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INTRODUCAO

A Sande ¢ a maior fronteira social de um governo. Todas as pessoas, em algum
momento de suas vidas, necessitardo de algum tipo de atendimento a saiide. Com os
limites de recursos existentes, em qualquer sociedade, o desafio de trabalhar em Saude
Phblica € gigantesco. Mais do que em outra atividade, na Saide ¢ importante a
focalizagdo de esforgos, priorizando agdes que podem dar maior resultado com o
Mesmo recurso.

Além disso, devem ser tragadas metas bem claras. Foi o que se fez em relagdo
ao planejamento dos Programas Priontarios da SES. Passado o primeiro ano de gestio,
é possivel avaliar objetivamente os resultados obtidos alcancadas dos principais
programas em andamento. Neste aspecto destaca-se a grande adesfio dos municipios, o
que foi decisivo para a consecucio dos mesmos.

Para exemplificar, o Programa Satide para Todos, que criou o incentivo para os
municipios, objetivando a amplia¢io rapida do ntimero de equipes de saitde da familia.
Em dezembro de 2002 eram 470 (quatrocentos e setenta) equipes ¢ no final de 2003,
650 (seiscentos ¢ cingiienta), superando a meta inicial de 600 (seiscentas) equipes, ou
seja, 107,8% da meta.

Da mesma forma, o Programa Municipio Resolve, que no decorrer do ano
habilitou 88% dos municipios ao Gestio Plena Atengfio Basica Ampliada - GPABA e
3% 2 Gestéo Plena do Sistema Municipal - GPSM. Importante destacar que encerrou-se
o ano de 2003 com ¢ pagamento integral das parcelas aos municipios conforme consta
no presente relatdrio.

Um terceiro Programa a ser destacado, é o Parceria Resolve. Fol langado no
segundo semestre de 2003 e em curto espago de tempo houve a adesfio de 300
(trezentos) hospitais. A grande inovagio do Parceria s3o os critérios para a transferéncia
de recursos, que estdo baseados em indicadores ¢ metas de avaliagdo dos servigos
prestados bem como pelo sistema de apuragio de satisfagio do usuario.

Em resumo se observa, o relatorio apresenta uma sintese de todas as agdes
desenvolvidas no decorrer do ano de 2003. O saldo ¢ positivo, principalmente porque
houve ampliagio de acesso aos servigos publicos de satde através do Programa de
Saiide da Familia e uma mudanca na logica de transferéncia de recursos financeiros a
municipios e prestadores de servigos, que valoriza os indicadores de saiide € ndo

simplesmente o servigo prestado.



No mais, a apresentagdo do relatdrio consolidade de 2003, segue 0 mesmo
formato dos demais j4 aprovados pelo Conselho Estadual de Saide.

Mesmo que alguns resultados nfo tenham sido plenmamente atingidos nesse
primeiro ano de govemo, permanece a convicglo de que a permanente parceria com os
municipios € o apoio do Governo Federal, em muito contribuirio para avancar e
alcangar os objetivos propostos.

Salienta-se o papel decisivo do controle social, através do Conselho Estadual
de Saude, que participou na organizagdo de duas Conferéncias Estaduais, na apreciagdo
dos Programas Prioritirios e na mobilizagdo em busca de mais recursos para o
orcamento da Secretana Estadual de Sande.

OSMAR GASPARINI TERRA
Secretario de Estado da Sadde/RS
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2.  PRIORIDADES DA ATUAL GESTAOQ

2.1 PROJETOS ESTRUTURANTES

2.1.1 Saude para todos
2.1.1.1 Atividades Realizadas

e Ampliacdo do Nimero de Equipes de Samide da Familia
O Programa de Saide da Familia, no ano de 2003, ampliou sua 4rea de brangéncia,
passando de 476 equipes em dezembro de 2002 para 650 em dezembro de 2003,

Grafico 1 - Evoluciio das equipes de Satiide da Familia no periodo de dezembro de

2002 a dezembro de 2003. Rio Grande do Sul, 2003
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@ Equipes de Saide da Familia

» Atividades de capacitacdes do PSF

- Capacitagdes das equipes de PSF: foram realizados 10 médulos com a participagio de
330 profissionais

- CapacitagOes das equipes das Coordenadorias Regionais: um seminario de avaliagio
das atividades realizadas em 2003, com duragio de dois dias
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s Atividades junto aos municipios

- Realizagdo de dois Encontros Regionais: um em Santo Angelo com a participagdo de
aproximadamente 420 pessoas e a presenga do Senhor Secretario de Saide Dr. Osmar
Terra ¢ outro em Irai com aproximadamente 540 participantes e a presenga do Vice-
Govemador..

- Participacdo de Reunifo com os prefeitos e Poder Judicidrio da Zona Sul do Estado, no

municipio de Morro Redondo com a presenga de 26 prefeitos.

e Ampliacio do Nimero de Agentes Comunitirios de Saide

O ntmero de Agentes Comunitirios de Saide no Estado também teve wum
incremento, passando de 5.411 ACS em dezembro de 2002 para 5.873 em novembro de
2003.
Grifico 2 — Evolugdo do nimero de Agentes Comunitirios de Sadde, RS, dez 2002 a dez
2003.
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s Ampliagiic do numero de Equipes de Saide Bucal
Em dezembro de 2002 havia no RS 96 ESB sendo que em dez de 2003 este nimero chegou

a 167 ESB. Houve um crescimento de 74% constituindo-s¢ no maior incremento do

Programa.



