a22/10) relacionados a Alimentacdo e Nutricdo

Encontro de Entidades dos FGTAS Discussdo sobre as dificuldades encontradas

Povos Indigenas

pela Populacdo Indigena

Vigilancia  Alimentar e

Nutricional

Lindolfo Collor

Assessoria Técnica
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Tipo de Reunido ou
Evento

Local

Objetivo

Vigilancia  Alimentar e Novo Hamburgo Assessoria Técnica
Nutricional
Vigilancia  Alimentar e Dois Irmaos Assessoria Técnica
Nutricional
Vigilancia  Alimentar e Nova Santa Rita Assessoria Técnica
Nutricional

IV Jornada de Nutricdo e
Seguranca Alimentar e
reunido técnica com a 9?
CRS

Universidade de Cruz Alta

Capacitacdo sobre a Vigilancia Alimentar e
Nutricional

Videoconferéncia DATASUS Discussdo sobre: atencdo bésica, nutricdo da
crianga e aleitamento materno

Reunido técnica / Consu- DAS Normatizar o fornecimento de medicamentos

Itores do CPAF especiais

Plenaria CONSEA CONSEA Avaliacédo de Projetos

Imersdo DAS / encontro de
coordenadores

Hotel Everest

Avaliacdo do ano de 2004 e planejamento para
2005

Plenaria CONSEA

CONSEA

Avaliacéo de Projetos

Palestra sobre Estilos de
Vida

Auditorio DAER

Promog&o da Alimentacdo Saudavel

Quadro 3 - Outras Acdes Desenvolvidas pela Secao

Anélises Técnicas de Processos Administrativos do CPAF (aproximadamente 100 processsos por

semana)

Apoio ao Ministério da Saude para a elaboracdo de protocolos para o fornecimento de alimentagéo

oral e parenteral;

Apoio a trabalhos de pesquisa na area de Alimentagdo e Nutri¢do
Desenvolvimento de protocolo técnico para o fornecimento de alimentacdo oral e parenteralno RS

3.7.1 AVALIACAO 2004

e Metas/atividades

Representacdo no Comité Gestor Estadual do Programa Fome Zero para as populagoes
Indigenas

e Avancos

Acompanhamento da distribuigdo das cestas basicas para a Populacdo Indigena, discusséo
sobre auto-sustentabilidade e a¢des estruturantes
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e Dificuldades

Realizacdo do Projeto Estruturante

e Metas/atividades

Implantacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional no RS

e Meta

Capacitar 50% dos municipios em 2004

e Avancos

Foram capacitados 100% dos municipios; dezembro de 2004: 25% dos municipios
enviando dados

e Dificuldades

Falta de suporte técnico na area de informética nas CRS e municipios

Falta de equipamentos para a operacionalizacdo do sistema

Falta de sensibilizacdo, infraestrutura e apoio dos gestores

e Metas/atividades

Anadlises técnicas de processos administrativos do CPAF

e Metas/atividades

Elaboracdo de um protocolo técnico para o fornecimento de alimentacdo oral e parenteral

e Metas/atividades

Finalizacdo e langamento do Guia Nutricional no RS e elaboragdo de material educativo
sobre alimentacao saudavel

e Desafios para 2005

Recapacitacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em 100% dos municipios

Capacitar todas as CRS para o desenvolvimento de acGes preventivas em alimentacdo e
nutrigéo

Realizar o Censo Nutricional no Estado

Implantar Programa de Capacitacdo para os agentes do PACS e PSF
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3.8 POLITICA DE ATENCAO AS DST/AIDS

Quadro 1 — Capacitaces

[0} [0}
Tipo de capacitacéo Clientela Objetivo N _de N° de
participantes | horas
e Coordenadores e técnicos dos
Curso de Qualificacdo da S - .
Gestio no desenvolvimento | Programas municipais, repre- Proporcionar aos atores envolvidos uma
40s Planos de Acdes e sentantes das CRS, represen- | ampla discussdo sobre a organizacdo dos 200 40
Metas ¢ tantes da Sociedade Civil servicos e seu planejamento anual
Organizada
Curso Basico de Agentes redutores de danos | Qualificar a intervengdo técnica desses
Qualificacdo para Redutores | vinculados aos 18 projetos profissionais, bem como situa-los dentro do 63 40
de Danos constituidos sistema de salde
Curso de Gestdo : Teoria e Técnicos da Secio Estadual Agregar conhecimentos tedricos e praticos 10 16
Dia a Dia ¢ ao processo de planejamento da gestao
Capacitar profissionais dentro de uma nova
Profissionais da Saude, metodologia de aprendizado que valoriza o
Oficina sobre Préticas representantes de OSC, técni- | conhecimento individual de cada 47 40
Pedagdgicas (DST/ AIDS) cos da Secéo Estadual de profissional frente ao seu objeto de trabalho,
DST/HIV e Aids passando por um processo de desconstrugao
de valores e entendimentos
N - . . Sensibilizar os profissionais, a fim de
Capacitacdo sobre Ginecologistas, Pediatras, - 5 ’
Prevencao Vertical do HIV e | Clinicos Gerais, Enfermeiras, ampliar a dgtecgao de gestante HI\./’ no
Sifilis Congénita Auxiliares de Enfermagem est,ado, através do emprego do te,stg Elisa no 104 08
Nutricionista e Psicélogol pré-natal e do Teste Ré&pido nas
maternidades
Capacitagdo para Cirurgifes - S .
— Dentistas nas questdes de Dentistas zﬁggt'gélslzdaer S;TC/:KIUS%'%S — Dentistas nas 65 24
DST/AIDS
Semindrio de Qualificacio Psictlogos, Médicos, Implantar um processo permanente de
das Acdes de ¢ Enfermeiros, Aux. de aprimoramento do aconselhamento em 110 18
aconselhamer(l;to o SUS/RS Enfermagem, Assistentes HIV/AIDS e controle da epidemia no estado
Sociais e outros do RS
Qualificagdo em Agentes Penitenciarios, Implementar um brocesso permanente de
aconselhamento em Psicologos, Assistentes P P P
DST/AIDS no Sistema Sociais, Enfermeiros e aptlm(()jrament/o do  aconselhamento  nas 54 22
Prisional Médicos agbes de DST/AIDS
Capacitacdo sobre Enfermeiros. Aux. de Reorganizagdo da rede para fornecimento e
preservativos masculinos e el distribuicdo dos preservativos e elaboracdo 63 08
. Enfermagem e Psic6logos e
femininos de relatérios de controle
Colocar em evidéncia as representacdes
sociais da diferenca, apresentar
s procedimentos interativos fundamentais
Diferenca em Cena Profissionais do DAS, SAE, diante da deficiéncia auditiva, visual, mental 43 08

CTA e de ONGs

e motora, e apontar alguns aspectos que
potencializem a vulnerabilidade da pessoa
com deficiéncia.
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- - . Repassar informacfes atualizadas sobre as
Encontro para radialistas Radialistas e comunicadores questdes de DST/AIDS 35 16
. Abordar as questfes que envolvem manejo,
N . Coordenadores e técnicos dos . % .
Capacitacéo para gestores: L tratamento e articulagdo necessarias para as
Hepatite e DST/AIDS programas municipais € DSTs e Hepatite em nosso territério de 84 24
representantes das CRS :
origem
Debater temas referentes a implantagdo do
Encontro de coordenadores | Coordenadores e técnicos dos | sistema de monitoramento e avaliagdo das
municipais dos programas programas municipais, e metas e agdes planejadas e pactuadas nos 72 16
de DST e AIDS representantes das CRS PAM’s municipais e analisar o fluxo
financeiro
Disparar processo de mapeamento e
avaliacdo compartilhada das acdes de RD,
Oficina de pactuagdo com os Coordenadores dos PRD’s ponstruindo indicadores e for_malizapdo 63 40
coordenadores dos PRDs instrumentos, bem como  sistematizar
resultados preliminares dos PRD’s do estado
do Rio Grande do Sul
Capacitar os dispensadores no atendimento
Capacitacio para Pgicé_logos, Farmacéuticos, farmacéuticg em DST/AIDS, gprimorando
dispensadores Tecnicos de Enffer_mage_m e |os conhecimentos e o0s sistemas de 95 88
Auxiliares Administrativos | informacdo  sobre a demanda de
medicamentos anti-retrovirais e outros

Quadro 2 - Participacdo em Reunides e Eventos

Tipo de Reunido
ou Evento

Local

Objetivo

Encaminhamentos

Férum dos Coorde-
nadores Municipais

Em Porto Alegre, com o0s
coordenadores  municipais
dos servicos sem DST/HIV
e AIDS no Estado que

compdem a politica de
financiamento Fundo a
Fundo

Manter um espago permanente de
articulacdo e proposicdo de novas
acOes qualificando a intervengdo
dos servigos no controle e
acompanhamento da epidemia. O
evento acontece a cada 40 dias

Sdo encaminhados os principais temas, a
saber: abrir uma discussdo com a Politica
Estadual de Hepatites, reorganizagdo da
rede laboratorial para redefinicdo dos fluxos
dos exames de cd4 e carga viral, ampliar
participacdo das CRS nesse espago, dentre
outros

Sistema Prisional

Em Porto Alegre, Pelotas e
Rio Grande , envolvendo
técnicos desta Secdo e
representantes da Diviséo de
Salde da SUSEPE, bem
como as politicas da AB
(Hepatites, S.  mulher,
Tuberculose)

Constituiu-se um GT envol-vendo
vérios profissionais, tendo como
objetivo  desenvolver  projetos
estra-tégicos para intervengdo
junto ao sistema prisional

Desenvolveu-se 02 propostas de projetos a
serem executadas pelos municipios de
Pelotas e Rio Grande, bem como esta sendo
desenhada uma terceira que ira acontecer
em POA

Reunido com a
Comisséo Estadual
de DST/HIV e AIDS

Em Porto Alegre, na sala do
Conselho

Apresentar detalhadamente os trés
grandes projetos que sustentam e
respaldam as a¢Bes desta Se¢do. A
discussdo aconteceu em dois
encontros e contou com um foro
ampliado

Apobs terem sido feitas as apresentacOes,
enviou-se copia em meio magnético dos
projetos discutidos, a saber: PAM,
PRODOC e Plurianual.
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Reunides de trabalho
para a retomada dos
projetos de
descentralizacdo do
atendimento

Em POA , envolvendo os
servicos do Hospital
Nossa Senhora da
Conceicéo e do Murialdo

Atualizar quanto a formagao das
equipes e  multiplicadores;
avaliar processo de 12 meses de
implantacdo

Os dois servicos ficaram de retomar
atividades com equipes e emitir relatorio
técnico para ampliagdlo e  possivel
investimento ao projeto.

Supervisdo técnica nos
servigos municipais que

Pelotas, Rio Grande,
Santana do Livramento,

Visitar 0s Servicos e
problematizar as questdes de

Conhecer os servicos e propor medidas para

compdem a politica de Charqueadas, Porto fluxo e  referéncias  no seu aperfeicoamento
?inanciafnento Alegre, Sapucaia, Bagé, | atendimento as DST/HIV e P ¢
Santa Maria e Estrela AIDS
Reunides de trabalho
com as Coordenacdes Compor, com essas variadas

Estaduais que comp&em
a Politica de Atengédo
Bésica (SM, PACS/PSF,
Saude da Crianca e
Adolescente e Saude da
Mulher).

Em POA , envolvendo os
coordenadores estaduais
e/ou representantes

politicas na preconizagdo de
acOes que visem a integralidade
do atendimento ao paciente e
populagdo em geral, as questdes
que envolvem DST/HIV e AIDS

Garantir espacos de discussdo interna, e
participacdo das politicas nos cursos de
qualificacéo da Gestao.

Reunides de trabalho dos
integrantes do Grupo de
Trabalho em
Monitoramento e
Avalia¢do (GTMA-RS)
dos projetos financiados,
através de termos de
cooperagdo executados
por Organizacdes Nao
Governamentais

As reunides ocorrem em
Porto Alegre, envolvendo a
equipe do GTMA-RS, que é
composto por representantes

desta Secédo Estadual,

Programa Municipal de
DST/HIV e AIDS de POA,

bem como consultores
externos vinculados as

Universidades Federal do

Monitorar e avaliar os projetos em
execucdo, pelas ONG’s, no Rio
Grande do Sul — tanto no sentido
de seus produtos e eficécia,
quanto no sentido da formulagdo
de indicadores que permitam
mensurar de forma clara e
objetiva 0 impacto sobre a
epidemia de HIV/AIDS e sobre a
sociedade de uma forma mais

O trabalho do GTMA-RS, de andlise da
atuacdo das Organizagdes da Sociedade Civil
permite a identificacdo de modelos que
possam ser reproduzidos; o trabalho de
pesquisa do GTMA-RS também permite que
se faca uma andlise da atuacdo das
instituicbes executoras de projetos e de seu
papel junto ao SUS e a sociedade civil

Rio Grande do SUL e
Pelotas

ampla

3.8.1. COMENTARIOS

Certamente, um dos desafios que pautou o ano de 2004, para esta Sec¢do, foi a implementacéo e
ampliacdo dos municipios gauchos inseridos na nova politica de financiamento das acdes em DST/HIV e
Aids, implantada pelo Programa Nacional na forma dos Planos de AgOes e Metas. Foi um processo que
buscou fortalecer os trés segmentos que compdem as politicas publicas, ou seja: gestores Estadual e
Municipais e o Controle Social, representado pelas OrganizacGes da Sociedade Civil, a partir de um
amplo chamamento do Gestor Estadual para discutir e formular as principais diretrizes e estratégias que
assegurariam o planejamento das a¢des a serem preconizadas pelos programas municipais e, em alguma
medida, pelas OSC - Organiza¢cdes da Sociedade Civil. Ampliou-se 0 nUmero de municipios
contemplados com recursos (de 36 para 39, devendo chegar até 42).

Este processo exigiu, de parte da equipe técnica, plena dedicagdo e acompanhamento aos
municipios a serem habilitados, adotando-se uma postura que, a0 mesmo tempo fosse pro-ativa e
indutora e que também permitisse ao gestor municipal expressar qual era seu interesse institucional na
aplicagdo dos recursos, combinando com os interesses do Gestor Estadual na implantagdo de uma
politica ampla e adequada as exigéncias e necessidades, sobretudo da populacdo que acessa nossos
servigos, e que conferisse materialidade e impacto para o controle da epidemia em nosso estado. Outro
aspecto importante a ser destacado nessa nova modalidade de financiamento é o rompimento que o
Gestor Federal estabelece no financiamento direto a municipios e OSC. A partir dessa implantagdo o
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Estado assumiu a responsabilidade de gestdo e acompanhamento politico, técnico e orgamentario dos
programas e projetos a serem executados pelas OSC.

Foram ampliadas parcerias, envolvendo a Secretaria da Justica e Seguranca Pablica: construgéo
de uma rede de atendimento, assisténcia e prevengdo as DST/HIV e AIDS junto ao sistema prisional,
bem como a Secretaria Estadual de Educacdo: continuidade na implantacdo/implementacdo de um plano
estadual de Educacdo Sexual, com enfoque as questfes de saude sexual e reprodutiva huma perspectiva
de prevencdo as DST/HIV e Aids . Em igual medida, investiu-se em parcerias internas, aprofundando as
interfaces com as politicas da Satde Mental, Saude da Mulher , PACS/PSF, Escola de Salde Publica,
Hepatites, Tuberculose e Comunicacdo Social, e com a FUNASA.

O modelo que tem sido construido em nosso estado € de descentralizacdo do atendimento de
portadores do HIV para a rede basica de saude, passando por seu fortalecimento e capacitacdo, definido
por seu papel como nivel primério de aten¢do a salde, e do SAE percebido como nivel secundario.

E preciso traduzir e sintetizar em politicas piblicas de desenvolvimento de recursos humanos os
projetos e acdes das areas de prevencdo, assisténcia e gestdo. Os programas de capacitacdo/
desenvolvimento devem expressar o interesse institucional de requalificacdo dos servigos, elevando a
capacidade de atendimento e diagnoéstico precoce, adocao e ampliacdo das a¢bes de prevencao, inclusive
incorporando novas tecnologias disponiveis e aprofundando o controle e a participacdo social, bem como
o desenvolvimento de novas modalidades de capacitacdo, como por exemplo capacitacdo em servico.

E neste cenario, de difusio da epidemia em toda sociedade e reordenamento de necessidades no
ambito da promocéo a salde, que a descentralizacdo do financiamento gera a riqueza do planejamento
regional por parte do Estado e, principalmente, dos municipios. A novidade do processo traz a
possibilidade do exercicio de gestdo, possibilitando a articulacdo de projetos, programas e acdes em
salide em uma proposta global e articulada de promocéo a saude. Este processo foi conduzido pela Secéao
Estadual de DST/AIDS, preconizando aos municipios diretrizes e estratégias atuais de enfrentamento da
epidemia, adaptado a realidade local. Tal processo modifica as relaces locais entre gestores e OSC,
possibilitando um realinhamento das a¢6es implantadas pelas OSC e gque anteriormente eram planejadas
e financiadas diretamente junto ao Programa Nacional.
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3.9 POLITICA DE DERMATOLOGIA SANITARIA

A Secdo de Dermatologia Sanitéria desenvolve atividade gerencial nas areas de vigilancia
epidemioldgica, prevencdo/promocao e assisténcia relacionada a Hanseniase.

A doenca é transmissivel, tem notificacdo compulséria e vem se apresentando no Rio
Grande do Sul, em uma fase ja de eliminacdo desde 1995, quando apresentou coeficiente de
prevaléncia de 0,90\10.000 habitantes. Este coeficiente reduziu para 0,24\10.000 habitantes em 2003
e, em 31\12\2004 a prevaléncia pontual passou para 317 portadores em registro ativo, com
coeficiente de 0,30\10.000 habitantes.

Este coeficiente esta superdimensionado por conta da deficiéncia de registros no SINAN,
sistema oficial para informacges em Hanseniase em nivel nacional, o qual ndo tem as informagdes
registradas sistematicamente, pois o Estado trabalhava com banco de dados paralelo até o ultimo
ano.

Dados preliminares de 2004 apontam um pequeno decréscimo na detec¢do se comparado
aos Ultimos anos, aproximadamente 18 novos casos ao més, totalizando de janeiro a dezembro 220
casos novos notificados, distribuidos em todas as CRS, e concentrando-se na 12 102 e 192 CRS.

A rede de diagnostico e acompanhamento dos casos de Hanseniase, apds a grande
conquista de ser o RS o primeiro Estado a entrar em fase de eliminacdo da doenca, sofreu uma
desestruturacdo importante, secundaria a problemas de gestdo estadual.

Nos ultimos anos, ocorreu 0 resgate da estrutura do Estado dentro da Otica da
regionalizacdo da gestdo e da descentralizacdo das agdes, o que vem se refletindo na Politica de
Controle de Hanseniase e recuperando, lentamente, o sistema de referéncia e contra-referéncia e a
consolidacdo da eliminagé&o.

Foram realizadas sensibilizacfes para os profissionais da saude de municipios com
notificacdo negativa nos ultimos 5 anos.

Foram capacitados para suspeitar, diagnosticar, tratar e acompanhar portadores do Mal de
Hansen 1.290 profissionais do PSF, PACS e rede basica de 178 municipios.

Para qualificar a assisténcia ao portador de Hanseniase a SES\RS realizou 14 Cursos de
Aperfeicoamento em Hansenologia, Prevencdo de Incapacidades e avaliacdo neuro funcional no
Hospital Coldnia Itapua, totalizando 334 profissionais de 93 municipios.

Prestou-se assessoria técnica e acompanhamento a 39 municipios prioritarios e 5 CRS.

Foi baseado nos critérios de ampliacdo da cobertura dos servicos, integracdo de acles na
atencdo basica, manutencdo da prevaléncia menor do que um caso por dez mil habitantes e o
percentual de cura dos casos diagnosticados nos ultimos 5 anos, que a SES\RS recebeu Prémio na 42
Expoepi, em reconhecimento pelo desempenho na assisténcia as pessoas atingidas pela Hanseniase.

Por outro lado, o estagio de controle da doenca, associado aos problemas de gestdo, vem
ocasionando o diagnostico tardio dos casos de Hanseniase que se manifestam pelo predominio das
formas mais avangadas e polarizadas da doenga, onde 72% dos portadores sdo das formas
contagiantes, Multibacilares e 33% dos pacientes ja estdo incapacitados ou deformados no momento
do diagnéstico, desta forma, colocando o Estado como detentor do maior percentual de portadores
com incapacidades fisicas no pais.

A incorporacdo dos ACS e PSF em sua estratégia de trabalho, no acompanhamento da
populacdo permitira a avaliacdo de cada individuo dentro de seu contexto geral de salude, fazendo a
integracdo necessaria com outras politicas e dentro de seu ambiente familiar, social e cultural.

As acdes de assisténcia e controle seguiram seu curso discreto e necessitam uma retomada
importante para o estimulo ao diagndstico mais precoce, a intensificacdo da avaliacdo, prevencéo e
tratamento das incapacidades assegurando a atual tendéncia ao controle e a eliminacdo em um
trabalho integrado com as CRS e 0s municipios.
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A manutencdo e o fortalecimento das capacitacbes e o aumento da sua freqiiéncia é
fundamental para o proximo periodo, utilizando a oportunidade oferecida pelas CRS que se
interessam pela gestdo regional e a multiplicagdo das informagdes objetivando a efetiva
municipalizacao das acdes da saude.

A Politica de Dermatologia Sanitaria devera se reaproximar das instancias de pactuagéo e
de controle social abrindo espaco entre 0s gestores e 0s usuarios do SUS para questées como:

e Uuma epidemia em vias de controle que ndo pode ser relegada a 2° plano;

e a gravidade representada pelas incapacidades fisicas que levam ao estigma e a exclusao
social;

e a corregdo do Registro Ativo, viabilizando informagdes confidveis e que reflitam a real
situacdo da endemia;

e a importancia das acdes de vigilancia com énfase no exame e aplicacdo de BCG nos
contatos intradomiciliares.

A organizagdo ndo governamental DAWH, com atuacdo forte na &rea da hansenologia,
veio a ser aliada importante na reaproximacao das instancias de controle social, em todos os niveis,
e 0S recursos provenientes nos permitiram que contabilizdssemos muitas conquistas para 0S nossos
hansenianos.

Quadro 1 — Capacitacgdes
. oA . L N°
Data Tipo de capacitacdo Clientela Objetivo . _de
participantes
Supervisdo e assessoria | Jaquirana e Assess.orja tecnlcg ©
30/09 e 01/10/04 | " A . supervisdo nas Acgles de 2 mun
técnica a municipios Caxias do Sul .
Controle da Hanseniase
. ~ | Profissionais do . S
Hansenologia , Prevencédo PSE  PACS e Sensibilizar os profissionais.
05 e 06/10/04 de Incapacidades e Redé Basica Implantar P.Incapacidades no 26 participantes
Avaliacdo da Funcdo Neural - PCH. Qualificar a assisténcia P P
municipal de .
no HCI Satde ao portador de Hanseniase
Caxias do Sul, Assessoria técnica e
Apoio técnico e supervisdo | Sdo Francisco de - x ~
20 a 22/10/04 N supervisdo nas Acbes de 4 mun
das ac¢6es do PCH Paula, Canela e ;
- Controle da Hanseniase
Jaquirana
. ~ | Profissionais do - Lo
Hansenologia , Prevencdo PSE  PACS e Sensibilizar os profissionais.
26 & 27/10/04 de Incapacidades e Redé Basica Implantar P.Incapacidades no 25 profissionais
Avaliacéo da Funcéo Neural - PCH. Qualificar a assisténcia P
municipal de e
no HCI Satde ao portador de Hanseniase
Encontro do GTHansen e GTHansen ¢ - o
.~ | Coordenadores | Estratégias de Eliminacdo da .
10,11, 12 nov | Coordenadores  Estaduais Estaduais da | Hanseniase 1 profissional
Hansen em Brasilia
Hansen
ExpoEpi Experiéncias Bem g;;ggizgores €| Oficina Nacional para
23 a 26 nov Sucedidas M | Ecioduais da Estratégias de Eliminagdo da | 1 profissional
Epidemiologia em Brasilia Hansen Hanseniase nos Estados
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N° de

Data Tipo de capacitacdo Clientela Objetivo -
participantes
LEM e Diagndstico | Ararica, Dois L(_evantlanjento d_e da_dos para
o S N Diagndstico ~ Situacional e
Situacional dos municipios, | Irmaos, Correcio de RA. Assessoria
29/11a03/12 |avaliagio de  SINAN, | Sapiranga, orreg L 1 profissional
Técnica e Supervisdo das
estoque de PQT, Casos em | Morro Reuter e ~
AcBes do Programa da
RA Nova Hartz
Hansen.
. GTHansen ® | Desenvolver Plano Anual de
Encontro de Macrorregional | Coordenadores R o
17/12/04 A . Trabalho para Eliminacdo da | 2 profissionais
em Goiania. Estaduais da .
Hanseniase
Hansen
Realizados 14 cursos de
Hansen, P.Incapacidades e | Participagdo de Capacitados
Avaliacdo da Funcdo Neural | profissionais do 1.290
Total no HCI, = 334 profissionais | Estado em 4 profissionais
de 93 mun.Apoio Técnico e | cursos em outros representando

Supervisdo em 5 CRS e 39
municipios.

Estados.

178 municipios

Estratégias previstas :

= Capacitacdo de profissionais de CRS e municipios com SINAN implantado.

= Apoio técnico e acompanhamento para corrigir Registro Ativo e obter informacdes

confiaveis.

» Divulgacéo de sinais, sintoma, cura e epidemiologia da hanseniase.

= Sensibilizacdo de gestores e profissionais da salde para busca ativa de casos, tratamento

e acompanhamento dos portadores de Hanseniase.

= Estimular diagndstico precoce e aplicacdo de BCG em todos 0s contatos.

99




3.10. POLITICA DE CONTROLE DE AGRAVOS CRONICO-DEGENERATIVOS

As Doengas Cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de mortalidade, a 22
principal causa de internacdo hospitalar por doenca e representam 0s mais altos custos na
assisténcia médica a satde da populacdo do Estado do RS. O Programa de Prevencéo e Controle de
Doencas Cardiovasculares tem como objetivos: diminuir a prevaléncia de Fatores de Risco
Cardiovascular (FRCV), diminuir a morbi-mortalidade por DCV e 0s custos na assisténcia a saude

cardiovascular da populagéo do Estado.

E necesséria a implantacéo efetiva de uma politica de salde para as doencas crénicas nao
transmissiveis, com énfase nas Doencas Cardiovasculares (DCV), através de agdes coordenadas e
sistematizadas de capacitacdo de profissionais de salde em deteccdo, diagnostico, tratamento e
vigilancia de Fatores de Risco Cardiovascular

Quadro 1 — Capacitacoes

Tipo de capacitacéo Clientela

Objetivo

N° de participantes
carga hor.

"Abordagem e trata-

mento do fumante 16°CRS

Técnicos de nivel
superior da 6° e

Capacitar

saude

conduta na rede publica de
p/abordagem de
pacientes tabagistas

e uniformizar

72 técnicos/ 08 horas

Quadro 2 - Participacdo em Reunifes e Eventos

Tipo de Reunido ou Evento Local Objetivo

Palestra "Falando sobre Tabagismo" FEPPS Eliminar uso de tabaco nas dependéncias da
FEPPS

Palestras CIPAT sobre Abordagem do CAFE Uniformizar condutas na abordagem aos
Fumante fumantes nas dependéncias do CAFF
Utilizagdo dos bonecos-simbolo do
Programa:Congressg AM_RI/G_S;Semana . Estimular adocédo de habitos saudaveis de vida e
Estadual do Bebé;Seminario Novos Diversos .

o e e o abandono do tabagismo
Prefeitos; Audiéncia Ratificacao
Convencgdo Quadro
ReuniGes Comissdo Tabagismo CAFF; s x N .
Fumo Zero (AMRIGS); SMS Porto Diversos ﬁ)\ﬁlrloaﬁeagoet;brggir:r;n:gao de agbes relativas a0
Alegre; HNSC; Ministério Publico g
Implementacdo do Cadastro Estadual Pop. de Sistematizar a distribuicdo racional de Insulina
de Portadores de D. Mellitus, usuérios | diabéticos do |aos portadores de Diabete Mellitus do RS -
de Insulina RS aproximadamente 29.000 usuarios

100



3.11. POLITICA DE PNEUMOLOGIA SANITARIA
3.11.1. PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca contagiosa que,em sua forma pulmonar, é transmitida de
pessoa a pessoa por um bacilo, o Mycobacterium tuberculosis. Os bacilos sdo eliminados pelo
individuo doente ao tossir,espirrar ou falar alto. As acdes desenvolvidas contra a tuberculose tem
como meta principal a reducdo de um problema de saude publica reconhecido como importante em
nosso meio, tendo em vista a incidéncia de casos de tuberculose pulmonar contagiante em adultos ,
a mortalidade por tuberculose e a crescente associagdo com a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA).

O objetivo principal da politica de controle da tuberculose €é interromper a cadeia de
transmissdo do bacilo de tuberculose, buscando, através do exame baciloscopico de escarro, 0s
pacientes que apresentem sintomas respiratérios. A Politica de controle desenvolve acfes de
prevencdo, diagnostico e tratamento dentro de normatizacao técnica padronizada.

As atividades, em 2004, foram dirigidas para ampliar a cobertura do programa de controle
nos municipios do Estado, bem como estimular os gestores municipais na implementacdo das acoes
de controle da tuberculose. No periodo foi realizado capacitacdo de técnicos, auxiliares, agentes
comunitarios de salde e equipes de satde da familia, com o objetivo de normatizar as atividades de
diagnostico, prevencdo e tratamento da tuberculose. Realizou-se trabalho junto com as
Coordenadorias Regionais de Saude, procurando identificar os municipios que apresentassem maior
incidéncia de tuberculose.

Foram selecionados 24 municipios cuja notificacdo de casos de tuberculose atingiu 78% de
todos os casos no Estado:

¢ Alegrete, Alvorada, Bagé, Cachoeira do Sul, Cachoeirinha, Canoas, Charqueadas, Esteio
,Guaiba, Gravatai, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Rosario do
Sul, Santa Maria, Sdo Borja, Sapiranga, Sdo Gabriel, Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul, Uruguaiana e
Viaméo.

As principais atividades desenvolvidas durante o periodo nesses municipios foram:

a) capacitacdo das equipes de atencdo basica para deteccdo precoce dos casos e
tratamento;

b) implantacdo de Tratamento Diretamente Observado (DOTs) em municipios com taxa de
cura inferior a 85% (oitenta e cinco por cento);

c) capacitacdo dos Agentes Comunitarios e Equipes de PSF para implantacdo de DOTS;

d) sensibilizacdo dos Secretarios Municipais de Saude para aumentar a cobertura da
Politica de Controle da Tuberculose;

e) sensibilizacdo dos Secretarios Municipais de Salde para implantacdo de laboratorios de
baciloscopia de escarro ou confecgdo de esfregaco com posterior leitura de lamina em laboratorio de
referéncia.

Os municipios que ainda ndo estdo integrados ao Programa de Controle da Tuberculose
apresentam populacdo inferior a 10 000 habitantes.

As estratégias principais no combate a tuberculose séo a vacinagdo BCG, como principal
meio de prevencdo para a populacdo que ainda ndo teve contato com o bacilo,a quimioprofilaxia
para o grupo de infectados com maior risco de adoecimento, como 0s comunicantes menores de 15
anos, os portadores de HIV ou com outras condigdes de imunodepressdo e o diagndstico e
tratamento com esquemas padronizados. No Estado a vacina BCG tem atingido cobertura de 100%
nos ultimos 4 anos, com consequente baixa incidéncia de tuberculose em menores de 15 anos,
pricipalmente nas formas meningea e miliar.
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A busca de casos de tuberculose é feita pelo exame baciloscopico de escarro, que deve ser
pedido a todas as pessoas que apresentem tosse e expectoracdo por mais de 3 semanas (sintométicos
respiratorios). Em nosso estado tivemos a seguinte evolucdo no diagndstico baciloscopico,
considerando somente exames realizados por laboratérios publicos e que se submeteram a controle
de qualidade realizado pelo LACEN.

¢ 2003 > 4 > 22.300 baciloscopias realizadas

¢ 2004 > > 23.250 baciloscopias realizadas (parcial)

A meta preconizada pelo Ministério da Salde é de que a busca de sintomaticos
respiratorios, através da baciloscopia de escarro, seja correspondente a aproximadamente 1% da
populacdo no periodo de 1 ano e que desta populagdo se encontre um percentual de casos de
tuberculose bacilifera de acordo com as regiGes examinadas. A busca de casos , no Estado, esteve
sempre abaixo das metas preconizadas,embora ndo se tenha condicGes de contabilizar os exames
realizados em laboratérios privados ou mesmo os exames radiologicos realizados em sintomaticos
respiratérios. Cabe lembrar que, comparando o nimero de casos encontrados de tuberculose em
relacdo a meta preconizada, atingiu-se, percentuais proximos a 77%, enquanto que o ideal é
encontrar 90% dos casos esperados.

As principais acdes desenvolvidas no periodo tiveram como objetivo a Capacitacdo e
Reciclagem de Técnicos envolvidos com o Programa de Controle da Tuberculose nos municipios
do Estado. Também foram recicladas as Equipes de PSF e Agentes Comunitarios de Saude, com o
objetivo de aumentar o diagnostico das formas contagiosas da doenca e melhorar a aderéncia ao
tratamento (reducdo do abandono).

Quadro 1 — Capacitacoes

. - . o N2 de
Tipo de Capacitacio Clientela Objetivo Participantes
Encontro de Capacitagdo dos | Médicos, Enfermeiros e | Implantagdo do tratamento
técnicos dos  Municipios | Bioguimicos dos 24 | diretamente observado em TBC 68

Prioritarios em ( TBC-RS) Municipios Prioritarios. (Dots).
AclGes de Controle da | Médico da Unidade | Treinamento nas Ag¢des de Controle
Tuberculose (Charqueadas). da Tuberculose

02

Quadro 2 - Participacdo em Reunides e Eventos
Tipo de Reunido Local Objetivo

XXXII  Congresso Brasileiro de
Pneumologia e Tisiologia.

Capacitagdo de técnicos na area de Pneumologia e
Tisiologia.

Trabalhos apresentados:

1. Tipos de Tuberculose em pacientes ambulatoriais e
Salvador (Bahia) | sua relagdo com o HIV.

2. Hepatotoxicidade do esquema RHZ em pacientes
ambulatoriais.

Salvador (Bahia)

Apresentacdo de Trabalhos
Cientificos no XXXII Congresso
Brasileiro de Pneumologia e
Tisiologia.
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Quadro 3 - Supervisoes
Tipo de Supervisao Local Objetivo

Avaliar condicdes de implantacdo do Tratamento
Diretamente Observado (Dots);

Programa de Controle da Tuberculose Viamao Avaliar Laboratorio de Baciloscopia.

Avaliar cobertura de PACS e PSF.

Avaliar condicdes de implantacdo do Tratamento
Programa de Controle da Tuberculose Canoas Diretamente Observado_(Dots);

Avaliar Laboratdrio de Baciloscopia.

Avaliar cobertura de PACS e PSF.

Avaliar condi¢bes de implantacdo do Tratamento
Diretamente Observado (Dots);

Avaliar Laboratdrio de Baciloscopia.

Avaliar cobertura de PACS e PSF.

Avaliar condi¢bes de implantacdo do Tratamento
Diretamente Observado (Dots);

Avaliar Laboratério de Baciloscopia.

Avaliar cobertura de PACS e PSF.

* As Supervisoes acima foram realizadas pelo Dr. Werner Ott ( Representante da Forga-Tarefa do Ministério da Salde para o Controle da Tuberculose
no RS ) e Dra Suzana Camargo da FEPPS.

Programa de Controle da Tuberculose | Novo Hamburgo

Programa de Controle da Tuberculose Gravatai

3.11.2. CONTROLE DAS INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS DO ADULTO

A infeccdo respiratoria aguda nos adultos constitui importante problema de saude publica
devido, principalmente, ao grande nimero de internacfes hospitalares e alta mortalidade na faixa
etaria de 60 anos e mais. No Estado procuramos manter um sistema de vigilancia da mortalidade
através das declaracdes de dbito registrados na SES (SIS), e as internacdes hospitalares através dos
registros do SUS.

As atividades de controle das IRAS do adulto foram dirigidas para prevencdo através da
vacinacdo contra a Influenza e do diagndstico e tratamento dos casos na demanda das unidades
basicas de satde. Foram distribuidos a todas as Coordenadoria Regionais, normas técnicas visando a
padronizacdo das acdes de diagndstico e tratamento das principais infecbes respiratdrias que
acometem os adultos.
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4. VIGILANCIA EM SAUDE
4.1. ACOES DO CEVS

Durante o ano de 2004 desenvolveram-se a¢Ges no sentido de atingir as metas do Plano
Estratégico da Direcdo do CEVS, assim como aquelas das divisfes especificas definidas no Plano
Operacional das Divisoes.

Meta 1 — Consolidagdo da Estrutura

¢ Implantagdo dos Manuais Técnicos e Administrativos —meta ndo concluida.

e Implantagdo da rede de informacdes entre o CEVS e as CRS - trabalhos de
desenvolvimento de instrumentos e construcdo de fluxos em andamento; meta adiada para o
proximo ano.

e Implantagdo do Organograma—meta concluida, devendo ser encaminhada para
oficializa¢do no préximo ano.

Meta 2 — Adequacéo da Infraestrutura

e Implantagdo da rede de informética — rede l6gica implantada.
e Melhorias na infraestrutura — reforma da area fisica em andamento, com execucao de
80% do contratado.

Meta 3 — Realizacdo dos Projetos Transversais

e Desenvolvimento dos projetos integradores (Pl) — os 04 projetos previstos
encontram-se na etapa de elaboragdo/execucao.

e Desenvolvimento de projetos intersetoriais (PIS) —projetos previstos encontram-se
em fase de elaboragdo/execucdo.

Meta 4 — Busca da Exceléncia

e Incentivo a producdo cientifica da Instituicdo — concluidas as tratativas com a
Universidade de Sdo Paulo — USP- para a assinatura do Convénio de Cooperacdo Técnica para
desenvolvimento de Projeto de estudo sobre Vetores de Febre Amarela no RS. Persistem as
tratativas com UFRGS e PUCRS para Acordos de Cooperacdo Técnica. Iniciada discussdo com a
FFFCMPA de Acordo em Vigilancia Ambiental.

e Capacitacdo e qualificacdo profissional interna — comité de capacitacdo
desenvolvendo as agOes planejadas.

e Implantagdo da politica de seguranca e saude do trabalhador (SST) — meta em
desenvolvimento.

e Implementacdo do Centro de Informacdo e Documentagdo (CDI) —implantado;
Boletim Epidemiolégico referente ao terceiro trimestre/2004 editado;

e Integracdo das areas — o0 grupo de Supervisdo Técnica Integrada desenvolveu oito
(8) supervisbes a municipios.

Meta 5 — Coordenacao da Descentralizagdo

e Estruturacdo dos NUREVS — NUREVS implantados.
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e Desenvolvimento dos sistemas de supervisfes, controle e avaliagdo — assessoria
implantada; Plano anual de pactuacdes e supervisdo em execugao.

Meta 6 — Desenvolvimento do Plano Diretor de Vigilancia em Saude

e Construcdo do documento, em consonancia com a organizacdo do sistema (PDR,
Codigo Estadual de Saude, NOAS, outros) — grupo de trabalho nomeado, plano em
desenvolvimento.

4.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CEVS

Apresenta-se, no Quadro 1, a consolidacdo dos dados referentes as atividades das
Divisbes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia
em Salde do Trabalhador no ano de 2004. Essas foram aglutinadas segundo as principais
atribuicBes das areas, entre as quais salientam-se supervisfes/assessorias a CRS e municipios e
capacitagdes, essenciais ao processo de descentralizacdo. Também encontram-se computadas as
acOes executadas diretamente ou de forma complementar/suplementar aos municipios.

Quadro 1 - Resumo de Atividades do Centro Estadual de Vigilancia em Saude — 4°
trimestre e total do ano de 2004

ATIVIDADES DVS DVE DVAS DVST Total

1. Supervisdes /Assessoria

CRS 24 39 37 18 118

Municipios 8 75 51 47 181
2. Capacitagdes/treinamentos e participacdes em eventos

N.° de eventos 52 23 25 26 126

N.° participantes 331 28 18 63 440
3. Capacitagdes/treinamentos fornecidos

N.° de eventos 22 41 44 39 146

N.° participantes 943 1595 1175 3037 6750
4. Servigos

N.° de inspegdes 14904 0 6 6 14916

N.° de interdicdes 20 0 0 0 20

N.° de processos administrativos 1510 0 0 0 1510

N.° de alvaras fornecidos 896 0 0 0 896
5. Atividades de campo

Investigacgdes de casos/busca ativa 0 22 5 0 27

de campo 0 1 19 0 20

de surtos 0 31 0 0 31

de epidemias 0 0 0 0 0

de situacdes inusitadas em populacfes e ambiente 0 0 4 0 4

N° de coleta de amostras para analise 29855 0 100 0 29955

N° de denuncias atendidas 75 0 2 77

N° de projetos analisados 406 0 2 408

Fonte: CEVS/SES

A Planilha de Programacdo Pactuacéo Integrada da Vigilancia em Saude (PPI-VS), com a
descricao das metas alcancadas em cada atividade no periodo, consta do Quadro 3, ao final.

A seguir, sdo discutidos alguns aspectos de ac¢bes desenvolvidas em cada setor que
apresentaram relevancia em 2004.
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4.2.1.GESTAO DA DESCENTRALIZACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

O CEVS coordenou a Pactuacdo da Programacao Pactuada Integrada da area (PPI-VS) do
ano de 2004, finalizada em junho, com a discussao de acdes, indicadores e metas propostas pelo
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Salude sendo desenvolvida pelas CRS com o0s
municipios. A preparacdo das CRS para a conducgdo desse processo contou com a realizagéo de
Oficina e revisdo de Notas Técnicas, no inicio do ano de 2004.

A situacdo dos municipios quanto a Certificacdo as acdes da area € apresentada na
Tabela e Figura. A certificacdo em Tipo Il de todos 0s municipios constitui uma prioridade para
0 ano de 2005.

Tabela 1 - Série historica da Certificacdo de Municipios ao TFVS por Tipo de Certificacédo

€ por ano.
TIPO 20000 % 2001 % 2002 % 2003 % 2004 %
TIPO | 198 39,84 157 31,59 40 8,06 13 2,62 9 1,81
TIPO 11 138 27,77 247 49,70 238 47,98 176 3548 146 29,44
TIPO 11N 25 503 55 11,07 212 42,74 307 6190 341 68,75
N CERTIFICADOS | 136 27,36 38 7,65 6 1,21 0 0 0 0
TOTAL 497 100 497 100 496 100 496 100 496 100

2%
TIPO I

29%
TIPO 1

69%
TIPO Il

Figura 1 - Namero de municipios certificados no TFVS por TIPO, Rio Grande do Sul,
dez/2004.

Os recursos do Teto Financeiro da Vigilancia em Saude foram executados durante o ano

de 2004 na consolidacdo da estrutura da area na SES e através de repasses a municipios
Certificados em Tipos I e Il conforme pode ser observado na Tabela 2 e Figura 2.

106



Tabela 2 - FES - Demonstrativo de Convénios - 12/ 2004 Atividade: 8510 em 2000 / 8036 em
2001 e 6277 em 2004

Elemento de Despesa Pago 2004 %
Diarias 353.255,68 2,97
Mat.consumo 1.419.051,75 11,92
Passagens e desp.locom. 608.480,32 5,11
Serv.terc.PF 10.765,00 0,09
Serv.terc.PJ 527.863,32 4,44
Publicidade 2.218.223,41 18,64
Transf.a mun. - custeio 4.399.453,98 36,97
Transf.a mun. - exerc.anterior 1.169.587,52 9,83
Obras 26.242,00 0,22
Equip.mat.perm. 1.109.272,99 9,32
Desp. exerc.anterior - invest, 58.156.00 0.49

TOTAL 11.900.351,97 100,00
9% 0% 304 @ diarias
0%

0,
12% B mat.consumo
0O passagens e desp.locom.
0
5% O serv.terc.PF
0%
4% B serv.terc.PJ
O publicidade

B transf.a mun. - custeio
O transf.a mun. - exerc.anterior
19% W obras

@ equip.mat.perm.