2.1.2 Municipio Resolve

2.1.2.1 Justificativa

A descentralizagio politico-administrativa, com é&nfase na municipalizagio,
conforme os principios constitucionais € a legislagiio do SUS, no Estado do Rio Grande do
Sul é prioridade de Governo. O poder local mais proximo das necessidades e do controle da
populacdo qualifica o processo de gestdo.

As a¢des de atengfio basica devem ser desenvolvidas pelos municipios, de acordo
com seu perfil epidemiolégico, como componente essencial para a garantia de acesso da
populagéo a servigos qualificados de atengéo 3 satide. Devem ser trabalhadas como a porta
de entrada do sistema publico de saide e priorizadas na orgamzagho local, sob a

responsabilidade do gestor municipal.
A Secretaria Estadual da Saide, atendendo determinagdes constitucionais no

financiamento tripartite, garante 0 repasse regular e automadtico, fundo a fundo, de recursos
financeiros para os 496 municipios, através de duodécimos mensais, como apoio para o
desenvolvimento de agbes e servigos basicos, ampliando a resolutividade dos sistemas
municipais de saide. O repasse mensal € inovador, sendo um avango importante para 0s

municipios.

2.1.2.2 Objetivos

o Melhorar a qualidade ¢ garantir o acesso da populagfo as a¢des de atengfio basica .
» Descentralizar ¢ aumentar a resolutividade do sistema de saude, especialmente nas

acoes de média e alta complexidade.

2.1.2.3 Metas

e Habilitar 100% dos municipios 4 Gestdo Plena da Atengdo Bésica Ampliada (GPABA).

s Habilitar os municipios sede de médulo 4 Gestiio Plena do Sistema Municipal (GPSM).

o Repassar mensalmente recursos, fundo a fundo, para 100% dos municipios em Gestéo
Plena da Atengdo Basica Ampliada e em Gestéo Plena do Sistema Municipal.



2.1.2.4 Publico Alvo

Todos os municipios do Estado.

2.1.2.5 Recursos Previstos

O projeto contempla trés componentes de financiamento:

¢ TIncentive aos municipios em GPABA:

— Requisitos: estar habilitado a NOAS 01/02 e apresentar plano de aplicagdo anual
dos recursos, aprovade pelo Conselhe Municipal de Saude.

— Forma de pagamento: transferéncias mensais, a partir da competéncia Maio.

—~  Critérios para distribui¢do dos recursos:
50% - Populagéio total
15% - Populagfio < 6 anos
15% - Populagédo > 60 anos
10% - inverso da receita de impostos por habitante

10% - Percentual de recursos proprios aplicados em satde

o Incentivo aos municipios em GPSM:

— Requisitos: estar habilitado 2 NOAS 01/02 e apresentar plano de aplicagio anual
dos recursos, aprovado pelo Conselho Municipal de Saide.
— Forma de pagamento: transferéncias mensais, a partir da competéncia Maio.
— Critérios para distribuigdo dos recursos:
80% - Critério Populacional
30% - populacdo residente
70% - populacio referenciada
20% - Nivel de Complexidade

Utilizou-se a categoria PORTE para classificar os municipios de acordo com a
abrangéncia populacional e da gestio (macrorregifio, microrregido e médulo assistencial),

sendo:
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Porte 1 - Pélos Microrregionais e/ou médulos assistenciais com populagédo de
abrangéncia até 25.000 habitantes

Porte 2 - Pélos Microrregionais e/ou modulos assistenciais com populacdo de
abrangéncia entre 25.000 ¢ 50.000 habitantes

Porte 3 - Pélos Regionais ¢/ou microrregionais com populagfo de abrangéncia
> 50.000 habitantes

Porie 4 - Pélos Macrorregionais

e Repasses referentes ao apoio a gestio do SUS, que corresponde ao devido pela
Municipalizagio Solidaria da Saide

- Forma de pagamento: parcelas mensais, para todos os municipios, correspendendo,

em 2003, a R$ 11.723.926,11 - 12 % do total da divida, pago em oito parcelas a

partir da competéncia maio.

2.1.2.6 Acdes Executadas no ano de 2003

« Habilitacdo de 452 municipios & NOAS ¢ ao Municipio Resolve, sendo 439 municipios
habilitados & Gestfio Plena da Atengdo Basica Ampliada e 13 municipios habilitados a

Gestdo Plena do Sistema Municipal.

Grifico 3 - Habilitagio ao Municipio Resolve — Dezembro 2003
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¢ Transferéncia aos Fundos Municipais de Saude de oito parcelas mensais, referentes aos
Incentivos a Atencio Bésica, & Gestéo Plena do Sistema Municipal e 4 Gestio do SUS,
totalizando no ano de 2003 o valor de R$ 30. 728.220,77.

Grifico 4 - Recursos transferidos aos municipios - Maio a Dezembro/03
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Grifico 5 - Distribuicio dos recursos. conforme modalidade de incentivo — dezembro 2003
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Quadro 1. N° de municipios habilitados a¢ Projeto Municipio Resolve, por CRS e por tipo
de gestéio, segundo NOAS 01/02 — Dezembro 2003

Total de Tipo de Gestiio % Nio |Total de Recursos
CRS |municipios| GPABA | GPSM | habilitade | Habilitado Repassados

1 24 14 2 66,7 % 8 842077310
2 42 39 92,9 % 3 1.911.766,43
3 22 19 1 90,9 % P 2.263.175,99
4 30 25 33.3 % 5 1.543.842,88
5 49 45 2 95,9 % 2 3.196.721,77
& 58 53 2 94,83 % 3 2.514.825,39
7 7 6 85.7% 1 514.347,92
g 13 12 1 100 % 650.943,08
9 12 12 100 % 499.231,73
10 13 13 100 % 980.974. 49
11 3 24 774 % 903.056,41
12 23 16 69,6 % 715.134,43
13 12 10 2 100 % 1.178.541,48
14 22 20 2 100 % 862.026,74
15 26 25 96.2 % 1 718.630,41
16 41 41 100 % 1.203.430,61
17 20 19 1 100 % 832.314,80
18 23 20 87% 3 828.408,31
19 28 26 92,9 % 2 990,074,24
RS 496 439 13 91,1 44 30.728.220,80

{

Implantagiio de novo modelo de Relatorio de Gestdio Municipal, elaborado através de

planilhas eletrénicas, disponibilizadas na Internet e composto por dois blocos de dados:

Anexo 1 — Conjunto de planilkhas referentes as agdes e servigos de saude desenvolvidos

nos municipios;

Anexo 2 — Conjunto de planilhas referentes ao desempenho financeiro.

Criagio de Grupo Técnico, nomeado pela Portaria 64/2003, de 06/11/2003, para

Implantagfio do Sisterna de Monitoramento da Gestfio em Saude, no prazo de 130 dias.

O grupo € composto por representantes dos seguintes setores da SES: Assteplan, Centro
de Vigilancia em Savide — CEVS, Departamento de Coordenagdo das Regionais — DCR,




Departamento de Ag¢des em Saide — DAS, Departamento de Assisténcia Hospitalar ¢
Ambulatorial - DAHA, Coordenagio de Auditoria Médica - CAME e Fundo Estadual
de Saide — FES.

Criagio de Grupos Intersetoriais Regionais em cada uma das 19 CRS, reunindo
profissionais das 4reas de: planejamento e regulagdo, acSes em satde e PSF,

administrativo e financeiro e vigilincia em satude (epidemiologista sempre que houver).

Realizacéio do Encontro Estadual para Monitoramento da Gestéio em Satde, nos dias 25
a 28 de novembro, reunindo 143 técnicos da SES, destacando-se a grande participag@o

dos grupos intersetoriais regionais.

2.1.2.7 Avangos e dificuldades

O processo de habilitaciio dos municipios 3 NOAS 01/02 ocorreu de maneira

satisfatoria, especialmente no que diz respeito a habilitacdo & Gestdo Plena da Atengfio
Bisica Ampliada. O ano de 2003 fechou com 91,13% dos municipios do Estado habilitados

a essa modalidade de gestdo, esperando-se atingir os 100% ainda no 1° semestre de 2004.

Quanto 4 Gestio Plena do Sistema Municipal, no entanto, no ano de 2003 somente

dois novos municipios, além dos onze j4 em GPSM (NOB 96), se habilitaram a essa forma

de gestiio pela NOAS 01/02. Como causa, podemos citar alguns fatores como:

Resisténcia, por parte dos municipios, a assumirem novas responsabilidades na Gestéo
da Saude. Descrédito devido 4 falta de pagamentos do projeto Municipalizacio
Solidéria.

Falta de defini¢fio por parte do Ministério da Satde sobre a implementa¢éio da NOAS
01//02.

Noticias de novas alteracdes no processo de descentralizagdo.

Campanha permanente das Entidades Municipalistas, alertando 0s municipios sobre

novos onus a serem assumidos.

12



2.1.3 Regiio Resolve

2.1.3.1 Objetive: Reduzir os encaminhamentos a Porto Alegre através de ampliagio nas
Macro- regionais de:

Servigos de média e alta complexidade

Investimentos no atendimento a gestantes de alto risco, urgéncia € emergéncia
Diagnéstico e tratamento de cancer

Ambulatérios especializados e servigos auxiliares de diagndstico e tratamento

Vigilancia sanitaria e epidemiologica e ambiental

& & & & & ¢

Organizar a regifio em Comisstes Bipartites Regionais - férum de gestores

e Meta: Dar resolutividade a 95% dos casos na prépria regido
e Requisitos: Pactuacio na CIB Regional
¢ Financiamento: R$ 31.000.000,00/ ano 2003

2.2.3.2 Acdes Realizadas neste Periodo

e Criadas 19 CIBs Regionais
» Efetuada apactuagio da PPI ambulatorial nas CIBs Regionais
o Estabelecida Rede de Atengdo a Gestante de Alto Risco, de Atengdo ao paciente

Oncolégico. Inicio dos processo de contratagfio e cadastramento de novos servigos

» Repassados R$ 1.448.000,00 para regionalizagdo.

13



22  ACOES PROGRAMATICAS

2.2.1 Medicamentos para a 3* idade

O Programa Prioritario da SES Medicamentos para a Terceira Idade, coordenado
pela FEPPS, para o qual 2 Fundagdio deverd produzir alguns itens especificos para essa
demanda e realizar a distribuigfio aos municipios, foi regularizado pela Portaria 008/2003,
composto por uma lista de 49 medicamentos. Encontram-se habilitados 130 municipios que

aderiram Programa, o que representa 26,2% dos municipios gaichos.

Os recursos financeiros comprometidos para ¢ ano de 2003 com os municipios
habilitados perfazem um total de R$ 574.237,76 sendo que deste montante foram pagos R$
528.529.39 conforme informagio do FES

Quadro 2 — Demonstrativo de habilitagio de municipios, por CRS, ao Programa
“Medicamentos para a 3" Idade” - Dezembro 2003.