O desp. exerc.anterior - invest.

Figura 2 - TFECD RS % de pagamento efetuado segundo elemento de despesa 2004

A area da Vigilancia Sanitaria coordenou a execucdo do Termo de Ajuste de Metas e a
pactuacdo das acBes da area, nos diferentes niveis de complexidade. Os recursos foram executados
conforme o demonstrativo constante da Tabela 3 e Figura 3, tendo priorizado a aquisi¢do de
equipamentos repassados a municipios para viabilizar a implantacéo do Sistema de Informacdo da
Vigilancia Sanitaria (SINAVISA). A SES também manteve reserva de recursos no valor de
R$2.530.107,00 /ano para atender a Projeto de Fiscalizacdo de Farmacias e Medicamentos, que
inclui a contratagdo emergencial de farmacéuticos (que constitui uma das maiores dificuldades dos
municipios).
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Tabela 3 FES-Demonstrativo de Convénios -12/ 2004 -Recurso 1477 - Port.1008/00 -
MAC.V.S. FNS TAM - Atividade:8039 e 9048 em 2004

Elemento de Despesa Pago 2004 %
Diarias 276.178,95 4,93
Mat.consumo 481.323,60 8,59
Qutros serv. encargos 108.774,53 1,94
Passagens desp. locom. 166.216,77 2,97
Consultoria 4.880,00 0,09
Equip.mat.perm. 4. 108.693,10 73,32
Obras e instalagdes 457.392,32 8,16

TOTAL 5.603.459,27 100,00

obras/instalacdes 8%

\<diérias 5%

mat.consumo 9%

outros serv/encargos
\ 2%

Lpassagens/locom. 3%

consultoria 0%

equip.mat.perm.
73%

Figura 3 - FES-Demonstrativo de Convénios -12/ 2004 -Recurso 1477 - Port.1008/00 -
MAC.V.S. FNS TAM - Atividade:8039 e 9048 em 2004

4.3 DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (DVE)
4.3.1. NOTIFICACAO DE DOENCAS

Apresentam-se, na Tabela 4 os casos de Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC)
notificados pelos municipios até dezembro de 2004, comparados com 0 mesmo periodo do ano de
2003.

Como os dados de 2004 s&o preliminares, a analise comparativa com 0 mesmo periodo do
ano anterior deve ser feita com cautela. Considerando-se esta ressalva, registra-se diminuicéo de
casos, em relacdo ao mesmo periodo de 2003, das seguintes doencas: Doenga Meningococica,
Meningite por Haemophylus influenza b, Rubéola, Febre Tiféide, Sifilis Congénita, Difteria,
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Dengue, Leptospirose e Hantavirose. Doencas de evolugdo prolongada ou crénica tém tido registro
mais tardio no SINAN, o que explica a diminui¢do de casos de tuberculose, hanseniase e AIDS.
Neste periodo, também se observou um aumento de 75% no namero de casos de Hepatite C e de
129% em relacdo a Coqueluche.

Pode-se atribuir este aumento de casos de Hepatite C ao progressivo incremento da
notificacdo de portadores cronicos e ndo somente de pessoas com doenca aguda.

Quanto a Coqueluche, houve implementacédo da vigilancia epidemioldgica desta doenca e
0S Casos passaram a serem investigados, inclusive laboratorialmente, com a implantagdo de
confirmacédo por cultura. Portanto, o aumento da sensibilidade das fontes notificadoras pode ter
contribuido para o incremento de casos. O maior numero de casos ocorre entre criangas menores
de 1 ano, (especialmente no 1° trimestre de vida), ainda ndo vacinados ou vacinados
incompletamente.

Os casos de malaria e dengue sdo todos importados e a mudanga no nimero de casos
dessas doencas corresponde a variacdo do seu comportamento em outros estados brasileiros.

Destaca-se positivamente que, em 2004, ndo se registraram casos de Tétano Neonatal, 0
que nao ocorria desde 1998.

A vigilancia das Paralisias Agudas e Flacidas conseguiu atingir a notificacdo esperada
para 0 ano de 2004, o que constitui melhora de desempenho em relagédo aos anos anteriores.

As atividades desenvolvidas pelo Estado no Plano de Erradicagdo do Sarampo e Controle
da Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita tém atingido os indicadores operacionais de
qualidade e altas coberturas vacinais, 0 que garantiu, durante o ano 2004, a auséncia de casos
confirmados de sarampo e diminui¢do da incidéncia da Rubéola.

A vigilancia da Influenza continua sendo executada dentro da proposta de funcionamento
de trés unidades sentinela (em Porto Alegre, Caxias do Sul e Uruguaiana), sendo que 0 virus
Influenza A foi o mais detectado. Foram investigados dois surtos no ano de 2004, um em &rea
indigena e outro na regido metropolitana de Porto Alegre.

Registram-se variacGes esperadas de incidéncia de doencas transmissiveis agudas, sem
ocorréncia de surtos/epidemias, excetuando-se os atribuidos as doencas transmitidas por alimentos
(DTAS) e alguns surtos detectados pelo programa de Monitoramento de Doenca Diarréica Aguda
(MDDA). Os surtos de diarréia ttm aumentado em alguns municipios no inicio do inverno, como
ja havia sido registrado no ano de 2003. Em algumas situagdes o agente responsavel foi o
rotavirus. Ja no periodo de verdo had aumento do nimero de surtos de doencas transmitidas por
alimentos.

Os casos suspeitos de todas as doencas sdo notificados pelos municipios, que
desencadeiam a investigacdo, com encaminhamento de diagnostico laboratorial ao
LACEN/FEPPS. Conforme a complexidade do caso ou ocorréncia de surto, as CRSs e a DVE
atuam complementarmente.
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Tabela 4 - NUmero de casos
residéncia, RS, 2003*-2004*

das doencas de notificacdo compulséria por CRS

de

Do?nga Meningite p/ i @ $ @ oy ® @ = (ZJ Sifilis Congénita SIS
& M’en_mgfl; Haemophylus Hepatite B Hepatite C Sarampo Rubéola Coqueluche Febre Tiféide @ Difteria
cocica
z 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B 4 3 4 & 4 3 4 & 4 3 4 3 4 3l 4 2l 4 3 4
1» 100 74 7 5 91 146 431 1139 0 0 3 3 57 218 0 2 181 99 5 2
22 12 12 0 0 28 19 35 46 0 0 3 2 17 29 0 0 2 8 3 0
3 16 20 0 1 14 9 36 65 0 0 1 1 9 12 0 0 14 1 0
4 2 10 0 1 3 4 2 2 0 0 0 1 8 25 0 0 5 6 0 0
52 19 11 0 0 145 136 100 103 0 0 2 3 7 31 1 0 39 27 0 1
62 5 4 0 0 19 64 10 74 0 0 2 0 24 23 1 0 18 5 1 0
” 1 1 1 0 23 3 51 60 0 0 0 0 9 3 0 0 0 0 1 4
8 3 1 0 0 7 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
s 0 0 0 0 2 3 0 1 0 0 0 0 3 2 0 0 2 0 0 0
102 14 13 0 0 10 4 24 42 0 0 1 2 4 1 0 0 9 2 3 1
112 1 1 1 1 26 29 3 13 0 0 0 0 1 0 13 3 2 0 0 0
122 1 2 0 0 1 9 1 8 0 0 0 0 1 5 0 0 2 0 1 0
13 10 6 0 0 7 15 4 8 0 0 1 1 8 27 0 0 2 1 0 0
142 1 2 1 0 36 23 1 6 0 0 1 0 4 0 7 1 0 1 0 0
152 1 3 0 0 9 7 0 2 0 0 0 0 14 12 0 0 1 2 0 1
162 1 3 0 0 1 11 1 11 0 0 3 1 1 11 0 0 2 2 0 0
17 0 0 0 0 2 4 2 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
182 6 5 2 0 8 9 15 38 0 0 1 1 13 20 0 0 5 13 0 0
192 3 2 0 0 4 8 2 2 1 0 2 4 1 0 2 2 3 3
RS 196 170 12 8 436 505 719 1622 0 0 19 15 182 426 23 6 287 175 18 12
it Ac:et::a(: @ Ne-:::z W Dengue @ || Leptospirose ©|| Malaria @ [ Hantavirus @ PFA @ Tuberculose || Hansenfase AIDS ©
Fé 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4
1 14 13 0 0 23 6 135 46 13 8 7 7 8 15 2812 | 2660 40 42 2061 | 1572
22 4 6 0 0 0 0 31 12 2 3 15 9 5 1 385 353 16 15 146 146
3 2 1 0 0 0 0 73 25 0 0 4 5 0 2 372 350 9 3 159 75
4 4 1 0 0 1 0 67 11 0 3 1 0 1 0 162 127 14 14 83 48
5 3 7 0 0 6 1 12 2 4 1 7 6 2 3 246 173 15 24 147 117
6 5 2 0 0 4 2 1 0 2 4 3 1 1 2 106 102 11 11 74 42
” 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 1 70 69 1 0 4 5
8 2 3 0 0 2 0 13 0 0 0 1 1 1 0 7 73 1 2 15 19
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 22 24 1 1 9 0
102 2 2 0 0 0 1 4 1 0 0 0 4 1 2 252 265 50 30 98 46
112 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 4 1 1 27 32 6 4 15 11
122 1 3 0 0 0 2 3 0 0 0 4 0 1 0 47 40 14 13 15 7
132 4 6 1 0 2 0 181 39 0 0 7 1 0 0 70 52 5 3 36 18
142 1 1 0 0 2 1 18 6 1 1 0 1 1 0 21 25 5 13 10 5
152 1 1 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 17 20 20 3 8 7
162 2 2 0 0 2 0 27 3 4 3 2 6 1 0 89 64 2 3 38 23
17t 2 2 0 0 2 1 8 2 0 2 5 1 0 1 34 45 8 12 9 5
182 2 2 0 0 1 1 7 6 1 4 6 0 0 0 138 173 6 0 78 28
192 3 2 0 0 1 0 3 0 4 4 0 0 0 0 21 31 25 27 9 5
RS 53 54 2 0 46 15 585 155 32 35 70 47 24 28 4968 | 4678 249 220 3014 | 2179
Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS

* Dados preliminares até dezembro
® casos confirmados

@ Casos notificados

@ Casos confirmados importados

@ Casos novos

Obs.: N&o ocorreram casos de RAIVA, COLERA, POLIOMIELITE, FEBRE AMARELA e PESTE.

Na Planilha de metas da Programacdo Pactuada Integrada da Vigilancia em Saude (PPI-
VS), Quadro 3(ao final), apresentam-se os resultados preliminares do ano de 2004 das diversas
acOes pactuadas da area de Vigilancia em Salde. Salienta-se a necessidade de esfor¢o conjunto
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com 0s municipios, no sentido de melhor qualificar a vigilancia no Estado, superando as
dificuldades em alcangar as metas pactuadas.

Esse esforco deve priorizar o aperfeicoamento da informacdo (através do SINAN), do
processo de investigacdo, da efetividade das acGes de prevencdo e controle, com énfase na busca
de coberturas vacinais altas e homogéneas.

4.3.2. PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZACOES

O acompanhamento das atividades de vacinacdo se faz necessario para demonstrar a
reducdo ou eliminacdo dos suscetiveis na populagdo. No &mbito coletivo, o controle das doencas
transmissiveis que podem ser prevenidas mediante a imunizacdo é obtido quando se atingem
coberturas altas e homogéneas.

Na 0 e 00000 apresentam-se dados preliminares, relativos ao ano de 2004, pois 0s
municipios e CRS ainda estaréo revisando o Sistema de Informacgdes de ImunizacGes até o final do
més de marco.

Tabela 5 - Coberturas vacinais de rotina em criancas menores de 1 ano, RS, 2004

CRS BCG Hepatite B SABIN Tetravalente
01- PORTO ALEGRE 97,50 83,57 88,54 90,65
02- PORTO ALEGRE 118,25 111,46 110,71 110,92
03- PELOTAS 103,32 86,48 94,01 94,63
04- SANTA MARIA 109,66 92,35 101,07 100,24
05- CAXIAS DO SUL 106,09 95,58 97,96 97,74
06- PASSO FUNDO 109,41 96,91 103,11 101,06
07- BAGE 99,47 81,97 93,54 95,76
08- CACHOEIRA DO SUL 107,61 97,52 98,64 97,73
09- CRUZ ALTA 91,02 78,43 80,19 80,24
10- ALEGRETE 97,95 89,37 96,58 96,51
11- EREXIM 103,57 95,62 99,41 99,00
12- SANTO ANGELO 105,45 96,85 101,14 101,95
13- SANTA CRUZ DO SUL 103,95 96,50 98,32 98,99
14- SANTA ROSA 108,19 103,40 104,75 104,68
15- PALMEIRA DAS MISSOES 109,53 98,87 104,28 103,65
16- LAJEADO 105,52 98,02 101,29 101,55
17- 13Ul 109,85 103,15 104,79 104,73
18- OSORIO 94,26 82,83 88,02 88,78
19- FREDERICO WESTPHALEN 103,66 94,71 99,15 97,11
RIO GRANDE DO SUL 102,95 90,98 95,61 96,27

*Dados preliminares
Fonte: API/DVE/CEVS

As coberturas da vacina BCG apresentaram o melhor desempenho, quando comparadas
com as demais vacinas. Isto decorre do fato de ser aplicada em dose Unica e ao nascer, muitas
vezes na propria maternidade. A vacina BCG pode ser considerada um importante indicador de
acesso aos servicos de satde e também ao Programa de Imunizagdes.

Com relacdo a vacina Sabin, as variacfes observadas entre as CRSs podem estar
associadas a uma certa desmobilizacdo pelo fato da doenga ndo acontecer no pais ha mais de uma
década e também pelo adiamento das doses agendadas em funcdo dos Dias Nacionais de
Vacinagdo (Campanhas).
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No que se refere a vacina contra hepatite B, no ano de 2004, foi desenvolvido um trabalho
especial, com repasse de recursos aos municipios para implementacdo de estratégias diferenciadas,
tendo como objetivo a vacinagdo da popula¢do menor de 20 anos e demais grupos de risco.

Observou-se um incremento na cobertura dos menores de um ano de 87,71%, atingido
em 2003, para 90,98% em 2004. Acredita-se que a cobertura para esta vacina fica dificultada pelo
intervalo entre as doses do esquema basico.

A situacdo das coberturas vacinais da Tetravalente assemelha-se a da vacina Sabin.
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*Dados preliminares

Figura 4 - Vacina BCG: distribUigéo dos municipios segundo alcance de 90% de cobertura,
RS, 2004*

Com relacéo a vacina BCG a homogeneidade atingida foi de 66,53%. As metas pactuadas
sdo de 90% de cobertura em 70% dos municipios.

I:I =>95%

*Dados preliminares

Figura 5 - Vacina contra Hepatife B: distribui¢cdo dos municipios segundo alcance de 95% de
cobertura, RS, 2004*.

Com relacéo a vacina contra Hepatite B a homogeneidade atingida foi de 61,49%.
As metas pactuadas sdo de 95% de cobertura em 70% dos municipios.
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*Dados preliminares

Figura 6 - Vacina SABIN: distribuicdo dos municipios segundo alcance de 95% de
cobertura, RS, 2004*.

Com relacdo a vacina Sabin a homogeneidade atingida foi de 67,34%.
As metas pactuadas sdo de 95% de cobertura em 70% dos municipios.

Figura 7 - Vacina Tetravalente: distribuicdo dos municipios segundo alcance de 95% de
cobertura, RS, 2004*.

Com relacdo a vacina Tetravalente a homogeneidade atingida foi de 67,14%.
As metas pactuadas sdo de 95% de cobertura em 70% dos municipios.

Figura 8 - Triplice Viral: distribuicdo dos municipios segundo alcance de 95% de cobertura,
RS, 2004*

Com relacdo a vacina Triplice Viral a homogeneidade atingida foi de 63,31%.
As metas pactuadas sdo de 95% de cobertura em 70% dos municipios.

As desigualdades das coberturas vacinais persistem entre regibes do Estado, entre
municipios e, dentro de cada municipio, entre grupos populacionais, devendo receber especial
atencdo as areas indigenas e de fronteira.

*Dados preliminares
*Dadogpre P




Do ponto de vista epidemioldgico, as baixas coberturas indicam que uma parcela de
criangas ndo estd protegida. Esta situagdo compromete a imunidade de massa necesséria para
garantir a interrupcao da circulagdo dos agentes causadores das doencas.

Alguns trabalhos de campo (inquéritos de cobertura vacinal e avaliacbes através de
monitoramento rapido validado pela OPAS), realizados no Estado, demonstraram coberturas
vacinais superiores as oficiais, calculadas com dados dos registros do Sistema de Informacéo do
Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).

4.3.3. CONSIDERACOES

A cobertura vacinal em menores de um ano expressa a relacdo entre o nimero de doses
aplicadas (e registradas) de uma determinada vacina e o nimero estimado de criangas menores de
um ano existentes na area de abrangéncia, normalmente municipio, regional, estado ou pais. Deve-
se salientar que ndo existe limite territorial para as atividades de vacinagdo sendo, portanto,
comum criancas receberem vacinas em servicos de salde de diferentes areas, intra e
intermunicipais.

A cobertura vacinal sofre a influéncia de um conjunto amplo de aspectos:

- O célculo do numero de criangas vacinadas esta sujeito a varios tipos de problemas,
desde falhas de registros na rotina das salas de vacinas até erros de digitacdo, influenciando
diretamente o numerador.

- Quanto ao denominador, o problema mais freqliente é o de estimativa populacional, que
tem sido minimizado quando se utiliza a base populacional do SINASC. Apesar disso, por vezes,
mudanca no crescimento populacional, seja por reducéo na taxa de mortalidade infantil, seja por
transformac6es abruptas nos perfis migratérios (assentamentos, acampamentos e éxodo rural) sdo
muito réapidas, ndo sendo adequadamente captadas pelos sistemas de informacGes em uso, o0 que
influi diretamente no denominador.

- A forma de agregacdo espacial pode influenciar os resultados. Diferentes modelos
podem ser considerados para corre¢do de algumas distorcdes, como, por exemplo, avaliacdo por
microrregiao.

- A dispersdo da populacdo em zona rural, pela dificuldade do acesso aos servigos de
salde, pode prejudicar as coberturas vacinais.

A ampliacdo da adesdo ao Programa de ImunizacBes, com diminuicdo da taxa de
abandono, implica uma organizacdo de servicos de saude com qualificacdo da estrutura da rede de
atencdo basica (Equipes do Programa de Salde da Familia, Unidades Basicas). Para esta
qualificacdo, é fundamental o envolvimento das autoridades de satde dos municipios.

4.4. DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Esta Divisao coordena o Sistema de Informac6es da area, implementando a notificacdo de
doencgas e agravos a salde do trabalhador em todos os municipios do Estado e gerencia a
implantacdo dos Centros de Regionais em Saude do Trabalhador.

Apesar das dificuldades de financiamento enfrentadas durante o ano de 2004, quatro
Centros Regionais encontram-se em funcionamento nos municipios de Porto Alegre, Pelotas, ljui e
Santa Cruz do Sul, com atribui¢bes de capacitacdo de equipes de salde para acdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, assisténcia e reabilitagdo em média e alta complexidade.

Foram ainda desenvolvidas vérias atividades, em especial de carater intersetorial, como
parceria com a EMATER na capacitacdo de trabalhadores rurais; acdes de vigilancia a saude de
trabalhadores expostos ao amianto; participacdo nos grupos de discussao do protocolo nacional de
biosseguranca e perda auditiva; representacéo estadual da SES junto ao Programa Erradicagdo de
Trabalho Infantil — PETI.

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul foi pioneira na implantacdo de um Sistema
de Informac&o baseado em hospitais-sentinela, localizados em municipios de médio e grande porte,
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denominados de “Observatorios de Acidentes e Violéncias”. No ano de 2004 mais dois hospitais se
agregaram aos demais 21 hospitais responsaveis pelos registros dos casos de acidentes e violéncias
atendidos, através de fichas denominadas “Relatorio Individual de Notificacdo de Acidentes ¢
Violéncia” — RINAV. De novembro de 2001, quando o sistema comecgou a ser alimentado, até
dezembro de 2004 foram registradas mais de 80.000 notificagdes, distribuidas conforme Tabela 6.

Tabela 6 - Acidentes e violéncias: numero de notificacdes e percentual segundo tipo de
ocorréncia, RS, até dez 2004

Tipo de ocorréncia N° %

Acidente Doméstico 25967 30,8
Acidente de trabalho tipico 14766 17,5
Acidente de trabalho de trajeto 1714 2,0
Acidente de transito 14215 16,9
Acidente na Escola 2504 3,0
Esporte e Lazer 6285 7,5
Violéncia sexual 476 0,6
Delito e agressdes 9143 10,8
Suspeita de maus tratos 274 0,3
Auto agressao 1329 1,6
Outros 7636 9,1

Total 84309 100

Os dados da Tabela 6 revelam que as situac6es de violéncia significam 13,3% do total de
notificagdes, contrastando com 77,6% das situagdes de acidentes e com 0s 9,1% dos registros sem
especificacao.

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos dados foi elaborado o Manual do Usuério
(ainda ndo publicado).

O Sistema, originalmente estruturado a partir de hospitais sentinela, prepara-se para
incorporar as notificagdes compulsdrias de situacdes de maus tratos contra criancas e adolescentes
(hoje as situacOes registradas de ocorréncias na faixa etaria de 0 a 18 anos significam 32,5% do
total de registros). Neste sentido em 2004 foram realizadas as seguintes acoes:

e Publicacdo da Portaria SES n° 40/04 estabelecendo a Notificacdo Compulsoria da
Violéncia Contra a Crianca e 0 Adolescente em todas as unidades do SUS

e Estudo para adaptacdo do atual RINAV “Relatorio Individual de Notificagdo de
Acidentes e Violéncia” para atender as particularidades da vigilancia da violéncia praticada
contra e por criancgas e adolescentes

e Pactuacio da estruturacdo da vigilancia da violéncia nas instancias do Sistema Unico
de Saude (Comissdo Intergestores Bipartite e Conselho Estadual de Saude), com o objetivo de
comprometer os gestores para garantir a implantacéo da notificacao

« Apresentacdo do Projeto ao Conselho Estadual de Saude

« Participacdo em atividades de integragdo intra e inter setoriais

4.5. DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
4.5.1. NUCLEO DE SISTEMAS DE INFORMACOES

Este nucleo, de acordo com suas competéncias, recebe os dados consolidados do SINAN
(Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo) dos seguintes agravos: Dengue, Leptospirose,

Atendimento de agressoes por animais, Acidentes com animais pegonhentos, Doenca de Chagas
Aguda, Hantaviroses, Esquitossomose, Leshmaniose Tegumentar Americana e Febre Amarela.
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Sao analisados estes dados para subsidiar as a¢fes de vigilancia ambiental. Avalia-se a incidéncia
de casos, distribuigdo por faixa etéria, distribuicdo segundo municipios de maior ocorréncia.

O ndcleo recebe os arquivos consolidados das CRS do Sistema FAD (Febre Amarela e
Dengue) e do Programa de Controle da Doenca de Chagas e gera os relatorios solicitados para o
Nucleo de Vetores e Hospedeiros.

4.5.2. NUCLEO DE CONTROLE DE VETORES E HOSPEDEIROS
4.5.2.1. Dengue

A Dengue € a mais importante arbovirose (virose transmitida por artropodos) que afeta o
homem e constitui um sério problema de salde publica no mundo, ocorrendo em mais de 100
paises e ameacando a salde de mais de 2,5 bilhes de pessoas.

No Brasil, até a semana epidemioldgica 37 de 2004, foram notificados 84.535 casos de
Dengue em 25 estados brasileiros, e confirmados 48 casos de Dengue hemorragica com 01 obito.
Até o final do ano de 2004, trés dos quatro sorotipos circulavam em 23 estados.

A Secretaria de Estado da Saude, desde 1998, desenvolve o Programa de Dengue,
instituido em todas as CRS, que coordena a descentralizacdo das acbes de controle do Aedes
aegypti para 0os municipios de sua area de abrangéncia, e as executa de foram complementar e
suplementar com 0s seguintes objetivos:

e Reduzir a menos de 1% a Infestacdo Predial de Aedes aegypti em todos os
municipios

e Evitar a ocorréncia de casos autdctones de Dengue no estado do RS

e Manter a vigilancia epidemioldgica dos casos suspeitos de Dengue no estado do RS

A ocorréncia de casos varia anualmente de acordo com a situacdo da doenca no pais,
tendo diminuido em 2004, quando foram notificados 119 casos suspeitos, dos quais 15 foram
confirmados, sendo todos importados Figura 9.
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Figura 9 - Casos notificados e confirmados de Dengue, RS - 1995 a 2004.
Fonte: SINAN/DVAS/SES/RS

Ac0es de Vigilancia Entomoldgica
Os municipios Certificados em Tipos Il e Il pactuam, na PPI-VS, acfes basicas de

prevencao, devendo manter equipe de vigilancia entomoldgica e regularidade no envio de dados
das atividades de Levantamento de Indice (visitas a domicilios) e visitas a Pontos Estratégicos.
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Estas atividades, programadas de acordo com Protocolos Técnicos Nacionais, sdo acompanhadas
através do SIS-FAD - Sistema de Informacdes de Febre Amarela e Dengue .

O LI deve ser realizado bimestralmente em municipios infestados por Aedes aegypti,
totalizando seis ciclos de inspe¢des por ano, e quadrimestralmente em municipios ndo infestados
ou com a presenca de Aedes albopictus, totalizando trés ciclos por ano.

A proposta de meta estadual para o Levantamento de Indice em 2004, pactuada com o
Ministério da Saude, foi de 813.914 inspecdes. O numero de inspecdes que 0S Municipios
pactuaram junto as Coordenadorias Regionais de Saude, totalizou 2.019.397 inspecdes em
Levantamento de indice (LI). Durante o ano foram realizadas 2.074.417 inspecdes em LI, ou seja,
255% da meta pactuada com o Ministério da Saude foi alcangada. Vale ressaltar que quando a
analise é feita por municipio, alguns acabam ndo atingindo a meta pactuada para LI, por
deficiéncia de equipe ou pela ampliacdo do trabalho de Delimitacdo de Foco, que é desencadeada
imediatamente quando da identificacdo de um foco de Aedes aegypti.

Em 2004, 100% dos municipios registraram atividades de vigilancia entomoldgica e em
54 municipios foi identificada a presenca do Aedes aegypti: Alecrim, Boa Vista do Burica,
Bossoroca, Caibaté, Campina das Missfes, Candido Goddi, Carazinho, Cerro Largo, Coronel
Barros, Coronel Bicaco, Crissiumal, Cruz Alta, Dr. Mauricio Cardoso, Frederico Westphalen,
Garruchos, Girua, Gravatai, Guaiba, Horizontina, ljui, Independéncia, Nova Candeléaria, Novo
Hamburgo, Novo Machado, Pirapd, Porto Alegre, Porto Lucena, Porto Maué, Porto Vera Cruz,
Porto Xavier, Roque Gonzales, Salvador das Missdes, Santa Rosa, Santana do Livramento, Santo
Antonio das Missbes, Santo Cristo, S&o Borja, Sdo Gabriel, Sdo José do Inhacord, Sdo Leopoldo,
Sdo Luiz Gonzaga, Sdo Nicolau, Sdo Paulo das Missbes, Sdo Pedro do Butia, Sapucaia do Sul,
Senador Salgado Filho, Tapes, Tiradentes do Sul, Tramandai, Trés de Maio, Tucunduva,
Tuparendi, Uruguaiana, Viaméo.

A Figura 10 mostra que duas regides do estado apresentam maior risco em relacdo a
Dengue: Porto Alegre e Regido Metropolitana pela concentracdo populacional e o intenso transito
de pessoas, meios de transporte e produtos para o resto do pais; Regido Noroeste, na fronteira com
a Argentina, onde os municipios mantém contato direto com areas infestadas daquele pais vizinho.

Fonte: SIS — FAD/DVAS/SES/RS

Dia Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue
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Para atingir as metas do Programa Nacional de Controle da Dengue, o Ministério da
Saude incorporou inovacdes nas estratégias de combate & Dengue, com énfase na promocéo de
acOes de educacdo e mobilizacdo social para produzir mudancgas no comportamento da populacéo,
buscando maior envolvimento das pessoas para eliminar focos do mosquito nas suas residéncias.
Uma dessas inovagoes é a realizacdo de um dia D nacional de combate a Dengue instituido pelo
Ministério da Salde através da Portaria n® 1.346, de 24 de julho de 2002, que ocorrera todos 0s
anos, sempre no penultimo sdbado do més de novembro.

Com o objetivo de organizar as atividades de mobilizacdo social no Dia D, a Divis&o de
Vigilancia Ambiental em Salde, elaborou um Plano de Trabalho para o Nivel Central,
Coordenadorias Regionais de Saude e Comité Estadual de Mobilizagéo contra a Dengue, do qual
fazem parte: Secretaria de Educacdo, Secretaria do Trabalho, Secretaria de Obras Publicas e
Saneamento, Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria da Agricultura e Abastecimento, Secretaria
da Saude, Secretaria dos Transportes, Secretaria do Turismo, Esporte e Lazer, Gabinete do
Governador, Casa Civil, Casa Militar - Coordenadoria Estadual de Defesa Civil, EMATER,
Secretaria de Estado da Habitacdo e Desenvolvimento e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
—ANVISA

As CRS apoiaram 0s municipios no desenvolvimento das atividades que foram realizadas
na semana e no dia D, consolidadas no Quadro 2, com estimativa de envolvimento de 6.615
instituicOes/organizaces.

Quadro 2 — Areas de abrangéncia das instituices envolvidas, Dia D, 2004

Secretaria da Saude Ougg;l?fégres gE\r/](:Ir?g:genna}cgl Personalidade
L Xcontrolede | X Obras L X Empresas O x Prefeito
Vetor L X Educacdo O X Supermercados |Municipal
U xvig. O Xcultura O x comércio em| X Secretario M.
Epidemioldgica O x Meio | geral Saude
L X Vig.Sanitaria | Ambiente O XONGs O X Artista
X PACS/PSF O XDefesacCivil [ X outros U X Esportista
O X outros O X Exército U X Politico Local

L X outros a
Q

Outras atividades:

e Estimativa de toneladas de lixo recolhido (arrastdo ou mutirdo de limpeza): 645
e NP° de pessoas envolvidas na agéo:

— Do Setor Pablico: Federal: 272Estadual: 3.229 Municipal: 16.790

— Das Entidades ndo governamentais: 4.389
e N° de locais visitados pela equipe:

— Domicilios : 288.745

— Reparticdes Publicas: 2.880

— Escolas: 2.406
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— Hospitais: 215

— Parques: 245

— Ginésio de Esportes: 313

— Clubes: 451

— Empresas de Grande Porte: 532
— Terminais de Transportes: 344
— Outros: 5.034

e Atividades

O Panfletagem [  Pedagio x O caminhada x O Mmidia x
X

O Jogos x O Arrastiao/ Mutiriox [ Gincana x O outros x
L Teatro x L Feirae exposicdes x A  Vistoria Completa

X

A Secretaria Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, por meio do Centro
Estadual de Vigilancia em Saude — Diviséo de Vigilancia Ambiental em Saude, promoveu Varios
eventos de conscientizacdo a populagdo na Capital e no interior do Estado, através das
Coordenadorias Regionais de Saude. As acdes realizadas foram:

« Divulgagéo no dia 18 de novembro, de mensagens sobre o tema nos extratos e no PC
Terminal do Banrisul.

« Divulgacdo, de jingle da Campanha da Dengue atraves da Central Telefonica do
Centro Administrativo.

« Realizacdo de reunido com o Comité Estadual de Mobilizagdo Contra a Dengue.

o Envio de material (folders e cartazes) produzido pelo Ministério da Salude para todos
os integrantes do Comité de mobilizacdo e para as 19 Coordenadorias Regionais de Saude, para
distribuicdo aos municipios.

No dia 20 de novembro, o CEVS mobilizou todos os seus servidores da Capital e do
Interior, para atuarem no trabalho de divulgacéo sobre a Dengue, bem como na entrega de material
informativo a toda populacao.

Foi instalada no Parque Farroupilna uma " Barraca da Dengue" para informacdo a
comunidade. Além deste local, os servidores do CEVS também estiveram na Usina do Gasémetro,
Parcdo, Largo Glénio Peres, Parque Marinha do Brasil.

4.5.2.2. Doenca de Chagas

O ndmero de municipios com presenca de Triatoma infestans tem-se reduzido na série
historica mantendo-se em torno de 14, nestes Gltimos 4 anos, sendo a média de localidades
positivas 25 e 28 Unidades Domiciliares em média com presenca do vetor conforme se observa na
Figura 11.
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Figura 11 - Municipios, Localidades e Unidades Domiciliares(UD) com T.infestans, RS
2001/04

Os municipios foram avaliados nos dltimos 3 anos e classificados como persistentes,
recorrentes e esporadicos segundo a presenca do T. infestans.

Municipios com infestacdo persistente: 3 ou mais anos nos ultimos cinco anos - 12:

Ajuricaba, Boa Vista do Buricd, Candido de Godoi, Chiapeta, Guarani das Missoes,
Horizontina, ljui, Nova Candeléria, Santa Rosa, Santo Cristo, Salvador das Missdes e Tucunduva.

Municipios com infestacédo recorrente: 2 vezes em cinco anos - 10

Alegria, Catuipe, Crissiumal, Dr. Mauricio Cardoso, Girua, Independéncia, Novo
Machado, Porto Lucena, Porto Maué e Trés de Maio.

Municipios com infestacdo esporadica: 1 vez em cinco anos - 14

Agudo, Augusto Pestana, Cerro Largo, Cangucu, Eugénio de Castro, Encruzilhada do Sul,
Humaita, Pelotas, Santo Augusto, Santa Barbara do Sul, Sete de Setembro, Vitdria das Missdes,
Ubiretama e Unistalda.

Os municipios com presenca do vetor em 2004 sdo apresentados na 0. Essa diminuigdo da
infestacdo, associada a auséncia de casos entre a populacdo infantil estudada em recente inquérito
de soroprevaléncia, leva o Estado a habilitar-se a Certificacdo da Eliminacdo da Transmissédo
Vetorial da Doenca pela OPAS/OMS. Também deve ser salientado que esse vetor tem sido cada
vez mais raramente encontrado dentro dos domicilios. Nas areas rurais do Rio Grande do Sul onde
o0 vetor ainda é encontrado, é mais comum sua localizagdo no "peridomicilio”, ( Tabela 7 ), nos
anexos das propriedades (galinheiros, pocilgas, galpdes). Por este motivo vém sendo desenvolvidas
varias acBes de melhorias habitacionais nos municipios infestados, a partir de financiamento
federal e numa acdo conjunta das trés esferas de gestao

Figura 12 - Municipios com presenca de T. infestans RS 2004

Tabela 7 - Espécies de triatomineos capturadas segundo local da Unidade Domiciliar, e
Indice de Infeccéo , RS 2004

Espécie/ Ano | INTRA DOMICILIO (ID) PERI DOMICILIO (PD) Total Indice de
2004 Ninfa Total ID Ninfa Total PD Infeccdo

T. infestans 0 12 45 92 104 0

T. rubrovaria 29 651 64 90 741 0,23

P. megistus 8 72 9 16 88 7,69

4.5.2.3. Leishmaniose Tegumentar Americana
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No Rio Grande do Sul, até o ano de 2000, ndo havia registro de casos autdctones de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

Em 2001, porém, foram notificados, investigados e confirmados 3 casos autoctones. Dois
eram procedentes do municipio de Santo Antdnio das Missdes, sendo que em um destes a
sintomatologia iniciou-se no ano de 2000. O outro caso foi do municipio de Viaméo, também com
o inicio dos sintomas em 2000.

Em 2002 foram notificados e confirmados dois casos autdctones, um em Porto Alegre
(Lomba do Pinheiro) e outro no municipio de Rolador.

Em 2003 foram confirmados 8 casos autoctones, sendo 7 na regido sul de Porto Alegre e
um caso no municipio de Sdo Miguel das Missoes.

e Situacdo em 2004

Foram diagnosticados 2 novos casos autoctones de LTA no Rio Grande do Sul, o
primeiro foi em junho e o segundo em dezembro, ambos em Porto Alegre. Foi fornecido
medicamento (glucantime) para tratamento dos doentes em Porto Alegre. O primeiro caso obteve
cura, 0 segundo iniciou o tratamento no inicio de 2005.

e Capturas de flebotomineos

Com o objetivo de identificar as espécies ocorrentes no Rio Grande do Sul, foram feitas
capturas da fauna de flebotomineos, visando determinar quais destas podem ser transmissoras da
Leishmaniose Tegumentar Americana. As capturas foram realizadas nos municipios de Santo
Antonio das MissGes, Torres e Sdo Francisco de Paula. Devido a complexidade do procedimento,
recentemente introduzido no nosso meio, a equipe da Vigilancia Ambiental da SES ficou
responsavel pelo mesmo, com apoio dos municipios e CRS envolvidas.

Esta Divisdo possui ainda um projeto de captura quinzenais da fauna de flebotomineos no
municipio de Canoas, com previsdo de duracdo de 1 ano e capturas mensais na area onde houve
casos de Leishmaniose no municipio de Porto Alegre.Todos os exemplares capturados sao
encaminhados a Se¢do de Reservatorios e Vetores do LACEN, para identificacéo.

Foram realizadas capacitacfes e capturas em Santa Rosa (14% CRS), Alegrete (102 CRS),
Frederico Westphalen (192 CRS), Santa Cruz do Sul(13? CRS), Erechim (112 CRS).

4.5.2.4 Febre Amarela Silvestre

O Programa de Vigilancia do Virus da Febre Amarela do Rio Grande do Sul, através do
monitoramento de populacbes de primatas ndo humanos, implantado a partir de 2001 e 2002,
tornou-se modelo no pais.

A partir do mesmo foram identificadas areas silvestres de risco para esta doenca, pela
presenca de macacos e insetos (mosquitos) vetores da doenca.

Foram eleitas as Coordenadorias Regionais de Salde de referéncia e estabelecido um
estado de alerta, com pronto diagnostico dos eventos epizooticos. Todas essas atividades
concorreram para adequacao dos métodos usados e bloqueio vacinal da populagdo exposta.

e Situacédo em 2004

O ano de 2004 registrou cinco casos de febre amarela em humanos no Brasil, mas foi
marcado por varias epizootias (surtos de febre amarela entre primatas ndo humanos) nas regides
norte e centro-oeste.

No Rio Grande do Sul foi notificada uma epizootia em dezembro, no municipio de Santo
Antonio das Missoes.
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No ano de 2004 foram realizadas 6 saidas para captura de primatas ndo humanos em areas
consideradas de risco, onde foram trabalhados em torno de 25 animais, visando manter vigilancia
ativa desta doenca.

4.5.2.5. Vigilancia da Febre do Nilo Ocidental

O virus ainda ndo foi identificado no territério nacional. No entanto, diante da
possibilidade da sua entrada, o Ministério da Saide vem monitorando &areas possivelmente
suscetiveis, sobretudo aquelas freqlientadas por aves que migram do hemisfério norte.

e Situacado em 2004

Devido a um realinhamento da estratégia de acdo do Ministério ndo foi realizada
nenhuma captura de aves no ano de 2004.

O programa depende das agBes do Ministério da Saude, ndo havendo ainda uma
vigilancia realizada exclusivamente pelo Estado. Todas as acdes referentes a Febre do Nilo séo
realizadas em conjunto com o MS. Atualmente estd em discussdao qual a melhor estratégia de
vigilancia a ser adotada para todo o pais, situacdo que foi discutida com representantes de 13
estados e instituices parceiras em reunidao nacional realizada em Brasilia, em dezembro de 2004.
4.5.3. NUCLEO DE CONTROLE DE RESERVATORIOS E PECONHENTOS

4.5.3.1. Leptospirose

A incidéncia da Leptospirose no Brasil esta em torno de 2,2 casos notificados/100.000
habitantes. A incidéncia no Rio Grande do Sul tem ficado histéricamente acima da nacional . Por
outro lado, a letalidade no estado é menor do que a média do pais, ficando em 3,5%.

Até dezembro de 2004 foram notificados 2106 casos suspeitos de Leptospirose e
confirmados 155 casos.

Quando se analisa a série histérica do Estado verifica-se variacdo sazonal dos casos, com
maior incidéncia nos primeiros meses do ano.

Salientam-se os trabalhadores agricolas entre as profissdes mais atingidas, constituindo
em torno de 50% dos casos com profissao informada.

As taxas de incidéncia apresentam variacéo regional, sendo historicamente mais altas na
3*CRS (Pelotas) e 13°CRS (Santa Cruz do Sul), conforme pode ser observado na Tabela 8.
Registra-se, ainda, que a capital e 1* CRS apresentam o maior nimero de notificacoes.

Tabela 8 - Série Historica da incidéncia de leptospirose segundo CRS, RS — 2000/2004

CRS/CRS 2000 2001 2002 2003 2004
14 4,2 10,3 5 4,4 1,1
22 8,5 17,4 5,6 51 1,3
3 13,2 40,8 24,2 9 2,6
42 3,8 11,6 6,4 11,2 2,0
58 0,9 1,9 1 1,2 0,2
62 0,2 0,6 0,4 0,4 0
7? 0,4 0,4 0,4 1,2 0
82 52 10,8 9,9 8,2 0
92 3,7 5,9 1,5 0 0
102 0,2 11 0,2 0,9 0,2
112 0,4 2,1 1,3 0 0
122 1,5 3,7 0,9 1,5 0,3
132 40,8 79,3 60 53,4 12,6
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142 10,1 19,4 8,9 7 19

152 1,2 1,8 1,2 0 1,2
162 8,3 17,6 9,8 9,2 0,9
172 59 9,7 4,8 7 11
182 1,9 4,2 1,9 2,3 1,1
192 1,8 4,6 0,9 0,9 0

Fonte: DVAS/SES/RS
4.5.3.2. Raiva

O ultimo caso de Raiva humana no Rio Grande do Sul ocorreu em 1981, na cidade de
Trés Passos, e 0s ultimos 2 (dois) casos em cdo e gato, ocorreram, respectivamente, nos anos de
1988 e 1990. Em 2001 ocorreu um caso de raiva felina transmitida por morcego no municipio de
Sao Lourengo do Sul.

Nas areas de fronteira com Uruguai e Argentina, bem como a limitrofe com Santa
Catarina, ndo ha registros de casos de Raiva humana, canina ou felina. A inexisténcia de registros
de Raiva urbana indica um quadro epidemiologico favoravel. Entretanto, a Raiva em herbivoros,
especialmente em bovinos, transmitida por morcegos hematdfagos, tem-se constituido em sério
problema para a area de salde animal e, por extensédo, para a salde humana.

Em 2004, houve notificagdo de casos de Raiva bovina em 18 municipios, onde foram
realizadas atividades de bloqueio em animais e avaliacdo de comunicantes humanos dos casos em
animais, conforme observado na Tabela 9.

Tabela 9 - Municipios com casos de raiva animal e comunicantes avaliados para
tratamento Anti-Rabico, RS — 2004

Municipio N° Comunicantes
Campo Bom 05
Caxias do Sul 08
Dois Irméos 12
Eldorado do Sul * Em andamento
Erval Seco Em andamento
Estancia Velha 04
Faxinal do Soturno 07
Julio de Castilhos Em andamento
Lindolfo Collor 06
Marques de Souza Em andamento
Morro Reuter 04
Nova Palma Em andamento
Osbrio 12
Porto Alegre* Em andamento
Riozinho 01
Rolante 02
Sao Jerdnimo Em andamento
Sao Jodo do Polesine 03
Silveira Martins* Em andamento
Taquara Em andamento
Veranopolis 0
Sapiranga 12

Fonte: DVAS/SES/RS
* Casos de Raiva Animal em Morcego Nao Hemat6fago

A vigilancia epidemioldgica da Raiva inclui:
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« atendimento e tratamento, quando indicado, de pessoas agredidas por animais. Em
2004 foram atendidas 18.309 pessoas e tratadas 10.620

« exame laboratorial de amostras de caes, enviadas pelos municipios, para vigilancia da
circulacéo viral. Em 2004 foram examinadas 2.151 amostras.

4.5.3.3. Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus

A partir do ano de 1998, até marco de 2004, foram registrados no Rio Grande do Sul 39
(trinta e nove) casos humanos de Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (S.C.P.H). Houve 2
(dois) casos uruguaios ocorridos em territorio brasileiro, que aguardam informacdes
complementares para o encerramento da investigacdo. Todos os demais casos foram investigados,
adotando-se as medidas apropriadas.

A ocorréncia dos casos uruguaios gerou uma acdo de captura e analise de prevaléncia de
hantavirus em roedores silvestres na regido da fronteira Brasil/ Uruguai nos municipios de Santa
Vitéria do Palmar e Chui, contando com suporte do MS.

Em 2004 foram notificados 84 casos suspeitos de SPCPH e confirmados 06 casos, nos
municipios de Turugu, Bardo, Itaara, I1épolis, Putinga e Viadutos.

A categoria profissional mais atingida é a de agricultores, com 66,7 % dos casos. Dos 39
casos, 32 (82,02 %) foram do sexo masculino. Quanto a distribui¢do segundo faixa etaria, constata-
se que o grupo etario de maior risco de adoecer € o de 30 a 49 anos.

Foram realizadas assessorias a0 MS/SVS/CDTVA para elaboracdo do Manual de
Controle das SCPH, ao estado do Mato Grosso do Sul, Amazonas e Santa Catarina para vigilancia
epidemioldgica.

4.5.3.4. Esquistossomose

Em 1997 foram encontrados caramujos Biomphalaria glabrata no municipio de Esteio,
gue sdo hospedeiros intermediarios da Esquistossomose. Estes caramujos eram positivos, com
potencial de transmissdo desta doenca.

Em 1998 foi realizado Inquérito Parasitologico de fezes em humanos, registrando-se 0s
primeiros casos autdctones, no estado, que atualmente totalizam 17.

NAQ FOI DIAGNQSTICADQO NENHUM NOVO CASO NO RIQ GRANDE DO SUL EM 2004

N° de Casos

O L N W H» U1 O N ©

1999 2000 2001 2002 2003

Anos

‘I:IAutéctones B Importados O Origem Desconhecida‘

Figura 13 - Numero de casos de Esquistossomose segundo a origem de ocorréncia,
ESTEIO/RS - 1999 a 2004

Fonte: DVAS/SES/RS
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As atividades desenvolvidas no ano, do Programa de Controle da Esquistossomose, foram
de malacologia médica, inquérito coproparasitologico de fezes e saneamento basico.

Foi realizado inquérito Coproparasitologico amostral com 500 escolares, com faixa etéria
de 10 a 19 anos, da rede publica de Esteio - localidades de foco (Secretarias Municipais de Saude
e Educacéo, SES).

Além deste trabalho, foram realizados no ano de 2004 1.500 exames parasitoldgicos de
fezes em escolares, na faixa etaria preconizada, ndo tendo sido identificado nenhum caso positivo

Estdo sendo pesquisados os municipios limitrofes a Esteio, podendo estes ser futuros
locais de foco em nosso estado. As atividades desenvolvidas s&o: coleta de exemplares de
caramujos e andlises laboratoriais para registro da taxa de infeccdo e identificacdo das espécies
encontradas, apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10 - Namero de caramujos examinados e positivos, Esteio/RS — 2000/04

ANO CARAMUJOS EXAMINADOS CARAMUJOS POSITIVOS
2000 1342 15
2001 1137 3
2002 156 0
2003 0 0
2004 256 7
TOTAL 2891 25

Fonte: DVAS/SES/RS

4.5.4. NUCLEO DE EVENTOS AMBIENTAIS ADVERSOS A SAUDE

No ano de 2004 foram realizadas a¢des visando a construcdo da intersetorialidade, através
de reunides técnicas com a FEPAM, Defesa Civil Estadual, CIT/FEPPS, Comando do Corpo de
Bombeiros.

Na area de acidentes, foram realizadas discussdes técnicas com os grupos da 12 e 22 CRSs,
para definicdo das formas de atuacdo da Vigilancia Ambiental em Saude/SES no Programa de
Controle do Transporte Rodoviario de Produtos Perigosos, uma vez que ja estd definida a
participacdo do setor nas Blitz do Programa de Controle do Transporte Rodoviario de Produtos
Perigosos, coordenadas pela Defesa Civil Estadual.

Na area dos desastres naturais, houve participacdo nos eventos ocorridos no Estado:
Furacdo Catarina e enchentes em Pelotas e Capéo do Leéo.

Foi realizado o Seminario Acidentes com Produtos Perigosos: Intersetorialidade,
Vigilancia e a Estruturagéo do Sistema de Informagdes, nos dias 24 e 25/06 no Centro de Eventos
da PUC, com 528 inscritos e 28 palestrantes.

O I e o Il Encontro Interinstitucional sobre Vigilancia em Salde e Desastres Naturais,
realizados em Torres (68 participantes das SMS dos municipios da 182 CRS) e em Porto Alegre
(20 participantes do CEVS), contaram com as palestras do chefe do 8° Distrito de Metereologia, do
representante da Defesa Civil, do Corpo de Bombeiros e da Coordenacdo Geral de Vigilancia
Ambiental - CGVAM/ Ministério da Saude.

125



4.5.5. NUCLEO DE CONTAMINANTES AMBIENTAIS

O Nucleo dos Contaminantes Ambientais, vem sendo estruturado com o objetivo de
atender as necessidades de construcdo de uma politica de salde publica que possibilite agdes de
Vigilancia Ambiental em Salde decorrentes de fatores de risco por contaminantes ambientais
(&gua, ar e solo),

Foram realizadas a¢des para a implementacdo da Vigilancia da qualidade do ar — VIGIAR
— junto aos municipios de Canoas e Porto Alegre.

Iniciou-se o levantamento de &reas de passivos do Estado, junto a FEPAM, para
implantacéo da Vigilancia da qualidade do solo - VIGISOLO.

Participou-se das capacitagbes para a implantacdo da Vigilancia dos Quimicos —
VIGIQUIM, onde deverdo ser implantados bancos de dados em relacdo a produtos quimicos de
importancia nacional.

4.6. DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

A Divisdo de Vigilancia Sanitaria desenvolveu capacitacoes, estabelecidas no seu Plano
Operacional para 2004, relativas as acBes de baixa complexidade (&gua, alimentos e
estabelecimentos de saude de baixa complexidade). O Programa de Vigilancia da Qualidade da
Agua capacitou as CRSs e todos 0s seus municipios; o Setor de Alimentos capacitou a 42,102 e 182
CRSs e seus municipios. O Setor de Controle de Estabelecimentos de Salde produziu normas
técnicas para estabelecimentos de baixa complexidade, que estdo em fase de conclusédo, por esta
raz&o ndo foram realizados treinamentos em 2004.

As capacitacfes, em média e alta complexidade de VISA, foram especificas para técnicos
das CRSs e de nivel central.

O Curso de Capacitagdo em Processo Administrativo Sanitario, que tem periodicidade
anual, foi oferecido para técnicos das CRSs.

Dois técnicos da Divisdo realizaram, no ano de 2004 cursos de especializacdo em Saude
Publica (Escola de Saude Publica) e em Toxicologia (Pontificia Universidade Catdlica).

A producgdo de emissdo de Alvaras nos anos de 2003 e 2004 (atividade descentralizada
para as CRSSs), encontra-se descrita na Tabela 11 e Figura 13.

Tabela 11 - Numero de alvaras sanitarios expedidos
por ano — Vigilancia Sanitaria/SES — RS, 2003 e 2004
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ALVARAS ALVARAS

oxe EXPEDIDOS 2003 EXPEDIDOS 2004
1 1082 995
2 436 435
3 540 420
4 289 272
5 959 993
6 451 434
7 177 165
8 104 86
9 175 178
10 200 218
11 310 167
12 191 190
13 209 193
14 166 183
15 167 181
16 502 566
17 106 132
18 332 359
19
TOTAL 6396 6167
Alvaras
Expedidos
1200 -
1000 - W 2003 [2004
800 -
600 -
400 -
200 -
0 _

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
CRS

Figura 14 - Numero de alvaras sanitarios expedidos por CRS - Vigilancia Sanitaria/SES —
RS, 2003 e 2004.

Em relagdo as inspecbes pactuadas no Termo de Ajuste e Metas (TAM), houve
modifica¢es no formato de prestacdes de contas ao nivel federal, prejudicando o resultado dos
dados estaduais, o que se pretende minimizar com a implantacdo do SINAVISA.

Por problemas gerenciais da ANVISA, até dezembro de 2004, ndo houve disponibilizacdo
do SINAVISA para o RS, ocasionando atraso na implantagcdo do mesmo.
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A caréncia de recursos humanos, em numero e capacitacdo em vigilancia sanitéria,
constitui problema no nivel estadual e municipal.

Quadro 3 - Planilha de Programacdo Pactuacdo Integrada da Vigilancia em Saude (PP1-VS)

ACAO

META PROPOSTA RS

ALCANCADO ATE
3° TRIMESTRE

1. Notificacdo

1.1.

Notificar ~ casos de
paralisia flacida aguda
(PFA)

28

29

1.2.

Realizar notificacdo de
sarampo

80%

90,01%

2. Investigacao

2.1.

Iniciar investigacao
epidemioldgica oportu-
namente para doencas
exantematicas

80%

91%

2.2.

Realizar coleta oportuna
de uma amostra de fezes
para cada caso de PFA

22

51,72%

ACAO

META PROPOSTA RS

ALCANCADO ATE
3° TRIMESTRE

3. Diagnéstico laboratorial de agravos de Saude Publica

3.1.

Realizar diagndstico
laboratorial de doencas
exantematicas - sarampo
e rubéola

90% considerando 0sS
percentuais historica-
mente  alcancados no
diagnostico da rubéola

97,6%

3.2.

Realizar  cultura de
liquor para o diagnostico
laboratorial de meningite

60% tendo em vista a
série histérica

58,98%

3.3.

Realizar testagem para
sifilis(VDRL) nas
gestantes

156.855 nascidos Vvivos
SINASC-2003

3.4.

Realizar supervisdo a
Rede de Laboratorios do
Estado (Publicos e Com-
veniados)

60%

4. Vigilancia Ambiental

4.1

Estruturar competéncia
da Vigilancia Ambiental
em Saude no nivel
central da SES e SMS
das capitais, de acordo
com a Instrucéo
Normativa FUNASA n°
01/2001.

100%

Estruturado em fase
de regulamentacao

4.2.

Realizar as atividades de
cadastro , controle e

60%
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vigilancia da qualidade
da 4gua para consumo
humano, de acordo com
a Portaria 1469/2000.

5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por :

Vetores e Antropozoonoses

5.1.1.

de
em
areas

Realizar  pesquisa
triatomineos
domicilios
endémicas

em

53900

70.899

5.1.2.

Realizar identificacdo e
eliminacdo de focos e/ou
criadouros do  Aedes
aegypti e Aedes
albopictus em imdveis.

1.442.592 considerando
59 municipios infestados
em 2003 e o recalculo da
capital

2.074.417

5.1.3.

Implantar a vigilancia
entomoldgica em
municipios nao
infestados pelo Aedes
aegypti

437 considerando os 59
municipios infestados ateé
dezembro de 2003

442

ACAO

META PROPOSTA RS

ALCANCADO ATE
3° TRIMESTRE

5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatdrios

5.2.1.

Prover sorologia de
material coletado em
carnivoros e roedores
para deteccdo de
circulacdo de peste em
areas focais.

5.3. Controle

vetorial

5.3.1.

Realizar borrifacdo em
domicilios para controle
de triatomineos em area
endémica

567  considerando a
diminuicdo da infestacao

902

5.3.2.

Realizar levantamento,
investigacdo e/ou moni-
toramento de fleboto-
mineos Nnos municipios,
conforme classificagdo
epidemioldgica para
Leishmaniose visceral

excluir tendo em vista a
ndo ocorréncia de LV

5.3.3.

Realizar borrifacdo
intradomiciliar para
controle da Malaria
(seletivo)

5.3.4.

Realizar tratamento de
iméveis com focos do

Aedes aegypti

550.427 ja que somente
11,5% dos municipios
registram infestacdo ou

415.595
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presenca de Aedes

5.4. Imunizacao de reservatorios

Realizar campanha de
54.1. vacinacdo anti-rabica em
caes

6. Controle de doencas

6.1. Diagnostico e tratamento

Curar casos novos de
6.11 Tuberculose Baciliferos 5%
6.12. Aumentar,a taxa de cura 84% 59.80%
de Hanseniase
Realizar exames
coproscopicos para
6.1.3. controle - de - Esquistos- 140 exames 88,29%
somose e outras
helmintoses em areas
endémicas
6.1.4. Prover ~exame = para 38 exames 1.500
diagnostico de Malaria
~ ALCANCADO ATE
ACAO META PROPOSTA RS 3 TRIMESTRE
Tratar 100% dos casos
6.15 Tratgr casos conf_irmados com no
T confirmados de LTA minimo  85% de cura
clinica
excluir tendo em vista a
Tratar casos | N
6.1.6. . ndo ocorréncia de casos 1
confirmados de LV
no RS
7. Imunizacoes
7.1. Vacinacéo de rotina
Atingir percentual de
70% de municipios do
711 estado com cobertura | 347  municipios com 333 mun
e vacinal adequada (95%) | cobertura adequada 67,14%
para a tetravalente em <
lano
Atingir percentual de
70% de municipios do
712 estado com cobertura | 347  municipios com 314 mun
- vacinal adequada (95%) | cobertura adequada 63,31%
para a triplice viral em
criancas de lano
Atingir percentual de
713 70% de municipios do | 347  municipios com 305 mun
estado com cobertura | cobertura adequada 61,49 %
vacinal adequada (95%)
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1lano.

para a hepatite B em <

7.2. Vacinagdo de campanha

Realizar

campanha

804.638 1° etapa

7.2.1. anual (em_ du_as. etapas) 839.753 828.152 20 etapa
contra Poliomielite
7.2.2. Realizar campanha anual 766.614 859.233
contra a Influenza
Realizar campanha de
7.2.3. seguimento  contra 671.481 643.734
Sarampo.
7.3. Vigilancia de eventos adversos pos vacinacgao.
Investigar 0s eventos . 0
7.3.1. adversos graves pos Investlgar_ 100%  dos 100%
N casos notificados
vacinacao.
8. Monitorizacao de agravos de relevancia epidemioldgica
Detectar ~ surtos  de
Doencas Diarreéicas Nio tem  sistema  de
8.1. Agudas (DDA) por meio informacdo com dados | 39 surtos detectados
da Monitorizacdo das .
N para célculo do percentual
Doencas Diarréicas
Agudas (MDDA)
~ ALCANCADO ATE 3°
ACAO META PROPOSTA RS TRIMESTRE
Investigar ~ surtos  de o 0
8.2. doencas transmitidas por Investlgag_ap de 100% de 48,40%
. surtos notificados
alimentos
Secretaria Estadual de
8.3 Implantar a vigilancia | Satde e  Secretarias implantada
e epidemiolégica das DST Municipais de Saude P
notificando DST
Implantar/implementar  a
8.4. vigilancia epldemlologlga 1 unidade 1 unidade
de doencas e agravos ndo
transmissiveis
Investigar Gbitos mater- 100% capital e munic. >
8.5. g 200.000 e implantar nos
nos .
demais
9. Divulgacao de informacdes epidemioldgicas
Elaborar informes epide-
miologicos com dados de
doencas de notifi-cacédo
9.1. compulsoria, obi-tos e 2 publicages 4
nascidos vivos e com
analise da situacdo

epidemioldgica de agra-
Vos relevantes

10. Elaboracéo de estudos e pesquisas em epidemiologia
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10.1.

Realizar analise da
situacdo de saude

1 andlise

11. Alimentacdo e Manutencao de Sistemas de Informacao

11.1. SIM
Melhorar a qualidade da

11.1.1. notificagdo das causas 6% Avaliacdo anual
bésicas de Obito

11.2 SINASC
Realizar coleta da

11.2.1. Declaracdo de Nascidos 95% Avaliacdo anual
Vivos - DN

11.3. SINAN

11.3.1. (F;ae;(l)lszar envio regular de 24 remessas 25 remessas

12. Acompanhamento da PPI-ECD

12.1.

| Supervisionar a PPI ECD |

496 municipios

496*

13. Procedimentos Basicos de Vigilancia Sanitaria

SINAVISA nédo implan-

Avaliacdo de  Meta

13.1. Cadastramento tado, cadastro ap0s | prejudicada SINAVISA
implantacédo ndo implantado
« : . . | 25% das equipes de x
132, Acédo educativa em Vigi- PSE/PACS 20 ano até Acéo reprogramada para

lancia Sanitéaria

100% em 4 anos

2005

ACAO

META PROPOSTA RS

ALCANCADO ATE 3°
TRIMESTRE

13.3.Inspecédo Sanitéria

SINAVISA nédo implan-

Avaliacdo de  Meta

13.3.1 Comércio de Alimentos ta-do, prejudicando ava- | prejudicada SINAVISA
liacdo ndo implantado
N&o podemos pactuar
0 .
Drogarias / Ervanarias e gIJR?F/O peo):isgg ’ Ezt:ldooz Avglia_géo de  Meta
13.3.2. . . prejudicada SINAVISA
Postos de Medicamentos estabelecimentos farma- | ..
- : - nédo implantado
céuticos sejam fiscaliza-
dos por farmacéuticos.
SINAVISA néo implan- | Avaliagdo de  Meta
13.3.3. Creches tado, prejudicando ava- | prejudicada SINAVISA
liacdo nédo implantado
Estabelecimentos de SINAVISA nédo implan- | Avaliagdo de  Meta
13.3.4. . tado, prejudicando ava- | prejudicada SINAVISA
Ensino Fundamental o X
liacdo ndo implantado
Estacies Rodovidrias e SINAVISA néo implan- | Avaliagdo de  Meta
13.3.5. ¢ tado, prejudicando ava- | prejudicada SINAVISA

Ferroviarias

liacdo

nédo implantado

14. Agdes de Pactuacéo Estadual

Realizar notificacéo 0 0
14.1. negativa de PFA 80% 85,75%
14.2 Realizar exame labora- 2123 2.151
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torial para vigilancia de
Raiva canina

143 R_eallza,r vigilancia de 315 279
triatomineos

496 municipios pactuaram as agdes basicas de vigilancia sanitaria na PPI-VS, através da Resolugéo CIB/RS n° 30/2004. Os procedimentos bésicos de
Vigilancia Sanitéria, sdo acompanhados pelos Relatérios de Gestdo municipais

* considerando-se a avaliacdo que as CRS realizaram durante o processo de pactuagdo de 2004, pode-se dizer que todos os municipios receberam

alguma supervisdo. Seis processos de superviséo especifica, com roteiro, foram realizadas pelo grupo de acompanhamento da descentralizacéo criado
no CEVS.

** dados do sistema de acompanhamento do Programa de Doencas Exantematicas/DVE
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5. REDE DE SERVICOS PROPRIOS
5.1 HOSPITAL SANATORIO PARTENON
5.1.1 INTRODUCAO

O Hospital Sanatorio Partenon apresentou, no decorrer de 2004, diversos avancos,
principalmente na &rea Administrativa quando se avalia o nimero de obras executadas, e na rea de
Ensino e Pesquisa, no que se refere a producdo técnica acrescida ao numero de pessoas capacitadas
e na diversidade de capacitagdes.

Na area meédica houve mudancas de diretor; os indicadores se mantiveram estaveis,
chegando a piorar em alguns momentos (letalidade); ndo se conseguiu ampliar o nimero de leitos;
0 Laboratorio Central de Analises Clinicas (LaCAC) evoluiu em nada, mantendo-se a compra de
servigos terceirizados, entre outros fatores que serdo detalhados a seguir.

5.1.2 INDICADORES

Apresentam-se os dados de 2003 e 2004 a fim de que se inicie a estruturacdo de uma série
histdrica que permita comparacdes, analises e avaliagGes futuras.

5.1.2.1 Internacéo Hospitalar

O ano de 2004, em relagdo ao anterior, mostrou uma mudanga nos numeros dos itens
considerados Altas em relacdo aos que sairam para Tratamento Ambulatorial (TA).

Quadro 1 - Altas hospitalares, tratamentos ambulatoriais (TA) e Obitos totais, médias
trimestrais 2003/2004 e trimestres 2004/HSP.

Periodo | Total Média | 1°Tri. | 2°Tri. | 3°Tri. | 4°Tri. | Total Média
Saida 2003 Tri/03 2004 2004 2004 2004 2004 Tri/04
Altas 71 18 23 32 37 37 129 32
TA 227 57 41 30 42 62 175 44
Obitos 45 14 10 08 24 07 49 12
Total 343 86 74 70 103 106 353 88

Fonte: SAME/HSP

No item Altas estd incluido todos os tipos de saidas que ndo possuem indicagdo médica (
fuga, indisciplina, a pedido, abandono), e aquelas por indicacdo médica que tiveram mudanca de
diagnostico ( ndo era tuberculose), que necessitam ser transferidos por motivos diversos. Também
estdo incluidos neste item as saidas com tratamento concluido e com cura obtida. Os em TA foram
as saidas em que o diagndéstico de tuberculose, o inicio do tratamento e/ ou a estabilizagdo do
quadro clinico foi executada e deveriam continuar o tratamento na rede.

O primeiro grupo (Altas) apresentou um acréscimo de 81% em 2004 e isto se deve a: 1°)
foram retiradas as saidas por curas dos Tratamentos Ambulatoriais e colocadas no grupo em
analise; 2°) houve um aumento efetivo das saidas administrativas, aquelas sem autorizagdo médica.
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Sendo o Hospital uma instituicdo de referéncia para internagédo em tuberculose, a avaliagdo
constante e continuada do diagnostico, do tratamento e da evolucdo do quadro clinico é
indispensavel, ja que as pessoas doentes, e a doenga em si, sdo0 mais dificeis de manejo. Neste
sentido, ha décadas, tem sido mantidos quatro encontros clinicos por semana (rounds) e um
encontro cientifico:

a) Rounds da Triagem: enfermarias masculinas e femininas, que sdo o local de entrada dos
pacientes para internacdo no Hospital. Todos os internos nestes locais sdo avaliados e seus casos
discutidos em conjunto, para indica¢do ou ndo de internacgdo por tuberculose.

b) Rounds da Internagdo Masculina, Feminina e UTI: sdo encontros individualizados onde
as equipes multiprofissionais discutem o caso de cada paciente, dentro da unidade, tomam
conhecimento, tragam condutas e as implementam de maneira uniforme.

¢) Reunido Clinica: é um encontro cientifico por semana, onde sdo abordados temas de
interesse geral e especifico, a fim de qualificar os profissionais e a assisténcia em saude, nas
diversas areas do Hospital. Sdo convidadas pessoas que possuem conhecimento aprofundado no
assunto a ser discutido, que procedem dos servigos, das universidades e / ou de centros de
pesquisas/ referéncia do Estado.

5.1 2.2- Assisténcia Ambulatorial

Nesta area o Complexo Hospital Sanatério Partenon se caracteriza cada vez mais e
sedimenta uma das mais importantes, se ndo a maior, funcio como integrante do Sistema Unico de
Saude, enquanto referéncia estadual, que € o de capacitar e produzir conhecimento para aquela rede,
praticando a multiprofissionalidade e agregando servicos de complexidades crescentes.

O ndmero de atendimentos manteve-se estavel, sem variacdes significativas, conforme se
pode ver no quadro 2.

Quadro 2- Consultas multiprofissionais, total e médias trimestrais 2003/2004 e trimestres
2004, Ambulatorio, HSP.

Periodo Total | Média | 1°Tri. | 2°Tri. | 3°Tri. | 4°Tri. | Total Média
Servico 2003 | Tri/03 2004 2004 2004 2004 2004 Tri/04

Consulta
Ambulatorial
Fonte: SAME/HSP

24665 6166 5924 6223 6270 7335 25752 6438

O Ambulatério € composto por ndcleos de atendimento a populacéo listados a seguir:

e Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais: que atende e disponibiliza soros e
vacinas especiais que ndo se encontram na rotina da rede e necessitam de um manejo diferenciado.

e Centro de Aplicacdo e Monitorizacdo de Medicamentos Injetaveis: local que administra
medicamentos de alto custo, com possibilidade de otimizacdo, podendo entdo obter-se consideravel
rentabilidade e economia.

e Setor de Reabilitacdo Pulmonar: coloca-se a disposi¢do da populacdo atendimento
multiprofissional, visando a integralidade da assisténcia a pessoas com severas limitacdes
respiratorias.

e Ambulatério de Tuberculose: atende a pessoas que buscam diagnéstico, da éarea
geogréfica de abrangéncia, ou sdo encaminhados, enquanto servico de referéncia, por outros postos
para avaliacéo e /ou continuidade do tratamento.
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e Ambulatério de Cirurgia: cadastrado no SUS para execucdo de bidpsias de pele e outras
terapias de pequeno porte na area.

¢ Plantdo: que atende os casos de acidentes punctérios, por agressao animal (anti- rabica),
pessoas com suspeita de tuberculose ou que estdo com intercorréncias clinicas resultantes da doenca
e / ou tratamento.

Esses ndcleos tem servido para capacitacdo de recursos humanos de residentes da
Residéncia Integral em Saude e profissionais, nos diferentes niveis de formag&o, da rede de salde.

5.1.2.3- Outros servicos oferecidos na Internacéo e no Ambulatorio

Os servicos diagnosticos e terapéuticos executados no ano de 2004 como a Radiologia, a
Agéncia Transfusional e a Endoscopia mantiveram-se relativamente estaveis, com pequenas
variagbes. A Fisioterapia apresentou um aumento de 44% de unidades de servigos, isto
conseqlientemente ao inicio da participagdo nos Ambulatorios de Tuberculose, de Reabilitacdo
Pulmonar e do Servigo de Atencéo e Terapéutica em DST/AIDS. Acrescente-se a 1SS0 0 aumento da
demanda médica para atencéo fisioterapica aos pacientes internados.

O quadro 3 apresenta 0 numero de atendimentos realizados.

Quadro 3- Atendimentos de diversos servicos, internacdo e ambulatorio, totais e médias
trimestrais 2003/2004 e trimestres 2004/HSP.

Periodo/ Total | Média | 1°Tri. | 2°Tri. | 3°Tri. | 4°Tri. | Total Média

Servico 2003 | Tri/03 2004 2004 2004 2004 2004 Tri/04
Radiologia 3479 840 740 982 1011 933 3666 917
Fisioterapia 8777 2194 2932 3355 3546 2806 12639 3160
Ag. Transf. 1 194 49 52 38 40 23 153 38
CRIE 2 | 18871 | 4718 3576 7962 7123 6240 24901 6225
Endoscopia 1287 322 285 371 456 386 1498 375
Outros 3 270 68 37 33 29 31 130 32

Fonte: Servicos Listados
OBS: 1. Agéncia Transfusional; 2- Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (vacina/ soros); 3- Outros= Ecografia e Eletro-Cardiografia.

Quanto aos Servigos dos Laboratorios de Andlises Clinicas (AC) e de Anatomo — Cito —
Patologia, a situacdo é apresentada no quadro abaixo:

Quadro 4 - Producéo dos Laboratoérios de Analises Clinicas (AC) e de Anatomocitopatologia,
totais e médias trimestrais 2003/2004 e trimestres 2004/HSP.

Periodo/ | Total Média 1°Tri. 2°Tri. 3°Tri. 4° Tri. | Total Meédia
Servico 2003 Tri/03 2004 2004 2004 2004 2004 Tri/04

Andtomo | 10705 2676 2380 2879 2934 3832 12025 3006

Cito 11196 2799 404 115 213 1100 1832 458

AC Terc1| 50784 12696 11552 13084 12270 10348 | 47254 11814

AC Prop 2| 21474 5369 6026 5901 5807 5299 | 23033 5758

Fonte: Servicos Listados
OBS: 1. AC Terceirizados; 2. AC Proprio

A Anatomo — Patologia manteve um patamar estavel de producdo. A Cito — Patologia
apresentou decrescimo.

Estd em andamento um processo de discussdo sobre o papel desses laboratérios e a
necessidade de reestruturacdo para que sirvam de referéncia estadual e realize controle de qualidade
do que é produzido na rede para o Sistema Unico de Sadde.
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A patologia clinica ( analises clinicas) mantém estaveis a producgdo propria e as demandas
de laboratérios contratados. Durante todo o ano ndo houve definicdo e encaminhamento para
concluséo das obras e a licitagdo de equipamentos a fim de que a producdo total passe a ser propria.
O projeto para a conclusdo da area fisica estd citado nas acdes do Servico de Arquitetura e
Engenharia.

No quadro 5 apresenta-se a producdo do Servigo de Nutricdo e Dietética.

Quadro 5 - Refei¢bes fornecidas nos diversos setores, por trimestre, Servico de Nutrigcdo e
Dietética (SND), trimestres 2004/HSP.

Periodo/ 1° Tri. 2°Tri. 3°Tri. 4° Tri. Total Média
Local 2004 2004 2004 2004 2004 Tri/04
Internacdo 25065 27090 26980 26200 105335 26334
Hospital-Dia 773 779 913 736 3201 800
Creche 3437 4269 4276 4431 16413 4103
Funcionarios 11079 15971 15807 15295 58152 14538
Total 40354 48109 47976 46662 183101 45775

Fonte: SND/HSP
5.1.2.4. Servigo de Atencdo Terapéutica (SAT)

Os atendimentos do servico se mantiveram estaveis durante o ano de 2004. Apresentou um
aumento de 10%, em relagdo a 2003, nas atividades do SAE e CTA, conforme pode ser visto no
quadro 6.

Quadro — 6 Atendimentos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), no Servico de
Atendimento Especializado (SAE) e Hospital- Dia (HD), total e média trimestral 2003;
trimestre 2004/HSP.

Periodo/ | Total Média | 1°Tri. | 2°Tri. | 3°Tri. | 4°Tri. | Total Média

Servicos | 2003 Tri/03 2004 2004 2004 2004 2004 Tri/04
CTA 8943 2236 2522 2661 2642 2086 9911 2478
SAE 8630 2156 1904 2571 2732 2351 9558 2390
HD 220 55 45 43 48 42 178 45
Total 17793 4447 4471 5275 5422 4479 19647 4912

Fonte: SAT/HSP

5.1 3- ENSINO E PESQUISA

Esta area, mesmo com dificuldades de recursos materiais (equipamentos audio-visuais,
acesso a informatica e insumos diversos) conseguiu um crescimento significativo e produtividade
consideravel atendendo e cumprindo plenamente o objetivo final de formar e qualificar recursos
humanos e produzir pesquisas operacionais para o Sistema Unico de Satde.

5.1.3.1-Residéncia Integrada em Saude (RIS)
Foram recebidos os profissionais da RIS da Saude Comunitaria do Centro de Saude Escola

Murialdo, feitas as capacitacbes e avalia¢fes, conforme o programa pré- estabelecido, de 16
médicos e de 16 multiprofissionais.
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Manteve-se as residentes da RIS com énfase na Pneumologia Sanitaria do segundo ano —
Enfermeira, Fisioterapeuta e Médica, e recebemos quatro novos para iniciar o primeiro ano ( duas
Fisioterapeutas, uma Enfermeira e uma Assistente Social), sendo que a do servigo social desistiu.
Para 2005 propomos a abertura de uma vaga para Psicologia, além das citadas.

Ha uma avaliacdo de saldo positivo com a passagem desse conjunto de profissionais que
receberam e deixaram conhecimentos e experiéncias na / para a Instituicao.

5.1.3.2 Cursos e Palestras

Foram ministrados diversos cursos com diferentes graus de complexidade, com publico
intra e extra-institucional, de multiprofissionalidades. Esse leque de interacdes sedimenta, explicita
a vocacao atual do Complexo Hospital Sanatorio Partenon que é de Ensino e Pesquisa com equipe
com experiéncia técnica e de formacédo académica, acrescido do conhecimento préatico, no exercicio
diario da assisténcia. Os cursos foram:

e Diagndstico e Tratamento de Tuberculose em Tempos de AIDS

e A Nova Cara da Tuberculose

e Metodologia em Pesquisa Epidemioldgica

e Fundamentos de Epidemiologia

Estas atividades foram repetidas, pelo menos, duas vezes no ano; o publico foi desde
profissionais de formacgdo universitaria passando pelos niveis médio/elementares; houve
participacdo de mais de cento e cinquenta treinandos; a procedéncia era do préprio hospital, da rede
de salde de Porto Alegre, de diversos municipios do interior, dos residentes da Residéncia
Integrada em Saude, das Universidades.

e Participagcdo no work shop em tuberculose, como palestrante, promovido pelo Hospital
Sé@o Lucas/PUC-RS em conjunto com a Rede TB e o Projeto Milenium, o que provocou um
estreitamento nas relacBes técnicas e de cooperacdo para a producdo de pesquisas na Instituicéo,
para servir de referéncia nacional.

e Participacdo de dois técnicos no curso de capacitacdo para multiplicadores, promovido
pelo Ministério da Saude em cooperagdo com organismos internacionais( OPAS, USAID, UILCT)
para a implantacdo da Terapia Diretamente Observada.

e Conferéncia no Congresso de Medicina Tropical — Tocantins: Novos Aspectos da Co-
infeccdo TBC/SIDA.

e Participacdo em duas mesas redondas no XXXII Congresso Brasileiro de Pneumologia
e Tisiologia, Il Congresso Luso- Brasileiro de Pneumologia, Bahia.

e Conferéncia no 21° Congresso da AMRIGS- Co- Infeccdo TBC/AIDS — Porto Alegre.

e Mesa redonda no encontro dos ex-residentes de Pneumologia e Cirurgia Torécica do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, com o tema: Tratamento da Tuberculose: resultados do
esquema um em pacientes com e sem comprometimento imunolégico.

e Realizagdo do Il Encontro Estadual de Pneumologia Sanitaria, em outubro, com
tematica diversificada e de abrangéncia, apresentando temas de salde publica na area de
pneumologia e especificos, como o Rastreamento por Marcadores e Métodos de Imagem no
Carcinoma Brénquico, além de abordar o papel dos diversos profissionais, enquanto equipe
multiprofissional na reabilitacdo respiratéria em Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Realizado
em Porto Alegre, recebeu profissionais de centenas de municipios do Estado, tanto da rede publica
de salde, quanto de instituicGes privadas, ou autbnomos, num total de 328(trezentos e vinte e oito
pessoas), de diferentes formagdes, com superlotagdo, confirmando, mais uma vez, o sucesso da
promocdo. Fica registrado as dificuldades administrativas- financeiras e de desgaste pessoal da
organizacdo do evento, porém a vontade da equipe suplantou os reveses.
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5.1.3.3. Pesquisas, Assessorias, Consultorias

Reiterando as dificuldades da infraestrutura, porém com forte determinacdo, conseguiu-se diversos
avancos institucionais na area de producao de novos conhecimentos, COmo 0 que segue:

e Foram analisados diversos pedidos de orientacdo e desenvolvimento de pesquisa no
corpo do Hospital.

e Apresentou-se quatro trabalhos no Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
em Salvador.

e Foi iniciada, e tem-se estimulado, a realizacdo de consultorias a distdncia com o uso de
meios eletronicos - telematica - onde os profissionais remetem dados e imagens radiologicos e
recebem pareceres técnicos; a ampliacdo depende da implantacdo da informatica institucional.

e Diversos profissionais da rede de saude de Porto Alegre e de alguns municipios da
regidao metropolitana tem vindo ao Hospital trazendo dados de pessoas atendidas nos postos, para
discutirem com os profissionais da Direcdo de Ensino e Pesquisa sobre qual a conduta mais
adequada a ser tomada.

¢ Dois profissionais médicos do Hospital, sendo um do Ensino e Pesquisa, concluiram
suas teses de doutorado, defendidas, e receberam o titulo de Doutor, com conceito A. O profissional
do Ensino e Pesquisa elaborou o trabalho com dados e informagdes produzidas e coletadas no local
de trabalho, trazendo um conhecimento de altissima relevancia para o diagnostico de tuberculose
nas pessoas com AIDS, possibilitando que seja executado mais precocemente e instituido de pronto
0 atendimento, permitindo uma melhor qualidade de vida.

e Participacdo na Reunido Anual de Avaliacdo Nacional do Programa de Controle da
Tuberculose — Ministério da Saude; dezembro.

e Participacdo do | Encontro Nacional de Tuberculose promovido pelo Ministério da
Saude, Brasilia junho/julho.

e Encontro de Integracdo Servicos/ Academia (universidades), promovido pelo Ministério
da Saude e Centro de Referéncia Nacional Professor Hélio Fraga — Rio de Janeiro.

e Foram formatados diversos trabalhos técnicos ao longo do ano para possivel publicacao
em 2005.

e Instituicdo do Grupo de Assessoria Técnica (GAT) de apoio ao Programa Estadual de
Controle da Tuberculose ( PCT- RS) ligado diretamente ao Departamento de Acbes em Saude,
através da Portaria n® 32/2004 de 12 de agosto, do Senhor Secretario de Estado da Salde. Dentre as
diversas atividades estdo o diagndstico e acompanhamento da situacdo epidemioldgica e
comportamento da doenca tuberculose no Estado; a capacitacdo em servico, de recursos humanos
para a rede do Sistema Unico de Salde; assessoria na implantagio /implementacdo do Tratamento
Diretamente Observado do doente com tuberculose.

e Realizacdo do Encontro de Capacitacdo de Multiplicadores para implantacdo do
Tratamento Diretamente Observado nos 24 municipios prioritarios ( de maior incidéncia) no
Estado. Participaram, além dos profissionais responsaveis pelo Programa de Tuberculose nos
municipios, pelo menos dois profissionais de cada uma das 7 Regionais envolvidas, todos membros
do GAT/PCT e da Direcdo de Pneumologia Sanitaria. Também houve a participacdo importante e
integradora do Programa de DST/AIDS, do PACS/PSF e do Centro Estadual de Vigilancia em
Saude. O evento ocorreu nos dias 04 e 05 de novembro, no City Hotel, congregando 57
profissionais.
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5.1.3.4. Documentacédo e Memoria

Este servico da Direcdo de Ensino e Pesquisa tem evoluido, mesmo com as restri¢des de
recursos humanos e materiais. Participa de inimeras atividades intra e extra- institucional, como:

e Modulo “ Conhecendo o HSP: historia, clientela e servigos prestados” dentro do projeto
de treinamento e qualificagdo profissional.

e Exposicao “ Historia e Imaginario da Tuberculose e da AIDS” em local proprio e aberto
a visitagéo.

e Organizacdo de exposicao de Cartuns sobre a AIDS, aberto a visitacao.

e Manutencdo e ampliacdo do acervo bibliografico com centenas de doacdes;
recuperacdo de obras; atendimento ao publico emprestando publicac6es e/ ou fornecendo material
informativo diverso.

e Participagdo em reunides e atividades em comissdes como no “ Encontro de
Pneumologia Sanitiria”, na producdo de materiais e textos institucionais; de curso de
aprimoramento; além de assessoria para preservacdo da memdria de outras Instituices da area de
salide de Estado.

13

5.1.4. AREA ADMINISTRATIVA

Foram realizados diversos investimentos na &rea de acdo da Direcdo Administrativa, em
diferentes niveis de complexidade e de abrangéncia, com diversos tempos de execucéo.
Serdo listados, por setor, as acdes de referéncia além do que foi realizado na rotina.

5.1.4.1. Almoxarifado

Houve dificuldade na manutencédo e constancia do fornecimento de insumos as demandas
dos setores, obrigando a freqiientes pedidos de compras emergenciais, devido ao ndo abastecimento
da rotina por parte da Divisdo de Suprimentos/SES.

Esta em fase de organizacdo listagens padronizadas, por setor, de necessidades mensais de
materiais, que permitird ndo sé que se facam os pedidos, mas que se acompanhe o0
consumo.Complementar a essa a¢ao estruturou-se um conjunto de centros de custos por setor, 0 que
fecha o ciclo de acompanhamento.

Promoveu-se, além do balanco anual, revisdo dos estoques, checando as datas de validade
e dando tratamento adequado a cada situacdo a fim de evitar perda de materiais.

5.1.4.2. Patrimdnio

Encaminhados a leildo os equipamentos e bens moveis patrimoniais que ndo possuiam
recuperagdo, em consonancia com o setor de patriménio da Secretaria; implantaram-se listagens de
bens por setor/sala/local, individualizando os controles e, portanto, buscando maior seguranga
patrimonial e comprometimento dos responsaveis.
5.1.4.3. Manutencao

Em conjunto com ou a partir do servico de arquitetura e engenharia da instituicdo,

reformulou-se a area de manutencdo, principalmente no que se relaciona aos recursos humanos.
Esta area sofreu significativas alteraces para melhor, quando foram incorporados profissionais de
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empresa terceirizada nas atividades basicas de manutencdo preventiva/corretiva ( hidraulica,
elétrica, obra civil). Resolveram-se problemas cronicos do Hospital com o grupo de trabalho,
promovendo padronizagdo de insumos, estabelecendo-se fluxos e rotinas, atendendo a curto prazo
as demandas dos usuarios, melhorando a sua satisfacdo e a resolutividade da instituicdo nas
inimeras atividades.

Est4 em fase bastante avancada — 80% j& concluida a construcdo do acesso universal com
250 metros lineares de comprimento e 1,20 metro de comprimento . A obra, executada pelos
funcionarios da empresa terceirizada, possui dois aspectos de relevancia: o primeiro € que é uma
obra de caréater social e técnico pois atende as necessidades dos doentes de AIDS/Tuberculose e de
pessoas portadoras de necessidades especiais que, pelas condi¢es da pavimentacdo e dos meios-
fios, tinham dificuldades e muitas barreiras para chegarem aos locais de atendimento. O segundo
aspecto foi o reduzido custo, pois o trabalho esta sendo executado pelos trabalhadores contratados,
como ja foi dito anteriormente.

5.1.4.4. Recursos Humanos

Houve reformas na éarea fisica e readequacdo de espacos, trazendo como consequéncia
maior comodidade aos trabalhadores, com melhor atendimento aos funcionarios da instituicao.

Com o objetivo de melhorar o desempenho, a integracdo, o nivel de conhecimento e o
maior comprometimento do servidor nas atividades desenvolvidas no Complexo, foi constituida a
Comissdo de Treinamento e Qualificacdo de Pessoal, composta por profissionais de diversos
setores, de formacdo multipla, e vinculada a Dire¢do Geral, para que tivesse respaldo e com
abrangéncia a toda a Instituicao.

As atividades promovidas no Ano de 2004, foram:

e Comemoracdo dos 53 anos de fundacdo do Hospital com diversas palestras e
apresentacdo da Banda da Brigada Militar, congregando 250 profissionais.

e Comemoracdo do Dia Internacional da Mulher, com palestra de Médica Sanitarista.
Participaram 43 pessoas.

e Projeto “ Construindo um Sanatdério Melhor”, que ¢ a capacitagdo de profissionais de
diversos niveis de formacdo. Realizados 07 encontros que receberam 127 pessoas nos cinco
modulos.

e O Modulo Humanizacdo da Assisténcia para Profissionais da Salde, com trés palestras,
teve 100 participantes, e o de Qualificacdo do Atendimento, também com trés palestras, atendeu 65
profissionais.

e Promocao, facilitacdo, articulacdo e participacdo em consideravel nimero de cursos,
reunides, oficinas e treinamentos nas mais diferentes areas e assuntos, buscando atender a
multiplicidade de demandas, nas diversidades de formagdes.

e Realizada analise de fichas encontradas nas caixas de sugestBes distribuidas no
Hospital.

e Prestada assessoria ao Ambulatério de Dermatologia Sanitaria a fim de promover
cursos de capacitagdo aos seus profissionais.

5.1.4.5. Arquitetura e Engenharia
Este setor, com apenas dois profissionais, conseguiu elaborar diversos projetos, sendo
alguns emergenciais, realizar acompanhamento técnico das obras e, ainda, conduzir aspectos

administrativos inerentes ao Estado, como padronizagdes, licitagdes, etc..., mesmo com toda a
limitacdo de infraestrutura (informatica, materiais técnicos, etc.).
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A seguir as obras concluidas ou ja iniciadas:

e Reforma da rede de esgoto sanitario do prédio do museu e centro de treinamento com a
substituicdo de 15m lineares de tubulacdo, além de duas caixas de esgoto.

e Executada a reforma do setor de pessoal, com adequacdo de espaco fisico e pintura
geral, num total de 56m2.

e Executada a reforma da sala de chefia de enfermagem, com criagédo de um gabinete,
pintura e adequacdo da rede elétrica abrangendo 28m2.