CRS N° Municipios N° Municipios %
1 24 0 -
2 44 15 34
3 20 3 15
42 30 14 46,6
52 49% 14 28.5
6 58 0 -
I 06 1 16,6
8 14 4 28,6
9 12 0 -
107 13 2 15,4
L11? 31 14 45
12* 23 16 69,5
13% 12 7 58.3
142 22 3 13,6
15 26 3 30,7
162 41 8 19,5
17 20 9 45
18 23 0 -
19 28 12 42,8

Total 496 130 26,2

14



2.2.2 Cuca Legal

Foi definido como prioridade de governo a criagdo, através de Decreto
Governamental, de Centros de Aten¢do “Cuca Legal” com prioridade para o
atendimentc em Transtomo por Uso de Substincias e Transtomos de Humor,
decorrentes da realidade epidemiologica do RS. O Programa Cuca Legal ¢riou incentivo
financeiro aos municipios com populagio acima de 50.000 habitantes ou para servigos
de abrangéncia microrregional No ano de 2003 foram aprovados pelas CIBs regionais ¢
homologados pela CIB Estadual 18 Centros de Atengfio “Cuca Legal” nos seguintes
municipios:

e Rio Grande, Taquari , Famroupilha, Bagé, Santa Maria, Rio Pardo, Canoas,
Vacaria, Boa Vista do Cadeado, Ijui,, Sd0 Lourencgo, Sao Leopoldo, Sdo Borja,
Alegrete, Candelaria, Osoério, Tramandai e Julio de Castilhos.

Também foram efetivados Convénios com a FIPAD, objetivando apoio técnico
para a capacitagio dos trabalbadores de saide dos servigos com foco em transtornos por
usos de substdncias e transtornos de humor e com a Cruz Vermelha Brasileira para o
apoio e ampliagio dos servigos realizados.

Quadro 3 — Habilitagiio dos Centros de Atenc¢do ao Programa Cuca Legal por

CRS/2003
CRS N° de Centros Habilitados

1# 2
28 1
3 2
42 2
52 2
7° 1
9 1
1o? 2
13 2
17* 1
18 2

TOTAL 18

Fonte: Politica de Atengio Integral 8 Sadde Mental

15



2.2.3 PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

2.2.3.1 Dados Quantitativos Relativos a0 PIM em 2003:

Numero de Capacitagbes realizadas: 03
Numero de Capacitagdes de Radialistas: 01
Numero de Municipios Capacitados: 58
Numero de Municipios habilitados: 51
Numero de Visitadores: 75

Numero de Familias: 1875

Valores Transferidos aos Municipios: R$ 51.980,00

2.2.3.2 Principais A¢fes executadas no ano de 2003

Sensibilizacio e divulgagio do Programa entre gestores publicos e entidades
nio governamentais.

Foram realizados eventos e reunides regionais com gestores publicos, representantes
da sociedade civil € meios de comunicag@o para divulgacio do Programa "Primeita
Infancia Melhor" em 4 municipios do Estado do Rio Grande do Sul, além de eventos
e reunides com os Conselhos Estaduais das Secretarias de Estado envolvidas no
Programa (SES, STCAS, SEDAC e SEC).

Elaboracio de atos oficiais.

Lancamento oficial do Programa "Primeira Infincia Melhor", em 07/04/03, no
Paldcio Piratini, com a presenga do Govemnador do Estado do Rio Grande do Sul,
dos Secretarios de Estado da Saide, Educacio, Assisténcia Social e Cultura, dos
representantes das entidades da sociedade civil parceiras do Programa, além dos
Prefeitos de diversos municipios que integram a primeira fase deste Programa.
Neste evento foram efetuadas as assinaturas de diversas pegas juridicas ¢ normativas
do funcionamento do Programa e formalizagio do Comité Estadual para
Desenvolvimento Integral da Primeira Infincia - CEDIPL

Assinatura do Termo de Adesiio dos Municipios.

Foi realizado encontro com os primeiros 62 municipios, no auditério do Centro
Administrativo do Estado, em 29 de abril de 2003 para sensibilizagio e solenidade
de assinatura do termo de adesio ao Programa, firmada por seus representantes

legais .
16
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Instalacio do Comité Estadual para o Desenvolvimento da Primeira Infincia -
CEDIPI

Realizagdo da reunifio de instala¢dio do CEDIPI, ocorrida no més de abrl, e
promogdo do sen funcionamento efetivo: reunides mensais do Férum Estadual para
o Desenvolvimento da Primeira Infincia e reunides quinzenais da equipe executiva
do CEDIPI

CEDIPI

Foram realizadas reunides mensais com os representantes das entidades que
integram o "Comité Estadual para Desenvolvimento Integral da Primeira Infincia.
No més de setembro € outubro, foram realizadas reuniGes semanais para organizar,

juntamente com as entidades de classe, a "Semana Estadual do Bebé™.

Capacitacdo para os técmicos estaduais que integram o GTE — Grupo Técnico
Estadunal

Realizado curso de capacitagdo do “Grupo Técnico Estadual — GTE”, ministrado
pelos técnicos do CELEP — Cuba, com duragio de duas semanas, no qual
participaram 48 técnicos que compdem o GTE, oriundos das Secretanias de Estado
da Satde, Educacio, Assisténcia Social, Coordenadorias Regionais da Saide e das

entidades parceiras no Projeto.