¢ Realizada a reforma parcial do laboratério central de andlises clinicas (LaCAC)- rede
elétrica, abastecimento de agua, para trazer as atividades de microbiologia que ha trés anos
encontravam-se em local totalmente inadequado técnica-administrativamente.

e A rede elétrica do Hospital recebeu cuidado especial, ja que vinha ha algum tempo em
condigdes precarias com riscos eminentes de colapso / incéndio. Foram executadas as reformas dos
transformadores (troca de oOleo, limpeza geral e pintura); reforma da rede elétrica de iluminacdo
externa dos prédios (troca de luminérias e adequacéo da rede), num total de 250 metros lineares de
rede aérea; reforma do gerador (troca de componentes eliminacdo de vazamentos); elaboradas todas
as especificacdes técnicas que levaram a contratacdo de uma empresa para fazer a manutencdo de
grande porte (gerador/transformador/quadro-geral) do sistema de abastecimento elétrico e,
finalmente, foi realizada a reforma do quadro — geral de entrada de energia do hospital. Todo esse
esforco visou o adequado abastecimento de energia, sem oscilacdes significativas, que eram
freqlientes na instituicdo; prevenir a queima de equipamentos, manter suporte energético a areas
criticas (UTI/SND) com um gerador em condi¢es, manter seguranga contra acidentes entre outras
vantagens.

e Foram reformadas trés enfermarias nos aspectos hidraulicos (vazamentos importantes) e
pintura completa, impedindo a reducdo de leitos por muito tempo.

e O sistema de abastecimento de agua sofreu total revisdo, pois havia fissuras nos
reservatorios permitindo infiltracdes de microorganismos. Procedeu-se a impermeabilizacdo das
caixas d’agua (uma 150.0001 e outra com 50.0001 ) e reforma da rede abastecedora.

e O muro de protecdo na divisa lateral e dos fundos do terreno com 60m lineares e 120 m
lineares de esgoto pluvial com cinco caixas de passagem, ja se encontra iniciado, oferecendo
protecdo as pessoas e ao patrimonio do Estado.

¢ Reforma da motobomba de recalque de agua para o reservatorio elevado (150.0001).

e [eitas especificacdes técnicas para contratacdo emergencial de manutencao e operacao
da central térmica, o que aconteceu de imediato considerando o colapso das caldeiras, sendo uma
completamente condenada e a outra em depreciacdo significativa em face do tempo de existéncia;
também foram elaboradas as especificacBes técnicas para subsidiar o edital de licitacdo, a fim de
contratacdo de empresa especializada na manutencdo preventiva e corretiva e de operacdo da
central térmica, o que ja esta em atividade.

o Realizadas melhorias na portaria do Hospital, contemplando a reforma de todo o
mobiliario e readaptacdo do espaco fisico de atendimento ao publico e das telefonistas, num total de
30m2 de area.

Projetos elaborados que aguardam recursos, estdo tramitando administrativamente
ou permanecem em avaliacdo de viabilidade:

e Projeto de reforma do telhado, forro e instalacdes elétricas de todo o prédio
administrativo, com &rea de 600m2, pois h4 infiltracdo pluvial, riscos de curtos circuitos e de ruir
em face da depreciacdo pelo tempo. Ja esta licitado e o inicio previsto para os primeiros dias de
2005.
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e Projeto de acesso independente ao servi¢co de endoscopia, com area aproximada de
50m?, pois hoje os usuarios sdo obrigados a percorrer o trajeto interno de toda a Unidade de
Internacdo masculina de tuberculose.

e A central térmica do Hospital (que fornece vapor/ dgua quente para a Lavanderia,
Servico de Nutricdo e Unidades de Internacdo) também € uma éarea de necessidades inadiaveis, pois
0 que foi feito apenas teve carater emergencial para que 0s servi¢os nao tivessem solucdo de
continuidade. Foi elaborada especificagdo técnica para aquisi¢do de duas caldeiras a fim de trocar a
que ja esta em situacdo precéria, tanto que o Hospital esta autuado pela Delegacia Regional do
Trabalho em funcéo da situacdo atual.

Projetos com especificacdes técnicas:

e Contratacdo de empresa para execucao das obras da rede de iluminagéo externa (patios
e passeio).

¢ Reforma das maquinas existentes na Lavanderia e aquisi¢do de nova lavadora.

e Contratacdo de empresa para manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos dos
Servicos de Nutricdo e Lavanderia.

e Agquisicdo e implantagdo de monta-cargas para distribuicéo das refeigdes nas unidades
de internacéo.

Projetos arquitetonicos de reformas e implantacdo de servicos com predominancia
nas obras civis:

e Reforma do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) envolvendo
novo lay-out instalacdes elétricas e hidraulicas, com area de 400m2.

e Conclusdo definitiva da obra do Laboratério Central de Andlises Clinicas (LaCAC) que
envolve mobiliério, as instalagOes elétricas, hidraulica e sanitéria na sua totalidade.

e Reformas do telhado, forro, rede elétrica e esquadrias dos prédios do almoxarifado,
creche, salas de documentacdo (biblioteca) e memoria (museu e treinamento). Os tetos ruiram na
sua maioria, em funcgdo dos cupins. A area estimada é de 450m2.

e Reforma de todo o prédio do Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) com
area de 487m2, pois encontra-se interditado pelas infiltracdes pluviais e risco de desmoronamento.

e Construcdo de novo acesso e portico de entrada ao Hospital, com previsdao de 60m
lineares de pista de rolamento, 120m lineares de gradil metalico, 15m2 de abrigo e 556m? de
calcada e estrutura do pdrtico para adequacdo, controle e seguranca a entrada de veiculos e
pedestres no complexo.

e Reforma da area fisica do Centro de Administracdo e Monitorizacdo de Medicamentos
Injetaveis (CAMMI) com area de 10m2.

e Reforma e instalacdo de novo quadro elétrico no Servico de Nutricdo em face dos
equipamentos e de seguranca para o0s alimentos pereciveis.

¢ Readequacdo de mobiliario e area fisica do Laboratdrio de Citopatologia com area de
60m>.

5.1.4.6. Informatizacéo

O Hospital perseque, desde o ano de 2000 a implantagdo da rede de telematica que
possibilitard a interligacdo de todos os equipamentos do Complexo, otimizando a capacidade
instalada, reduzindo custo e alimentando a produtividade. Os recursos sdo oriundos de um convénio
com o Ministério da Saude, portanto com despesa ao Estado no valor de ZERO. Ja foram realizadas
diversas licitacOes através da CELIC, algumas restando desertas, outra com interposicdes juridicas,
trazendo retardo e culminando em anulacio do procedimento. E extremamente lamentavel a
situacdo em tela, que é uma entre diversas, porém serd aberto novo procedimento licitatorio para
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viabilizacdo do projeto, entendido como fundamental, em face das condigbes precérias e
desagregadas dos equipamentos existentes.

Inseridos no Projeto de Desenvolvimento de Informética (PDI), o Hospital recebeu alguns
equipamentos de segunda méo, de tecnologia ja defasada e com problemas de manutengdo. Estamos
tratando de recupera-los e coloca-los em funcionamento.

5.1.4.7. Lavanderia e Costura

Este servigo executa a lavagem e a costura de roupas para as agdes de assisténcia do
Complexo ( SAT, CTA, Hospital Dia, Ambulatério, Internacdo), para pacientes que nao possuem
roupa ( moradores de rua) ou do interior, que os familiares visitam eventualmente. Além disso,
realizam prestacdo de servicos a outras unidades da Secretaria, lavando para o Ambulatorio de
Dermatologia Sanitaria, o Centro de Saude Escola Murialdo e sua rede de postos; para a unidade
psiquiatrica Dom Bosco e para o Hospital Psiquiatrico S&o Pedro.

O servico produz relatérios que demonstram uma preocupacdo significativa com 0s
controles de consumo/producdo, quantificando todos os produtos consumidos por periodos,
podendo avaliar a relagdo custo x beneficios a qualquer momento.

A producdo média mensal, no ano de 2004, foi de 17.706Kg, totalizando a producédo do
ano em 212.468kg.

5.1.5. CONCLUSAO

A partir dos dados e informag6es constantes no relatorio pode-se afirmar que o Complexo
evoluiu significativamente na melhoria da infraestrutura, no que tange a area fisica e predial, porém
restaram algumas caréncias que sdo ultra-emergenciais e de imprescindivel execucdo sob pena de
punicdo do ponto de vista técnico-administrativo-politico e ndo funcionamento; sdo elas o
Laboratério Central de Analises Clinicas; a implantacdo da Rede de Telematica; a aquisicdo das
caldeiras, as reformas do telhado do Almoxarifado e do SAME.

Outro ponto de estrangulamento, se ndo o mais importante, sdo 33 leitos que nédo estdo em
atividade por falta de recursos humanos da area de enfermagem. Ha que se evoluir para um
encaminhamento definitivo neste assunto, a fim de que se promova mais acdes de controle da
tuberculose no Estado.

O Ensino e Pesquisa ndo sé produziu, o que é de rotina, mas foi muito além, consideradas
as condicdes dadas, ultrapassando as barreiras e limites institucionais. A evolugdo crescente vem
acontecendo a passos largos e podera ir muito além, com pequenos investimentos em insumos para
producdo de materiais educativos e publicacGes, trazendo beneficios extraordinarios a sociedade.
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5.2 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
5.2.1 ATIVIDADES ORGANIZACIONAIS

Pesquisa das condic¢des de autonomia dos pacientes moradores do HPSP.
Reunides com Prefeitura Municipal de Porto Alegre para assumir o projeto MORADA.
Planejamento de reformas das unidades para 2004, segundo o PPA.
Bloqueio de 30 leitos nas Unidades de Internacdo devido a nimero inadequado de
Auxiliares de Enfermagem.

e Estudo e adequacdo da area fisica e de Recursos Humanos para possivel reabertura da
Unidade de Desintoxicagéo, por ordem judicial.

e Recebimento da Equipe do PNASH para avaliagdo das condigdes do hospital.

e Abertura de vagas dos Servicos de Reabilitacdo para pacientes da area Medico-
Hospitalar e ndo somente para os asilados.

e Redimensionamento do atendimento no Servico de Admissdo e Triagem, com
encaminhamentos de pacientes e familiares.

e Implementacdo da manutencao da rede telefénica através de empresa terceirizada.

e Participacdo no grupo de trabalho (comissao de saude) para sugestdes para o futuro do
Hospital Psiquiatrico S&o Pedro.

e Reunibes com as chefias de unidades de moradia e da Area Hospitalar.

e Reunido com o Instituto Psiquiatrico Forense.

e Reunibes para organizacao do fluxo de informacGes.

e ReuniGes com comissdes do Hospital.

e Organizacdo da semana de aniversario de 120 anos do HPSP (palestras , mostras de
cinema, teatro e concerto da OSPA ).

e Participagdo no processo de municipalizacdo do projeto morada.

e Participacdo no processo de sele¢do do contrato emergencial de auxiliar de enfermagem.

e Implementagdo do processo de segregacdo de residuos e reorganizacdo da Comissao de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

e Inicio das atividades da empresa GRES Engenharia , para terceirizacdo de mao-de-obra ,
nas areas de manutencao , servicos gerais , lavanderia e nutricao.

¢ Inicio da distribuicdo da alimentacdo com utilizacdo dos pratos térmicos.

¢ Inicio da implementacdo do PDI — Plano Diretor de Informatica , com o recebimento de
sete computadores e parte da rede de dados instalada.

e Encaminhamento a Brasil Telecom , da proposta para implementacdo da telefonia
virtual.

e Implantagdo do software PERSONALMED , para gerenciamento dos procedimentos no
Servico de Admissdo e Triagem e area Hospitalar.

e Coordenacdo do Grupo de Trabalho com o objetivo de propor alternativas para o
Instituto Dom Bosco.

e Exposicdo a Secretaria da Saude do trabalho desenvolvido pela Geréncia de Recursos
Humanos do HPSP.

e Comemoracdo da Semana Farroupilha , com a montagem de um piquete no Parque
Mauricio Sirostky Sobrinho (Parque da Harmonia ).

¢ Inicio das obras do Piquete Estancia de Sao Pedro,nas dependéncias do HPSP,com apoio
da SADOM e recursos oriundos de doag0es e eventos beneficentes.
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e Elaboracdo do Boletim Informativo da HPSP , pelo periodo de um ano , através de

doacdo da grafica Palocci.
e Execucdo de reformas no prédio da creche Recreio do Pedrinho.
e Inicio do trabalho da comissdo para
administrativas.

levantamento e proposicao de

e Complementagdo das rampas de acesso a DEP e acessos as unidades de agudos.
e Inicio da fabricacédo propria de fraldas , com utilizagdo do equipamento novo .

5.2.2 PRODUTIVIDADE ASSISTENCIAL

5.2 2.1- Servigo de Admisséo e Triagem (Emergéncia)
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Figura 1 — Total de atendimentos realizados no Servico de Admissdo e Triagem do Hospital

Sdo Pedro em 2004.
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Figura 2 — Internacgdes realizadas no Servico de Admisséo e Triagem do Hospital Sdo Pedro

em 2004.
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Figura 3 — Total da demanda néo internada e motivos da nédo internacdo no Servico de
Admissao e Triagem do Hospital Sdo Pedro em 2004.
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Figura 4 — Encaminhamentos realizados a outras Instituicdes pelo Servico de Admissédo e
Triagem do HPSP quando a capacidade operacional do hospital estava esgotada em 2004.
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Figura 5 — Procedéncia dos atendimentos realizados no Servico de Admissédo e Triagem do
Hospital Séo Pedro em 2004.
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5.2 2.2. Servico Integrado de Assisténcia a Saude
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Figura 6 — Total de Atendimentos realizados no SIAS em 2004.
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Figura 7 — Atendimentos por especialidades realizados no SIAS em 2004.
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5.2.2.3. Unidades Médico-Hospitalares
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Figura 8 — Indicadores da Unidades Médico-Hospitalares do HPSP em 2004.

recursos técnicos (procedimentos,exames,etc)

Meta de 28 dias, na média ndo foi atingida (ver média do ano). Motivo: falta de
enfermagem,reducéo de leitos pela falta de enfermagem;falta eventual de medicamentos;falta de

5.2 2.4- Area Asilar (12 Unidades no HPSP + Instituto Dom Bosco)
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Figura 9 — Numero de pacientes asilados (moradores) no HPSP em 2004.
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Figura 10 — Total de Atendimentos realizados na Area Asilar (SIA/SUS) em 2004.
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Figura 11 — Atendimentos por especialidades realizados na Area Asilar em 2004.

OBS

1. A Area Asilar ainda conta com os atendimentos dos Profissionais de Educagdo Fisica, que por
ndo possuirem cadigo junto ao SIA/SUS, ndo registram sua produtividade.

2. O decréscimo no valor absoluto referente aos atendimentos de Terapia Ocupacional deve-se ao
fato de que , a partir de Setembro/03 , os atendimentos em grupo passaram a figurar com valor
global e ndo mais individualmente .
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5.2.2.5- Atividades Terapéuticas
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Figura 12 — Usina de Triagem.
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Figura 13 — Nucleo de atividades expressivas.
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5.2 2.6- Ambulatoério
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Figura 14 — Total de atendimentos realizados no Ambulatério Melanie Klein do HPSP em
2004.

5.2.2.7- Atividades de Manutencao
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Figura 15 — Distribuicdo percentual por especialidade-Servicos de Manutengéo.
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5.2.2.8- Atividades de Controle

valores em R$
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Figura 16 — Evolucéo do custo de Energia elétrica — Projeto Morada de S&o Pedro — 2004.
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Figura 17 — Evolucgéo do custo com &gua em 2004.
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5.3 HOSPITAL COLONIA ITAPOA

Neste ano o HCI foi marcado por uma série de mudancas. No primeiro trimestre houve
a troca da Diregdo Geral desta Instituicdo, o que gerou Vérias alteracGes nas diretrizes do HCI.

Segundo a nova Direcéo a prioridade desta Instituicdo estd centrada no atendimento ao
paciente e na melhoria das relagdes de trabalho entre os servidores do HCI.

Foi dado inicio as parcerias com setores da SES e com demais 6rgdos do governo.
Mantiveram-se as parcerias com a Escola Técnica de Agricultura (ETA), a qual foi emprestado
uma parte do gado leiteiro em troca de derivados do leite e com a Secretaria da Agricultura, no
empréstimo de implementos agricolas (mé&quinas e tratores).

Este foi um ano muito festivo no HCI para seus usuarios moradores e funcionarios.
Foram realizadas festas de aniversario para usuarios moradores, festa de Pascoa, de aniversario
do HCI, S&o Jodo, Dia do Funcionario Publico e festa de Natal.

Um grande destaque neste periodo foram as Oficinas de Atualizacdo e Prevencédo de
Incapacidades em Hanseniase, em parceria com a Secdo de Dermatologia Sanitaria da SES, que
capacitou em torno de 300 profissionais da area da salde.

De grande destaque também foi a participacdo do HCI no stand da Expointer/ 2004,
com esclarecimentos a populacdo no que se refere a Hanseniase.

Podemos dizer que foi um ano positivo para o HCI.

Quadro 1 - Quantitativo das Atividades Executadas pelo Setor Agrossilvopastoril, no
exercicio de 2004 — HCI.

ATIVIDADES QUANTITATIVO
Produgdo de Leite-litro Extinta
Producéo de Carne Bovina (peso vivo) 32380
Nascimento de terneiros (CAB) 120
Producéo de Legumes Kg 1824
Producéo de Verduras Cx 198
Producéo de Lenha m3 3250
Profilaxia animal 1750
Testes e exames -
Imunizagdes 2230
Cirurgias 69

Quadro 2 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar nivel técnico ambulatorial, no exercicio de
2004 — HCI.

CONSULTAS QUANTITATIVO
Clinicas 3516
Enfermagem 385
Psicologicas 42
Pediatricas 678
Saude da Mulher (CP) 18
Outros profissionais 258
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Quadro 3 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar, procedimentos do nivel médio —
ambulatorial, no exercicio de 2004 — HCI.

PROCEDIMENTOS QUANTITATIVO
Administragdo de injetaveis 497
Controle de HGT 41
Controle de Peso 3349
Controle de Sinais Vitais 4336
Curativos 234
Eletrocardiogramas 136
Imunizacdes 479
Nebulizacbes 102
Retirada de Pontos 22
Suturas 8
Teste de Pezinho 13

Quadro 4 - Prestacao de assisténcia da UIH, nivel técnico, no exercicio de 2004 — HCI.

CONSULTAS/ ATENDIMENTOS QUANTITATIVO
Consultas Clinicas 839
Consultas de Enfermagem 1558
Consultas Psicoldgicas individuais 12
Consultas Odontoldgicas 9
Consultas Dermatoldgicas 92
Atendimentos Fisioterapicos 965
Atividades da Terapia Ocupacional (grupo) 208
Atividades da Terapia Ocupacional (individual) 692

Quadro 5 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar, atividades UIP do nivel técnico, no
exercicio de 2004 — HCI.

CONSULTAS QUANTITATIVO
Clinicas 122
Enfermagem 185
Psiquiatricas 31
Psicoldgicas Individuais 586
Psicoldgicas em grupo 224
Dermatoldgicas 15
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Quadro 6 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar, atendimentos na farmacia, no exercicio
de 2004 — HCI.

DESCRIC}AO QUANTITATIVO
Pac_ientes Inte_rnos (Unidade  Psiquiatrica, 934
Unidade Hanseniana).
N° de itens fornecidos para pacientes internos 5491
Pacientes da Comunidade (Ambulatério) 4292
N° de itens fornecidos para comunidade 7940

Quadro 7 - N° de pacientes e exames realizados pelo laboratdrio, no exercicio de 2004 —
HCI.

DESCRICAO QUANTITATIVO
Pacientes Internos 323
Exames realizados em pacientes internos 1839
Pacientes externos 731
Exames realizados em pacientes externos 2756

Quadro 8 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar, quantitativo das refeices fornecidas pelo
SND, no exercicio de 2004 — HCI.

DESCRICAO QUANTITATIVO

Pacientes UIP 61416
Pacientes UIP com dietas especiais 72916
Pacientes UIH 14556
Pacientes UIH com dietas especiais 9796
Pacientes da UIH que levam rancho 499

Viandas Pacientes 5392
Funcionarios 24261
Festas de aniversario 1663
Creche 3270
Curso de capacitacdo em hanseniase 1191

Quadro 9 - Quantitativo dos atendimentos ambulatoriais, no exercicio de 2004 — HCI.

DESCRICAO QUANTITATIVO
UIP 173
UIH 2

Quadro 10 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar, Setor de Odontologia, no exercicio de
2004 — HCI.

ATIVIDADES QUANTITATIVO
Consulta odontoldgica (12 consulta) 2
Exodontia 392
Pulpotomia 3

RAP - Raspagem -

Restauragoes 547
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Quadro 11 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar, Servi¢o Social, no exercicio de 2004 —
HCI.

ATIVIDADES QUANTITATIVO

Entrevistas Individuais e Coletivas 2829
Reunides de Grupo com usuarios-moradores 62

Visitas Institucionais 113

Visitas Domiciliares 1185
Palestras informativo-educativos 37
Treinamento, avaliacéo e superviséo. 14
Acompanhamento / Consultas hospitalares e 879
marcacdo consultas

Quadro 12 - Assisténcia ambulatorial e hospitalar, Recreacdo, no exercicio de 2004 — HCI.

ATIVIDADES QUANTITATIVO
Atendimento Individual 230
Bingo 10
Desporto 77
Eventos 07
Oficinas 169
Passeios 17
Radio 21
Video 87
Atividade Extra 47
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5.4 AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA SANITARIA

O ambulatério de Dermatologia Sanitaria conta com 80 servidores, 18 residentes e 01
estagiario, e desenvolve prioritariamente suas atividades nas areas de dermatologia, DST,
atendimento de pacientes portadores do virus HIV e na area de aconselhamento e testagem anti
HIV(CTA).

O atendimento nestas areas se faz de duas formas: uma assistencial e outra de assisténcia
com ensino e treinamento em servigo para os residentes da RIS(Residéncia Integrada em Saude),
compreendendo: dermatologia, psicologia, enfermagem, assisténcia social e nutri¢do; residentes do
Murialdo e doutorandos.

No referente ao ano de 2004, e verificando os totais de atendimentos(procedimentos +
consultas), temos um total de 63.953 atendimentos, sendo que a area de procedimentos abrange:
exames micoldgicos, procedimentos cirdrgicos, exames baciloscopicos, VDRL, curativos,
fisioterapia, peniscopia e exames citopatoldgicos, e a area de consultas envolve: DST feminino,
DST masculino, hanseniase, CTA, psicologia, dermatologia, clinica HIV, nutricdo, enfermagem,
grupos de adesao e servico social.

Dos atendimentos de 2004, subtraindo as consultas de psicologia, nutri¢éo e servigo social,
gue comecaram a ser informadas somente em 2004, totalizando 1.800 consultas, temos uma
producdo de 62.153. Comparando com a producdo do ano de 2003, que representou 46.080
atendimentos, verifica-se que o ADS teve no total de atendimentos 2004/2003 um incremento de
34,88%.

Devemos salientar a dispensacdo de medicamentos efetuada pela farméacia do ADS, que
diariamente atende mais usuarios.

Registramos que o Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria, mesmo com a falta de recursos
humanos, que sabemos estar ocorrendo em toda a SES e, principalmente, com a limitacdo da area
fisica, pretende e estd conseguindo sempre aprimorar a qualidade do servi¢o prestado, buscando
aumentar o nimero de atendimentos prestados.

No momento, o direcionamento do ADS ndo deve ser pelo simples aumento quantitativo
do atendimento. Deve, o ADS, direcionar-se para melhorar qualitativamente este
atendimento(melhor conforto, éarea fisica, maior agilidade nos exames histopatoldgicos,
oferecimento de novos recursos tecnoldgicos para tratamentos; ex: fototerapia, em psoriase).

As principais necessidades na area de recursos humanos sao:

e Médico ginecologista para atender demanda de DST feminino

e Médico para clinica de AIDS para adulto esta deficiente, pois o nimero de testes de HIV
vem aumentando e somos referéncia no Estado

e Médico pediatra para clinica de AIDS

e Médico obstetra para pré-natal, para pacientes ¢/ AIDS

e Médico patologista

e Enfermeiro e Técnico em Enfermagem

e Profissional de nivel médio para suprir os diversos setores do ADS

e Médico dermatologista para suprir varios setores do ADS

541 ATIVIDADES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA EM
DERMATOLOGIA SANITARIA — ANO 2004

O inicio do desenvolvimento da residéncia (aperfeicoamento especializado) em nutri¢éo e
a expansdo das atividades dos outros programas (dermatologia, psicologia, enfermagem e servico
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social) ocasionaram a necessidade de disponibilizacdo de &rea fisica para o desenvolvimento de tais
atividades, o que resultou em um remanejamento de espacos ainda no primeiro semestre do ano, de
forma que a situacdo esta parcialmente solucionada. Também a disponibilidade da maior parte dos
recursos humanos deste ambulatério em atender as demandas do departamento de ensino e pesquisa
foi um fato a ser destacado em uma avaliacdo retrospectiva. Assim, 0s setores de secretaria,
recep¢do, laboratorio, administrativo e técnico tém acolhido aos residentes e — dentro das
possibilidades — procurado atender aos objetivos de capacitacdo ampla aqui desenvolvidos.

Para a concretizacdo plena dos objetivos gerais desse pos-graduagdo e das atividades de
capacitacdo para a rede de atencdo a salde, alguns aspectos carecem ainda de atencdo, como por
exemplo, a disponibilizacdo de area fisica para a biblioteca e contratagdo ou deslocamento de
bibliotecério de outros setores. A falta desta condi¢do, bem como a aquisi¢do de acervo e renovagao
da assinatura dos periddicos tem sido apontada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) do Ministério da Educacéo e pela Comissédo de Avaliacdo de Servigos Credenciados da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, como um aspecto a ser priorizado para o recredenciamento
deste servico. Além disso, a re-adequacdo do anfiteatro, com investimentos em equipamentos
audio-visuais (data-show, computador, etc...) e cadeiras adequadas ao uso de sua capacidade
maxima permitirdo o desenvolvimento de um maior nimero de atividades cientificas aos
profissionais de satde e & comunidade. E necessario, ainda, a contratacdo de dermatopatologista
para atender as demandas do Ambulatério e do ensino de patologia dermatolégica.

As prioridades a serem atendidas no periodo de 2005, dentro das condi¢bes desta
instituicdo sao:

- Disponibilizar sala para atendimento / supervisdo em enfermagem, servi¢co social e
nutricéo.

- Viabilizacdo da re-implantacdo de biblioteca com destinacdo de espaco fisico,
contratacdo de bibliotecério e aquisi¢do/renovacdo de acervo.

- Contratacdo de dermatopatologista para demanda e ensino.

- Reforma e equipamento do anfiteatro.

5.4.2 PRODUCAO DO ADS

Quadro 1 — Producéo de procedimentos do ADS, 2004.

PROCEDIMENTO 1°"TRIM | 22TRIM | 3°TRIM 4°TRIM TOTAL
MICOLOGIA 1249 973 715 791 3728
BACILOSCOPIA 526 467 176 1086 2255
VDRL 1185 943 628 962 3718
CURATIVO 85 22 26 119 252
FISIOTERAPIA* 88 70 23 - 181
PENIOSCOPIA 30 65 52 22 169
CITOPATOLOGICO 8 8

* para hanseniase
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Quadro 2 — Producéo de consultas, ADS, 2004.

CONSULTA 1°TRIM | 22TRIM | 3°TRIM 4° TRIM TOTAL
DST-FEMININO** 871 645 884 427 2827
DST-MASCULINO 2707 1693 1638 1400 7438
HANSENIASE 763 613 589 420 2385
CTA/SANGUE 1034 830 621 983 3468
PSICOLOGIA 0 329 299 425 1053
DERMATOLOGIA 6899 4896 6405 6140 24340
CLINICA/ HIV 4338 2269 1701 2162 10470
NUTRICIONISTA 0 142 213 170 525
ENFERMAGEM 143 144 112 73 472
GRUPO ADESAO 106 116 123 97 442
SERVICO SOCIAL 229 229

** somente um profissional

OBS: Consultas de Psicologia e Nutricionista informadas a partir do 2° Trim/2004.
Consultas de Servigo Social e Procedimento de Citopatologico informados a partir do 4° Trim/2004.
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5.5 CENTRO DE SAUDE ESCOLA MURIALDO
5.5.1 APRESENTACAO

O Centro de Saude Escola Murialdo tem como objetivo a formacdo de Médicos de
Familia e de Comunidade, de profissionais de atuacdo multidisciplinar com formacao em Salde
Coletiva, realizada através do ensino em servico no atendimento da populacéo.

E composto de uma sede administrativa com sete Unidades Bésicas de Saude — UBS,
um posto de atendimento noturno, até as 22 horas e, aos sabados, atendimento continuo, das 8 as
18 horas. Conta ainda com Servigo de Odontologia, Setor de Ensino e Setor de A¢fes em Saude.

Localiza-se na regido leste da cidade de Porto Alegre, bairro Partenon, atendendo a uma
populacdo de 55.200 pessoas, segundo censo de 2000. Possui 174 funcionarios entre nivel médio
e técnico, sendo 80% estatutarios.

Esta vinculado administrativamente ao Departamento de Coordenacdo dos Hospitais e,
na area de ensino, a Escola de Saude Publica, 6rgdos da Secretaria de Estado da Saude.

O atendimento nas Unidades Basicas de Saude, baseia-se na diretriz operacional do
acolhimento, buscando uma organizacdo no processo de trabalho que garanta a acessibilidade
universal do usuério. Apoiado na equipe interdisciplinar, este modelo procura balizar a relagdo
trabalhador/usudrio através de parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

Dentro das atividades, sdo realizados programas preconizados pelo Ministério da Saude
e a Secretaria de Estado da Salde, incluindo-se a formacdo e a participacdo em grupos. Estes
grupos sdo formados nas UBS, junto a comunidade, tendo como objetivo promover a Saude
através do auto-cuidado e adesdo ao tratamento, desencadeando assim um processo de melhoria
da qualidade de vida.

O Centro de Saude Escola Murialdo mantém presenca continua no Conselho Local de
Saude, que é o espaco onde se constitui o controle social com participacdo efetiva da
comunidade, atraves de debates sobre assuntos referentes as necessidades em saude.

METAS

Foi iniciado estudo visando a reestruturacdo do CSEM. A presente proposta visa atender
a necessidade de uma reavaliacdo da Missdo do Centro de Salde Murialdo dentro do atual
contexto de municipalizacdo do atendimento em salde em Porto Alegre, e das atuais
responsabilidades da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul quanto a formacédo de
profissionais para o atendimento em saude na atencdo primaria. Considerando 0 exposto se
apresenta um desafio importante no que se refere a “necessidade de definicdo da Missdo do
CSEM de uma forma clara e adequada as atuais necessidades da Secretaria Estadual de Saude.”,
com duplicacdo da residéncia visando ao atendimento das demandas do PSF no ambito estadual,
bem como qualificacdo e re-dimensionamento da capacidade instalada (fisica e de RH) para
viabilizar a formacdo mais adequada as atuais necessidades da rede assistencial.

O detalhamento deste projeto consta em trabalho oferecido ao Sr. Secretario e ja
apresentado ao Pdlo de Educacdo Permanente como forma de obter recursos para sua
viabilizacéo.
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5.5.2 COORDENACAO ADMINISTRATIVA E RECURSOS HUMANOS

A Coordenacdo Administrativa no altimo trimestre, trabalhou intensamente no sentido
de manter e aperfeicoar as rotinas e fluxos de trabalho implantadas no trimestre anterior,
visando manter o bom funcionamento do CSEM. Entre as reestruturacdes, podemos citar:

¢ Informatizagdo do almoxarifado.

e Reestruturacdo e informatizacdo da farmacia; compra de medicamentos necessarios
e faltosos na rede e para contemplar o aumento da demanda devido & Operagdo Inverno 2004.

e Controle e manutencdo dos convénios e contratos com o CSEM, através de planilha
de acompanhamento dos seus vencimentos e participacdo em cursos de atualizacdo de
funcionérios nesta area.

e Capacitacao de funcionarios para 0 uso das autoclaves, que ja estdo sendo utilizadas,
para a perfeita utilizacdo das mesmas. Aguardamos a compra de testes biolégicos, o que
qualificard a esterilizacdo do material utilizado dentro da prépria unidade de salde, trazendo
também agilidade e economia. No momento, a esterilizacao € realizada no Sanatoério Partenon.

e Aquisicdo de um aparelho de ecografia que ja esta sendo utilizado pelo servico de
gineco-obstetricia, com énfase na area de obstetricia.

e Foi acrescentado ao quadro funcional um funcionéario da &rea administrativa, o que
deu apoio a um setor que estava bastante deficitario.

¢ As reformas do posto da equipe 11 estdo em processo de conclusao.

e A construgdo do prédio para a equipe IV- Morro da Cruz, esta na fase do projeto com
a equipe do SAE.

e Locacdo, implementacdo e montagem do Posto UBS VII, estando no aguardo da
liberacdo de vigilantes e reformas para a inauguracéo.

¢ Recebimento de um carro, que sera utilizado no transporte inter-equipes e sede
central. ® Aquisicdo de moveis novos e materiais para as UBSs tais como: armarios, macas,

etc. ® Aquisicédo de 10 computadores para a informatizacdo das UBS e da Sede Central.
® Recebimento de 17 armarios de aco para prontuarios nas UBS.
® Implementacdo de oxigénio nas UBSs.
® Implementacdo completa do consultério de Oftalmologia.
® Aquisicdo de aparelho de ar condicionado para a farmacia e almoxarifado.

Obs.: As aquisicdes foram feitas via Divisdo de Suprimentos ou troca entre Hospitais,
sem custos ao erario publico.
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5.5.3 COORDENACAO DE ENSINO E PESQUISA

Quadro 1 - Atividades De Reflexdo Teorica, Residéncia Integrada em Saude: Atencao
Bésica em Saude Coletiva, 2004.

o Carga Carga o
. N° de & B N° de
Nome da Atividade Horaria Horéria .
Encontros Sl Total Residentes

Quadro 2 - Atividade de Formac&o em Servigo nas Unidades Béasicas de Saude do Centro
de Saude Escola Murialdo, 2004.

- o . Odonto- | Servico Psico- | o Enfer-
Residentes N Medicina Logia Social L odia Nutricdo Magem

2 15
0500

Quadro 3 - Estagios de graduandos de outras instituices no CSEM, 2004.

Curso Instituicéo | Semestre | Tipo de Estagio N° De Alunos
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Curso Instituicdo | Semestre | Tipo de Estagio N° De Alunos

Quadro 4 - Residéncias de outras instituicdes no CSEM, 2004.

Curso | Instituicéo Tipo de Estagio N° de Alunos

Quadro 5 - Capacitacdo dos funcionarios do CSEM, 2004.

Curso | Instituicéo Periodo N° De Participantes

‘bvs  24demarco 10
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Quadro7 — Eventos, 2004.




5.5.4 OUTRAS ATIVIDADES
5.5.4.1 Vacinacéo

Quadro 8 - Vacinacdes de rotina, CSEM, 2004.




Quadro 9 - Campanha Nacional de Vacinacao para Paralisia Infantil - 05/06/2004

Quadro 10 - Campanha Nacional de Vacinacao para Paralisia Infantil e Triplice Viral -
17/09/2004

5.5.4.2 Setor de marcacéo de consultas

Em 10/06/04, foi realizado o Mutirdo da Prostata, formado pela equipe de Urologistas
do Hospital Mae de Deus em parceria com médicos do CSEM. Foram atendidas 123 pessoas das
UBS e alguns pacientes da Vila Sdo José.

Foram montados e implementados os seguintes ambulatérios clinicos:

e Oftalmologia — desde agosto: adulto e infantil — 553 marcagdes
Dermatologia — desde agosto: adulto e infantil — 168 marcacgdes
Reumatologia — dezembro — 67 marcac6es
Cardiologia — dezembro: adulto e infantil — 41 marcacGes
Pneumologia/ asma- desde agosto: pacientes até 12 anos — 109 marcacgdes

e Ginecologia — junho — 95 marcacdes

A partir deste més, todas as referéncias de ginecologia das UBS passaram a ser
reavaliadas pelo setor de ginecologia do Centro de Salde Escola Murialdo.

O namero de consultas e exames marcados de janeiro/04 a dezembro/04, foi de 5.123
agendamentos.

5.5.4.3 Operacéo Inverno

Foi iniciada, no més de Junho, a Operacdo Inverno, para atender as doencas
respiratdrias, que sdo mais prevalentes nestes meses, tendo seu término no més de setembro, com
atendimento no PAC - Atendimento aos pacientes da area das 18:00 h as 22:00 h em dias da
semana e nos sabados das 08:00 h as 18:00 h.

Obs: Os plantdes de sabado encerram no dia 01 de dezembro de 2004, por determinacgao
do DCH, passando a responsabilidade para o Hospital Sanatério Partenon.

169



Quadro 11 — Operacao Inverno,2004.

5.5.4.4 Atendimento nas UBS

Equipe Il - Vila Vargas

Equipe 111 - Carrefour

Equipe IV - Morro da Cruz

Equipe V - Ceres

Equipe VI — Vila Sdo Miguel

Equipe VII — Campo da Tuca

Todas as UBSs fazem atendimento médico (pronto-atendimento, agendas e atividade de
prevencdo), e atendimento multidisciplinar. Fazem atividades em creches, escolas dentro de sua
area de atuagdo. Possuem Grupos de Ac¢do em Saude, sempre dando énfase a primeira infancia, pré-
natal, doencas cronico-degenerativas e salide mental.

Quadro 12 - Produtividade do Centro de Saude e Escola Murialdo, 2004.
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6. REGULACAO, CONTROLE E AUDITORIA DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

6.1. EVOLUCAO DO TETO FINANCEIRO PARA A ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL

O Teto Financeiro da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de média e alta
complexidade para o Estado do Rio Grande do Sul na competéncia outubro de 2004 era de R$
71.092.237,97 .

A Portaria GM/MS 2.127, de 07 de outubro de 2004, com efeitos financeiros a partir
da competéncia outubro de 2004, estabelece recursos financeiros a serem incorporados ao limite
financeiro anual da assisténcia ambulatorial e hospitalar (média e alta complexidade) dos estados
e municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal, considerando a Portaria n°
2.126/GM de 7 de outubro de 2004, que cadastra, altera e reclassifica Unidades de Tratamento
Intensivo — UTI - Tipo II.

UF: Rio Grande do Sul
Valor Anual (R$)
Gestao Estadual \ 284.083,20

A Portaria GM/MS 2.353, de 26 de outubro de 2004, com efeitos financeiros a partir
da competéncia outubro de 2004, estabelece recursos anuais, a serem disponibilizados para o
Estado do Rio Grande do Sul, e ao Municipio de Porto Alegre, habilitado em Gestdo Plena do
Sistema Municipal, destinados ao custeio e manutencao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
considerando a Portaria Interministerial n® 1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004 que cria o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no Sistema
Unico de Saude — SUS e a Portaria n° 2.352/GM, de 26 de outubro de 2004, que define a
alocacdo dos recursos financeiros do incentivo a contratualizacdo. Setenta por cento (70%)
equivalentes a R$ 5.391.236,76 serdo incorporados ao limite financeiro anual da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar (Média e Alta Complexidade).

A Portaria GM/MS 2.354, de 26 de outubro de 2004, com efeitos financeiros a partir
da competéncia outubro de 2004, estabelece recursos para o Estado do Rio Grande do Sul e do
Municipio de Porto Alegre, destinados ao custeio e manutencdo da Fundacdo Universitaria de
Cardiologia/Instituto de Cardiologia, considerando a Portaria n°® 2.262/GM, de 26 de novembro
de 2003, que institui Grupo de Trabalho com a finalidade de proceder a revisdo, atualizagéo e
reestruturacdo da atual politica para os estabelecimentos filantrépicos de ensino com capacidade
operacional disponivel para o SUS superior a 500 leitos e considerando o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Setenta
por cento (70% ), equivalentes a R$ 1.339.381,01, serdo incorporados ao limite financeiro anual
da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (Média e Alta Complexidade).

A Portaria GM/MS 2.561, de 30 de novembro de 2004, com efeitos financeiros a
contar da competéncia novembro do corrente ano, estabelece recursos a serem incorporados ao
limite financeiro anual da assisténcia ambulatorial e hospitalar (média e alta complexidade) dos
Estados e Municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema, considerando a Portaria n°
2.262/GM, de 26 de novembro 2003, revisao a atualizacéo e a reestruturacdo da politica para 0s
Estabelecimentos Filantropicos de Ensino com capacidade operacional disponivel ao SUS
superior a 500 leitos e o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no &mbito do SUS.
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UF: Rio Grande do Sul

Cadigo Municipio Valor Anual (R$)
431490 Porto Alegre 2.101.932,48
Total Gestdo Plena Municipal 2.101.932,48
Total Gestdo Estadual 0,00
Total do Estado do Rio Grande do Sul 2.101.932,48

O Teto Financeiro para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade do Estado do Rio Grande do Sul no 4° trimestre de 2004, teve um aumento de
0,25 %, enquanto que para os Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal,
este incremento foi de 0,41 %. Ja o limite financeiro sob Gestao Estadual (Teto Gestdo Estadual)

permaneceu estavel (0,00 %) .

Quadro 1 - Teto financeiro para a assisténcia ambulatorial e hospitalar, 4° trimestre/2004

Limi — arit -
Limite Out/2004 | Nov/2004 | Dez/2004 Meédia anagdo | variagao (rs)
Financeiro RS) RS) (R$) Out-Dez/2004 Yo Out-Dez
Mensal (R$) Out-Dez
Lo FINanceiro| 71 092 237,07| 71.267.399,01| 71.267.399,01( 71.209.012,00 |  0,25% 175.161,04
Iﬂelj?]izi'gg? 42.678.701,04| 42.853.862,08| 42.853.862,08| 42.795.475,07 | 0,41% 175.161,04
Eg{g;ﬁ:ﬁesm 28.413.536,93| 28.413.536,93| 28.413.536,93| 28.413.536,93 | 0,00% 0,00

Quadro 2 - Teto financeiro dos municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema

Municipal
Municipios em Gestao Plena Teto Financeiro Populagao Per capita da média 4°
do Sistema Municipal Municipios Plenos 2003** Trimestre 2004 Teto
Média 4° Trimestre 2004 Financeiro Plenas ***

Cachoeira do Sul R$ 514.228,30 88.622 R$ 5,80
Canela R$ 185.652,83 36.343 R$ 5,11
Carazinho R$ 352.736,71 59.454 R$ 5,93
Caxias do Sul R$ 2.963.254,83 381.940 R$ 7,76
Girua R$ 78.979,25 18.382 R$ 4,30
Panambi R$ 154.486,29 33.605 R$ 4,60
Pelotas R$ 3.891.711,47 331.372 R$ 11,74
Porto Alegre * R$ 31.593.903,12 1.394.085 R$ 22,66
Santa Cruz do Sul R$ 905.592,41 112.705 R$ 8,04
Santa Rosa R$ 624.104,47 67.089 R$ 9,30
Séo Leopoldo R$ 1.244.888,14 201.446 R$ 6,18
Serafina Corréa R$ 76.319,47 11.644 R$ 6,55
Venancio Aires R$ 209.617,78 63.793 R$ 3,29
Teto Total da Competéncia R$  42.795.475,07 2.800.480 R$ 15,28
Teto sob Gestio Estadual R$ 28.413.536,93 7.710.512 R$ 3,69
Teto do Estado R$ 71.209.012,00 10.510.992 R$ 6,77

* No Teto Financeiro mensal do municipio de Porto Alegre estdo considerados os valores para custeio do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003, R$ 1.525.853,00 mensais; a partir da competéncia junho/2003 R$

1.580.009,80 mensais.

** Fonte Populagéo 2003: IBGE, Resolugdo n° 2 de 25 de agosto de 2003.
*** Percapita da média do 4° Trimestre 2004 do Teto Financeiro Plenas Populacdo 2003 : foi calculado tendo como base
somente a populagéo propria, ndo sendo considerado, nesta analise, a populagéo referenciada.

174



Do Teto Financeiro do Estado do Rio Grande do Sul, da média no periodo supra,
60,10% foi repassado para 0s treze municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema
Municipal e somente 39,90 % destinado para a Gestdo Estadual, ou seja, para a Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar dos demais 483 municipios gaichos. Em relacdo ao Teto Gestdo
Estadual, o repasse aos Municipios em Gestéo Plena foi 50,62 % superior.

Quadro 3 — Teto financeiro estadual

Municipios em Gestao Plena |% Destinagdo Teto Financeiro % Destinacao Teto Financeiro
do Sistema Municipal do Estado do Rio Grande do Sul Gestao Estadual
Média 4° Trimestre 2004 Média 4° Trimestre 2004

Cachoeira do Sul 0,72% 1,81%

Canela 0,26% 0,65%
Carazinho 0,50% 1,24%

Caxias do Sul 4,16% 10,43%

Girua 0,11% 0,28%
Panambi 0,22% 0,54%

Pelotas 5,47% 13,70%

Porto Alegre * 44,37% 111,19%

Santa Cruz do Sul 1,27% 3,19%

Santa Rosa 0,88% 2,20%

Sao Leopoldo 1,75% 4,38%
Serafina Corréa 0,11% 0,27%
Venancio Aires 0,29% 0,74%

Teto Total da Competéncia 60,10% 150,62%

Teto sob Gestao Estadual 39,90% 100,00%

Teto do Estado 100,00%

* No Teto Financeiro mensal do municipio de Porto Alegre estdo considerados os valores para custeio do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003, R$ 1.525.853,00 mensais; a partir da competéncia junho/2003 R$
1.580.009,80 mensais.
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6.2. AUDITORIA MEDICA ESTADUAL — CAME
6.2.1. ORIGEM

O Sistema Nacional de Auditoria ~SNA, no ambito do Sistema Unico de Sadde, foi
regulamentado através do Decreto Federal n°® 1651, de 28 de Setembro de 1995, em observancia ao
estabelecido no Art. 16, Inc. XIX, da Lei Organica da Saude - Lei n°® 8080/90, de 19/09/1990, bem
como no Artigo 6° da Lei n°® 8689, de 27 de julho de 1993.

Com a gradativa assunc¢do pelo Estado do Rio Grande do Sul, das responsabilidades
inerentes a salde, previstas pela Lei 8080/90, houve a necessidade de instituir o Sistema de
Auditoria Estadual, cuja execucéo ficou a cargo dos servidores da Secretaria Estadual de Saude —
Decreto Estadual n® 38546, de 05 de Junho de 1998.

A Portaria Federal n° 1069, de 19 de agosto de 1999, posteriormente, veio a dispor sobre
a reorganizacdo das atividades da CAME, no ambito do Ministério da Saude, no sentido de melhor
desempenhar o exame analitico pericial da legalidade dos atos da administracdo orcamentaria,
financeira e patrimonial, bem como a regularidade dos atos técnicos profissionais praticados no
ambito do SUS, por pessoas fisicas e juridicas integrantes ou participantes do sistema, além de
poder observar de maneira ampliada as atividades desenvolvidas no SUS, a conformidade dos
processos, produtos e servigos e o fornecimento dos dados vigentes e com objetivos estabelecidos,
e o fornecimento dos dados e das informacGes necessarias ao julgamento das realizacGes e a
introducg&o dos fatores corretivos e preventivos, entre outros.

6.2.2. ESTRUTURA

A Coordenacdo de Auditoria Médica Estadual — CAME - na atual estrutura
administrativa da SES € um dos 6rgdos de assisténcia direta e imediata do Sr. Secretario de Estado,
estando em permanente contato e consonancia de acdes com o Controle e Avaliacdo do DAHA,
proporcionando a fiscalizacdo sobre o sistema de salde.

E de ressaltar-se que as Coordenadorias Regionais de Salde, inobstante se encontrarem
subordinadas a Direcdo Geral, consoante Organograma da Secretaria de Estado da Salde, tém os
seus medicos auditores subordinados administrativamente ao Coordenador Regional, respondendo
tecnicamente ao desenvolvimento das atividades de auditoria desencadeadas pela CAME.

6.2.3. FINALIDADE

A Auditoria Médica Estadual ndo se encontra estatica aos acontecimentos no &mbito do
SUS. Busca tornar-se atual, instituindo mecanismos que permitam organizar, controlar, monitorar
e orientar a totalidade do sistema de salde, garantindo a qualidade da atencdo e os direitos dos
cidad&os.

O Nucleo Central esta estruturado em sub-nucleos com atribuicbes especificas, a saber:
Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH-SUS, Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA-SUS,
Nicleo de ALTO CUSTO, Nucleo de SISTEMAS MUNICIPAIS DE SAUDE, e Nicleo de
DENUNCIAS.

O nucleo de Apuracdo de Denuncias, antevendo a lacuna de informacg6es existentes em
nosso Banco de Dados para fins de Estatistica - a longo prazo -, chegou a expor durante a
apresentacao de suas metas, a necessidade de realizar “Mapeamento das regides e dos prestadores
quanto as dendncias recebidas, analisadas, bem como as decisbes da auditoria, que uma vez
interligada com o CADASTRO, podera fornecer importantes indicativos para AUDITORIA
ESPECIAL, independente de Carta Denuncia ou Disque Dentncia” (sic), em 19/01/2003.

O controle para fins de estatistica ndo abrangeu o controle de auditagem das denuncias
decorrentes do Servico de Atendimento de Demandas Expontaneas — SADE e, Carta ao Usuario —
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para apuracdo de Carta SUS -, encaminhadas pelo Ministério da Saude, para serem apuradas pela
Auditoria do Estado RS.

As auditorias desencadeadas em decorréncia de solicitagdes de outros 6rgdos (Conselho
Estadual, Municipal, Prefeituras, Ministérios Publico Estadual/Federal, Policia Estadual/Federal,
etc.), bem como aquelas determinadas pelo nivel central, tiveram parcialmente contabilizados seus
nameros.

6.2.4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o corrente ano as Coordenadorias Regionais foram orientadas a implementarem
acOes visando aumentar a resolutividade do Sistema Estadual de Auditoria. Desta forma, ficou
clara a obrigatoriedade, de parte das CRS, de informar dados no que tange ao numero de processos
tramitando, auditorias iniciadas e concluidas no periodo, sendo estes dados sempre informados,
impreterivelmente, na semana seguinte ao fechamento do trimestre.

A Gestdo Plena do Sistema, assumida pelo Estado, aumentou a responsabilidade do
Sistema de Auditoria, Controle e Avaliagédo, no sentido de fiscalizar a boa aplicagcdo dos recursos
publicos na area da satde. O desempenho durante o ano de 2004 esta apresentado no quadro 1, a
seguir.

Quadro 1 — Auditorias concluidas e em andamento, 2004.

OBS: Evolucéo dos processos com Ordem de Recebimento em 2004:
Origem: SEAUD/MS enviados: 2 recebidos: 2 Solucionados 100%
Origem: FES enviados: 26 recebidos:3 Solucionados 12%

Evolucéo dos processos com devolugdo ao usuario SUS de cobrancas indevidas em 2004:
quantitativo: 22 devolvidos: 15 solucionados: 68%
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6.3 ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
6.3.1 PROGRAMA DE ATENDIMENTO AOS OSTOMIZADOS

e Justificativa: sdo atendidas mensalmente pessoas portadoras de ostomia e/ou
incontinéncia urinaria, conforme Portaria MS/116 e 05/94/SES.

e Objetivos: contribuir para melhorar as condi¢Ges de vida, proporcionando o uso de
materiais que tornem o usuario seguro no desenvolvimento de suas atividades da vida diaria e
laborativa.

e Publico alvo: 4.151 ostomizados e/ou urostomizados no Estado do RS.

2003
N° pacientes/més - media Unidades de bolsa de ostomia distribuidas em 2003
4.074 pacientes/més 393.329 unidades/ano
2004
N° de pacientes/ més - media Unidades de bolsa de ostomia distribuidas em 2004
4.151pacientes/ més 466.003 unidades/ano

6.3.2 OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

e Justificativa: atender a populacdo portadora de insuficiéncia respiratdria grave,
dependentes de Oxigenoterapia, liberando leitos hospitalares.

e Objetivos: proporcionar o atendimento domiciliar, prevenindo o agravamento do quadro
clinico, evitando a internagdo domiciliar.

e Publico alvo: populagdo do Estado do Rio Grande do Sul portadores de DBPOC grave
e/ou outras patologias.

2003
N° de pacientes Locacéo de kits de O2 domiciliar Recursos dispensados/ano
215 pacientes/més 215 /més R$ 1.072.187,00
2004
N° de pacientes Locacdo de kits de Oz domiciliar Recursos dispensados/ano
387 pacientes/més 387/més R$ 1.203.220,00
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6.3.3 HOME CARE, MEDIDAS JUDICIAIS ( concessdo de cilindros de 0?), REPOSICAO
DE GAS E BIPAP

e Justificativa: atender medidas judiciais.

e Objetivos: proporcionar 0s recursos materiais e técnicos necessarios aos usuarios que
ingressaram judicialmente contra o Estado, com vistas a preservacdo de sua vida e tratamento a
nivel domiciliar.

e Publico alvo: usuérios que ingressaram judicialmente.

2003
N° de pacientes atendidos/ més Recursos dispensados no ano 2003
12 pacientes R$ 59.437,00
2004
N° de pacientes atendidos /més Recursos dispensados no ano 2004
57 pacientes R$ 89.757,00

6.3.4 BOTONS DE GASTROSTOMIA

e Justificativa: atender usudarios portadores de Fibrose Cistica, tendo em vista acordo
firmado com o Ministério Publico.

e Objetivos: ofertar botons de gastrostomia a usuarios portadores de Fibrose Cistica.

e Publico alvo: portadores de Fibrose Cistica.

2003
N° de pacientes atendidos no ano 2003 Recursos dispensados no ano 2003
19 pacientes R$ 17.850,00
2004
N° de pacientes atendidos no ano 2004 Recursos dispensados no ano 2004
48 pacientes R$ 41.338,00

6.3.5 TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

e Justificativa: tendo em vista a dificuldade ou impossibilidade de disponibilizar alguns
procedimentos de média e de alta complexidade na rede SUS/RS, o Servico de Tratamento Fora de
Domicilio — TFD viabiliza o atendimento em outros Estados da Federacéo.

e Objetivos: atendimento da demanda de acordo com as normativas técnicas,
disponibilizar acesso aos servicos da Rede SUS em outros Estados, atraves do pagamento de
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passagens para paciente e acompanhante, quando assim for indicado, manter o servico
descentralizado nas dezenove Regionais de Salde, qualificar o fluxo administrativo e técnico.

e Publico alvo: usuarios do Sistema Unico de Sadde/RS. No Gltimo trimestre do ano 2004
houve um decréscimo de 65% no numero de pacientes encaminhados a rede Sarah, devido a
implantacdo da rede de atencdo ao portador de deficiéncia fisica do Estado do RS, que passou a
avaliar em Unidades especializadas do RS a necessidade de deslocamentos a outros Estados , 0
que minorou o alto acréscimo que vinha existindo nesses encaminhamentos.

2003
N° pacientes atendidos/ano Recursos Dispensados/ano
751 pacientes e acompanhantes R$ 543.633,01
2004
N° pacientes atendidos/ ano Recursos Dispensados/ano
932 pacientes e acompanhantes R$ 1.018.146,90

6.3.6 ORTESES, PROTESES FISICAS AMBULATORIAIS E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOGCAO

e Justificativa: atender demanda reprimida de usuarios que necessitam de Orteses, proteses
fisicas e meios auxiliares de locomocdo, conforme Portaria n°® 116/MS e 05/94/SES

e Objetivos:  Construcdo da rede de atencdo aos portadores de deficiéncia fisica
conforme Portaria n°. 818/01, promovendo a concessao, adaptacdo e reabilitacdo dos usuarios do
SUS no Estado do Rio Grande do Sul.

2003
N° pacientes atendidos N° proteses concedidas Recursos dispensados
0 0 0
2004
N° pacientes atendidos N° préteses concedidas Recursos dispensados
1.052 pacientes/ano 1.037 proteses/ano R$ 726.735,00/ano

Em 2003 o Estado efetuou o processo de chamamento publico para estabelecer a rede de
atencdo ao portador de deficiéncias, 0 que demandou tempo e aprovacdo pelo Ministério da Saude
das entidades selecionadas , que s6 ocorreu em 2004. Essa foi a razdo da ndo concessdo em 2003.
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6.3.7 PROTESES AUDITIVAS AMBULATORIAIS

e Justificativa: atender demanda reprimida de usuarios que necessitam de proteses
auditivas ambulatoriais.

e Objetivos: Construcdo da rede de atencdo aos portadores de deficiéncia auditiva
conforme Portaria MS 587/04 e 589/04 que regulamentam a Salde Auditiva do Estado do Rio
Grande do Sul, através de Edital de Chamamento Pablico, conforme D.O.E de 30.12.2004.

2003
N° de pacientes atendidos N° de proteses Recursos do Tesouro do Estado
705 pacientes 1410 proteses R$ 756.612,00
2004
N° pacientes atendidos N° de proteses Recursos do Tesouro do Estado
136 pacientes 272 proteses R$ 246.000,00
2004
N° de pacientes atendidos N° de proteses Recursos FAEC
1151 pacientes 2.302 proteses Pagamento direto ao prestador
Total 2004
N° de pacientes atendidos N° de proteses
1287 pacientes 2.574 proteses

O grande avanco foi conseguir efetuar a maior parte da concessdo através de recursos
do fundo de aces estratégicas do Ministério da Saude(FAEC).
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6.4 ACOES JUDICIAIS

O Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, através de sua Assessoria
Técnica, recebeu da Assessoria Juridica, neste quarto trimestre de 2004, 118 (cento e dezoito)
acOes judiciais que objetivavam assisténcia medica (consultas, exames e internagdes).

Merece destaque, nestes tres ultimos meses do ano, o numero de processos judiciais que
objetivavam internacdes psiquiatricas — 64 processos, representando quase 50% do total recebido,
onde a inexisténcia ou falta de leitos na rede SUS, foi o principal motivo alegado nas peticoes.

Durante os quatro trimestres do ano este nimero chegou a 527 processos judiciais, nimero
este superior aos anos de 2002 e 2003 que totalizaram 150 e 405, respectivamente.

Para o atendimento dessas acgdes judiciais, seja no tocante ao cumprimento do objeto ou
somente no que tange ao envio de informacdes que possibilitem a defesa do Estado, muitos entraves
e dificuldades tiveram de ser superadas, pois, na maioria das vezes, faz-necessario envolver 0s
gestores municipais, prestadores de servico e 0s proprios usuarios do SUS.

Verificando o numero acima, percebe-se que os usuarios do SUS cada vez mais vém
buscando as vias judiciais para ter suas solicitacGes atendidas. A demanda reprimida para consultas
especializadas, a falta de leitos SUS para internacdo psiquiatrica e a demora em realizar
procedimentos cirargicos eletivos sdo 0s responsaveis por quase a totalidade das demandas judiciais
recebidas pelo DAHA.

6.4.1 RESSONANCIA MAGNETICA

Conforme j& mencionado nos relatorios anteriores, neste ano de 2004 foi possivel
concretizar algumas acgdes que foram iniciadas em anos anteriores e que culminaram com o
credenciamento de 02 (dois) prestadores de servico para a a realizacdo de exames de ressonancia
magnética, em carater ambulatorial. Esses prestadores estdo, atualmente, atendendo aos usuarios
das macrorregides Norte, Missioneira e Centro-oeste.

As demais macrorregides(Metropolitana, Serra, Vales e Sul) continuam sendo atendidas
pelos convénios realizados entre a Secretaria da Saude do Estado e os Municipios de Porto Alegre e
Caxias do Sul.

Com esses credenciamentos foi possivel chegar ao final do ano de 2004 com a demanda
atendida, onde o usuério, que tem o0 seu exame autorizado, leva no maximo 30 dias para realiza-lo
em um dos servicos credenciados ou conveniados.

Neste ano manteve-se a sistematica adotada em anos anteriores, ou seja, a SES/RS
protocolou processos administrativos para todos os usuarios que desejavam realizar exames de
ressonancia magnética, como forma de analisar individualmente cada pedido.

Neste Gltimo trimestre do ano, o DAHA recebeu para analise 787 processos que
objetivavam a realizacdo do exame em tela. No ano, este nimero chegou a 2641. Em 2002 este
namero foi de 459 e em 2003 foi de 1238. Comparativamente ao ano anterior, houve um
crescimento de aproximadamente 115%.

Esse aumento significativo da demanda fez com que o Departamento se mobilizasse, no
sentido de elaborar protocolos técnicos que permitam que 0s processos possam ser analisados nas
proprias Coordenadorias Regionais de Saude, pelos médicos autorizadores, sem a necessidade de
centralizacdo no DAHA, o que tornaria o processo ainda mais agil, culminado com a diminui¢do do
tempo de espera para a realizagdo do exame. Este projeto nao foi implementado em 2004, uma vez
que além dos protocolos faz-se necessario promover capacitacdo aos médicos autorizadores.
Também é necessario mecanismos que permitam o acompanhamento do nimero de exames que
serdo realizados por cada municipio/coordenadoria, visto que existe limite financeiro e operacional
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contratado, onde eventuais ajustes poderdo ser realizados por ocasido da renovagdo dos contratos.
A proposta é efetivar as capacitagcdes necessarias em 2005.

E fato que as aces realizadas no ano de 2004 representaram grandes melhorias para os
usuarios do SUS, seja no tocante a diminuicdo do tempo de espera para a realizacdo de exames,
seja pelo oferecimento de exames o mais proximo possivel do municipio de origem de cada
paciente, o que é o grande objetivo do Programa Regido Resolve.

193



6.5. DOACAO DE ORGAOS E TRANSPLANTES

6.5.1.ATIVIDADES DO PERIODO

6.5.1.1. Atividades relativas aos processos existentes
a) Auditorias/Vistorias realizadas

Foram realizadas 04 inspec¢des técnicas para avaliar as condigdes dos estabelecimentos
candidatos a Captacédo e Transplantes de Orgdos, Bancos de Tecidos (corneas, 0ssos e pele), no
RS.

b) Cadastro de receptores

- Contato permanente com os Centros Transplantadores e Equipes, quando da inclusao
de receptores para as listas Gnicas de espera

- Estabelecimento de relagdo com os receptores em lista de espera, quando das
informacdes solicitadas pelos mesmos sobre sua situacdo nas listas e sobre informacdes gerais
sobre o processo de Doacéo e Transplantes

- Controle da movimentacdo dos pacientes em lista de espera por 6rgdos ou tecidos,
como inclusdes, inativacGes, Obitos, transferéncias

- Conhecimento da demanda, real ou reprimida, por transplantes no RS

- Realizacdo de reunifes com as equipes transplantadoras na sede da Central de
Transplantes e durante as vistorias realizadas nos Centros Transplantadores, quando sdo
esclarecidas ddvidas e dadas orientacGes quanto aos registros existentes no processo de captacdo
e doacdo de 6rgaos no RS

c¢) Participacdo em eventos relativos a divulgacao, captacéo e doacéo de 6rgaos

- Internos: reunides mensais (Ultimas sextas-feiras do més) para definir estratégias de
acao e revisdo de processos

- Externos: reunifes mensais com prestadores de servico e organizagdes vinculadas ao
processo de Doagdo e Transplantes. Palestras, em Clubes de Servigo, CTGs, Empresas, Cursos
Técnicos, Universidades e Instituices hospitalares, entrevistas nos diversos meios de
Comunicacdo (rédio , televisao e jornal)

- Curso para estagiarios ingressantes na Central de Transplantes

- Participacdo no | Encontro Nacional de Psicélogos e Assistentes Sociais das
CNCDOs Brasil no RJ, como palestrante

- Participacdo no Encontro sobre Entrevista Familiar — HCR-Porto Alegre, como
palestrante

- Participacdo no programa de televisdo Bibo Nunes, como palestrante, por duas vezes

- Divulgagdo pela TVE de matéria sobre doacdo e transplantes, gravada nas
dependéncias da Central de Transplantes

- Em parceria com outros 6rgdos publicos ou privados do Estado: apoio da Assembléia
Legislativa do Estado para cursos e campanhas de divulgacdo do Processo de Doacdo e
Transplantes. OrganizacGes ndo governamentais apoiando a divulgagédo do processo de doagdo e
transplantes

- Fornecimento de material de divulgacdo como cartazes, folders, para hospitais,
centros de apoio a cultura e satude do RS, associacdes de promocéo social, como Rotary e Lions,
num total de 21000 folders e aproximadamente 200 cartazes
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- Promogéo e realizagdo do VIII Encontro Regional de Formagdo de coordenadores
intra-hospitalares de Transplantes do RS, em Lajeado, com 70 participantes habilitados

Quadro 1 - Captacéo de orgéos e transplantes realizados no RS

NOTIFICACOES de OCORRENCIAS DE MORTE
ENCEFALICA

NOTIFICACOES de OUTRAS CNCDO

REMOCOES DE RIM DE DOADORES
CADAVERES*

REMOCOES DE FIGADO*
REMOCOES DE CORACAO*
REMOCOES DE PULMAO*
REMOCOES DE PANCREAS

REMOGOES DE CORNEAS NOTIFICADAS A
CNCDORS

IMPLANTE DE RIM (DOADORES CADAVERES)
IMPLANTE DE RIM (DOADORES VIVOS)

IMPLANTE DE FIGADO (DOADORES
CADAVERES)

IMPLANTE DE FIGADO (DOADORES VIVOS)
IMPLANTE DE CORAGAO

IMPLANTE DE PULMAO (DOADORES
CADAVERES)

IMPLANTE DE PULMAO (DOADORES VIVOS)
IMPLANTE DE PANCREAS

IMPLANTE DE CORNEAS DISTRIBUIDAS PELA
CNCDORS

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

* Incluidas remogGes em outros Estados

1Trim 04

75

10

78

34
3
7

15

222

74
18

29

14

120

15

2Trim 04

66

11

52

26
3
8

10

214

44
22

27

134

24

3 Trim 04

65

10

40

22

248

37
29

18

121

15

Quadro 2 — Acdes realizadas em 2003/2004 e Previsdo para 2005

Evento
N° Inspecoes técnicas
N° Cursos de Formagdo de Coord. Intra Hospitalares
N° Concursos realizados para ingresso estagiarios
N° reuniGes equipes RS
N° reuniGes equipe da Central

N° entrevistas com familiares doadores

N° Cursos abertos as equipes e hospitais transplantadores do RS

195

2003

13
2
1

11

12

306

2004

12

18
12
286

4 Trim 04 Total
71 277
4 35
60 230
29 114
2 10
5 21
13 43

290 974
52 207
25 94
28 102
0 04
1 06
2 17
2 03
9 37
156 531
22 76
Previsdo 2005
15
1
1
24
24
380
3



Ao municipio de Porto Alegre foi destinado 44,37 % do Teto Financeiro do Estado do
Rio Grande do Sul, parcela maior do que a do total dos municipios sob Gestdo Estadual (39,90
%). Em relacdo ao Teto sob Gestdo Estadual, Porto Alegre recebe 11,19 % a mais do que o
referido teto.

Quadro 4 — Teto financeiro dos municipios em GSPM

Municipios em Gestdo Plena % Destinacao Teto Financeiro
do Sistema Municipal dos Municipios em Gest&o Plena
Média 4° Trimestre 2004
Cachoeira do Sul 1,20%
Canela 0,43%
Carazinho 0,82%
Caxias do Sul 6,92%
Giruéa 0,18%
Panambi 0,36%
Pelotas 9,09%
Porto Alegre * 73,83%
Santa Cruz do Sul 2,12%
Santa Rosa 1,46%
Sao Leopoldo 2,91%
Serafina Corréa 0,18%
Venancio Aires 0,49%
Teto Total da Competéncia 100,00%

* No Teto Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estdo considerados os valores para custeio do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003, R$ 1.525.853,00 mensais; a partir da competéncia junho/2003 R$
1.580.009,80 mensais.

Do Teto Financeiro dos municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal,
0 maior percentual fica com Porto Alegre (73,83 %) e o menor com Girua e Serafina Corréa
(0,18 %).
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Quadro 5 - Producdo ambulatorial de média e alta complexidade sob gestéo estadual

Sistema de Informacdes Média Média . L
Ambulatoriais * Out-Nov 2003 Out-Nov 2004 Variagao (Rs) Variagao (%)
Producdo Ambulatorial |R$ 9.989.451,89 |R$ 11.614.878,78 |R$1.625.426,90 16,27%
Producédo MC SIA R$ 6.878.987,85 |R$ 7.974.113,82 |R$ 1.095.125,97 15,92%
Producdo AC SIA R$ 3.110.464,04 |R$ 3.640.764,97 |R$ 530.300,93 17,05%

* Nao foram englobados no estudo os valores da Produgdo Ambulatorial na competéncia dez/2004, em virtude de até a presente
data ndo estarem disponiveis na base de dados.
**Excluidos os municipios habilitados em Gestéo Plena do Sistema Municipal

Tanto a Alta como a Média Complexidade Ambulatoriais tiveram um aumento em
relagdo ao mesmo periodo do ano passado. A Portaria GM/MS 1.117/04, de 07 de junho de
2004, com efeitos financeiros a partir da competéncia maio de 2004, que altera os valores de
remuneracdo dos procedimentos das Tabelas do Sistema de Informagdo Ambulatorial; SIA/SUS
e Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS e inclui procedimento na Tabela do Sistema de
Informagcdo Ambulatorial, a Portaria GM/MS 1.284/04, de 29 de junho do corrente ano, que
altera os valores de remuneracdo dos procedimentos constantes do Grupo 37.000.00-4 —
Hemoterapia da Tabela SIA/SUS e de procedimentos especiais constantes da Tabela SIH/SUS e
inclui procedimento na Tabela SIA/SUS, contribuiram para esta elevacéo.

Quadro 6 - Composicéo percentual da producdo ambulatorial

Sistema de '”fof”?a‘?oes Meédia Out-Nov 2004 Composicdo Média Out-Nov 2004 (%)
Ambulatoriais

Producdo Ambulatorial R$ 11.614.878,78 100,00%

Producdo MC SIA R$ 7.974.113,82 68,65%

Producdo AC SIA R$ 3.640.764,97 31,35%

Quadro 7 - Producédo hospitalar de media e alta complexidade sob gestéo estadual

Sistema de Informac0es Média Média Variagao (R$) Variagao (%)
Hospitalares * Out-Nov 2003 | Out-Nov 2004

Producéo Hospitalar R$ 18.576.988,00 |R$ 20.377.512,06 R$ 1.800.524,06 9,69%

Producdo MC SIH R$ 15.275.028,74 |R$ 16.855.127,44 R$ 1.580.098,70 10,34%

Producdo AC SIH R$ 3.301.959,27 |[R$  3.522.384,63 R$  220.425,36 6,68%

* Nao foram englobados no estudo os valores da Produgédo Hospitalar na competéncia Dez/2004, em virtude de até a presente
data ndo estarem disponiveis na base de dados.
**Excluidos os municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal

A Alta e a Média Complexidade Hospitalares tiveram um aumento em relacdo ao
mesmo periodo do ano passado. A Portaria GM/MS 161/04, de 4 de fevereiro de 2004, que
cadastra Unidades de Tratamento Intensivo - UTI - Tipo Il do Estado do Rio Grande do Sul; a
Portaria GM/MS 1.117/04, de 07 de junho de 2004, com efeitos financeiros a partir da
competéncia maio de 2004, que altera os valores de remuneracdo dos procedimentos das Tabelas
do Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e Sistema de Informagdo Hospitalar -
SIH/SUS e inclui procedimento na Tabela do Sistema de Informagcdo Ambulatorial; a Portaria
GM/MS 1.284/04, de 29 de junho do corrente ano, que altera os valores de remuneracdo dos
procedimentos constantes do Grupo 37.000.00-4 — Hemoterapia da Tabela SIA/SUS e de
procedimentos especiais constantes da Tabela SIH/SUS e inclui procedimento na Tabela
SIA/SUS, como também, o cadastramento de novos servigos, contribuiram para este
incremento.
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Quadro 8 - Composicéo percentual da producdo hospitalar

Sistema de Informacdes
Hospitalares *

Meédia Out-Nov 2004

Composi¢ao Média Out-Nov 2004 (%)

Producdo Hospitalar R$ 20.377.512,06 100,00%
Producdo MC SIH R$ 16.855.127,44 82,74%
Producdo AC SIH R$ 3.522.384,63 17,26%

* Nao foram englobados no estudo os valores da Produgédo Hospitalar na competéncia Dez/2004, em virtude de até a presente
data ndo estarem disponiveis na base de dados.

O Teto Financeiro para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade do Estado do Rio Grande do Sul no periodo de outubro a novembro de 2004,
nédo tem sido suficiente para o pagamento da Producdo de Servigos Ambulatoriais, Producdo de
Servicos Hospitalares, FIDEPS (dos Hospitais sob Gestdo Estadual) e para o repasse aos
municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal. O Teto Financeiro vem defasado
desde o governo anterior, sendo que o déficit médio do ano de 2003 foi de -R$ 2.981.549,16 .

As despesas com recursos federais do SUS vem extrapolando o Teto Financeiro da
Assisténcia, sendo que a média das competéncias outubro e novembro de 2004 do "Saldo
Negativo" foi de -R$ 4.624.675,49 (contra -R$ 2.843.968,17 no mesmo periodo do ano passado),
0 que representa um gasto médio de 16,28 % maior do que o Teto sob Gestdo Estadual no
periodo de outubro a novembro de 2004. Nesse periodo 0s recursos repassados aos municipios
habilitados em Gestao Plena do Sistema Municipal foram 50,51% superiores ao Teto sob Gestédo
Estadual.

Quadro 9 - Percentual de utilizacdo do teto financeiro sob gestéo estadual

Controle do Teto Financeiro |Média Out-Nov 2004 (r$)| Composicdo da Média Out-Nov 2004 (%)
Teto Financeiro RS R$ 71.179.818,49

Repasse Plena Municipal R$ 42.766.281,56 150,51%

Teto sob Gestao Estadual R$ 28.413.536,93 100,00%

Producao Ambulatorial R$ 11.614.878,78 40,88%

Producao Hospitalar R$ 20.377.512,06 71,72%

FIDEPS Gestdo Estadual R$ 1.045.821,58 3,68%

Total Gasto R$ 33.038.212,42 116,28/%

Saldo Negativo R$ 4.624.675,49 -16,28%

Obs.:

1. Total Gasto = Produgdo Ambulatorial + Produgdo Hospitalar + FIDEPS Gestédo Estadual;

2. Saldo Negativo = Teto sob Gestéo Estadual — Total Gasto;

3. Nao foram englobados no estudo os valores da Producdo Ambulatorial e da Producdo Hospitalar, na competéncia Dez/2004,
em virtude de até a presente data ndo estarem disponiveis na base de dados.
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6.1.1. RECURSOS EXTRA-TETO:

Além do Teto Financeiro para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta
Complexidade repassado diretamente ao Fundo Estadual de Salde, o Estado do Rio Grande do
Sul recebe recursos para financiamento, pelo FAEC, dos procedimentos de Terapia Renal
Substitutiva - TRS, (Portaria GM/MS 1.112, de 13 de junho de 2002, que determinou que 0S
procedimentos da Tabela de Informacbes Ambulatoriais-SIA/SUS, do Grupo — Terapia Renal
Substitutiva-TRS, cobrados na APAC, sejam financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacao-FAEC). Os municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal também possuem
um limite financeiro para custeio da TRS.

A Portaria GM/MS 1.551, de 28 de julho de 2004, com efeitos financeiros a partir de
junho de 2004, redefine os limites financeiros destinados ao custeio da Terapia Renal
Substitutiva, dos Estados, Distrito Federal e Municipios em Gestdo Plena do Sistema. O recurso
mensal referente a0 Estado do Rio Grande do Sul estabelecido por esta Portaria é de
R$ 7.194.075,12.

Os municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal também tem direito
aos recursos da TRS. A Portaria GM/MS 1.551, de 28 de julho de 2004, estabelece que, a partir
de junho do corrente ano, o valor referente a estes municipios € de R$ 3.167.552,35.

Quadro 10 — Recursos extra-teto

: Teto Terapia Renal 0
Tg;%ﬂii?\?:' Substitutiva Portaria TRS Gasto RfaJé%iS%ﬁ ?I'nlles
(TRS) GM/MS 1.551 Media jun-out/2004 * Média jun-out/2004
A contar da comp. jun/2004
Rio Grande do Sul R$ 7.194.075,12 R$ 7.124.408,32 99,03%
Municipios Plenos R$ 3.167.552,35 R$ 3.143.513,37 99,24%
Gestédo Estadual R$ 4.026.522,77 R$ 3.980.894,95 98,87%

* Fonte: Processamento SIA (arquivos enviados pelas regionais e pelos municipios para a SES/RS)

O Ministério da Saude ainda repassa recursos aos Estados, a titulo de co-financiamento,
para aquisicdo e distribuicdo de medicamentos excepcionais.

A Portaria GM/MS 2.393, de 28 de outubro de 2004, define os recursos que seréo
repassados aos Estados ao Distrito Federal, a titulo de co-financiamento, no quarto trimestre de
2004, para aquisicdo e distribuicdo de Medicamentos Excepcionais constantes do Grupo 36 -
Medicamentos da Tabela Descritiva do Sistema de Informagfes Ambulatérias do Sistema Unico
de Saude - SIA/SUS. Os recursos foram estabelecidos considerando-se a média dos valores
aprovados nos meses de junho, julho e agosto de 2004. Estabelece, também, os valores
financeiros que serdo descontados dos Estados e do Distrito Federal, no quarto trimestre de 2004,
referentes aos quantitativos dos medicamentos Imiglucerase 200Ul e Imunoglobulina 0,5mg e
5mg adquiridos e distribuidos pela UNIAO.

UF: Rio Grande do Sul

CO-FINANCIAMENTO DESCONTO DESCONTO DESCONTO | CO-FINANCIAMENTO VALOR
VALOR MENSAL REFERENTE REFERENTE TOTAL MENSAL LIQUIDO
BRUTO IMIGLUCERASE | IMUNOGLOBULINA
3.945.435,20 341.895,19 81.499,00 423.394,19 3.522.041,01
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O valor médio dos recursos repassados pelo Ministério da Satude com o intuito de co-
financiar os Medicamentos Excepcionais, de acordo com as Portarias supra, no 4° trimestre de

2004, foi R$ 3.522.041,01

Pela insuficiéncia do Teto Federal para cobertura dos gastos com a Assisténcia no Rio
Grande do Sul, esses recursos sdo aplicados pelo Estado no pagamento dos prestadores de
servicos ao SUS, sem 0 que ter-se-ia que efetuar cortes na programacéo fisico financeira da

assisténcia estadual.

Apos a incorporagdo dos valores dos Medicamentos Excepcionais, assim se comportam
0s gastos do no periodo de outubro a novembro de 2004 (valores em R$):

Quadro 11 — Teto financeiro estadual

Controle Teto Financeiro Média
Outubro — Novembro / O“t“?Rrg/ 2004 Nove"(‘sg)"/ 2004 Outubro — Novembro
2004 2004
Teto Financeiro RS 71.092.237,97 71.267.399,01 71.179.818,49
Repasse Plena Municipal 42.678.701,04 42.853.862,08 42.766.281,56
Teto sob Gestdo Estadual 28.413.536,93 28.413.536,93 28.413.536,93
Producdo Ambulatorial 11.283.130,41 11.946.627,15 11.614.878,78
Producéo Hospitalar 20.842.460,29 19.912.563,83 20.377.512,06
FIDEPS Gestao Estadual 1.045.821,58 1.045.821,58 1.045.821,58
Total Gasto 33.171.412,28 32.905.012,56 33.038.212,42
Saldo Negativo -4.757.875,35 -4.491.475,63 -4.624.675,49
Medicamentos . 3.522.041,01 3.522.041,01 3.522.041,01
Excepcionais (Portaria)
Saldo ap6s
Medicamentos -1.235.834,34 -969.434,62 -1.102.634,48
Excepcionais

Obs.:

1. Total Gasto = Produ¢do Ambulatorial + Produ¢do Hospitalar + FIDEPS Gestao Estadual;

2. Saldo Negativo = Total Gasto - Teto Gestdo Estadual;
3. Nao foram englobados no estudo os valores da Produgdo Ambulatorial e da Producgéo Hospitalar na competéncia Dez/2004,
em virtude de até a presente data ndo estarem disponiveis na base de dados.
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Quadro 12 - Composicdo percentual da producdo ambulatorial e hospitalar em relacéo ao
Teto Financeiro sob Gestédo Estadual, competéncia novembro/2004

Controle do Teto Financeiro Competéncia Composicdo % em Relacéo ao
Novembro/2004 (Valores em RS) Teto sob Gestdo Estadual
Teto Financeiro RS 71.267.399,01
Repasse Plena Municipal 42.853.862,08 150,82%
Teto sob Gestdo Estadual 28.413.536,93 100,00%
Producédo Ambulatorial * 11.946.627,15 42,05%
Producdo Hospitalar = 19.912.563,83 70,08%
FIDEPS Gestao Estadual 1.045.821,58 3,68%
Total Gasto 32.905.012,56 115,81%
Saldo Negativo -4.491.475,63 -15,81%
Medicamentos Excepcionais 3.522.041,01 12,40%
(Portaria)
Saldo ap6s Medicamentos -969.434,62 -3,41%
Excepcionais

* Nao foram englobados no estudo os valores da Produgdo Ambulatorial e da Producdo Hospitalar, na competéncia Dez/2004,
em virtude de até a presente data ndo estarem disponiveis na base de dados.

Quadro 13 — Teto Financeiro Estadual e municipios em GPSM

Competéncia| % Destinagdo | % Destinacao % Destinagao
Teto Teto Teto Financeiro
Dezembro/2004 | Financeiro | Financeiro | Municipios Gestdo
(Valores em RS) Rio Grande Gestao Plena S_is_tema
do Sul Estadual Municipal

Teto Financeiro RS 71.267.399,01 100,00%

Teto Plena Municipal 42.853.862,08 60,13% 150,82% 100,00%
Cachoeira do Sul 514.228,30 0,72% 1,81% 1,20%
Canela 185.652,83 0,26% 0,65% 0,43%
Carazinho 352.736,71 0,49% 1,24% 0,82%
Caxias do Sul 2.963.254,83 4,16% 10,43% 6,91%
Girua 78.979,25 0,11% 0,28% 0,18%
Panambi 154.486,29 0,22% 0,54% 0,36%
Pelotas 3.891.711,47 5,46% 13,70% 9,08%
Porto Alegre 31.652.290,13 44,41% 111,40% 73,86%
Santa Cruz do Sul 905.592,41 1,27% 3,19% 2,11%
Santa Rosa 624.104,47 0,88% 2,20% 1,46%

Sédo Leopoldo 1.244.888,14 1,75% 4,38% 2,90%
Serafina Corréa 76.319,47 0,11% 0,27% 0,18%
Venancio Aires 209.617,78 0,29% 0,74% 0,49%
Teto sob Gestdo Estadual 28.413.536,93 39,87% 100,00% 66,30%

*Destinacéo percentual do Teto Financeiro do Estado do Rio Grande do Sul, dos municipios habilitados em Gestéo Plena do
Sistema Municipal e do Teto Financeiro sob Gestdo Estadual, competéncia dezembro/2004

**Limite financeiro para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio Grande do
Sul e municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal

185 A



Recursos Financeiros (R$)
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Figura 1 - PERCENTUAL DO TETO FINANCEIRO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL DESTINADO AOS MUNICIPIOS

HABILITADOS EM GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

MEDIA OUT-DEZ 2004
|
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* No Teto Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estéo considerados os valores para custeio do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003 , R$ 1.525.853,00 mensais ; a partir da

competéncia junho/2003 R$ 1.580.009,80 mensais.

Fonte: Ministério da Saude / SAS
Portarias SAS - Portarias GM
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Figura 2 - PERCENTUAL DE DESTINACAO DO TETO SOB GESTAO ESTADUAL
PELOS MUNICIPIOS HABILITADOS EM GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
MEDIA OUT-DEZ/2004

VENANCIO AIRES
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Percentual Destinado do Teto Financeiro sob Gestdo Estadual aos Municipios Habilitados em gestdo Plena do Sistema Municipal

* No Teto Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estdo considerados os valores para custeio do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003 , R$ 1.525.853,00 mensais ; a
partir da competéncia junho/2003 R$ 1.580.009,80 mensais.

Fonte: Ministério da Salude / SAS
Portarias SAS - Portarias GM
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Figura 3 - PERCENTUAL DE DESTINAGAO DO TETO FINANCEIRO DOS MUNICIPIOS HABILITADOS EM GESTAO PLENA DO SISTEMA
MUNICIPAL EM RELACAO AO TETO TOTAL DAS PLENAS MEDIA OUT-DEZ 2004
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* No Teto Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estéo considerados os valores para custeio do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003 , R$ 1.525.853,00 mensais ; a
partir da competéncia junho/2003 R$ 1.580.009,80 mensais.

Fonte: Ministério da Saude / SAS
Portarias SAS - Portarias GM

179



Figura 4 - CONTROLE TETO FINANCEIRO

Saldo Negativo %

Total Gasto %

FIDEPS Gestédo Estadual %

Producao Hospitalar %

Producao Ambulatorial %

Repasse Plena Municipal %
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* No Teto Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estéo considerados os valores para custeio do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003 , R$ 1.525.853,00 mensais ; a

Sistema de Informag6es Ambulatoriais - SIA/SUS / Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS

Fonte: Ministério da Saide/SAS
Portarias SAS - Portarias GM
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7.ASSISTENCIA FARMACEUTICA
7.1 PONTOS POSITIVOS

e Assinado Convénio com o Ministério da Saude, no valor de R$ 226.380,00, para
aquisicdo de equipamentos de informética: computadores, scaner e impressora laser, para 0s
setores da Assiténcia Farmacéutica das 192 CRS e Farmécia. Foi realizada a licitacdo em
dezembro/04.

e Assinado Convénio com a Fundacdo de Apoio da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, com repasse da SES no valor de R$ 334.330,00, tendo como objetivo a prestagdo
de servicos em Farmacologia Clinica e assessoria cientifica na &rea de medicamentos especiais e
excepcionais, visando fornecer suporte técnico e administrativo ao CPAF, na andlise de
processos, formulacdo de laudos e capacitagdo de equipes multiplicadoras.

e Criagdo de novo Centro de Referéncia de Monitoramento de Medicamentos
Injetaveis, no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, atualmente operando com o atendimento de
sessenta usuarios de medicamentos para Hepatite C. Devido ao aumento crescente de usuarios, o
Centro de Referéncia localizado no Hospital Sanatério Partenon estd com sua capacidade
operacional esgotada, atendendo em torno de 102 usuarios.

e Descentralizacdo dos medicamentos juridicos, para recebimento e envio para as
regionais, atraves da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica da FEPPS. Servico que estava sendo
desenvolvido pelo CPAF, mas em precérias condicdes.

e Reunido realizada com os Delegados Regionais de Salde e Farmacéuticos de todas
as regionais, aonde foram tratados o0s seguintes temas: novo sistema informatizado de
cadastramento, necessidade de cadastramento dos usuarios de MORFINA e o cumprimento da
Portaria 344 MS relativa a esse medicamento, APACs.

e Participacdo em Reunido da Assessoria Juridica e CRS, sobre os medicamentos
judiciais, onde foram fixados os fluxos referentes as solicitacdes e envio de medicamentos.

e Visita a 92 CRS, de Cruz Alta. Ndo estavam cadastrando 0s usuarios porque nao
havia funcionarios suficientes para o atendimento e digitacdo. O municipio de Cruz Alta ndo
assumiu a dispensacdo de medicamentos, sendo feita na propria regional. Houve reunido com o
Delegado Regional onde foi colocada a necessidade do cadastramento dos usudrios, tendo havido
a disponibilizacdo de digitador. No fim do més de abril todos os usuarios da 9 CRS estavam
cadastrados no sistema.