Capacitagio para os técnicos municipais que integram o GTM - Grupo
Técnico Municipal
- Elaboragio e organizacdo dos conteidos ¢ material das capacitagdes com
supervisdo ¢ assessoria dos técnicos do CELEP - Cuba,
- Foram realizados 02 cursos de capacitagio para os GTMs. Foram capacitados 28
municipios na primeira etapa, de 30 de junho a 11 de julho ¢ 31 municipios na
segunda ctapa, de 01 a de 19 setembro. No total foram capacitados 185 técnicos
municipais, os quais receberam orientagfio sobre os conietidos e material didatico a
ser utilizado do desenvolvimento do trabalho.
- Nos dias 04 e 05 de novembro foi realizado curso de capacitagdo continuada para
os técnicos dos GTMs, do 1° grupe de municipios, com a participagiio de 22
municipios, para orientagfio sobre os conteidos ¢ material didatico a ser utilizado
no desenvolvimento do trabalho.
Realizacdo de curso de capacitacio para radialistas.
Foi realizado, no més de agosto, o curso de capacitacdo para radialistas em
Gramado, RS, ministrado por técnicos do UNICEF — “Radio para Infincia”, com

dura¢io de 16 horas, habilitando, para o tema, 70 técnicos municipais na area de
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comumica¢fio, 05 quais tém participado ativamente do PIM npos mumicipios,
contribuindo para sua implantagio.

Realizac¢iio de reunides ordinarias da equipe executiva do Programa.

Foram realizadas reunides semanais da equipe executiva do "PIM™ . com a
participagdo de representantes das Secretarias de Estado que integram o Programa e,
nos dias 06 de outubro ¢ 03 de novembro com os representantes das CRS no GTE
para orientagio e repasse das informagdes relativas aos novos instrumentos para o
GTE e GTMs

Supervisio aos cursos para formaciio de monitores e visitadores do Programa
nos municipios.

Foram realizadas visitas aos municipios durante o periodo da capacita¢do de seus
visitadores. Foram visitados os municipios de Marau, Soledade, Cagapava,
Erechim, Canoas, Sapucaia do Sul, Sd@o Sepé, Canecla, Gramado, Jaquirana,
Redentora, Campo Nove, Santo Anténio da Patrulha, Erval Seco, Pinhal, Tenente
Portela, Santo Angelo, S&o Paulo das Missdes, Santa Maria, Bento Gongalves, Bom
Jesus, Panambi, Dois Irméos, Santa Maria, Redentora, Itaara, Alegrete, Arroio do
Meio, Santa Rosa, Tucunduva, Horizontina, Campina das Missées, Sdo José do
Norte, Santana. do Livramento, St* Vitéria do Palmar, Jaguario, Carazinho,
Urugugiana, Cangugu, Trés Palmeiras, Palmitinho, Cristal Erechim, Tapejara,
Entre-Tjuis, Sdo Leopoldo, Rio Pardo, Trés Palmeiras, Turugu, Santiago, Osorio,
Derrubadas, Porto Vera Cruz, Chiapeta, Nova Esperanga do Sul, Redentora,
Uruguaiana.

Producio de material diddtico para o desenvolvimento do Programa.

Produgdo de materiais educativos € normativos — Guia da Familia, da Gestante e do
Monitor - para qualificacfio e capacitagiio dos profissionais de saide, educagdo,
assisténcia social, cultura e justica vinculados aos Programa “Primeira Infancia
Melhor”, em nivel estadual ¢ municipal. Aguarda publicagio para distribuigdo em
de 07 abril de 2004.

Construgio de banco de dados para o Programa "PIM"

O banco de dados foi concebido para possibilitar o acompanhamento dos
dados sobre o desenvolvimento das criangas atendidas pelo Programa. Sua estrutura
estd sendo projetada para trabalhar integrado com o banco de dados do SIAB (
Sistema de Informacgoes de Atengio Bésica - MS) para o compartilhamento dos

dados. Entretanto, ainda ndo foi possivel consolida-lo pois necessitamos de
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consultoria especializada para sua implantagfo, além das dificuldades enfrentadas
pelos municipios para o envio dos dados em tempo habil.
Realizacio de semindrio, reunides ¢ debates sobre o tema "Infincia e Midia".
Visita da equipe de técnicos americanos — “Michael Levine, Lisa Bernstein e Ellen
Galinsky” para promog¢3o de semindrio, reuniSes e debates sobre o tema “Infincia e
Midia”, lotando auditério da PUC.
Semindrio Intersecretarias
Realizado em 07 de outubro para apresentaciio dos programas dirigidos 4 Primeira
Infincia envolvendo as Secretarias da Saude, Assisténcia Social, Cultura ¢
Educagdo, UNISOL e CRS— 40 pessoas
Lancamentoe do Programa "PIM" em irea indigena.
Foram deslocados quatro técnicos do GTE para fazer o acompanhamento do
Programa "PIM" no municipio de Redentora e oficializar seu langamento na irea

indigena.