O almoxarifado na 92 CRS é exemplar, com um almoxarife que tem pleno dominio de
seu servico. Foi solicitado ao Delegado a liberagédo do almoxarife para participar de capacitacéo
com as outras regionais.

e Visita a 172 CRS, de ljui. A assisténcia farmacéutica havia mudado, na semana
anterior, para duas salas com melhores condig¢des de trabalho. O almoxarifado de medicamentos
ficou com acesso restrito aos funcionarios do setor. A técnica responsavel por medicamentos
especiais e excepcionais também responde pelos medicamentos estratégicos, o que é certo, mas
além disso esta afeto a ela todos os relatérios dos medicamentos estratégicos, o0 que deve ser de
competéncia dos técnicos das areas. A regional estd com uma boa estrutura na assisténcia
farmacéutica, com cadastramento dos usuarios de medicamentos.

e Visita & 122 CRS, de Santo Angelo. A Coordenadoeria mudou de prédio, ficando
duas salas para a Assisténcia Farmacéutica, uma administrativa e outra onde esta localizado o
almoxarifado e a distribuicdo dos medicamentos para os municipios. A Assisténcia Farmacéutica
desta regional esta muito bem estruturada, com um bom controle dos usuéarios, tratamento e
medicamentos.

e Visita & 42 CRS, Santa Maria. A dispensac¢do para 0 municipio de Santa Maria é
feita na regional, acarretando um ndo assesoramento aos municipios por parte da regional. Dos
trés farmacéuticos dois estdo afastados por problemas de salde. Havia grande nimero de
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medicamentos, alguns para seis meses de tratamento , alguns com curta validade e um grande
ndmero de medicamentos judiciais. Tivemos reunifes com a Delegada e setores envolvidos,
como a vigilancia sanitario no que tange a medicamentos controlados. Os medicamentos que
havia em excesso e 0s de prazo de validade curta foram recolhidos. A CRS estd com todos 0s
usuarios cadastrados.

e Visita a 82 CRS, em Cachoeira do Sul. N&o ha cadastramento informatizado dos
usuarios, mas existe um 6timo controle manual , sendo de facil manuseio. O municipio de
Cachoeira do Sul assumiu a dispensacdo dos medicamentos de seus usuarios no fim de 2003,
podendo a CRS fazer uma melhor assessoria aos municipios. Foi solicitado ao Delegado a
disponibilizacdo de um computador em rede, para que a regional cadastrasse seus usuarios no
novo sistema informatizado que estd sendo implantado; até o momento ndo iniciou-se o
cadastramento. O almoxarife, que possuia capacitacdo, solicitou remocao para outra area, sendo
necessario capacitar os que assumiram. E uma regional com poucos problemas.

Foram solicitados alguns equipamentos e maveis, tais como, geladeira, impressora e
armarios.

e Visita & 112 CRS, de Erechim. Estdo cadastrados todos os usudrios, tendo sido
descentralizado para o municipio de Erechim no més de abril. O prédio esta sendo ampliado e a
assisténcia farmacéutica devera ter melhores condi¢bes de trabalho, haja visto que esta
trabalhando dentro do almoxarifado de material de expediente, ficando o almoxarifado de
medicamentos em outra sala; ndo ocorreu a mudanca devido a problemas na energia elétrica. O
farmacéutico que dava suporte a assisténcia farmacéutica estd em licenca saude, sem data de
retorno. Ndo havia muitos medicamentos em estoque, ha um o6timo controle por parte da
regional.

e Visita a 62 CRS de Passo Fundo. A regional esta com todos os pacientes
cadastrados mas, como dispensa 0s medicamentos do municipio de Passo Fundo, ndo ha
condicdes de um trabalho mais efetivo com seus municipios. E a regional com o maior niimero
de municipios e, também, de processos juridicos. A area fisica é pequena, e o balcdo de
dispensacdo de medicamentos para o municipio de Passo Fundo é dentro do almoxarifado; os
funcionarios basicamente trabalnam em um corredor. Havia medicamentos em excesso, que
foram recolhidos, bem como um nimero expressivo de medicamentos judiciais que ndo haviam
sido procurados ha mais de seis meses ou vencidos. Foi feito reunido com todos os funcionarios
bem como o Delegado e a chefia administrativa. Houve reunido com os técnicos da Secretaria
Municipal de Satde de Passo Fundo para tratar da descentralizacdo de medicamentos e do cartdo
SUS. Foi colocado, por parte da SMS, que estd com um namero reduzido de funcionarios e que
ndo possuem area fisica para a farmécia. Ficaram de dar o retorno em um més, o que nao ocorreu
até o momento.

e Visita a 102 CRS, de Alegrete. Participou-se de reunido com 0s Secretarios
Municipais da regional, onde foram discutidos o0s principais problemas existentes nos
municipios, como os mandados judiciais e a falta de medicamentos. Participou-se de reunido da
Bipartite Regional.

Foi realizada capacitacdo com o0s responsaveis pela assisténcia farmacéutica e
almoxarifes de 10 municipios da regional, tratando das boas préticas , recebimento,
armazenamento e dispensagdo de medicamentos. Notou-se um grande interesse por esse tipo de
oficinas, tanto por parte dos municipios como dos funcionarios da regional.

No que trata da regional, o trabalho na area de assisténcia farmacéutica pode ser
considerado exemplar: o almoxarifado continha um estoque minimo , geladeiras com controle de
temperatura e 6timo acondicionamento dos medicamentos, armarios de medicamentos
controlados com chaves e medicamentos estratégicos em armarios separados para melhor
controle. Presenciou-se a chegada dos medicamenmtos do més, e verificou-se que a conferéncia
¢ feita na hora do recebimento e estocagem nas prateleiras , para posterior distribuicdo aos
municipios, realizada subsequentemente.
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A equipe de assisténcia farmacéutica é distribuida por tarefas, sendo cada um
responsavel pelo que deve fazer. O cadastramento dos processos estava em dia. Area fisica
distinta para o cadastramento e para o almoxarifado, com computador e terminal da
PROCERGS.

e Visita & 32 CRS, de Pelotas. Verifica-se que o setor administrativo da Assisténcia
Farmacéutica funciona onde era uma garagem, com falta de equipamentos de informatica e
telefone. O cadastramento de pacientes estd em dia, com 7.000 usuarios.

O almoxarifado funciona em outro prédio, distante da Coordenadoria, e a farmacéutica
ndo esté I& diariamente, e sim o almoxarife. O local foi locado ha pouco tempo, devendo haver
reparticdes, pois os medicamentos estdo isolados somente por uma divisoria de plastico; falta
refrigerador e os existentes sdo muitos velhos. O almoxarifado ndo possui equipamento de
informaética para a baixa dos medicamentos, 0 que traz transtornos, pois o almoxarife faz a guia
manual para depois ir até o prédio da Coordenadoria fazer a baixa do medicamento no estoque
da PROCERGS.

Participou-se de reunido com os Secretarios Municipais, sendo discutido a falta de
medicamentos e os problemas judiciarios.

Foi realizada uma oficina com os farmacéuticos e almoxarifes, durante dois
expedientes, havendo um grande interesse por parte dos municipios, com discusdo sobre as Boas
Préticas. Os representantes municipais solicitaram que houvesse continuidade neste tipo de
oficina.

e Foi descentralizada a dispensacdo de medicamentos para 0os municipios da 1* CRS,
com excecdo dos municipios de Gravatai, Esteio e Viamao, que continuam a ser atendidos na
Farmacia de Medicamentos Especias de Porto Alegre.

e Por iniciativa da Promotoria da Infancia e da Adoslecéncia, foi criada a Camara
Técnica da Fibrose Cistica, com a participacdo da Procuradoria Geral do Estado, técnicos do
CPAF, Hospital de Clinicas, Hospital da Crianga Santo Antonio, Hospital Sdo Lucas da PUC,
Associacdo Gaucha de Portadores de Mucoviscidose. Foram criados 5 protocolos para a Fibrose
Cistica, tendo sido publicados através da Portaria 42/2004, D.O. 11/11/04. Fizeram parte da
equipe 17 Médicos, 6 Nutricionistas e 1 Farmacéutica.

e Foi realizada capacitagdo com os almoxarifes de todas as regionais, a fim de
padronizar-se a dispensacdo de medicamentos, também, com os funcionarios responsaveis pelas
APAC's a nivel das regionais.

e Em reunido com a Procuradoria Geral do Estado, devido ao grande numero de
processos juridicos, chegou-se a conclusdo da necessidade de uma equipe técnica trabalhando
diretamente com os Procuradores nas respostas aos processos. Foi deslocada para a PGE uma
equipe de trés Médicos e uma Farmacéutica, que passaram a prestar assessoria diretamente
naquele 6rgdo. Foi adotado um parecer técnico que é respondido por esses profissionais nos
processos juridicos de medicamentos.

e Foi assinado um Termo de Cooperacdo Técnica entre a SES e o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre para a criacdo de Centros de Referéncia.

e O Centro de Referéncia da Doenca de Gaucher atendeu 20 pacientes. Aplicando os
protocolos clinicos , ou seja um atendimento eficaz por peso do paciente, houve uma reducao de
392 frascos para 246 frascos, com uma economia de US$ 123.000,00.

e Houve a troca de area fisica do CPAF, que esta localizado no 6° andar, trazendo
melhores condicdes para o trabalho. Hoje todos os servigos estdo em area unica o que trouxe
melhor integracdo dos funcionarios. Houve aumento de computadores, todos em rede.

e Em 5 de julho iniciou-se, na 132 CRS de Santa Cruz do Sul, a operagad do Sistema
AME (Administracdo de Medicamentos Especiais), o0 qual estava em desenvolvimento pela
PROCERGS desde 2003. Com este sistema informatizado teremos condic¢des de ter todos os
dados sobre o cadastramento de usuarios, dispensacdo dos medicamentos e estoques, bem como
a Secretaria terd condigdes de ter respostas rapidas para todas as solicitacdes de medicamentos
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em nivel estadual. A partir da informatizacdo na 13* CRS, a PROCERGS passou a verificar
todos os problemas que poderiam ocorrer, para que fossem sanados antes de comecar a
instalacdo do sistema nas outras regionais.Esse Sistema € um marco historico para a Assisténcia
Farmacéutica no Estado. A partir da implantacdo nas Coordenadorias, passaremos a levar os
dados para o nivel municipal.

e Foi instalado o sistema AME na 122 e 142 CRS.

e No dia 3 de setembro o Centro de Referéncia da Dor, localizado no Centro da Dor do
Hospital de Clinicas iniciou suas atividades, os pacientes daquele centro e da oncologia passam a
receber medicamentos opidcios sem precisarem deslocar-se para cadastramento e recebimento
dos mesmos. Os pacientes séo cadastrados no Hopital, e a Secretaria repassa mensalmente ao
Hopital os medicamentos tipo morfina, codeina e outros opiaceos. O Centro passa a atender ndo
sO 0s pacientes de Porto Alegre, mas de todo o Estado que se tratam no HC. Com a abertura
deste Centro os usuarios ndo precisam entrar em filas e € prestado atendimento por equipe
multidisciplinar, com os medicamentos sendo fornecidos conforme a Portaria Ministerial.

e Foi criado, no Servigos de Fisiatria do Hospital de Clinicas, o Centro de Referéncia
em Fisiatria, onde os pacientes que necessitem do medicamento Toxina Botulinica serdo
avaliados, cadastrados e atendidos.

e Criado o Centro de Referéncia de Distonias, no Servi¢o de Neurologia do Hospital
de Clinicas.

e Realizacdo do Seminario , o SUS, o judiciario e 0 acesso aos medicamentos
excepcionais- nos dias 9 e 10 de julho, no Hotel Sheraton, em Porto Alegre, promovido pela
SES, MS e CONASS. O CPAF foi responsavel pela infra-estrutura e relatoria. Foi entregue a
todos os participantes uma cépia em CD dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. A
relatoria foi feita por Médicos Consultores, Promotores Federais e Estadual e Procuradores do
Estado. O evento contou com a presenca do Ministro da Salde, Governador do Estado,
Secretarios Estaduais da Salde, Promotores Federais, Procuradores de Estado, Juizes,
Desembargadores , Médicos, Farmacéuticos das CRS, Diretores de Hopitais e funcionarios da
SES/RS, em numero de 345 pessoas inscritas. Foi elaborada pela relatoria a Carta de Porto
Alegre, que foi entregue ao CONASS e encontra-se a disposi¢do no site da SES, no linck da
Assisténcia Farmacéutica.

e Desde agosto uma equipe do CPAF, FME e Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre trabalha em mutirdo para que os usuarios de Porto Alegre tenham o Cartdo Nacional de
Salde tendo sido feitos, até o fim de setembro, em torno de 8.000 cadastramentos. Apds essa
data , o Cartdo SUS passou a ser incorporado ao servico da Farmécia de Medicamentos
Especiais.

e Iniciou-se a colocacdo de equipamentos de informéatica nas Coordenadorias
Regionais de Salde.

e Coordenacdo dos treinamentos no Sistema AME dos funcionarios das
Coordenadorias Regionais de Saude.

e Foi entregue a REME (Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais), que deve ser
pactuada na CIB e, posteriormente, aprovada pelo CES.

e Participacdo de Técnicos em reunides com o Ministério Publico Estadual e Federal,
para tratar de assuntos pertinentes a area.

e No ano de 2004 o CPAF analisou uma média de 13.000 processos/més, que passaram
por avaliacdo ou reavalicdo técnica.

e Concluida a reforma na Farmacia de Medicamentos Especiais em Porto Alegre, com
aumento de area fisica para os usuarios, colocacdo de mais 12 computadores para cadastramento
de usuarios e dispensacdo de medicamentos.

e Foram contratados 8 estagiarios de farmacia, que passaram a atender na dispensacao
dos medicamentos; os funcionarios administravos, que faziam este servi¢co, passaram para o
cadastramento.
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e Até dezembro foram computados 80.206 usuarios cadastrados em todo o Estado,
para o recebimento de medicamentos especiais e excepcionais.

e Foi normatizada a dispensacdo de Morfina; os usuarios passaram a ser cadastrados e,
devido a necessidade urgente da medicacdo, cada CRS colocou um médico como consultor da
area.

e Foi normatizada a concessdo de Toxina Botulinica, através da contratagdo de um
Médico Neurologista que analisa todos 0s processos e encaminha, quando necessario, 0S
usudrios para avaliacdo no Centro de Referéncia de Distonias ou Espaticidade.

7.2 PONTOS NEGATIVOS

eFalta de medicamentos: alguns dos que foram licitados no registro de precos, as
empresas estdo comunicando que ndo estdo mais fabricando.

e A passagem da aquisi¢cdo de medicamentos para a CELIC, devendo ocorrer problemas
nas novas aquisicoes.

e Com a falta de medicamentos aumentaram os processos judiciais; foram cadastrados
4709 novos processos judiciais em 2004. Desses, 60% sdo medicamentos das listas de especiais
e excepcionais.

e Atraso nos pagamentos
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8. OUTRAS ACOES
8.1 PROGRAMA DE SANEAMENTO BASICO - PROSAN

A DISAN através do Programagdo de Saneamento Basico — PROSAN visa contribuir para
a melhoria da qualidade de vida e do nivel de saude da populacao, buscando o controle e/ou reducéo
de doencas transmissiveis, em especial as de veiculacdo hidrica, toxi-infeccbes e verminoses,
através da instalacdo de equipamentos comunitarios e/ou domiciliares de saneamento bem como
atividades educativas que motivem e conscientizem a populagdo a modificar suas atitudes em
relacdo a salde e seus habitos de higiene, buscando desenvolver na comunidade melhoria das
condigdes ambientais.

As principais a¢es do PROSAN séo :

- fabricar e implantar M6dulos Sanitarios;

- analisar, aprovar e promover a implantacdo de Sistemas Simplificados de
Abastecimento de Agua (SSAA) e Extensdo de Rede de Agua (ERA).

No ano de 2004 foram implantados 10 sistemas de agua beneficiando 300 domicilios, 1
extensdo de rede de &gua, beneficiando 20 domicilios e instalados 569 Modulos Sanitarios,
beneficiando 569 domicilios.

No final de 2004 encontravam-se aguardando liberacdo de recursos financeiros 40 projetos
de Sistema de Abastecimento de Agua, 25 projetos de Extensdo da Rede de Agua e outros projetos
correspondentes a 1600 Moddulos Sanitarios. Em relacdo aos Modulos Sanitarios, a dificuldade
apresentada € na aquisicdo, pela SES/RS, de material necessario para a fabricagdo dos mesmos, em
decorréncia dos processos de licitacdo. Esta sendo revista para 2005 a mudanca da forma de repasse
para construcdo de mddulos sanitarios nos Municipios.
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8.2.CADASTRO NACIONAL DOS USUARIOS DO SUS

A implantacdo do Cartdo Nacional de Saude (CNS) tem como objetivo cadastrar
usuérios do Sistema Unico de Salde, organizar a Rede de Atencdo a Satide e implantar Sistema
de Informacdo que garanta o acesso de todos os usuarios as acdes e servicos de salde. Desta
forma, é um importante instrumento de gestdo, que pode facilitar o planejamento e a
implementacdo de processos na area da salde, tais como a PPl e o processo de regionalizacéo,
entre outros.

O Projeto Cartdo Nacional de Saude é uma acgdo conjunta entre o Ministério da Salde, a
Secretaria da Saude do Estado, através de suas coordenacgdes central e regionais, e as Secretarias
Municipais de Saude.

Estdo envolvidos na organizagdo do Cadastro no Rio Grande do Sul a Secretaria da
Salde do Estado (SES-RS), as Secretarias Municipais de Saude e a Secdo de Fomento e
Cooperacao Técnica em Informética para o SUS do Nucleo Estadual do Ministério da Salude no
Rio Grande do Sul (DATASUS-RS). As equipes vém desenvolvendo um trabalho de grandes
dimensGes, destacando-se as municipais, executoras do processo de cadastramento.

8.2.1. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS E ATIVIDADES REALIZADAS

Durante 0 ano de 2004, deu-se prosseguimento a implementacdo do processo de
cadastramento no estado.

Até dezembro de 2004 foram enviados ao Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS) 7.387.885 cadastros correspondendo a 70,29% da populacdo do estado (IBGE,
estimativa 2003). Informagdo mais significativa é a de que 6.402.277, que correspondem a
60,91% da populacdo, foram identificados com PIS pela Caixa Econdmica Federal (CEF). A
partir desta identificacdo, é emitido o nimero do Cartdo Nacional de Saude (NCNS). Estes dados
estdo apresentados, mais adiante neste relatorio, no item Situacdo do Cadastramento no Estado.

Durante todo o ano, o processo de cadastramento foi acompanhado e avaliado através de
consulta fregliente aos dados atualizados e disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) em sua péagina na internet. Para melhor visualizacdo destes dados sao
elaboradas tabelas, graficos e mapas representando a situacdo atual de cada Coordenadoria
Regional de Saide (CRS) no conjunto do Estado e de cada municipio na area de abrangéncia de
sua regional. Mensalmente estas informacgdes atualizadas sdo disponibilizadas na pagina da
SES/RS, www.saude.rs.gov.br, através do icone Cartdo Nacional de Saude e, sempre que se faz
necessario, sao enviadas as equipes regionais.

Em atendimento ao preconizado na Portaria Interministerial n® 1777/GM, de 09 de
setembro de 2003, estdvamos aguardando o atendimento das pré-condigdes estabelecidas para
iniciarmos o cadastramento da populacdo compreendida pelo Sistema Penitenciario Estadual.
Estas pré-condigdes, prevéem a adequacdo das unidades de saude prisionais, a contratacdo de
profissionais e o0 cadastramento destas unidades e dos profissionais no Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Entretanto, apesar destas condi¢cdes ndo terem sido ainda
atendidas, iniciou-se em dezembro o cadastramento desta populacdo devido a exigéncia do
namero do CNS para a realizacdo de procedimentos que exigem autorizagdo prévia, conforme
descrito abaixo.

Atraves da Portaria SAS/MS n°174, de 14 de maio de 2004, o Ministério da Salde
determinou que os procedimentos ambulatoriais e hospitalares que exigem autorizacdo prévia
sejam acompanhados obrigatoriamente de identificacdo dos usuérios por nimero do CNS.
Abaixo apresentamos o cronograma de implementacdo desta medida.
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Quadro 1 - Cronograma — Utilizacdo do namero do Cartdo Nacional de Saude nos
atendimentos que exigem autorizacdo prévia, conforme Portaria SAS/MS n°174/2004

APAC Competéncia/2004
Terapia Renal Substitutiva Julho
Medicamento Excepcional Agosto
Radioterapia Setembro
Quimioterapia Setembro
Acompanhamento pos — transplante Outubro
Contagem de Linfdcitos T CD4/CD8 e Quantificacdo da carga Viral do 0
HIV utubro
Demais procedimentos que necessitam autorizacdo prévia Novembro

AlH

Cirurgias Eletivas de Transplantes Julho
Demais cirurgias eletivas de alta complexidade Outubro
Demais cirurgias eletivas Dezembro

Fonte: Ministério da Saude
Legendas: APAC — Autorizacéo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo
AlH — Autorizacéo de Internacéo Hospitalar

Em 16 de agosto de 2004, o Ministério da Salde publicou a Portaria SAS/MS
n°443/2004, que prorrogou para a competéncia outubro de 2004 a data para utilizagdo do numero
do Cartdo Nacional de Saude, para identificar os pacientes que fazem uso de medicamentos
excepcionais no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Em 03 de dezembro de 2004, foi publicada a Portaria SAS/MS n°719/2004, que
considerando a Portaria SAS/MS n°174/2004 e considerando a impossibilidade de cumprimento
da programagcéo prevista para efetivagdo deste cadastro para os pacientes submetidos a cirurgias
eletivas e a procedimentos ambulatoriais que necessitam autorizacdo prévia, dentro do prazo
estabelecido na referida Portaria, resolveu prorrogar, conforme cronograma abaixo, a utilizagédo
do ndmero do CNS.

Quadro 2 - Cronograma — Prorrogacdo dos prazos previstos na Portaria SAS/MS n°
174/2004 para utilizacdo do numero do Cartdo Nacional de Salde dos seguintes
atendimentos, conforme Portaria SAS/MS n°719/2004

SIA/SUS Competéncia 2005
Procedimentos que necessitam autorizacdo prévia através de APAC,
excetuando  Terapia  Renal  Substitutiva, = Medicamentos

Excepcionais, Radioterapia, Quimioterapia, Acompanhamento Pds- Margo
Transplante, Contagem de Linfocitos TCD4/CD8 e Carga Viral do
HIV.

SIH/SUS

Cirurgias eletivas, excetuando as de transplante e as de alta

complexidade.
Fonte: Ministério da Saude
Legenda: SIA — Sistema de Informacdes Ambulatoriais
SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares

Marco

Em maio, foi realizada ampla divulgacdo da Portaria SAS/MS n°174/2004 as
Coordenadorias Regionais de Saude. Logo em seguida, a equipe estadual elaborou e repassou as
equipes regionais orientacdes e fluxogramas representativos das etapas a serem cumpridas pelos
municipios e estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), para o fornecimento do nimero do
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Cartdo Nacional de Saude aos usuarios do SUS de procedimentos que necessitam de autorizacéo
prévia. Para fins deste relatdrio, fluxograma reunindo estas duas situacdes é apresentado na

préxima pagina.

O cadastramento de usuérios de medicamentos especiais e 0 de pacientes em fila de
espera para transplantes tem particularidades, e as orientagdes e fluxogramas foram adaptados

para estas situagoes.

As Portarias publicadas posteriormente também foram repassadas as CRS.

Figura 1 - Fluxograma — Etapas a serem realizadas quando o usuario sem o Numero do
Cartdo Nacional de Saude é encaminhado para a Secretaria Municipal de Saude ou para o
Estabelecimento de Saude para a realizacdo de algum procedimento que exija autorizacao

prévia -
USUARIO
SEM
NCNS
/\ UNIDADES DE SAUDE QUE
SECRETARIA REALIZAM PROCEDIMENTOS QUE
MUNICIPAL DE NECESSITAM DE AUTORIZACAO
SAUDE PREVIA

Pesquisar o NCNS
do usuario no
Centralizador

Municipal

\ Pesquisar o /

NCNS na
BNL

e

Encontrado N&ao Encontrado
NCNS NCNS

Transcrever o nome do usuario e o NCNS em
Cartao Provisério Nao Numerado ou em folha
timbrada do municipio

Coletar os dados cadastrais em formulario
de cadastro de usuario em EAS

Entregar

v

Digitar os dados no Cadsus
Simplificado ou no CadWeb

A

v

< Enviar os
v dados

Cartdo ao Usuario

A

A 4

Transcrever o nome

do usuario e o NCNS

em Cartao Provisorio
Numerado

Agendar o

A 4

procedimento
conforme rotina

Digitar o NCNS nas APAC/AIH

Fonte: Coordenagdo Estadual Projeto CNS/DAHA/SES/RS
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SIGLAS:
CRS — Coordenadoria Regional de Saude
CNS - Cartdo Nacional de Saude
SUS - Sistema Unico de Sadde
NCNS — Numero Cartdo Nacional de Saude
BNL — Base Nacional Leve
EAS — Estabelecimento Assistencial de Salide
APAC — Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade
AlH — Autorizagao de Internagdo Hospitalar
CadSUS Simplificado — Cadastro de Usuarios em Unidades de Salde. Sem informacdes de domicilio, mas com
obrigatoriedade de motivo de cadastramento e de NUmero Provisorio
CadWeb — O CadWeb tem por finalidade o cadastramento via Internet dos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS e é
mais uma ferramenta da metodologia de implantacdo do Cartdo Nacional de Sadide em todo o territério nacional.

Com o intuito de atender ao preconizado na Portaria SAS/MS n°174, em relacdo aos
usuarios de medicamentos excepcionais atendidos pela Farmécia da 12 CRS, residentes em Porto
Alegre, em julho de 2004, a Equipe de Coordenacdo Estadual do Projeto CNS e a Equipe da
Coordenagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica (CPAF) da SES/RS em conjunto com
representantes da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre organizaram uma sala no
prédio da farméacia da 1* CRS para cadastrar os usuarios de medicamentos excepcionais
residentes em Porto Alegre. Este grupo encerrou suas atividades em 30 de novembro.

Conforme acordado em reunido realizada com representantes do CPAF, da
Coordenacé@o Municipal do Projeto CNS e da Coordenacdo Estadual do Projeto CNS, a partir de
dezembro o cadastro de usuarios de medicamentos excepcionais/especiais de Porto Alegre e de
mais alguns municipios da area da 1* CRS passou a ser realizado pela equipe que atua na
Farmacia e em algumas unidades de satde de Porto Alegre.

CartBes provisorios pré-numerados e ndo numerados, necessarios a execucdo do
cadastramento pelos municipios e EAS, foram enviados em pequena gquantidade pelo Ministério
da Saude e tém sido distribuidos as CRS.

Neste ultimo trimestre, foram realizadas reunides e capacitacbes com a direcdo e
equipes do Laboratério Central do Estado (LACEN/RS), do Hospital Sanatério Partenon e do
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria com o objetivo de orientar sobre as Portarias e sua
importancia e de capacitar sobre a coleta de dados e os aplicativos de informética do Sistema
Cartéo.

Contatos verbais e por escrito com a mesma finalidade foram feitos com a Direc¢éo do
Departamento de Salude da Superintendéncia de Servicos Penitenciarios (SUSEPE).

O DATASUS desenvolveu o aplicativo Base Nacional Leve (BNL) para pesquisa de
usuarios ou do numero do Cartdo Nacional de Saude (NCNS), que pode ser encontrado na
pagina http://aguia.datasus.gov.br/cartaonetasp/portalcns/.

As equipes regionais do Projeto CNS deram continuidade ao trabalho desenvolvido
junto aos municipios de suas regionais para atendimento da Portaria SAS/MS n°174/2004 com
base em orientacOes fornecidas pela Equipe Estadual.

As Coordenadorias Regionais de Salde capacitaram 0S municipios nos aplicativos
CADSUS Simplificado e no CADWEB. Os municipios, sob supervisdo das CRS, capacitaram,
por sua vez, os estabelecimentos de saude.

O processo de cadastramento domiciliar continua sendo realizado por alguns municipios
como um todo, e em outros apenas nas areas cobertas por equipes do Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) ou do Programa Salude da Familia (PSF).

Desta forma, as duas modalidades de cadastramento — domiciliar e em EAS - vem sendo
executadas.

Alguns municipios e EAS tem dificuldade de acesso a internet impedindo a realizagéo
da pesquisa na BNL e do cadastramento on-line. Além disso, a pagina da BNL muito
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frequentemente encontra-se em manutencgdo, sem acesso. Ha a opcéo de realizacdo do cadastro
através do CADSUS Simplificado.

A apresentacdo de pelo menos um documento forte (registro geral, certiddo de
nascimento, casamento ou divorcio) é obrigatoria para que o cadastro possa ser digitado, enviado
e validado.

Estamos encontrando problemas com parcelas especificas da populacdo que néo
possuem documentos, mais especificamente com moradores de rua, populacdo carceraria,
populacdo indigena e estrangeiros ndo regularizados no pais. Alguns destes usuarios,
obviamente, necessitam realizar procedimentos previstos na Portaria SAS/MS n°174/2004, como
por exemplo, cirurgias eletivas, tratamento renal substitutivo, contagem de linfocitos TCD4/CD8
e carga viral do HIV.

O processo de confeccdo de documentos para estes usuérios € complexo e demorado.

O DATASUS disponibilizou no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS) e no Sistema de Informagdes Hospitatares do SUS (SIA-SUS), mais especificamente, no
Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC) mecanismo que
impede o processamento dos procedimentos que exigem autorizacdo prévia sem o nimero do
Cartdo do Nacional de Saude, de acordo com os prazos estabelecidos nas Portarias citadas
anteriormente neste relatorio. Isto implica em ndo ressarcimento de recursos financeiros dos
atendimentos prestados. Alguns estabelecimentos de salde ja estdo ameacando, ou mesmo,
negando-se a prestar atendimento a estes usuarios que ndo possuem documentos e,
consequentemente, nem o nimero CNS. Os estabelecimentos alegam que ndo tem como arcar
com os custos dos procedimentos sem o correspondente pagamento pelos servicos prestados.

Considerando que este € um problema comum a todo o pais a Equipe Estadual de
Implantacdo do Projeto Cartdo Nacional de Saude enviou oficio ao Ministério da Salude para o
Secretéario de AcBes Salide, Secretario Executivo e Diretor da Area de Informagéo e Informatica
do SUS solicitando uma posicdo sobre os procedimentos a serem adotados para que nao haja
prejuizo aos usuarios (sem documentos) e nem aos estabelecimentos prestadores de servigos ao
SUS frente as determinacdes da Portaria SAS/MS n°174/2004.

As atividades previstas para este ano, planejadas com o Ministério da Saude e que
necessitavam de sua acdo direta, ndo ocorreram, tais como:

- capacitagdo para 02 servidores da SES/RS para manuseio e operacdo dos dados da
Base e para manutencao do Servidor Estadual.;

- realizacdo de uma Oficina de Trabalho, com aproximadamente 20 municipios, para
efetivar a utilizacdo do Sistema Cartdo no RS;

- recebimento de cartdes definitivos;

- recebimento de mais remessas de cartdes provisorios.

8.2.2. SITUACAO ATUAL DO CADASTRO DE USUARIOS DO SUS NO RS
8.2..2.1. Situagéo do cadastramento no RS e Brasil

O processo de cadastramento inclui coleta e digitacdo dos dados, ap6s envio dos
mesmos ao DATASUS, que, por sua vez, 0s envia para a Caixa Econémica Federal (CEF) que 0s
valida e emite o numero definitivo do cartdo, ou ndo, devido a algum erro de informacéo.

Em margo de 2003, segundo dados do Ministério da Saude, o Rio Grande do Sul tinha
enviado ao DATASUS cadastros correspondentes a 44,70% de sua populacdo enquanto o Brasil
contabilizava 48,56% de sua populacdo com cadastros enviados. Comparando-se com as
informac0es relativas a dezembro de 2004, apresentadas na tabela a seguir, constata-se que nos
ultimos 21 meses houve um crescimento de 14,74 pontos percentuais no pais e de 35,59, no
estado.
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O Rio Grande do Sul, através de execucdo municipal, cadastrou mais 5,15% de sua
populacdo no quarto trimestre de 2004, atingindo em dezembro 70,29%.

A Tabela 1, a seguir, apresenta a evolucdo do cadastro no Brasil e no RS entre o final de
2002 e setembro de 2004.

Tabela 1 - Namero e percentual acumulados de cadastros de usuarios do SUS realizados no
RS e no Brasil entre novembro de 2002 e setembro de 2004

Total Populacdo Cadastrada
- N° %

ANo Mes Brasil RS Brasil RS

2002 | Novembro* 65.989.435 3.137.762 38,28 30,44
2003 | Marco* 83.706.198 4.607.801 48,56 44,70
2003  |Junho* 86.532.427 4.916.475 50,20 47,70
2003 | Setembro* 89.376.996 5.583.967 52,37 54,18
2003 | Dezembro* 92.811.856 5.970.620 53,84 57,93
2004 | Marco* 93.736.814 6.063.139 54,38 58,82
2004 | Junho* 98.597.185 6.480.833 57,20 62,88
2004 | Setembro** 104.494.213 6.713.908 60,62 65,14
2004 | Dezembro** 111.957.539 7.387.886 63,30 70,29

Fonte: Coordenacédo Nacional do Projeto Cartdo Nacional de Salde — M.S.
Coordenacéo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Saide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br 30/12/2004
*Populacéo IBGE, 2001: RS -10.307.186 BRASIL - 172.383.193
**Populagéo IBGE, 2003: RS -10.511.009 BRASIL - 176.876.251

Pelos dados oficiais disponiveis na pagina do DATASUS em 30/12/2004, os municipios
e estabelecimentos de saude (EAS) do Rio Grande do Sul enviaram, até dezembro de 2004,
7.387.886 cadastros; destes, 6.402.278 foram identificados com o Programa de Integracdo Social
(PIS) da Caixa Econémica Federal (CEF), correspondendo a 60,91% da populacdo do estado e
119.111 aguardam validacdo da CEF. Esta situacdo esta representada na Figura 2.

7.500.000

6.000.000

4.500.000

3.000.000

1.500.000

i
-

O -

Total
Municipios
dentificados
com PIS
Aguardando
validagdo da
CEF

Figura 2 - Total de cadastros enviados pelos Municipios e EAS ao DATASUS, total de
cadastros validados e total de cadastros aguardando a validacdo da CEF, consolidado

estadual, dezembro de 2004
Fonte: Coordenagéo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Saide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br Dezembro de 2004.
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8.2.2.2. Situacao do cadastramento por CRS

A representacdo por CRS do percentual de cadastros enviados pelos Municipios ao
DATASUS, dos cadastros validados/identificados pela CEF e dos cadastros onde foram
detectados problemas estdo na Figura 3. Estes cadastros retornardo aos municipios para
correcOes, alteracbes ou confirmagdo de alguns dados cadastrais que nédo possibilitaram a
identificacdo univoca dos usuarios pela CEF.

Na Figura 4, observamos novamente o percentual de cadastros enviados pelos
municipios por CRS, relacionando-o com os percentuais para atingir 60 e 100% da populacédo
cadastrada. Esta representacdo possibilita a identificacdo do desempenho de cada CRS, bem
como, quais delas necessitam intensificar a atuacdo junto aos municipios que as integram. Em
verde, esta representado o percentual de cadastros enviados ao DATASUS pelos municipios que
compdem cada Coordenadoria Regional de Saude (CRS). O vermelho representa o percentual de
cadastros que falta ser enviado para que a CRS atinja 60% da populacdo cadastrada e o amarelo,
0 que falta para que atinja 100% da populacéo cadastrada.

Até o 3° trimestre do ano, doze das dezenove CRS haviam atingido 60% de cadastros
enviados. No quarto trimestre, verifica-se que houve um crescimento, isto é, quinze CRS
atingiram a meta de 60% de envio de cadastros. Dentre as quatro restantes, trés estdo muito
proximas dos 60% e, apenas uma, estd com 51,23% de dados enviados. Além disso, cinco CRS
estdo com percentuais de envio acima de 90% e trés ja atingiram 100%.

Percebe-se através do contato com regionais, municipios e EAS que parte deste
crescimento, no Gltimo trimestre, deveu-se a necessidade do cumprimento das determinacgdes da
Portaria SAS/MS n°174/04. Houve um grande empenho dos municipios e dos EAS na busca do
numero do CNS através do servidor municipal e/ou da BNL, bem como na coleta, digitacdo e
envio de dados de usuérios ainda ndo cadastrados. Hoje, embora ndo possamos quantificar,
podemos afirmar que muitos galchos ou residentes do estado sdo portadores do Cartdo Nacional
de Saude Provisério.

O Mapa da Figura 5, mais adiante, apresenta a distribuicdo por faixas percentuais da
populacdo cadastrada por Coordenadorias Regionais de Saude.

A evolucdo do envio dos dados cadastrais pode ser visualizada no Quadro 3 e na Figura
6, através da comparacdo entre os dados de dezembro de 2002 e dezembro de 2004.
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Cadastros enviados pelos municipios do RS, por CRS, até 30/12/04

100,00
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0 % Enviado
B % Identificado
B % Com Problemas

Figura 3 - Percentual de cadastros enviados pelos Municipios ao DATASUS, percentual de
cadastros validados/identificados pela CEF e percentual cadastros com problemas,
consolidados por CRS, dezembro de 2004, RS

Fonte: Coordenacéo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Salde — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br Dezembro de 2004.

Cadastros enviados pelos municipios do RS, por CRS, até 30/12/04
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Figura 4 — Percentual de cadastros enviados pelos Municipios ao DATASUS, segundo

extratos de cobertura populacional, consolidado por CRS, RS, dezembro de 2004.
Fonte: Coordenagdo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Saide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br Dezembro de 2004.
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Figura 5 - Percentual de cadastros enviados pelos Municipios ao DATASUS, segundo

extratos de cobertura populacional, consolidados por CRS, até dezembro de 2004, RS
Fonte: Coordenagdo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Saiude — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br Dezembro de 2004

Quadro 3 - Comparativo entre os dados cadastrais de usuarios do SUS enviados pelos
Municipios de 10 de dezembro de 2002 até 30 de dezembro de 2004, por CRS, RS

CRS Populagéo Dados Enviados | % Dezembro | Dados Enviados | % Dezembro | Comparagdo %
Estimativa 2001 | Dezembro 2002 2002 Dezembro 2004 2004 Desempenho
18 3.381.940 773.730 22,88 2.024.338 59,86 36,98
28 710.977 189.547 26,66 542.718 76,33 49,67
3 836.864 129.482 15,47 517.051 61,78 46,31
42 532.018 130.325 24,5 323.918 60,88 36,38
58 951.362 219.240 23,04 727.432 76,46 53,42
6° 564.352 390.205 69,14 604.641 107,14 38,00
78 216.592 66.821 30,85 129.227 59,66 28,81
8 193.337 54.093 27,98 115.423 59,70 31,72
9 136.012 47.922 35,23 85.816 63,09 27,86
108 558.460 68.386 12,25 290.752 52,06 39,81
118 217.714 166.076 76,28 211.400 97,10 20,82
128 236.018 86.855 36,8 216.790 91,85 55,05
138 308.348 91.031 29,52 215.214 69,80 40,28
142 235.846 145.543 61,71 258.615 109,65 47,94
152 162.668 95.643 58,8 159.796 98,23 39,43
162 338.193 185.331 54,8 324.823 96,05 41,25
178 221.314 110.341 49,86 199.748 90,26 40,40
182 293.115 57.201 19,51 213.321 72,78 53,27
192 212.056 129.747 61,19 226.862 106,98 45,79
Total 10.307.186 3.137.519 30,44 7.387.885 71,68 41,24

Fonte: Coordenagéo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Saide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br 30 de Dezembro de 2004.
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Figura 6 - Comparativo entre os dados cadastrais de usudrios do SUS enviados pelos
Municipios de 10 de dezembro de 2002 até 30 de dezembro de 2004, por CRS, RS

Fonte: Coordenacéo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Salde — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br 30 de Dezembro de 2004

8.2.2.3 Situacao do cadastramento por Municipio

O Quadro 4 e o Mapa da Figura 7 inseridos abaixo apresentam esquematicamente a
situacdo do cadastramento de usuarios no Estado até o final de dezembro de 2004. Destacamos
que, no Mapa, em vermelho encontram-se 0s municipios com envio de dados abaixo de 20% e
em tons de verde 0s municipios que enviaram 60% ou mais cadastros ao DATASUS.

Quadro 4 - Namero de Municipios e respectivas faixas percentuais de cadastros enviados
ao DATASUS, segundo extratos de cobertura populacional, até dezembro de 2004, RS

N° Municipios Faixa Percentual
8 municipios até 20%
19 municipios de 21% a 40%
15 municipios de 41% a 50%
28 municipios de 51% a 60%
426 municipios de 61% a 100%

Fonte: Coordenagéo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Salide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br Dezembro 2004
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Figﬁra 7 - Percentual de cadastros enviados pelos Municipios ao DATASUS, segundo

extratos de cobertura populacional, até dezembro de 2004, RS
Fonte: Coordenacéo Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Salde — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br Dezembro de 2004
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8.3 INFORMACAO EM SAUDE

Quadro 1 — Capacitagdes

Tipo de capacitacio Clientela Objetivo Participantes
Codificacdo, gerenciamento e | 54 municipios e 11 CRS %‘g:m;ago d: Profissionais dos muni-
suporte de informatica do SIM descentralizados aG cipios e CRS

mortalidade
Gerenciamento e suporte de | 109 municipios e 19 CRS i?#g:g';ago d: Profissionais dos muni-
informatica do SINASC descentralizados magao cipios e CRS

nascidos vivos
Assessoria especifica de Jaquario Reimplantar 0 | Profissionais do muni-
informatica g Sistema SINASC cipio

Cursos de Codificacdo de Causa
Basica de Obito pela CID 10

182 CRS / Montenegro /
Alvorada / Rio Grande /

Porto Alegre / Cangucu

Codificacdo e selecdo
de Causa Basica do
Obito

Profissionais dos muni-
cipios e CRS

Quadro 2 - Participacdo em Reunifes e Eventos

Tipo de Reuni&o ou Evento Local Objetivo Encaminhamentos
Qualificacdo dos novos
Reunido de trabalho  para Novos software e | software por parte do

Avaliacdo dos Sistemas SIM e
SINASC

Ministério da Saude

Brasilia/DF

questdes relacionadas
ao IML

MS/SVS até ser
possivel utiliza-los com
seguranca

Apresentacdo das
Reunido de imersdo do DAS Hotel Everest atividades do NIS e
metas p/ 2005

Reunido com a SMS de Porto
Alegre

Técnicos do SIM de Porto

Alegre

Qualificar codificacdo
da DO. Questdes
junto aos Cartorios de
Porto Alegre

Avaliacdo e
acompanhamento
periddicos da
codificagéo da
Mortalidade
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8.3.1. OUTRAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA SECAO

e Producdo da Mortalidade Semanal (Mortalidade Infantil e Materna), da semana n.° 40 a
n. 52

eElaboracdo da Semana Epidemiologica (Doenca Diarreica/Doenca Respiratoria) da
semanan. 40 an.° 52

e InvestigagBes de Causas Mal Definidas de Morte e Declaragdes de Obito com
“mascaras”

e Cruzamento do Banco de Dados do SIM/Mortalidade Semanal, com investigacdes feitas
pela Secdo de Saude da Mulher (Comité)

e Relatérios do SIM para averiguar campos do documento com problemas, Causas
Triviais, problemas de digitacéo e codificacao

e Producdo de Indicadores com base no SIM e no SINASC para o Relatério de Gestdo do
DAS - 3° trimestre/2004.

e Participacdo no Comité de Mortalidade Infantil

e Coletadas e codificadas 1709 fichas de casos novos de cancer (incidéncia de residentes
em Porto Alegre) - RCBP

e Coletadas e codificadas 40 fichas de incidéncia de cancer em residentes nos municipios
alvo do projeto de descentralizacdo do RCBP

« Codificacdo/digitacdo — SIM/2004 - 16.187 Declaracbes de Obito (ocorridas/coletadas de
outubro a dezembro)

e Codificacdo/digitacio — SINASC/2004 — 34.890 Declaragbes de Nascidos Vivos
(ocorridas/coletadas de outubro a dezembro)

¢ Avaliacbes e acompanhamentos especificos sobre cobertura e qualidade do SIM e
SINASC / 2004

¢94 (noventa e quatro) atendimentos feitos para diferentes Instituicdes (Imprensa,
Universidades, Fundaces, Prefeituras Municipais, etc)

e Assessoria a UFPEL no "Estudo Ecoldgico sobre os Fatores Relacionados ao Suicidio no
RS"

e Producdo da Indicadores para os Relatdrios de Gestdo Municipal - 3° trimestre/2004 via
pagina da SES/ASSTEPLAN na WEB.

e Mulheres em Idade Fértil e Total Geral, por residéncia

e Retroalimentagdo mensal as CRS de Nascidos Vivos ocorridos fora da residéncia e total
mensal, por residéncia.

el iberacdo das Publicagcbes SIM-Mortalidade/Volume 28 e SINASC-Nascidos
Vivos/Volume 7, com envio para SMS, CRS, Estados, Institui¢es de Ensino e Pesquisa e demais.

e Atualizacdo e inclusdo de novos indicadores na pagina da SES na WEB, para 0s
relatorios de gestdo municipal - 3° trimestre.

e Avaliacdo do Sub-registro Civil de Nascimento através da Base de Dados do SINASC.