“Semana Estadual do Bebé"
Primeiro Semindrio Internacional: Primeira Infincia Melhor
Realizag#o do “Primeiro Semindrio Internacional: Primeira Infincia Melhor” nos
dias 20 a 22 de novembro, na cidade de Canoas. Contou com a participagido de 7
convidados internacionais, dos Estados Unidos da América, Itdlia, México, Cuba e
Chile; 6 convidados nacionais de outros estados, entre eles representantes da
UNESCO e UNICEF e 16 palestrantes do Rio Grande do Sul, aiém dos
coordenadores de mesa. O evento contou com um puiblico de aproximadamente 700
pessoas, composto principalmente de profissionais das dreas médica, enfermagem,
psicologia, fisioterapia, pedagogia, funciondrios das Secretarias de Estado
envolvidas e das Secretarias Municipais participantes do PIM, e profissionais da
Educagdo do México além de estudantes de vamas Universidades. Temas
relevantes foram abordados na drea da Promog¢io do Desenvolvimento Infantil,
focalizando a importdncia dos aspectos politicos, dos técnicos, da formacgdo
profissional, dos direitos da crianga , parcerias e experiéncias exitosas. O evento foi
considerado um sucesso tanto pelos seus organizadores, quanto pelo publico
assistente e também pelos palestrantes.

O CEDIPI realizou 23 reunibes de preparagfio da "Semana do Bebé" entre
comissdo organizadora e equipe de publicidade do Palacic Piratini para montagem

das estratégias de divulgaciio, com a participagiio da geréncia e dos técnicos do PIM
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em entrevistas em rddios € TVs, divulgando as a¢Bes do Programa PIM, as
atividades relativas ao Semindrio Internacional * Primeira Infincia Melhor” e a

Semana Estadual do Bebé&.

Feira Estadual e Dia Estadual do Bebé
A Semana do Bebé foi criada pelo Decreto n® 42.200/03, incluindo no calendario

oficial o dia de 23 de novembro como o Dia do Bebé no Rio Grande do Sul por

determinacio do Governador do Estado.

Durante a realiza¢io do Seminario Internacional aconteceu uma Feira de produtos e

servigos para o bebé. A ULBRA disponibilizou, a prego de custo, 20 stands para

expositores , além de um espago para fixagio de posters de trabalhos realizados

pelos municipios.

Para esta data , 17 a 22 de novembro, foi realizada uma série de atividades no

Estado, organizadas por varios Municipios com o objetivo de chamar a aten¢édo do

ptblico, especialmente pais ¢ profissionais sobre a importincia da primeira infancia.

Em Porto Alegre, durante aquela semana aconteceram diversas agdes como

exposi¢io de fotos de bebés dos funciondrios e proprietarios, nas vitrines de lojas

comerciais, distribuicio de folders e cartazes alusivos ao PIM, mobilizagdo da

midia com entrevistas em radio e TV, depoimentos ¢ experiéncias em relagio aos

cuidados da primeira infincia.

No dia 23 de novembro, no Parque Farroupilha, fot realizado um ato publico com a

presenga de autoridades, pais e filhos ¢ a populagdo em geral, alusivo ao Dia

Estadual do Bebé. Foram realizadas atividades como, bengio ecuménica; show

artistico infantil; musicas de roda e brincadeiras com as criangas; shantala, técnica

de massagem para bebés e, passeata em torno do Monumento ao Expedicionario.

Contou com a participagio de cerca de 3.000 pessoas.

Outras atividades

— Participagio de técnico do GTE-SES na reunifio de gestores da 2° CRS (25/11)
na Escola de Satude Publica, para sensibiliza¢do dos municipios.

— Treinamentos da UNESCO sobre o SICOF ¢ a operacionalizagido do
PRODOC/ diasl] e 19 de dezembro.

— Salienta-se a importancia da UNESCO no PIM, cuja fungio auxiliard na
otimizacdo de diversas atividades cientificas de divulgagio e de mobilizagio da
sociedade para o tema do desenvolvimento infantil. Com esta parceria estara

sendo viabilizada a formagdo e Capacitaciio Continuada dos recursos humanos
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que atuam no Programa, a utilizagio de ferramentas especificas de orientag&o

como os Guias para as Familias, as Gestantes e para os Técnicos responsiveis

pelo atendimento direto, bem como pela disseminag¢do do tema nos diferentes

meios de comunicagio.

Quadro 4 — Demonstrativo de n° de Municipios no PIM com n’ de visitadores e

familias atendidas

CRS | N.° Municipios | N.° Municipios % de N.° Visitadores | N.° famihias
por CRS </ PIM Municipios no|  por CRS atendidas por
implementado PIM CRS

12 24 4 0,96 21 525
28 41 1 0,41 1 25
3® 23 6 1,38 6 150
42 29 5 1,45 6 150
58 50 5 25 8 200
6 58 3 1,74 3 75
7 7 2 0,14 2 50
i 13 0 0 0 0

o 12 1 0,12 1 25
10° 13 2 0,26 2 50
11° 31 1 0,31 1 25
128 24 3 0,72 3 75
13* 9 1 0,09 1 25
14 21 5 1,05 5 125
15 26 2 0,52 3 75
16° 41 1 0,41 1 25
17 20 3 0,6 2 50
18° 22 1 0,22 1 25
19 28 5 1,4 8 200

Total 492 =] | 10,37 75 1875
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2.24 SALVAR

2.2.4.1 Justificativa

A édrea de urgéneia ¢ emergéneia constitui-se em um importante componente
da assisténcia a saide. A crescente demanda por servigos nesia drea, nos wtiunos anos
,devido ao crescimento do numero de acidentes ¢ da violéncia urbana ¢ a insuficiente
estruturacio da rede sio fatores que tem contribuido decisivamente para a sobrecarga de
servicos de urgéncia e emergéncia disponibilizados para o atendimento 4 populagio.
Isso tem transformado esta 4rea numa das mais problematicas do Sistema de Saude.
Com o objetivo de aprofundar o processo de estruturagio dos Sistemas Estaduais de
Regulacdo da Urgéncia e Emergéncia estamos propondo desenvolver ¢ implantar o

Programa SALVAR no RS.

2.2.4.2 Objetivos

o Diminuir 2 mortalidade nas situagtes de:
—  Trauma
— Doengas cardiovasculares agudas
— Gestantes e neonatos de alto risco

o Desconcentrar a assisténcia na regiio metropolitana de Porto Alegre, organizar o
atendimento da populagio nas situagdes de U/E contribuindo para a descentralizagfio

do atendimento.

+ Estender a Regulagio da rede de atendimento pré hospitalar e hospitalar nas
situacdes de Urgéncia/Emergéncia no Estado do RS, ate o final de 2006.

2.2.4.3 Metas

Atingir 95% de resolutividade na regidio metropolitana apés 6 meses de
implantagio do projeto

2.204.4 Pl'lblim-al‘vo

Pacientes em situacdes de Urgéncia/Emergéncia
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2.2.4.5 Acdes Executadas

Identificagéo dos municipios da regifio metropolitana conforme a Metroplan;

Levantamento ¢ avaliacfio do cadastro hospitalar com visitas “in loco”, identificando
os hospitais em condigdes de resolutividade para Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia, segundo a sua vocagio;
Criagdo do Comité Consultivo;

Levaniamento de drea fisica disponivel nos quartéis do Corpo de Bombeiros para
instalagfio das unidades de Atendimento Pré-Hospitalar;

Lancamento do Programa Salvar e assinatura de Protocolo de Intengdes pelos
prefeitos da Regido Metropolitana;

Elaboraczo do Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias;
Aprovacdo do Plano Estadual na CIB ¢ CES;

Envio do Plano Estadual de Aten¢dio as Urgéncias, juntamente com os Planos de
Caxias do Sul, Pelotas € Porto Alegre ac Ministério da Safde incluso no Projeto
Nacional SAMU-192;

Criagio do Comité Gestor Estadual de Atencio as Urgéncias;
Licitag#o e compra das ambulancias e veiculos de intervengdo rapida;

Defini¢fio com a direg3o da Escola de Saide Piblica, do projeto de capacitagio dos
profissionais que atuario no atendimento Pré-Hospitalar Movel;

Visitas a0 Centro Integrado de OperagSes da Seguran¢a Piblica (CIOSP), para
conhecimento, integragdo ¢ implantagdo da Central de Regulagdo do APH nesse
local;

Reunides Técnicas visando compatibilizar o Sistema de Comunicagdo do Salvar

com o CIOSP;

Elaboracio do Termo de Cooperagdo Técnica entre a Secretaria Estadual da Saide e
Secretaria Estadual da Justica e Seguranga, com vistas a integragdo € uso da
estrutura do CIOSP;

Levantamento nos Hospitais referéncia do Programa Salvar, juntamente com

iéenicos das Coordenadorias Regionais de Saude (1.* e 22 CRS) ¢ Vigiléncia
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Sanitaria, da situagio dos mesmos, bem como das reais necessidades de

investimentos pela Secretaria Estadual da Saide;

Avaliacfio das solicitagbes de investimento feitas pelos Hospitais e elaboragdo de

relatorios individuais das necessidades;

Elaboracdo do Plano de Trabatho, solicitando liberagio de recursos do Orgamento
Geral da Unifo, para construggic de uma UTI Pediatrica no Hospital Pe. Jeremias de
Cachoeirinha e UTI Adulto no Hospital de Alvorada.

Elaboracéio da Portaria que regulamenta a forma de Aplicagdo dos Recursos
Financeiros do Programa Salvar (Portaria publicada no D.O.E. n.° 68 em 16/12/03);

Elaboragio da Portaria que institui o Comité Gestor Estadual de Atengdo as
Urgéncias (Portaria publicada no D.O.E. n.° 71 de 24/12/03).
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2.2.5 Viva a Crianca

2.2.5.1 Objetive
Reduzir o CMI do estado em 35 % nos quatro anos de governo.

2.2.52 Metas

A SES estabeleceu para os préximos anos, as seguintes metas fisicas:
e 2004: reduzir para 13,8/1000 nascidos vivos
e 2005: reduzir para 11,5/1000 nascidos vivos

e 2006: reduzir para 9,5/1000 nascidos vivos

2.2.5.3 Piablico-alve

Gestantes e criangas menores de um ano de toda a populagio do estado do Rio
Grande do Sul.

2254  Acdes executadas

» Planejamento estratégico: foram realizados, nos meses de fevereiro e margo, dois turnos
de uma oficina de planejamento estratégico para o projeto de redugfio da mortalidade
infantil no estado. Participaram dessa oficina todos os técnicos lotados na Saude da
Crianca e do Adolescente, da Saiide da Mulher, da Salide da Familia, da Epidemiologia
e alguns técnicos da Assessoria de Planejamento ¢ das Coordenadorias Regionais
envolvidos com essas areas.

e FElaboragfio da rotina para implanta¢go da Vigilancia Epidemiologica do Obito Infantil:
sob a coordena¢dio da Diregdo do Departamento de Ag¢des em Saide ¢ com a
colaboraggo do Niicleo de Informagdes em Satide (NIS) ¢ do Centro de Vigilancia foi
construida uma rotina para andlise semanal dos ébitos de criangas menores de um ano
em todos os municipios do estado.