¢ Questionario do CONASS informando sobre os Sistemas SIM, SINASC e RCBP.

e Questionario as CRS p/ levantamento da situacdo dos computadores que atendem ao
SIM e SINASC nas Regionais e municipios.

e Realizadas avaliagdes e assessoria na codificacdo da mortalidade aos municipios e CRS.

e Assessoria a UFPEL no que diz respeito as equivaléncias das CID 8 , 9 e 10 para c6digos
de Neoplasias Malignas

e Participacdo no curso "OPEN OFFICE" de 5 funcionarios do NIS
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8.3.1.1. Desafios

e Atender a demanda interna e externa sem descuidar da Cobertura e da Qualidade da
informacao

e Adequacdo por parte das CRS e Municipios aos cronogramas estabelecidos

e Contribuir no aprimoramento dos novos Sistemas SIM e SINASC em ambiente WEB.

8.3.1.2. Propostas

e Material de microinformaética (equipamentos) para as CRS e Municipios
e Capacitar as CRS e os Municipios no uso da informatica geral e especifica -
SIM/SINASC

8.3.2. AVALIACAO

e O NIS, durante o ano de 2004, atingiu as metas estabelecidas como prioritarias, ou seja:
e Retroalimentacdo Mensal (para municipios. e CRS) de Relatorios de Acompanhamento
dos Sistemas SIM / SINASC
e Producédo Trimestral de Indicadores para monitoramento da Gestdo Municipal
e Producdo Semanal/Mensal de informagdes sobre Mortalidade Infantil e Materna
e Producdo de Indicadores especificos para os Relatérios de Gestdo DAS
e Aumento da cobertura do SINASC:
2003 = 148.963 DNV 2004 (preliminar) = 152.691 DNV
e Aumento da cobertura do SIM:
2003 =70.112DO 2004 (preliminar) = 71.661 DO
e Diminuicao dos 6bitos por Causas Mal Definidas
2003 =6,5% 2004 (preliminar) = 6%
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8.4. CONSULTA POPULAR 2003/2004

Durante 0 ano de 2004 foram protocolados 376 processos com as prioridades votadas na Consulta
Popular 2003, totalizando R$43.627.647,72 (quarenta e trés milhdes, seiscentos e vinte e sete mil,
seiscentos e quarenta e sete reais e setenta e dois centavos).

Deste total, foram pagos as Prefeituras Municipais, Entidades e Consorcios o valor de R$
7.737.867,41 (sete milhdes, setecentos e trinta e sete mil, oitocentos e sessenta e sete reais e
quarenta e um centavos), referentes a 91 demandas da Consulta Popular 2003/2004 (Quadro 1).
Encontram-se na Secretaria da Fazenda-Departamento de Programacédo Financeira, 139 processos,
no valor de R$ 13.417.480,04 (treze milhdes e quatrocentos e dezessete mil e quatrocentos reais e
quatro centavos) aguardando liberacdo de recursos.

Do total de processos protocolados na SES/RS até dezembro de 2004, estdo em andlise nos diversos
Departamentos 96 projetos, que ap0s parecer e aprovacao das areas técnicas serdo enviados para
pagamento no exercicio de 2005.

Com o objetivo de executar todas as prioridades votadas na Consulta Popular, a Assessoria Técnica
e de Planejamento encaminhou correspondéncias as Coordenadorias Regionais de Salde visando a
entrega do Plano de Trabalho de 33 municipios (R$670.836,29) que até 0 més de dezembro de 2004
ainda ndo haviam encaminhado a documentacgdo necessaria.

A Assessoria esta realizando coleta de dados para elaboracao do relatorio analitico com todas as
prioridades apresentadas pelos proponentes da Consulta Popular 2003-2004. A sistematizacdo dos
dados permitird a andlise rigorosa da utilizacdo e beneficios alcancados das prioridades de
investimento na aplicacdo dos recursos publicos. Com base nestas prioridades poderemos
estabelecer a efetividade do Processo de Participacdo Popular. Para complementar este relatério foi
solicitado as CRSs que verificassem a execucdo fisico-financeiro das prioridades pagas e 0s
beneficios alcancados com o repasse do recurso, conforme demonstra a planilha de
acompanhamento, com dados preliminares (Quadro 2).

Quadro 1 - Consulta Popular 2003/2004: Pagamentos em 2004

Trimestre Més Qlé’irgég:goesde Valor R$ Quant. Pagos no Trimestre Pagos ngérimestre
Protocolados

Janeiro 1 261.107,00

1° Fevereiro 3 887.370,08 0 0,04
Marco 33 4.124.893,83

Subtotal 37 5.273.370,91 0 0,0(
Abril 84 4.547.318,47

2° Maio 99 12.676.293,69 5 954.526,8(
Junho 71 10.852.941,94

Subtotal 254 28.076.554,1(Q 5 954.526,8
Julho 33 3.724.242,06

3° Agosto 22 2.659.110,63 44 2.083.824,54
Setembro 4 231.201,60

Subtotal 59 6.614.554,29 44 2.083.824,54
Outubro 6 339.418,7(0

40 Novembro 15 2.326.156,91 42 4.699.516,07
Dezembro 5 997.592,81
Subtotal 26 3.663.168.42

TOTAL 376 43.627.647,72 91 7.737.867,41
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CONSULTA POPULAR 2003/2004
Acompanhamento Fisico-Financeiro (Recursos Pagos)

c DATA DO X SITUACAO BENEFICIOS ALCANCADOS
CRS COREDE MUNICIPIO PROPONENTE TOTAL PAGAMENTO ACAO REALIZADA 1 EA NI

3 sul Amaral Ferrador Prefeitura Municipal 4117721 16/11/04 Aqu|_5|9ao de um veiculo para transporte M Adqulnda 01 (uma) Kombi para transporte de

coletivo pacientes
. . - Reforma e aquisicdo de equipamentos Obras da US em andamento. Equipamentos

3 Sul Arroio Grande Prefeitura Municipal 60.000,00 16/11/04 para implantar PSF X X comprados.

3 Sul Cangucu Prefeitura Municipal 247.063,26 14/09/04 Medicamentos e materiais X Aquisicéo de medicamentos para distribui¢do

3 Sul Cerrito Prefeitura Municipal 41.177,21 20/08/04 Aquisicdo de UTI Mével X Adquirida ambulancia

3 Sul Chui Prefeitura Municipal 41.177,21 20/08/04 Aquisicdo de ambulancia X Adquirida ambulancia
Aquisicéo de equipamentos médico

3 sul Pedro Osério Santa Casa de Mls,e(lcordla de Pedro 82.354.42 16/11/04 hospitalares, m_aterlal de consumo, N N Obra.n_o Hospital ndo iniciada. Materiais de consumo

Oso6rio reforma das unidades de internagdo, adquirido.

Pronto Socorro, treinamento

3 Sul Pelotas NACA:Nicleo de Atengao a Crianca e 72.000,00 21/10/04 Saude_MentaI: Tratfindo Abljsadores X Compra de Data Show como suporte & capacitagao

ao Adolescente Sexuais; cursos de informag&o p/ Prof.

Reforma do Pronto Socorro da Santa

3 sul Santa Vitéria do Palmar Prefeitura Municipal 82.354,42 20/08/04 Casa_l de MIlSEII’ICOI’dIa e contratagdo de N Obra em andamento no hospital. Profissionais
servigos médicos para o Pronto Socorro e contratados para o PS.
Data Show

x } X 1 Construgdo de US-Localidade de Santa Equipamentos oftalmoldgicos adquiridos. Obras em

3 Sul Sé&o Lourengo do Sul Ass. Benef. Sdo Jodo da Reserva 80.000,00 16/11/04 Rita-RX Odontolégico X andamento

Adequacdo da area fisica dos setores de
. - Radiologia, Urgen/Emerg e aquisicao de - . .

3 Sul Sé&o Lourenco do Sul Santa Casa de Misericordia 210.000,00 11/8/2004 equipamentos e capacitagio de X Finalizado as obras. Adquiriram os equipamentos.
profissionais

5 Horténsias Canela Hospital de Caridade 132.527,85 16/11/04 Const_rugao de ploco cirurgico no X Previsdo do inicio da obra 02/2005.
Hospital de Caridade

. . . Tomdgrafo, eletroencefalografo e Edital em elaboracéo para aquisi¢éo do
5 Serra Farroupilha Prefeitura Municipal 235.000,00 14/9/04 ecografo eletroencefalografo e ecografo.
- Socied Educacéo e Caridade-Hosp . Equipamentos para UTI foram adquiridos. Falta

5 Horténsias Gramado Arcanjo Sio Miguel 132.527,85 16/11/04 Equipamento para UTI X compra de méveis

5 Serra Monte Belo do Sul Prefeitura Municipal 3.934,00 30/12/04 AqU|§|q§o dg _medlcamentos para X Os m_edlcamentos adquiridos serdo distribuidos aos
Farmécia Basica usuarios do SUS

5 Serra Nova Araca Prefeitura Municipal 4.411,00 30/12/04 Aquisicdo de medicamentos X Os (ngdlcamentos adquiridos serdo distribuidos aos

usuarios do SUS
5 Serra Nova Bassano Prefeitura Municipal 10.896,00 30/12/04 Aquisicdo de Medicamentos X uossug:?gsm;gnseatg s adquiridos serdo distribuidos aos
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CONSULTA POPULAR 2003/2004
Acompanhamento Fisico-Financeiro (Recursos Pagos)

CRS

COREDE

MUNICIPIO

PROPONENTE

TOTAL

DATA DO
PAGAMENTO

ACAO REALIZADA

SITUAGAO

BENEFICIOS ALCANGADOS

EA

NI

Serra

Nova Padua

Prefeitura Municipal

3.287,00

Aquisicdo de medicamentos

Os medicamentos adquiridos seréo distribuidos aos
usuérios do SUS

Serra

Nova Prata

Prefeitura Municipal

389.114,10

20/08/04

Aquisicéo de Eletroencéfalo, ecégrafo,e
equipamentos para laboratdrio

O eletroencefaldgrafo e o ecografo ja foram
adquiridos, porém néo foram postos ainda em
funcionamento; o secretario municipal de Saide nos
informa que estdo sendo providenciadas as instalagdes
junto as dependéncias do Hospital Sdo Jodo Batista.
Os equipamentos do laboratério foram adquiridos
apenas parcialmente.

Horténsias

Picada Café

Prefeitura Municipal

15.777,13

20/08/04

Aquisicéo de veiculo para PSF.

A aquisicéo de veiculos para PSF. est& beneficiando a
populagéo do municipio

Horténsias

S&o José dos Ausentes

Prefeitura Municipal

15.777,13

20/08/04

Aquisicéo de veiculo para PSF.

Realizada aquisicdo de veiculos para PSF.

Alto Jacui

Quinze de Novembro

Prefeitura Municipal

68.900,00

16/11/04

Compra de servicos
especializados:consultas, procedimentos
ambulatoriais, cirrgicos e hospitalares,
exames diagnosticos e consultas de
Urg/Emerg

Todos 0s servigos estdo sendo procurados em
municipios préximos, facilitando o acesso dos
usuarios aos mesmos. Para os procedimentos
ambulatoriais e consultas de urgéncia e emergéncia
em clinica-geral, sera conveniado o hospital local e o
hospital localizado no municipio de Ibiruba. O
hospital local, de pequeno porte, serve de suporte ao
Programa de Saude da Familia que abrange 100% da
populagdo do municipio, com a realizagéo de
procedimentos néo realizados nos Postos de Salde e
com atendimentos de urgéncia/emergéncia fora do
horario de atendimento dos Postos de Salde, bem
como as visitas domiciliares, transporte de pacientes.
Curativos, aplicacdo de injeces e outros, também
fora do horario de atendimento da equipe do PSF. O
hospital do municipio vizinho de Ibiruba servira de
referéncia para 0 encaminhamento de casos que ndo
possam ser resolvidos no municipio.

11

Norte

Erechim

Prefeitura Municipal

914.658,29

30/12/04

Aquisicdo de tomdgrafo

TC esta em fase de licitacdo

11

Norte

Mariano Moro

Prefeitura Municipal

10.051,19

20/08/04

Aquisicdo de medicamentos

Os medicamentos estdo beneficiando um grupo de
685 pessoas, sendo a maioria idosos, em grupos ja
determinados, como segue: Doengas Articulares: 100
pessoas; Doengas Pulmonares: 15; Doengas Gastricas:
150; Grupo de Depressivos: 200; Grupo de
Hipertensos/Cardiacos: 190 pessoas; Grupo de
Diabéticos: 30 pessoas.
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CONSULTA POPULAR 2003/2004
Acompanhamento Fisico-Financeiro (Recursos Pagos)

CRS COREDE MUNICIPIO PROPONENTE TOTAL PA%?IOIE?\IOTO AGAO REALIZADA SITUAGAO BENEFICIOS ALCANGADOS
| EA | NI

Aquisicédo de 01 (um) eletrocardiégrafo
portatil, 01 (uma) maquina de lavar Serd beneficiada toda populagdo do municipio

1 Norte Severiano de Almeida Prefeitura Municipal 30.153,57 20/08/04 industrial horlzonta! hosplta_lar, 01 gum) X medla_nte atendimento dg SUS. Os equipamentos e 0
aparelho de anestesia, 25 (vinte e cinco) material de consumo estdo sendo usados pelo Hosp.
bobinas de papel especial para Séo Roque de Almeida mediante se¢ao de uso
eletrocardiografo

Legenda
| - Iniciada

EA - Em Andamento
NI - Nao Iniciada

219




9. INSTANCIA DE PACTUACAO
9.1 COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/RS

A Comissdo Intergestores Bipartite, instancia de pactuacdo entre Gestor Estadual e
Gestores Municipais realizou, em 2004, 11 reunides ordinarias e 11 reunibes preparatorias da
Secretaria Técnica(SETEC). No ano foram publicadas 196 Resolugdes.

Em 04/2004 foi disponibilizada pagina da CIB/RS no site da Secretaria da Saude, onde
podem ser acessadas as Resolugbes publicadas e as atas das reunides da
CIB/RS(bipatite@saude.rs.gov.br).

Quadro 1 - Reunides realizadas no 4° trimestre de 2004.

27 DE OUTUBRO

PAUTA: APROVACAO DA ATA DA REUNIAO CIB/RS DE 25/08/04; VERAO GAUCHO 2003/2004;
SAUDE BUCAL: a) PLANO ESTADUAL DE ATENGCAO A MEDIA COMPLEXIDADE EM SAUDE
BUCAL; b) CRITERIOS PARA HABILITAGCAO AOS CEO; ¢) HABILITAGAO DE MUNICIPIOS AOS CEO;
SALDOS DE TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO (MINUTA DE DECRETO); MEDICAMENTOS
ESPECIAIS E EXCEPCIONAIS — FLUXO; MUNICIPIO RESOLVE; RIO GRANDE/SANTANA DO
LIVRAMENTO; PRECARIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO(ACS); CURSO DE
ESPECIALIZACAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — FURG, PROGRAMA DE
FISCALIZACAO DO MS.

INFORMES: HABILITACAO AO MUNICIPIO RESOLVE: RESOLUCAO N° 157/04; ALTERACAO DO
PLANO ESTADUAL DE ACAO E METAS DST/AIDS; HABILITACAO AO INCENTIVO DA TBC -
RESOLUGCAO N° 160/04; CONVENIO PARA EQUIPAMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA —
OGU/2003; OUTROS CONVENIOS COM MS; REPUBLICAGCAO DAS RESOLUCOES 30,64,74/04 —
TAM/VISA; CREDENCIAMENTO SERVIGCOS — APAES — RESOLUCAO N° 156/04; PPl — MEMO CIRC.
107/2004 — DAHA; IMPACTO AUMENTO PROCEDIMENTOS SOBRE CUSTO DA PRODUGAO
AMB/HOSP — RESOLUGAO N° 161/04; MELHORIA HABITACIONAL — DOENGA DE CHAGAS - OFICIO
GAB.SES N° 1348/04; PORTARIAS/MS 2023,2024,2025/04 — GESTAO MUNICIPAL; CIRURGIAS
ELETIVAS; HOSPITAL DE VIAMAO; RESOLUCOES PUBLICADAS DE 26/08/2004 A 27/10/2004.

16 DE NOVEMBRO

PAUTA: PACTUACAO DO PLUS DA VIGILANCIA EM SAUDE; DISTRIBUICAO DE VEICULOS DA
DENGUE — PNCD; PREMIO VIVA A CRIANCA; RECLASSIFICACAO DO CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS: SANTA ROSA, CACHOEIRA DO SUL, CRUZ ALTA; VERAO GAUCHO; PORTARIAS/MS —
ALTA COMPLEXIDADE.

INFORMES: CRITERIOS MINIMOS PARA APROVACAO DE PROJETOS NOS POLOS DE EDUCACAOQ;
REME: RELACAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS; DESCENTRALIZAGCAO DE MEDICAMENTOS
ESPECIAIS/EXCEPCIONAIS — RES. 143/03; AVALIAGAO DA DESCENTRALIZAGCAO DA FUNASA; DIA
NACIONAL DE MOBILIZACAO CONTRA A DENGUE; ATA DA REUNIAO CIB/RS - 27/10/04;
RESOLUCOES PUBLICADAS DE 27/10/04 A 16/11/04.

1° DE DEZEMBRO

PAUTA: ATAS DAS REUNIOES CIB/RS DE 27/10/2004 E 16/11/2004; VIGISUS II: PLANVIGI DE PORTO
ALEGRE; PLANVIGI DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL; VIGILANCIA DA VIOLENCIA CONTRA A
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CRIANCA, O ADOLESCENTE E A MULHER; CREDENCIAMENTO EM HEMODIALISE DO HOSPITAL
GERAL DE CAXIAS DO SUL; CREDENCIAMENTO DE LEITOS PARA CUIDADOS PROLONGADOS —
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO DE CRUZ ALTA.

INFORMES: RESOLUGOES N° 55 E 56 — CIB-REGIONAL — 3% CRS; RESOLUGCOES PUBLICADAS DE
17/11/2004 A 1°/12/2004; SEMINARIO DOS NOVOS PREFEITOS — 03/12/2004; CONTRATAGAO ACS —
PRECARIZAGAO RELAGOES DE TRABALHO; ORGAMENTO DO ESTADO PARA SAUDE

Quadro2 — Resolucdes CIB/RS, 4° trimestre de 2004.

OUTUBRO
N°.
RES. | DATA DOU/DATA ASSUNTO
155 04/10 192 07/10 Certificacdo ao TFECD — Dois Lajeados e Taquari
156 06/10 193 08/10 Credenciamento APAES
—— —— - ——— 5

157 06/10 193 08/10 I2—|§(l)3|htagao ao Municipio Resolve — Republicacdo: 20/10/04 DOE n
158 06/10 194 11/10 Intencdo de ampliacdo de CAPS
159 07/10 195 13/10 Alteracgdo e Certificagdo TFECD
160 07/10 199 19/10 Incentivo para controle TBC

Aprova estudo sobre impacto financeiro do aumento dos
161 11710 199 19710 procedimentos da tabela SIA/SIH
162 13/10 197 15/10 Aprova N° ACS/ESF — outubro
163 15/10 200 20/10 Composigdo CIB/REGIONAL 12 CRS
164 18/10 200 20/10 Incentivo financeiro PSF e PSB
165 19/10 204 26/10 Emenda Parlamentar — Vera Cruz
166 20/10 204 26/10 Habilita CEO tipo Il em Porto Alegre
167 25/10 204 26/10 Habilita municipio ao PIM
168 25/10 205 27/10 Habilita CEO — Caxias do Sul
169 27/10 210 05/11 Programa de fiscalizagdo do Ministério da Saude
170 9710 910 05/11 gﬁcr;g:/a Plano Estadual de atengdo a média complexidade em Saude
171 27/10 210 05/11 Aprova critérios para habilitagdo dos municipios aos CEOs
172 29/10 209 04/11 Projeto P6lo Educagdo Metropolitano
173 29/10 209 04/11 Projetos P6los Macro-sul

N°.
RES. | DATA DOU/DATA NOVEMBRO

174 03/11 210 05/11 Proposta Intencdo de CAPS — Santa Maria

Aprova reclassificacdo para neurocirurgia — nivel Il em Cruz Alta e
175 16/11 220 22/11 hemodidalise 11 em Cachoeira do Sul — Republicada: 23/11/04 DOE n°

221
176 16/11 224 26/11 Aprova reclassificacdo hemodialise I
177 16/11 220 22/11 Aprova repasse de recursos financeiros estaduais Verdo Gaucho
178 16/11 220 22/11 Prémio Viva a Crianga
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179 16/11 220 22/11 Aprova N° ACS/ESF — novembro
180 17/11 220 22/11 Aprova Intengédo de CAPS — Alvorada
181 18/11 224 26/11 Habilita municipios PSF/PSB
182 16/11 222 24/11 Plus ao TFVS
183 24/11 224 26/11 Habilita Municipio ao PIM
184 24/11 224 26/11 PIM Expanséo
N°.
RES. | DATA DOU/DATA DEZEMBRO
185 01/12 228 02/12 Aprova credenciamento nefrologia Hospital Geral de Caxias do Sul
186 01/12 298 02/12 gap;;o‘\‘/g l;g::;g:ilfrrzltaonégaggssfital Sao Vicente de Paulo de Cruz Alta
187 01/12 228 02/12 PLANVIGI — Porto Alegre
188 01/12 228 02/12 PLANVIGI — Rio Grande do Sul
189 07/12 236 14/12 Intencdo de CAPS | — Encruzilhada do Sul
190 15/12 241 21/12 Aprova N° ACS/ESF — dezembro
191 27/12 247 29/12 Intencdo de CAPS | — ljui
192 27/12 247 29/12 Intencdo de CAPS | — Campo Bom
193 27/12 247 29/12 Incentivo PACS/PSF
194 01/12 247 29/12 Observatorio de Violéncia
195 01/12 247 29/12 Distribuicao carros da Dengue
196 29/12 248 30/12 Recursos da FUNASA - Girua
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10. FINANCIAMENTO DO SUS

Objetivando dar transparéncia as aplicacGes dos recursos orcamentarios e financeiros, o
Fundo Estadual de Saude — FES, através de seus relatorios, busca demonstrar o modo como estes

vem ocorrendo.

Quadro 1 — Orcamento da SES, Administracdo Direta e Indireta, 2004.

R$ 1,00
Grupos de Despesa
Recursos Pessoal Outras Despesas | Investimentos | Inversées Total
Enc.Sociais Correntes Financeiras

Tesouro/Estado 250.973.705 491.736.456 25.751.692 | 26.531.206 794.993.059
Préprios da Fundacao (FEPPS) - 9.278.430 2.257.570 - 11.536.000
Convénios/Unido - 127.887.044 24.482.874 3.620.000 155.989.918
TOTAIS 250.973.705 628.901.930 52.492.136 | 30.151.206 962.518.977

Fonte: Orgamento do Estado - 2004
Fundo Estadual de Saude - FES

O orcamento da Secretaria da Saude previsto para o exercicio de 2004 € de R$
962.518.977,00 (novecentos e sessenta e dois milhdes, quinhentos e dezoito mil, novecentos e
setenta e sete reais), considerando a administracdo direta e indireta, 0s recursos provenientes do
Governo Federal, via Convénios e os recursos do Tesouro do Estado.

A relacdo deste valor orcamentado para a Secretaria da Saude representa 6,32% do valor
do Orcamento do Estado do Rio Grande do Sul, aprovado pela Assembléia Legislativa para o
exercicio de 2004, que é de R$ 15.228.949.311,00.

Em relacdo a aplicacdo dos recursos orcamentarios, no Estado do Rio Grande do Sul, a
Constituicdo Federal (Emenda n.° 29/2000) prevé que a aplicacdo de recursos na area da saude
deve ser, no minimo, de 12% da Receita Liquida de Impostos para o respectivo exercicio.
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Quadro 2 — Valores empenhados e liquidados acumulados até o 4° trimestre/04, SES.

VALORES ACUMULADOS -

RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS .....cococviuititetiueiereseterasesesesesesasssesesasasasssssesasasasasns
12% DA RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS........coovoioiieieeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeenenenenen e

DEZEMBRO/04

R$ 9.175.582.647,15
R$ 1.101.069.917,66

U.O/ RECURSOS

VALORES EMPENHADOS

VALORES LIQUIDADOS

20.01 - Gabinete e Orgéos Centrais

Rec. 1148 - Rec. Loteria Instantdnea
Rec. 0001 - Tesouro - Livres
Rec. 0006 - Vinculados da Satide

R$ 184.698.775,24

R$ 184.698.775,24

20.33 - Encargos Gerais da SES

Rec. 1142 - Renda Loteria de Bilhetes
Rec. 1143- Renda Loteria de Bilhetes
Rec. 0006 - Vinculado da Satde

R$ 395.696,00

R$ 95.896.162,32

R$ 395.696,00

R$ 95.896.162,32

20.47 - FUNAFIR

Rec. 000! - Tesouro - Livres
Rec. 0006 - Vinculados da Satide

R$ 4.044.314,47

R$ 4.044.314,47

20.95 - Fundo Estadual de Saude

Rec. 0001 - Tesouro - Livres
Rec. 0005 - Contrapartida

Rec. 0006 - Vinculado da Satide
Rec. 0016 - Consulta Popular

R$ 3.736.909,70
R$ 218.756.737,52
R$ 26.950.235,95

R$ 3.736.909,70
R$ 218.756.737,52
R$ 26.950.235,95

20.69 - FEPPS
Rec. 0006 - Vinculado da Satde

R$ 3.571.600,77

R$ 3.571.600,77

Total

R$ 538.050.431,97

R$ 538.050.431,97

EMPENHADO = R$ 538.050.431,97

5,86%
RLI R$ 9.175.582.647,15
= . . ,
LIQUIDADO R$ 538.050.431,97 5,86%

RLI R$ 9.175.582.647,15

Fonte: Fundo Estadual de Satde/Orgamento/Sistema AFE

Analisando-se 0 montante dos recursos estaduais comprometidos (empenhados) no ano
de 2004, acumulados até 31/12/2004, equivalente a R$ 538.050.431,97, em relacdo & Receita
Liquida de Impostos de R$ 9.175.582.647,00 para 0 mesmo periodo, verifica-se que foram
realizados 5,86% da mesma, conforme apresentado, a seguir, na Figura n.° 1. Para esta anélise
foram considerados os valores empenhados no Orgéo 020 — SES no valor de R$ 538.050.431,97 e
no Orgdo 69 —FEPPS — R$ 3.571.600,77 com os recursos 0005 — Contrapartida, 006 Vinculados da

Saude e 0016 — Consulta Popular.
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‘ PERCENTUAL APURADO DOS VALORES EMPENHADOS EM RELAGAO A
RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS ACUMULADO DEZEMBRO DE 2004

OEmpenhado - 538.050.431,97
 @RLI-  9.175.582.647,15

Figura 1 — Percentual dos valores empenhados no periodo em relagédo ao valor da RLI
Fonte: Sistema de Administragdo Financeira do Estado — AFE

Fundo Estadual de Satde — FES

OBS.: Estdo incluidos os valores empenhados no Orgéo 20 — SES e no Orgéo 69 - FEPPS

Examinando-se 0 montante de recursos liquidados do ano de 2004, acumulados até
31/12/2004, equivalente a R$ 538.050.431,97, em relacdo & Receita Liquida de Impostos de
R$ 9.175.582.647,15 para 0 mesmo periodo, verifica-se que foram realizados 5,86% da mesma,
conforme apresentado, a seguir, na Figura n°® 2. Para a analise foram considerados os valores
liquidados no 6rgdo 20 — SES, no valor de R$ 538.050.431,97 e no Orgdo 69 — FEPPS — R$
3.571.600,77 com os recursos 0005 — Contrapartida, 006 — Vinculados da Satde e 0016 — Consulta
Popular.
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PERCENTUAL APURADO DOS VALORES LIQUIDADOS EM RELACAO A
| RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS ACUMULADO DEZEMBRO DE 2004

uidado - 538.050.431,97

Liq )
LI - 9.175.582.647,15

[m]
BR

Figura 2 — Percentual dos valores liquidados do periodo em relagdo ao valor da RLI.
Fonte: Sistema de Administragdo Financeira do Estado — AFE

Fundo Estadual de Satde — FES

Obs.: Estéo incluidos os valores empenhados no Orgdo 20 — SES e no Orgéo 69 - FEPPS

10.1 RECURSOS ORCAMENTADOS NO ORGAO 20 - SECRETARIA DA SAUDE

Na composic¢do dos recursos orgcamentados pela SES estéo incluidos os recursos oriundos
do Tesouro do Estado bem como os recursos federais, cuja orgamentacdo e administracdo séo
efetuados por esta Secretaria. Nao esta incluida a FEPPS, por ser um érgdo com dotacdo propria,
exceto para o calculo da aplicagdo de recursos em servigos e agdes em salde, estipulada pela EC
29/00 — 12% RLI.
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Secretaria da Saude
Valores Acumulados até o 4° Trim. 2004

1.400.000.000,00
1.200.000.000,00
1.000.000.000,00

800.000.000,00

600.000.000,00

Recursos

. r
Estaduais Recursos

Federais Total

Recursos Estaduais Recursos Federais Total
|I Empenhado 535.416.016,14 429.562.267,82 964.978.283,96
|I:I Liberado 599.579.645,04 444.208.760,25 1.043.788.405,29
| Dotacgéao c/ Alter. 796.067.415,00 499.007.484,68 1.295.074.899,68

Figura 3 — Composicdo dos recursos orcamentados pela SES, valores acumulados até o 4°
trimestre/2004.

Fonte: Sistema de Administragéo Financeira do Estado — AFE
Fundo Estadual de Saude — FES

No ano de 2004, acumulado até o quarto trimestre, observa-se que foram empenhados
89,30% dos recursos liberados do Tesouro do Estado, havendo um decréscimo de 4,03 pontos
percentuais em relacdo ao terceiro trimestre. Em relacdo aos valores liberados dos recursos com
origem de convénios e repassados pelo Ministério da Salde ao Estado, foram empenhados
96,70%. Neste caso houve um incremento de 54,83 pontos percentuais em relacdo ao terceiro
trimestre.

Analisando-se os valores liberados em relacdo a dotacdo orcamentaria, verifica-se que,
dos recursos do Tesouro do Estado foram liberados 75,32% e 89,01% dos recursos da Unido,
havendo, respectivamente, um incremento de 25,34 e 16,72 pontos percentuais em relacdo aos
valores acumulados do 3° trimestre/2004. Efetuando-se a projecdo da liberacdo de dotacdo
orcamentaria em relacdo ao ano, que corresponderia a 100% do valor total da dotacdo, verifica-se
que os recursos ndo comprometidos pelo Tesouro do Estado sdo de 24,68 pontos percentuais da
cota.

Relativamente aos percentuais de recursos de origem federal e estadual empenhados pela
SES constata-se que, do montante total do ano de 2004, quarto trimestre, equivalente a R$
964.978.283,96, 0 valor que corresponde aos recursos de origem federal, R$ 429.562.267,82
representa 44,51% enquanto o valor que corresponde aos recursos de origem estadual, R$
535.416.016,14 representa 55,84%. A Figura n° 4 ilustra esta distribuicdo.
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SECRETARIA DA SAUDE
RECURSOS EMPENHADOS
VALORES ACUMULADOS
ATE O 4° TRIM.2004

429.562.267,82

55,48%

535.416.016,14

O Recursos Estaduais B Recursos Federais

Figura 4 — Recursos empenhados, valores acumulados até o 4° trimestre/2004.
Fonte: Sistema de Administragdo Financeira do Estado — AFE

Em relacdo aos mesmos valores acumulados no 4° trimestre/2004, observa-se um
incremento de 6,69 pontos percentuais nos recursos de origem federal e uma reducdo de 6,69
pontos percentuais nos recursos de origem estadual, referente a dotacdo com alteracéo.

Identificando os grupos de despesas, independentes da origem de recursos, a maior
parcela foi aplicada em despesas correntes, ou seja, 96,51% dos recursos totais, correspondendo a
R$ 931.332.739,49. Para os valores acumulados até o 4° trimestre/2004 houve uma reducdo de
0,06 pontos percentuais em relacdo ao 3° trimestre deste ano. No que tange as despesas de capital a
parcela complementar de 3,49% equivale a R$ 33.645.544,47.

Analisando os mesmos recursos, em relacdo ao comprometimento com as despesas
correntes e de capital, por fonte de origem, verificamos que tanto no Tesouro do Estado como nos
recursos de origem federal, as parcelas mais significativas correram a conta de despesas correntes
(95,33% e 97,98%). Esta distribuicdo dos valores comprometidos pela SES pode ser observada na
Figuran®5.
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SECRETARIA DA SAUDE - DESPESAS CORRENTES E DE CAPITAL
VALORES EMPENHADOS ACUMULADOS ATE O 4°Trim
ANO DE 2004

1.000.000.000
900.000.000+
800.000.000+
700.000.000+
600.000.000+
500.000.000+
400.000.000+
300.000.000
200.000.000+
100.000.000
0

Recursos Estaduais Recursos Federais Total
D DESPESAS CORRENTES 510.446.474,37 420.886.265,12 931.332.739,49
B DESPESAS DE CAPITAL 24.969.541,77 8.676.002,70 33.645.544.47

| Totais 535.416.016,14 || 429.562.267,82 964.978.283,96

Figura 5 — Comparativo dos valores comprometidos, por fonte de origem, nas despesas
correntes e de capital, 4° trimestre/2004.

Fonte: Sistema de Administragéo Financeira do Estado — AFE

Nas Despesas Correntes, 0s elementos mais significativos foram: 11 — Vencimentos e
Vantagens Fixas (R$ 116.083.822,46); 30 — Material de Consumo (R$ 115.673.661,76); 01 —
Aposentadorias e Reformas (R$ 83.623.113,62); 41 — ContribuicBes (R$ 65.780.200,01); 43 —
Subvencdes Sociais (R$ 65.391.988,19). Nas Despesas de Capital destacamos: 52 — Equipamentos
e Material Permanente (R$ 9.400.763,33).

Analisando os recursos administrativos pela Secretaria da Satde sob enfoque dos grupos
de despesas, constatamos que houve o comprometimento inferior a 1,00% com Investimentos, ou
seja 0,21% do total empenhado. De outra parte, constatamos que as Outras Despesas Correntes
comprometeram 31,02% do montante total dos recursos do Tesouro do Estado, e as despesas com
Pessoal comprometeram 21,88%(Figura 6).
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SECRETARIA DA SAUDE
RECURSOS EMPENHADOS

POR FONTES E GRUPOS DE DESPESA
Acumulados até 4° Trim.2004

21,88%

1,64%

42,87%

31,02%
o, 0:21%
2,38%
Fontes Grupos de Despesas Val. Empenhados %
R$
Recursos do Tesouro do Estado GR1 - Pessoal 211.124.926,10| 21,88
Vinc. pela Constitui¢cao + GR3 - Outras Despesas Correntes 299.321.548,27| 31,02
Contrapartida (Recurso 0001, 0005, GR4 - Investimentos 1.993.235,95 0,21
0006, 0016 e 1148) GR5- Inversdes Financeiras 22.976.305,82 2,38
Total Rec. Tesouro do Estado 535.416.016,14| 55,48
Recursos Federais Convénios 413.722.659,08| 42,87
(orcamentados pelo Estado) Vinculados por Lei - SUS 15.839.608,74 1,64
Total Recursos Federais 429.562.267,82| 44,52
Total dos Recursos Empenhados pela SES 964.978.283,96| 100,00

Figura 6 — Recursos empenhados, por fonte e grupo de despesas, 4° trimestre/2004.

SECRETARIA DA SAUDE - DESPESAS CORRENTES E DE CAPITAL
VALORES PAGOS ACUMULADOS ATE O 4°Trim
ANO DE 2004

1.000.000.000 -
900.000.000
800.000.000
700.000.000
600.000.000 -
500.000.000
400.000.000
300.000.000
200.000.000
100.000.000 -

0

Recursos Estaduais

Recursos Federais

Total

O DESPESAS CORRENTES
@ DESPESAS DE CAPITAL

488.046.315,39
10.570.533,05

425.572.692,27
13.441.698,08

913.619.007,66
24.012.231,13

Totais

498.616.848,44

439.014.390,35

937.631.238,79
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Figura 7 - Despesas Correntes e de Capital, valores pagos acumulados até o 4°
trimestre/2004.

Examinando a Figura n® 7, pode-se observar que as Despesas Correntes realizadas com
recursos Estaduais, em relacdo ao total das Despesas Correntes, perfazem um percentual de
53,42% dos valores pagos.

Por outro lado, as Despesas de Capital com recursos estaduais, em relacdo ao total das
Despesas de Capital, representa, no momento dos valores pagos, 44,02%.

10.2 DESPESAS COM MEDICAMENTOS

Neste grupo de despesas correntes estdo inclusas as compras de medicamentos para a
rede de servigos proprios da SES e os medicamentos especiais e excepcionais distribuidos a
populacdo através de solicitacdes administrativas e/ou de liminares judiciais. O gréfico da Figura
n°8 ilustra esta distribuicdo. Para esta analise ndo estdo incluidos os analogos, somente as duas
rubricas de medicamentos — 3018 e 30109.

Despesas com Medicamentos (Rubr:Med.Excepcionais e Prod.Farm.Odontolégicos)
Rec.Estaduais e Vinculados - Valores Acumulados até o 4° Trim.2004

99,327.556

87.641.398

100.000.000 -
90.000.000
80.000.000 -
70.000.000 -
60.000.000
50.000.000 -
40.000.000 +
30.000.000
20.000.000
10.000.000 +

04

‘l Empenhado OPago do Exercicio B Pago de Exerc. Anteriores OPago Total‘

Figura 8 — Valores empenhados e pagos com medicamentos, 4° trimestre/2004.
Fonte: Sistema de Administracdo Financeira do Estado — AFE

Na area de medicamentos, a Secretaria da Saude tem feito esfor¢o significativo em
atender & populagdo no que se refere a obtencdo de varios medicamentos nacionais ou importados.
Até 31/12//2004 foram empenhados R$ 99.327.556,00 para aquisi¢cdo de medicamentos e pagos R$
87.641.398,00, sendo R$ 46.504.141,00 referentes a pagamentos de despesas realizadas em anos
anteriores, o que representa 46,94% do valor pago total.

No quadro a seguir temos o detalhamento por elemento e rubrica, dos valores
comprometidos e pagos demonstrados na figura anterior.
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Quadro 3 — Despesas com Medicamentos por elementos e rubrica, recursos do tesouro e
vinculados, acumulado até o 4° trimestre/2004.

Exercicio de 2004 Exe_rc.
Anteriores
Rubricas | Elemento N @i [EIEimE ) Empenhado Pago Pago
Nome Rubrica Restos
30 Material de Consumo
3018 Prod. Farmac. E Odontolégicos | 16.001.192,48 | 2.906.018,56 | 11.395.698,60
3019 Medicamentos Excepcionais 83.326.363,45 | 38.231.238,08 | 35.108.442,80

TOTAIS

99.327.555,93

41.137.256,64

46.504.141,40

Pode-se, também, acompanhar o histérico dos valores acumulados empenhados e pagos
em medicamentos e analogos, conforme Figura n° 9, a seguir:

Valores Acumulados Empenhados e Pagos em Medicamentos e Analogos
{Rubr:Med._Excepcionais/Prods Farm.Odont./Prods.Quimicos, Fisicos e Biolog./Art. Cirurg. e Lab./Prevenc¢ao e
Trat AIDS/Encargos c/Assist. Med.e Trat fora Domicilio/Medicina)

Rec.Estaduais e Vinculados - Acumulado até o 4°Trim.2004

Empenhado Pago Ano Pago Anteriores Pago Total
|- 2003 | 97.328.115,86 45.045.298,27 47.609.105,57 92.654.403,84
|l 2004 | 123.745.935,34 49.469.254,57 61.068.368,15 110.537.622,72

Figura 9 — Valores Empenhados e Pagos em Medicamentos e Analogos, acumulados até o 4°

trimestre/2004.
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Observa-se um incremento substancial quando sdo comparados os valores pagos até o 4°
trimestre/2003 com os valores pagos acumulados até o 4° trimestre/2004, verificando-se um
acréscimo na ordem de 19,30%.

Avaliando os periodos acima citados, verifica-se que o montante empenhado em 2004,
em medicamentos e analogos, foi 27,14% superior ao realizado em 2003.

10.3 RECURSOS EMPENHADOS E PAGOS - ANO DE 2004 ACUMULADO ATE O
QUARTO TRIMESTRE.

A Figura n° 10, a seguir, demonstra 0s recursos totais empenhados e pagos no ano de
2004, acumulados no 4° trimestre/2004, pelo Orgdo 20 — SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE, que inclui as Unidades Orcamentérias: 20.01 — Gabinete e Orgdo Centrais, 20.95 — Fundo
Estadual de Saude, 20.33 — Encargos Gerais da SES e 20.47 — FUNAFIR.

SECRETARIA DA SAUDE
Valores Empenhados e Pagos
Orgio 20 (SES) - Acumulados até o 4°Trim.2004

1.000.000.000 -
900.000.000
800.000.000
700.000.000 +
600.000.000 -
500.000.000
400.000.000 4
300.000.000 +
200.000.000
100.000.000 -
0

111.593.723

-

N OO \

Empenhado Pago do Pago de Exerc. Pago Geral
Exercicio Anteriores

Figura 10 — Valores Empenhados e Pagos acumulados até o 4° trimestre/2004.

No periodo avaliado a Secretaria de Estado da Salde empenhou R$ 964.978.284,00,
sendo que deste montante pagou R$ 826.037.516,00. Também foram pagas despesas de exercicios
anteriores na ordem de R$ 111.593.723,00, totalizando um desembolso financeiro de R$
937.631.239,00.

Os projetos/atividades que apresentaram 0s maiores valores empenhados foram: 2693 —
Pagamentos Inativos da Saude (R$ 38.750.663,05), 2488 — Manut. Op. Acles Séc. Saude (R$
121.006.751,56), 8065 — Gestdo Plena do SUS (R$ 395.694.127,08), 6286 — Fornecimento de
medicamentos de alto custo para os usuarios (R$ 100.737.355,82).
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Como se observa na Figura n° 10, esta Secretaria ja conseguiu pagar 85,60% dos valores
empenhados até o terceiro trimestre do ano de 2004. Também pagou o equivalente a 11,90% de
valores empenhados referentes a despesas de exercicios anteriores. O total pago até 31/12/2004
atinge o montante de 97,16% do que foi empenhado no mesmo periodo. Examinando os valores
apresentados na Figura n° 11 verifica-se que os valores empenhados para Prefeituras, até o terceiro
trimestre de 2004, foram superiores em 13,52% em relacdo ao mesmo periodo em 2003 e, no
tocante ao total pago no aludido periodo, observa-se que o acumulado de 2004 representa 21,21%
a menor do total pago em 2003.

Também se verifica que no quarto trimestre do ano de 2003 as despesas em exercicios
anteriores correspondem a um percentual de 9,25% do total do valor pago naquele ano, e no
exercicio de 2004 estes valores corresponderam a 5,27% do total pago no ano. Isto demonstra que
em 2003 houve um maior comprometimento com despesas de exercicios anteriores do que em
2004, junto as Prefeituras Municipais.

Secretaria da Saade
Valores Acumulados Empenhados e Pagos para Prefeituras
Rec.Estaduais - Acumulado até o 4°Trim.2004

Empenhado Pago Ano Pago Anteriores Pago Total
02003 | 50.781.969,47 48.980.849,08 4.996.534,21 53.977.383,29
02004 | 64.688.434,14 40.286.859,63 2.240.493,28 42.527.352,91

Figura 11 — Valores Empenhados e Pagos as Prefeituras, acumulados até o 4° trimestre/2004.

Analisando os valores empenhados e pagos com os recursos Estaduais e Federais
acumulados até o 4° trimestre de 2004, observa-se que os valores empenhados em 2003
representam 78,50% em relacdo a 2004, conforme Figura n® 12.
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SECRETARIA DA SAUDE
Valores Empenhados e Pagos Recursos Estaduais e Federais
Acumulados até o 4°Trim.2004

Pago Total

Empenhado

Pago Ano

Pago Anteriores

2003

540.723.226,55

427.048.074,97

88.930.538,47

515.978.613,44

2004

964.978.283,96

826.037.515,61

111.593.723,18

937.631.238,79

Figura 12 — Valores Empenhados e Pagos, recursos Estaduais e Federais acumulados até o 4°
trimestre/2004.

Analisando os valores empenhados com recursos estaduais para atendimento das
necessidades dos Hospitais, acumulados até o quarto trimestre de 2004, observa-se que houve um
acréscimo de 78,46% em relagdo ao que foi empenhado no exercicio de 2003.
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Secretaria da Saade

Valores Acumulados Empenhados e Pagos aos Hospitais

Rec.Estaduais - Acumulado até o 4°Trim.2004

Empenhado Pago Ano Pago Anteriores Pago Total
02003 | 42.570.702,63 33.144.274,16 18.790.918,29 51.935.192,45
02004 | 36.010.117,22 30.789.376,18 8.526.498,18 39.315.874,36

Figura 13 — Valores Empenhados e Pagos para Prefeituras, recursos Estaduais acumulados

até o 4° trimestre/2004.
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PROJETOS PRIORITARIOS

Os projetos prioritarios foram elencados por nimero dos projetos, nomenclaturas dos
projetos e valores desembolsados pela SES, acumulados até dia 31/12/2004, conforme Quadro n°
4, a seguir.

Quadro 4 — Secretaria da Saude — Valores pagos, projetos prioritarios, 4° trimestre, 2004.

6276 | SAUDE DO TRABALHADOR 403.762,50
6284 | TRANSFERENCIA ATRAVES DE CONVENIO E OUTRAS FORMAS (01001) 35.724.419,16
6284 | PARCERIA RESOLVE (01002) 16.408.167,10
6277 | DESCENTRALIZACAO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - VIGISUS 7.640.004,96
6975 ESTRUTURAGAO DO SISTEMA GAUCHO DE VIG. EM SAUDE/VIGI- 0.00
LANCIA AMBIENTAL '

6292 | 1001 — PRIMEIRA INFANCIA 519.660,00
6300 | 1003 — SAUDE DA FAMILIA 12.852.000,00
6300 | 1004 — SAUDE BUCAL 1.011.000,00
6300 | 1005 - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 1.790.500,00
6300 | 1006 — EQUIPE SAUDE INDIGENA 685.500,00
6298 | 1007 — CUCA LEGAL 782.899,26
8046 | PROSAN 631.257,20
6287 | ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 3.382.776,80
6285 | FORNECIMENTO DE MED. PARA TERCEIRA IDADE 0,00
6282 | MUNICIPIO RESOLVE (01004 — 01005 — 01006) 12.428.130,91
6282 | 01003 — VERAO GAUCHO 953.536,00
9069 | REABILITACAO DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA 20.274.522,12
5619 | REGIAO RESOLVE 940.170,41
2491 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE 1.944.000,00
8510 | APOIO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE 5.509.499,20
2184 | PROGRAMA SOLIDARIEDADE 2.880.003,55
8044 | REGIONALIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE 2.821.468,71
6260 | VIVA CRIANCA 999.999,39
7102 | REGIAO RESOLVE — CONSULTA POPULAR 8.873.378,70
6254 | ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO 9.064.959,82
7106 | SANEAMENTO COMUNITARIO — CONSULTA POPULAR 96.697,51
7108 | SAUDE DA FAMILIA — CONSULTA POPULAR 200.724,00

TOTA GERAL 148.819.037,30
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11. FUNDACAO ESTADUAL DE PRODUCAO E PESQUISA - FEPPS

A Fundacéo Estadual de Producéo e Pesquisa em Saude — FEPPS — é uma entidade
de Direito Publico, vinculada a Secretaria Estadual da Sadde, criada atraves da Lei Estadual
10.349/94, alterada pelas Leis 10.412/1995 e 11.793/2002, que tem por objetivo apoiar as
politicas de saude, através de pesquisa e desenvolvimento, assessoramento a projetos em saude,
servindo de referéncia a vigilancia em satde do Sistema Unico em Sadde - SUS. A FEPPS é
composta por cinco Departamentos técnicos com especialidades em salde publica: Laboratorio
Farmacéutico do Estado do Rio Grande do Sul - LAFERGS, Instituto de Pesquisas Bioldgicas -
Laboratdrio Central de Saude Publica - IPB-LACEN, Hemocentro do Estado do Rio Grande do
Sul - HEMORGS, Centro de Informagdes Toxicologicas - CIT e Centro de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CDCT.

No ano de 2004, as metas programadas no Plano de Ag¢des da FEPPS em sua maioria
foram obstaculizadas, em funcdo da dificuldade de execucdo or¢camentaria e da ndo liberacdo de
recursos por parte do Ministério da Salde. Entretanto, a rotina de atencdo a salde publica foi
mantida, e buscou-se compatibilizar a proposta de governo com a necessidade de
desenvolvimento e melhoria das condigdes de servigo.

A FEPPS concretizou a implantacdo da capacitagdo em “Gestdo da Qualidade para
Laboratdrios da area da Saude”, o qual estd formando auditores especialistas na implantagdo de
sistemas de qualidade.

Ainda, em relacdo a implantagdo da qualidade, o Laborat6rio de Analises do CIT/RS,
através do Programa Interno de Qualidade e da avaliacdo de equipe da ANVISA, foi
recomendado para certificacdo junto a REBLAS, Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em
Saude Publica, pela ISO/IEC 17025, para 7 ensaios.

O Edital interno de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(PADCT/FEPPS 2004) beneficiou 10 projetos de pesquisa institucionais, R$ 6.000,00 por
projeto, com a finalidade de incentivar a pesquisa, um dos objetivos da FEPPS.

Relativamente ao Contrato de Gestdo do Laboratorio Farmacéutico do Estado do Rio
Grande do Sul com o Governo do Estado, o LAFERGS produziu 50,22% dos medicamentos
pactuados para 0 ano. Foi contratada, no terceiro trimestre de 2004, a empresa que iniciou a
reforma e ampliacdo das instalacbes do LAFERGS.

A CATESTO/RS — Camara de Assessoramento Técnico de Sangue Outros Tecidos e
Orgéos do Rio Grande do Sul, referéncia para os assuntos relativos a Politica Estadual de Sangue
e orientacdo superior da Hemorrede Plblica, realizou 0 QUARTO SEMINARIO DA POLITICA
ESTADUAL DE SANGUE, inserindo os Hospitais Publicos (GHC, Clinicas, HPS e Hospital
Universitario de Santa Maria) no cenario publico galcho de producdo de sangue e
hemoderivados. Disponibilizou cinco veiculos para a Hemorrede Pdblica, (para o Nucleo
Hemoterapico de Alegrete e Cruz Alta e 0 Hemocentro Regional de Passo Fundo), propiciando
suporte a coleta externa de sangue, ao transporte de doadores e de portadores de patologias
sanguineas. A integragdo com Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi consolidada em fungdo da
formalizagdo de convénio para implantacdo do Curso de Especializacdo Multidisciplinar em
Hemoterapia.

O Programa Prioritario da SES, Medicamentos para a Terceira Idade, coordenado pela
presidéncia da FEPPS, regularizado pela Portaria 008/2003, € composto por uma lista de 49
medicamentos. Em 2004 foram habilitados 66 municipios que aderiram ao Programa. Ja
integram o Programa um total de 226 municipios, 0 que representa 45,56% dos municipios
gauchos. A maioria dos municipios habilitados é de pequeno porte (71%), com populacdo
inferior a 20.000 habitantes.

A FEPPS apoiou o Curso de Aperfeicoamento em Experimentacdo Animal, que a
Faculdade de Biociéncias da PUC/RS realizou, no qual Técnicos e pesquisadores debateram
temas como biotérios, bioética, biosseguranga, classificagdo de animais de laboratério, producéo
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de transgénicos, bem-estar animal, métodos de eutanasia e bancos de embrides, qualificando a
area.

Manipulacdo de organismos geneticamente modificados, novas técnicas para 0
diagndstico do virus da hepatite C, metodologias para a detec¢do da tuberculose e perfil de
usuarios de drogas sdo alguns dos temas de pesquisas que foram apresentados na Il Jornada
Cientifica da FEPPS. O evento foi realizado nos dias 08 e 9/11/2004. Durante o encontro,
pesquisadores apresentaram os resultados de trabalhos cientificos desenvolvidos a partir de
financiamento do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico da FEPPS.

A qualificacdo de palestras e palestrantes marcou o IV Seminario Estadual da Politica
de Sangue e Hemoderivados, realizado no Auditério do Cremers, em Porto Alegre, dias 27 e 28
de setembro. Organizado pela direcdo técnica da FEPPS, o evento debateu temas como meios de
incentivar a doacgdo voluntaria de sangue, pesquisa sobre novas técnicas que podem substituir a
doacdo, estimulo a préaticas de qualidade e informatizacdo na hemorrede publica.

A FEPPS e a Fundagédo Zooboténica do Rio Grande do Sul-FZB deram prosseguimento
ao convénio em que as duas instituicdes trocam produtos e servi¢cos. Com a presenca do diretor
do Centro Estadual de Vigilancia em Salde, da presidente da FZB, e do presidente da FEPPS,
representantes de varios departamentos, secdes e divisdes plantaram e adotaram espécies,
embelezando o local e estimulando a consciéncia ecologica. Conforme a diretora-técnica da
FEPPS, a primeira etapa do Plano, através de consultoria de técnicos da Fundagdo Zoobotanica,
prevé a identificacdo de espécies e o plantio de cerca de uma centena de arvores e mudas,
incluindo jerivas, butiazeiros e espécies ornamentais. Pelo protocolo de cooperacdo, a FEPPS,
com o biotério do Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico-CDCT, fornece
camundongos para a manutencdo do serpentario da FZB. Em troca, a Fundagdo Zoobotanica
implementa o plano de manejo ambiental e cede espécies do seu viveiro.

As principais recomendagdes da mesa-redonda "A agenda de Prioridades de Pesquisa
em Salde" do terceiro e ultimo dia da 2a Conferéncia Estadual de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, na Ulbra, devem ser focadas em doencas de maior incidéncia no Rio Grande
do Sul. Dados indicam que os maiores problemas para a populacdo galcha estdo na alta
mortalidade decorrente de problemas no aparelho circulatério (especialmente infartos), diversos
tipos de cancer, agravos resultantes do virus da AIDS e mortes por causas externas (homicidios,
acidentes de transito). Tais situacdes, em grande parte, resultam de obesidade, sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo acentuados no Estado.

AVALIACAO

No momento em que a FEPPS completa 10 anos de existéncia, destaca-se a busca pela
coesdo entre todas as divisdes, secOes e departamentos da Fundacéo, evidenciada no evento
“FEPPS na Praga”, no qual mais de 4.400 pessoas visitaram os estandes da Fundacdo, em 5 de
dezembro, no Parque Farroupilha (Redencdo), para comemorar seus 10 anos de criagéo.

A reforma e ampliagdo do Laboratorio Farmacéutico do Rio Grande do Sul,
principal meta institucional, que comegou a ser implementada com a contratagdo e inicio das
obras ainda no terceiro trimestre de 2004, devera, em 2006, favorecer o atingimento da
capacidade para a producdo de 300 milhdes de unidades de medicamentos por ano. A meta de
producdo foi apresentada em 1°/12/2004, durante reunido da Comissdo de Salde e Meio
Ambiente da Assembléia Legislativa. Nos ultimos anos, a média de producdo de medicamentos
do LAFERGS tem oscilado entre 60 e 90 milhdes de unidades. O aumento da producdo sera
possivel gracas a obra em andamento de ampliagdo da area instalada e aquisicdo de novos
equipamentos.

O contrato das obras de ampliacdo e os convénios de modernizagdo do Laboratério
Farmacéutico do Rio Grande do Sul (LAFERGS), com investimento global de R$ 7,9 milhdes
viabilizardo o aumento da variedade de medicamentos produzidos (de 14 para 42 tipos),
tratando-se da maior reforma da historia do LAFERGS. A obra é fundamental, pois permite
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maior atendimento aos postos de saude municipais em beneficio da populacdo do Rio Grande do
Sul.

Ainda em 2004, o LAFERGS enviou, para atendimento aos sobreviventes do incéndio
em um supermercado que vitimou centenas de pessoas no Paraguai, 1 milhdo de comprimidos de
analgesicos AAS 500 e 2 mil frascos de morfina solucédo oral, néle produzidos.

O LAFERGS entregou, no Rio de Janeiro, os primeiros lotes de medicamentos
adquiridos pela Fundacdo Oswaldo Cruz-Fiocruz, do Ministério da Saude, com valor global de
venda de R$ 1,6 milhdo; tratou-se da maior operacdo logistica de entrega da historia do
Laboratorio, totalizando cerca de 60 milhdes de unidades. Sdo analgésicos, antitérmicos, anti-
inflamatorios, pomadas dermatoldgicas, diuréticos, anti-hipertensivos, antibiGticos e
antianémicos.

O Instituto de Pesquisas Bioldgicas/Laboratorio Central (IPB-LACEN) recebeu a
visita de representantes da International AIDS Vaccine Iniciative-IAVI, com sede em Nova
lorque, que apdia pesquisas para o desenvolvimento de vacinas contra a AIDS. A instituicdo
norte-americana busca parceiros no mundo para, futuramente, testar vacinas em voluntarios. O
projeto global da IAVI para desenvolver uma vacina devera exigir investimentos entre US$ 100
milhdes e US$ 200 milhdes. Os técnicos da IAVI elogiaram os laboratorios do IPB/Lacen,
comparando-os a instalacdes de primeiro mundo.

A retomada da mobilizacdo em torno do diagnostico e controle da tuberculose,
conforme diretriz da Organizacdo Mundial da Saude foi debatida em Porto Alegre, no ultimo
trimestre de 2004, por técnicos em saude e profissionais de informética que atuam na area, no |
Curso de Multiplicadores em Baciloscopia e Sistemas de Informacdo Laboratorial em
Tuberculose. Por iniciativa do Laboratério Central (IPB-LACEN). O encontro reuniu
representantes dos 11 municipios gauchos que respondem por 75% dos casos da doenca no Rio
Grande do Sul.

A Secdo de Fisico-quimica de Aguas/Divisdo de Analises de Produtos do IPB/LACEN
foi incluido no Programa Interlaboratorial de Aguas. O sistema oferece rodadas de comparagéo
de diversos parametros fisico-quimicos em agua, estimulando a qualificacdo do servico.
Participam do Programa os laboratérios IPB/LACEN-FEPPS, Cientec, Dmae, Fepam, PUC,
Ufrgs, Corsan, Ipiranga, Pr6-Ambiente e Laborquimica.

O Laboratério Regional de Cachoeira do Sul, depois de passar por uma reforma orcada
em R$ 100 mil, foi inaugurado pelo secretario de Estado da Saude. Vinculado ao Instituto de
Pesquisas Bioldgicas (IPB-LACEN), o complexo de 74 metros quadrados tem algumas areas em
comum com a sede da 8% Coordenadoria Regional de Salde, inclusive o auditério, que também
foi reformado a um custo de R$ 10,5 mil.

Com excecdo da suspensdo temporal de alguns diagndsticos, o IPB-LACEN conseguiu,
com o esforco de seu corpo técnico, alcangar seu objetivo em relagdo a execucdo das analises
laboratoriais que d&o suporte as acdes de Vigilancia em Salde (Sanitaria, Epidemioldgica e
Ambiental) em defesa da saude da populacdo do Estado do Rio Grande do Sul.

O papel de laboratério de Referéncia para o Estado tem se concretizado de forma cada
vez mais abrangente com o trabalho em parceria com o Ministério da Saude, Centro Estadual de
Vigilancia em Saude e Programas diretamente vinculados a Secretaria da Saude (DST/AIDS).
Recentemente, por exemplo, em conjunto com o Programade DST/AIDS, foi concluida a
organizacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Diagndstico de HIV. O programa
laboratorial no controle de qualidade da agua da FEPPS é considerado o melhor do Brasil,
superando em varias vezes 0 nimero de analises realizada pelo segundo colocado, do Estado de
Sdo Paulo. A implantacdo do laboratorio de analises de medicamentos também coloca a
Instituicdo de forma pioneira no pais nesta area, com o maior nimero de anélises.

Pela qualidade do trabalho apresentada, a Instituicdo foi escolhida para receber do
Ministério da Saude um laboratorio de nivel de seguranca 3 - 0 NB3, o que permitird ampliar a
capacidade de diagnostico laboratorial, executando por exemplo o diagnostico de Hantavirose.
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A acdo de Implementacdo da Biosseguranga, que consiste implantacdo de medidas de
carater preventivo em relagdo a acidentes, incéndios e salde ocupacional, encontra-se em ritmo
acelerado, tendo ja sido executado 300% do previsto inicialmente. A implantacdo de um nimero
maior de programas preventivos em relacdo ao inicialmente planejado foi possivel gracas a
dedicacdo, capacitacdo e comprometimento dos servidores envolvidos na acdo. Os programas
implantados tém servido de referéncia para varias instituicdes, ndo so a nivel estadual como no
nivel federal, fato evidenciado pelas varias solicitacGes de palestras e cursos ministrados na area
de biosseguranca. Foi também elaborado um Manual de Biosseguranca, que tem servido de
referéncia técnica institucional.

Quanto a Certificacdo do Instituto de Pesquisas Bioldgicas-Laboratério Central do
Estado do Rio Grande do Sul/IPB-LACEN, foi contratada uma empresa de Consultoria e deu-se
inicio ao processo da implantacdo da Qualidade. Todos os aspectos relacionados & busca desta
certificacdo foram desencadeados, tais como processos de calibracéo e afericdo de equipamentos,
padronizacdo de procedimentos, capacitacdo do corpo técnico, anélise dos fluxos para poder
alcancar a rastreabilidade e confiabilidade. Alguns processos que dependem de ritos
administrativos (compra de padrdes, literatura, etc) normais, sofreram alguns atrasos. Foram
realizados dois cursos na area da qualidade, um de "Elaboracdo de Documentos” e outro sobre
"Validagcdo de Métodos de Ensaios Laboratoriais”. Estdo sendo previstos para janeiro de 2005
mais trés cursos: "Incerteza nas Medic¢des", "Auditoria Interna" e "Calibragdo de Equipamentos
de Medicao".

Ocorreu a pactuacdo com a Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental de analises
laboratoriais, a despeito das dificuldades quanto ao repasse do principal recurso destinado ao
financiamento desta acdo. Durante 2004, os diagnésticos foram mantidos com recursos do saldo
anterior da ultima parcela repassada, por uma compra de insumos realizada através da Secretaria
da Saude (CEVS), e compras emergenciais realizadas pelos Programas Estaduais, afetando o
oferecimento do diagndstico a populacdo. Em virtude disso, fizeram-se presentes problemas em
relacdo ao diagndstico de HIV, triagem e confirmatdrio, e de Toxoplasmose, para citar os de
maior importancia.

J& na Pactuacdo com a Vigilancia Sanitéria, superou-se a meta inicialmente prevista em
58,43%. Foram efetuadas 68.079 analises de produtos, custeadas com recursos proprios da
Fundacdo e do Convénio Pré-LACEN (cuja vigéncia expirou em dezembro de 2004) e do
Projeto VIGISUS | (compra de equipamentos), que possibilitou a descentralizacdo de varios
diagndsticos relacionados a potabilidade da agua para consumo humano para os laboratorios
regionais.

A informatizacdo do Instituto de Pesquisas Bioldgicas-Laboratorio Central-IPB/LACEN
tem ocorrido em ritmo lento, mas ja foram adquiridos um servidor e switches para interligar o
IPB-LACEN a rede. Dos equipamentos necessarios ja foram adquiridos 6 computadores para a
Divisdo de Analise de Produtos, através do Convénio Pro-LACEN(verba da ANVISA/MS),
propiciando ambiente favoravel a implantacdo do Sistema de Laboratorios para manutencao das
amostras e laudos sendo que um deles ja esta interligado com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

O Laboratério de Analises Toxicoldgicas de Emergéncias do Centro de Informacéo
Toxicologica-CIT/RS, implementou o Programa Interno de Qualidade, envolvendo todos o0s
colaboradores com atuacdo no laboratério (técnicos, auxiliares, estagiarios). A iniciativa
culminou com a auditoria realizada entre os dias 05 e 07 de julho Gltimo, por uma equipe de
avaliadores da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que recomendaram sua
habilitacdo pela ISO/IEC 17025.

Ocorreu 0 30 Encontro Nacional de Acidentes com Animais Pegonhentos, em parceria
com o Instituto de Toxicologia da PUC/RS e a Associagdo de Toxicologia Aplicada (ATOX).
Foram discutidos temas como prevencdo, correta identificagdo dos animais envolvidos em
acidentes, capacitacdo de profissionais, informacGes sobre primeiros socorros, diagndstico e
tratamento de pessoas intoxicadas.
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O Centro de Informacdo Toxicoldgica-CIT/RS, langou a Il histéria em quadrinhos do
Projeto Gibi. Trata-se da revista infantil Duda em “O fim da picada”, enfocando acidentes com
animais peconhentos. A escolha do tema se deu em funcéo da gravidade de acidentes envolvendo
picadas de serpentes, cobras, aranhas e escorpides. Os técnicos do CIT alertam que, nesses casos,
0 soro é o unico tratamento eficaz. Informacdes sobre o correto procedimento a ser tomado sao
fornecidas pelo CIT através do 0800-780-200, de forma ininterrupta, 24 horas/dia.

O Programa de Educacdo Toxicoldgica no Ensino Fundamental (Educar), do CIT/RS,
foi selecionado para apresentacdo durante a VIl Conferéncia Mundial de Prevencdo da Injdria e
Promocao de Seguranca, da Organizacdo Mundial da Saude. O evento foi realizado em Viena, na
Austria, de 6 a 9 de junho. Em todo o mundo, foram escolhidos 1.800 trabalhos em areas como
prevencdo da violéncia, suicidio, seguranca ocupacional, seguranca infantil, seguranca no lar e
nas comunidades, consolidando o trabalho do CIT no cenério mundial.

Através da acdo de Ampliacdo do Programa de Monitoramento de Drogas de Abuso
foram realizadas 3.130 analises. O escopo desta acdo foi ampliado para "Implementacdo e
qualificacdo do sistema de apoio laboratorial aos acidentes toxicos emergenciais e
monitoramento de drogas de abuso"”. Nesta nova visdo, a meta proposta para o ano de 2004
(realizacdo de 2.500 analises) foi ultrapassada ja no més de novembro. O crescimento desta acédo
demonstra a demanda publica para este tipo de analise - principalmente na area de drogas de
abuso.

O Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico-CDCT desenvolveu um kit
para diagndstico da tuberculose por biologia molecular, que tem um indice de acerto de 95%,
contra 50% do método tradicional, e a metodologia esta sendo certificada e registrada para
posterior implantagdo em todo o pais, no &mbito do Sistema Unico de Satde-SUS. Pretende-se,
em 2005, ampliar a pesquisa e criar kits semelhantes para meningites e hepatites.

O CDCT inaugurou um novo servico de sequenciamento de DNA. Destinado a
universidades, institutos de pesquisa, laboratdrios e hospitais, 0 sequenciamento da chamada
“molécula da vida” (DNA-acido desoxirribonucléico) tem forte demanda para a montagem de
laudos de doencas como hepatite C, tuberculose, meningites e HPV (papiloma humano). O
sequenciamento feito a partir de amostras de soro ou sangue permite, por exemplo, a
genotipagem do microorganismo instalado no corpo humano . Desse modo, a medicacdo € o
periodo de tratamento serdo os mais apropriados para o paciente, garantindo uma terapia mais
eficaz. O trabalho traca um perfil da causa de determinada moléstia, identificando, inclusive,
resisténcias a medicacao.

Os 21 anos de criacdo do Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul-Hemorgs
foram comemorados no dia 15 de margo. A data foi marcada pelo lancamento do video
educativo “Doe sangue. Doe vida” , reunindo funciondrios, parceiros, usuarios e autoridades em
evento no Auditdrio da Justica Federal, junto ao Parque da Harmonia, em Porto Alegre. O video
servird como subsidio em palestras e campanhas em favor da doacdo voluntaria de sangue em
toda a Hemorrede Publica Estadual.

Assuntos como Plano Diretor do Sangue, producdo hemoterépica, financiamento e
situagcdo da Hemorrede Publica do RS foram discutidos em Porto Alegre, durante o 1l Encontro
da Hemorrede Publica do Estado. O encontro reuniu técnicos e representantes do Hemocentro do
Estado do Rio Grande do Sul-Hemorgs, dos Hemocentros Regionais e Nucleos de Hemoterapia
do interior do Estado (Caxias do Sul, Passo Fundo, Santa Rosa, Pelotas, Alegrete, Cruz Alta,
Palmeira das Missdes e Santa Maria) e dos hospitais de Clinicas, de Pronto Socorro, Conceicéo e
Universitario de Santa Maria. O evento teve a coordenacdo da Camara Técnica de Sangue,
Outros Tecidos e Orgdos-Catesto, vinculada & Fundagdo Estadual da Satide-FEPPS e Secretaria
Estadual da Saude.

O programa Modernizacdo Gerencial e Desenvolvimento Institucional da FEPPS,
que visa reduzir os entraves burocraticos gerados pela falta de informatizacdo nos diversos
setores, qualificacdo e ampliacdo do corpo técnico, consolidacdo da FEPPS, através de
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estruturacdo fisica e modernizacdo, desenvolveu-se em 2004 através de duas acOes:
Informatizacdo e modernizacgao gerencial e Qualificagcdo dos Recursos Humanos.

Na acdo de Qualificacdo dos Recursos Humanos da Fundacédo Estadual de Producéo e
Pesquisa em Salde, a Divisdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos da FEPPS
implementou cursos de capacitacdo e qualificacdo, providenciando palestrantes contratados e
locais apropriados para 0s encontros que envolveram um ndmero representativo de funcionarios.
Entre cursos e palestras, divulgacdo de filmes, encontros e Vvisitas, foram efetuadas 43
capacitacbes versando sobre temas como ergonomia, nogdes de combate a incéndio, stress,
primeiros socorros, entre outros. Dentro da politica de contengédo de gastos, a FEPPS optou por
cursos ministrados internamente, quando possivel, bem como por cursos gratuitos, tais como 0s
cursos de informética béasica pelo SENAI, com vagas cedidas pela Fundacdo para o
Desenvolvimento de Recursos Humanos, FDRH, que atingiram aproximadamente 60 servidores.

A area de informatica estd sendo otimizada, dentro da acdo Informatizacdo e
modernizacdo gerencial da FEPPS, através da aquisi¢do de microcomputadores. Em setembro de
2004 foi implantado o servidor da FEPPS com switches, que propiciam o cascateamento da rede,
conferindo um salto de qualidade com a criacdo da rede de informatica, que possibilita a
comunicacdo entre algumas unidades da institui¢do, reduzindo custos.

O programa Qualidade do Sangue apresentou os seguintes resultados no ano de 2004:
pelo Hemocentro coordenador foram triados 23.706 doadores e coletadas 98.846 bolsas de
sangue na Hemorrede Publica, coletados e cadastrados 461 doadores de medula 6ssea, efetuadas
311 terapias em grupo para familiares de pacientes hemofilicos, efetuadas 1283 consultas a
hemofilicos, aplicados 819 fatores de coagulacdo VIII e IX, efetuadas 100 palestras fora do
Hemocentro e 70 no Hemocentro e 665 consultas com o Servigo Social.

Relativamente a informatizacdo, no segundo trimestre, foram adquiridas maquinas para
implantacdo do Plano Diretor de Informatizacdo e o software de gerenciamento da politica de
seguranca (funcionando em 50 estacdes), possibilitando a otimizacdo do uso dos
microcomputadores. Foi elaborado projeto de infra-estrutura para o Nucleo Hemoterapico de
Palmeira das Missdes e de infra-estrutura ldgica para os servicos hemoterapicos de Cruz Alta,
Santa Maria e Alegrete, visando a implantacdo do Sistema de Gerenciamento do Ciclo do
Sangue (HEMOVIDA).

Dos resultados obtidos pelo programa Qualidade do Sangue, devem ser ressaltados o
incremento do atendimento médico, psicoldgico e fisioterapéutico aos hemofilicos que superou o
previsto para 2004 em 214%; o incremento da producéo das bolsas de sangue e a implantacéo de
Controle de Qualidade Interno e Externo, meta para o préximo ano, que ja foi atingida em 2004.

11.1. CENTRO DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO - CDCT

O CDCT atua em linhas de pesquisa voltadas ao desenvolvimento de produtos e
metodologias ligadas a area de biotecnologia em saude, tais como: diagnostico molecular de
doencas, de produtos na area de sangue e hemoderivados, biomedicamentos, sintese de farmacos,
criacdo de animais de laboratorio para a realizacdo de pesquisas. Além disso, atua na criagdo e
implantacdo de critérios e padrdes de certificacdo de tecnologias sanitarias. Possui capacidade
instalada para diagnostico de Ultima geracéo, utilizando técnicas de Biologia Molecular.

Em 2004 foram divulgados 16 trabalhos cientificos, sendo que 2 trabalhos foram aceitos
para publicacdo.

Em relacdo a implantacdo de estrutura para seqiienciamento de DNA, referente a meta
de realizagdo de testes de paternidade, j& foi realizada uma analise por seqiienciamento.

Quanto a certificacdo do CDCT, no quarto trimestre, foi dada continuidade a
certificacdo, tendo sido realizado 70% dos procedimentos necessarios.
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11.1.1 PRODUCAO DE ANIMAIS DE LABORATORIOS

Foram fornecidos 11.476 animais de laboratério produzidos pelo Biotério-CDCT, em 2004, para
diversas instituicbes que realizam pesquisas (UFRGS, IC/FUC, HCPA, Fundacdo Zoobotéanica,
Grupo Hospitalar Conceicdo, UFPEL, UNESC, PUC/RS), inclusive para a propria Fundacéo.

Quadro 1 - Producdo de animais de laboratério pela Coordenacdo de Producdo e

Experimentacdo Animal, por trimestre em 2004

Produgdo Linhagem 1° trim 2°trim | 3°trim 4° trim Total
Camundongos

Heterogénicos Linhagem CF1: 7.322 8.534 6.776 6.717 29.349
Linhagem Balb/C 253 185 165 74 677

Isogénicos: Linhagem C57/BI6N 233 318 301 236 1.088
Linhagem C3H/Hegj 111 77 35 20 243

Ratos Linhagem Wistar: 1524 1.712 2.440 1830 7.506
heterogénicos: Kyoto 43 94 205 91 433
SHR 63 127 121 86 497

Fonte: CDCT-FEPPS

11.2 CENTRO DE INFORMACAO TOXICOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL - CIT/RS

O CIT presta assessoria e orientacdo frente a acidentes tdxicos e possui uma equipe
multidisciplinar de profissionais (médicos, médicos veterinarios, quimicos, farmacéuticos,
bidlogos, bibliotecérios) e estudantes de diversas areas biomédicas e de documentacdo, prestando

servigcos em regime de plantdo permanente 24 horas por dia.

Quadro 2 — Produtos e servicos fornecidos

elo CIT, por trimestre e acumulado de 2004

e 1° 2° 3° 40

Especificaco trimestre | trimestre | trimestre | trimestre TOTAL
Prestacao de InformacgGes — Consultas: 5635
Atendimento emergencial — Solicitacbes Atendidas 5.374 3.901 3.658 17| 18.298
Atendimento de Pacientes 14 15 9 48 1.441
Atendimento Publico Externo—Div. Documentacao 46 119 76 495 289
Atendimento — Identificacdo de Animais e Plantas 860 266 118 1.739
Atendimento — Outros Meios: 192
- consultas através de e-mail (Home Page Internet) 400 312 284 i 1.188
- avaliagOes técnicas - 2 1 29 3
- comunicac&o por fac simile ou correspondéncia 26 26 30 111
Produgéo de Informagéo:
- Monografias Técnicas 18 31 9 16 74
- Cadastro de Produtos Comerciais 63 401 231 91 786
Estatistica e Epidemiologia:
- Solicitacbes ao Plantdo de Emergéncia 5.374 3.901 3.658 5.365| 18.298
- Padronizacéo de dados — revisdo técnica 1.846 977 622 1.497 4.942
- Avaliac0es estatisticas/epidemioldgicas 06 17 40 25 88
Andlise de Emergéncia:
- N° de andlises realizadas 592 624 1.179 735 3.130
Animais Peconhentos — Soros Antivenenos:
- Acidentes humanos com animais peconhentos 1.846 977 622 1.497 4.942
- Ampolas de soros antivenenos distribuidas 5.476 3.370 1.965 5.704| 16.515
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I 1° 2° 3° 40

Especificagdo trimestre | trimestre | trimestre | trimestre TOTAL
Prevencao e Divulgacao:
- Consultas a Home Page-Internet (por n° pessoas) 8.215 12.199 12.169 12.069 | 44.652
- Encontros e Palestras
- encontros - Programa de Prevencdo de Acidentes 3 23 11 14 51
Téxicos:
- nimero de participantes 131 755 751 795 2.432
- participacdo em feiras (por nimero de pessoas) 2.248 150 515 4.440 7.353
Divulgagéo:
- distribuicdo de folders (ou outros materiais) 4.785 5130 16.008 27.523| 53.446
- participacdo em entrevistas (radio, jornal,tv) 32 08 17 10 67

Fonte: CIT/FEPPS

11.3. HEMOCENTRO DO ESTADO DO RI1O GRANDE DO SUL -HEMORGS

11.3 1 DIVISAO DE PROCESSAMENTO DO SANGUE

Quadro 3 — Doadores triados no ano de 2004

1° trimestre

29 trimestre

3° trimestre

4° trimestre

Total acumulado

Aptos 5.509 5.488 5.774 6044 22.815
Inaptos 735 751 730 570 2786
Total/trimestre 6.244 6.239 6.504 6.614 25.601

Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS

Quadro 4 — Bolsas coletadas no ano de 2004

1° trimestre |2° trimestre| 3° trimestre | 4° trimestre | Total acumulado
Voluntarios 1.358 620 584 900 3.462
Campanha 478 1.125 1477 1.705 4,785
Convocado 248 164 0 149 561
Autodoacéo 0 1 7 0 8
Reposicao 4264 3.293 3.605 3425 14.587
Total/Més 6.348* 5.203 5.673 6.179 23.403

Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS
*com recepcéo de bolsas do HPS e outras UCTSs.

Quadro 5 —Fracionamento do sangue no ano de 2004

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

40 trimestre

Total acumulado

17.317

16.579

7.328

5.386

46.610

Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS

Quadro 6 — Bolsas distribuidas aos convénios no ano de 2004

1° trimestre

2° trimestre

3% trimestre

40 trimestre

Total acumulado

TOTAL

9.012

9.495

10.594

9.787

38.888

Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS
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11.3.2 DIVISAO CLINICA HEMATOLOGICA

Quadro 7 — Pacientes hemofilicos atendidos no ano de 2004

) 10 20 30 40
Procedimento . . . . Total acumulado
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
Ndmero de consultas 756 949 730 505 2940
Ndmero de infusdes 265 259 209 142 875
Fonte: CLINICA DE HEMATOLOGIA/HEMORGS/FEPPS
Quadro 8 — Distribuicdo de fatores no ano de 2004
. 1° trimestre | 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
Procedimento
Total
bi 20 d Acumulado
ispensacdo de | 250 500 250 500 250 500
fatores ul ul ul ul | 280U S00Ul ul ul
FATOR VIl 5.038 | 4.238 | 4.341 | 4.445 | 3.182 | 3.298 4826 | 5.005 34.373
Hemofilia A
FATOR IX 1.016 | 209 908 329 445 303 618 288 4.116
Hemofilia B

Fonte: CLINICA DE HEMATOLOGIA/HEMORGS/FEPPS

11.4. INSTITUTO DE PESQUISAS BIOLOGICAS -LABORATORIO CENTRAL DE
SAUDE PUBLICA

O IPB-LACEN tem como competéncia coordenar a Rede Estadual dos Laboratdrios de
Saude Publica, realizar procedimentos laboratoriais para o diagndstico de agravos e para analise
de produtos, em atencdo a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

No quarto trimestre foram enviadas 68 amostras as referéncias nacionais (Raiva -
Instituto Pasteur; Toxocara, Dengue, Leishmaniose, Cisticercose e Hantavirus — Instituto Adolfo
Lutz; Rotavirus e Poliomelite - FIOCRUZ).

Foram analisadas 377.922 amostras de agravos em salde publica (ver quadro 10) e um
total de 68.079 determinacBes em analises de produtos em 2004 (quadro 9).

Quadro 9 - Andlises realizadas no IPB-LACEN e Laboratérios Regionais em Vigilancia
Sanitaria, por trimestre em 2004

1°trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre Total
Aguas e flor 12.575 14.350 14.985 18.990 60.900
Alimentos 1.204 942 1.609 1.620 5.375
Medicamentos 144 84 45 136 409
Domissaneantes 20 6 37 36 99
(miotoxinaspesticidss) 52 176 638 430 1296
Total 13.995 15.558 17.314 21.212 68.079

Fonte: IPB-LACEN/FEPPS

246




Quadro 10 - Analises laboratoriais em Vigilancia Epidemioldgica por Agravo, IPB-LACEN
e Laboratdrios Regionais, por trimestre em 2004.

Agravos 1%trim 2°trim 3° trim. 4° trim. Total
Doenca de Chagas 1.124 1.458 1.262 666 4510
Toxoplasmose 401 418 2.370 966 4.155
Cisticercose 15 22 14 11 62
Hidatidose 15 137 14 6 172
Malaria 49 51 42 53 195
Enteroparasitoses 140 145 116 0 401
Leishmaniose 8 13 6 2 29
Fator reumatoide 33 40 38 13 124
Colera Ambiental 71 63 53 70 257
Célera Humana 0 0 0 0 0
Meningites Bacterianas 2.085 2.441 3.147 2.127 9.800
Tuberculose 3.658 4.386 5.122 9.378 22.544
Difteria 23 0 2 16 41
Leptospirose 830 1.023 548 719 3.120
Sifilis 2.686 2.975 4.094 5122 14.877
Brucelose 5 5 5 11 26
Febre Tifoide 8 4 5 1 18
Urocultura 2 2 4 2 10
Hanseniase 124 45 24 32 225
Surto toxi-infec. alimentar 150 70 92 214 526
CQ anélises LACEN 11.518 13.112 14.430 18.693 57.753
bacteriolégicos 98 42 70 76 286
coqueluche 0 0 27 34 61
Micoses/Actinomicetos 891 903 694 547 3.035
HIV 16.108 19.979 18.830 20.569 75.486
Virus Respiratérios 78 478 378 111 1.045
Sarampo/Rubéola 923 864 797 818 3.402
Hepatites Virais 5.073 6.998 7.518 7.930 27.519
HTLV Iell 115 81 16 120 332
Carga Viral 3.895 4.690 3.024 2.412 14.021
Meningites Virais 216 210 119 5 1.621
Dengue — MAC ELISA 111 84 61 48 304
Febre amarela 6 3 5 0 14
Colesterolemia 130 15 0 0 145
Hematoldgicas (hemograma) 892 339 206 0 1.437
Diabetes 452 191 104 0 747
Analises de Apoio as Hepatites 0 0 0 0 0
Anélises Satde Ocupacional 0 0 0 0 0
Analises de Apoio a DST/AIDS 7.778 9.401 6.048 3.314 26.541
Metais Pesados 59 96 131 130 415
Solventes 17 22 37 0 76
Colinesterase 110 39 129 263 541
Outros 218 155 64 146 583
Doenca de Chagas* 331 371 68 105 876
Dengue/Maléria* 25.323 23.949 18.344 11.235 78.857
Esquistossomose* 183 0 151 430 764
Leishmaniose* 357 572 184 910 2.023
PCR: TB/Meningite/HCV/HIV 82 156 125 168 531
Identificacdo vetores LRS** 6.936 591 4.791 6.103 18.421
TOTAL 93.327 96.639 93.309 93.576 377.922

Fonte: IPB-LACEN/FEPPS
*Reservatorio e Vetores
**|_aboratdrios Regionais de Salde
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11.5. LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL -
LAFERGS

O LAFERGS produz e distribui medicamentos basicos (analgésicos, antitérmicos,
expectorantes, anti-hipertensivos, dermatoldgicos, etc.) para atendimento dos programas de
salde, obedecendo padrGes e critérios internacionais de qualidade. Também pesquisa e
desenvolve formulagdes, métodos de producéo e controle de qualidade. A Diviséo de Assisténcia
Farmacéutica, operacionaliza o recebimento, o0 armazenamento, a expedicédo, a distribuigéo e o
transporte dos medicamentos a rede de servi¢os do SUS/RS.

Quadro 11 - Producédo de Medicamentos em 2004

MEDICAMENTOS 1° trimestre | 2° trimestre 3° trimestre Total*
AAS 100mg — comprimidos 5.777.500 725.500 174.000 6.677.000
Dexametasona creme 0 140.550 121.100 261.650
Furosemida 40mg 0 1.452.500 294.500 1.747.000
MORFINA — frascos 7.782 3.975 27.327 39.084
PROPRANOLOL 40mg 9.304.500 674.500 7.341.500 17.320.500
SULFA + TRIMET 400 mg + 80mg 266.500 0 59.300 325.800
TOTAL 15.356.282 2.997.025 8.017.727 26.371.034

Fonte: LAFERGS/FEPPS
*Né&o houve produgdo de medicamentos no Gltimo trimestre em funcéo da obra civil de ampliagdo e reforma iniciada no final de setembro de
2004.

Quadro 12 - Medicamentos Distribuidos as Coordenadorias
Unidades no ano de 2004

Regionais de Saude, em

CRS 1° trimestre | 2° trimestre 30 trimestre 4° trimestre Total

12 CRS 1.865.744 1.868.116 2.016.478 2.446.127 8.196.465
22 CRS 540.831 356.172 434.053 593.001 1.924.057
32 CRS 827.000 856.069 1.794.835 939.398 4.417.302
42 CRS 798.749 533.792 437.673 617.598 2.387.812
52 CRS 887.003 731.254 779.086 943.544 3.340.887
62 CRS 638.958 501.779 553.127 668.756 2.362.620
72 CRS 64.521 76.666 84.156 105.650 330.993
82 CRS 159.722 127.737 112.827 143.852 544.138
92 CRS 144.109 94.676 140.078 185.502 564.365
102 CRS 558.755 510.603 445,876 452.336 1.967.570
112 CRS 162.541 115.067 122.316 198.823 598.747
122 CRS 208.590 188.189 187.404 265.444 849.627
132 CRS 264.143 233.101 235.202 326.887 1.059.333
142 CRS 199.818 120.145 181.647 213.447 715.057
152 CRS 61.554 51.802 62.622 99.264 275.242
162 CRS 262.254 178.973 183.097 291.986 916.310
172 CRS 180.699 123.621 121.920 177.384 603.624
182 CRS 996.667 325.078 317.291 504.097 2.143.133
192 CRS 107.355 103.287 91.964 146.295 448.901

TOTAL 8.929.013 7.096.127 8.301.652 | 9.319.391,00 33.646.183

Fonte: DAF/LAFERGS/FEPPS
Obs: Medicamentos Especiais/Excepcionais, DST/AIDS, Dermatologia Sanitaria, Pneumologia Sanitaria, Cronico Degenerativos, Salde da
Mulher, Materno Infantil, Saide Mental, Vigilancia Epidemioldgica, etc.
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