A avaliacio dessa vigildncia deverd ser executada através do emprego de trés
indicadores: -
- Eficiéncia: o percentual de 6bitos infantis investigados, conforme determinag&o
da Portaria 32/2002
- Oportunidade: o percentual de 8bitos investigados dentro de um prazo de trinta
dias a contar da data da morte, conforme portaria a ser editada pelo Senhor

Secretario
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- Eficacia: o percentnal de 6bitos cuja investigagho ¢ analise geraram agdes

especificas por parte da Secretaria.

Identificacdo de 52 municipios que compreendem mais de 70 % dos 6bitos infantis:
andlise feita sobre a ocormréncia de Obitos infantis em todos 0s municipios do Rio
Grande do Sul no periodo entre 1997 e 2001, em que foi tomado por base o nimero
medio de criangas menores de wn ano falecidas. Concluiu-se que 72 % dos obitos
estavam circunscritos a 52 municipios, que deverdo ser acompanhados de forma
diferenciada. Dos 52 originalmente propostos foram acrescidos 2 municipios com
populagdo indigena significativa, que apresentam nimero expressivo de Obitos
infantis. A idéia ¢ que seja dada prioridade para a alocagio de equipes do PSF ¢ dos
maédulos de saneamento basico.

Prémio Viva a Crianca: no Dia Mundial da Saide (7 de abril), em ceriménia no
Palacio Piratini, ocorreu o lancamento do Programa Primeira Infincia Melhor € a
instituigio do Prémio Viva a Crianga, através do Decreto namero 42.201. O objetivo
é distinguir os municipios e as regifes que obtiverem as maiores diminui¢des do
CML

Vigilancia Epidemioldgica do Obito Infantil: nos dias 21 e 22 de maio ocorreu a
capacita¢do dos técnicos das Coordenadorias Regionais para a implantacdo da rotina
e 4 partir do més de julho, o Nucleo de Informacdes em Satide (NIS) tem elaborado
Relatério Quantitativo Semanal dos obitos infantis no estado.

Curso de Gestores de Hospitais para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC):
foi realizado nos dias 14, 15 ¢ 16 de maio, para gestores de 33 hospitais do estado. O
Rio Grande do Sul conta com 272 hospitais com maternidade que atendem pelo SUS.
Destes, apenas 13 possuem o titulo de Hospital Amigo da Crianga e mais 30 estdo em
processo de credenciamento/habilitagéo.

Relatério de Mortalidade Semanal - a partir da primeira semana de jutho, o Nucleo
de Informagdes em Satide (NIS) passou a fornecer os relatérios quantitativos de
mortalidade de criangas menores de um ano, por municipio, em todo ¢ estado.

{ Semindrio Viva a Crianga - foi realizado em 24 ¢ 25 de julho na Escola de Saude
Publica, contando com a presenga dos membros de todas as Coordenadorias
Regionais de Saide (CRS) responsaveis pela saide da crianga, satide da mulher e

satide da familia. Definin-se os eixos fundamentais do enfrentamento a mortalidade
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infantil: a expansdo da adesio pelos municipios ao Programa de Humanizagdio de
Pré Natal e Nascimento - PHPN, como estratégia para a qualificagio do pré-natal
e pactuagdo dos sistemas de referéncia para o pré-natal e parto de risco, a
regionalizagio da assisténcia perinatal ¢ a expansdo da adesdo dos municipios ao
Programa Saide para Todos (PSF) .

Identificacdo dos bolstes de mortalidade infantil ~ foi concluido o levantamento dos
bairros ou vilas dos 54 (52 originalmente propostos + 2 com populagfo indigena
significativa) que apresentam nimero expressivo de obitos infantis. A idéia € que
nesses bolsdes seja dada prioridade para a alocagio de equipes do PSF e dos médulos
de saneamento basico.

Negociagio com a Fundagdo Orsa: com agendamento de Cursos de Capacitag3o para
o Método Canguri, para os Hospitais do estado equipados com UTI Neonatal.

Curso de Seguimento para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) - em
agosto foi realizado o I Curso de Seguimento para Gestores de Hospitais, destinado a
20 hospitais do estado. A finalidade do curso ¢ a identificagdo das dificuldades
encontradas no processo, assim como a discussfo das altemativas para a sua solugao.
Curso de Gestores de Hospital para a IHAC - nos dias 13 e 14 de agosto foi realizado
o I1 Curso de treinamento para diretores de hospitais desta gestdo com a finalidade de
adesfio & iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Nesta edicdo, foram capacitados
gestores de 20 hospitais do estado em que nascem mais de 500 criangas por ano e que
ainda néo tinham aderido 4 IHAC.

Convénio com z Pastoral da Crianca - no dia 13 de agosto, foi assinado um Convénio
de Parceria entre 0 Govemo do Estado e a Pastoral, com a finalidade de desenvolver
acBes para a redugio da mortalidade infantil e de promover o desenvolvimento da
primeira infincia.

Aprovacio na CIB de projetos para o aumento do numero de leitos de UTIs
Neonatais ¢ Pediatricas no estado.

Curso de Capacitagio Técnica em Banco de Leite Humano - de 1 a 5 de setembro,
com técnicos da Fundagéo Oswaldo Cruz.

Estabelecimento de Parceria com a Federagio das Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos do RS - no dia 11 de setembro, com o objetivo de estabelecer parceria
visando a colaboragfio dos Hospitais para a definigfio de referéncias para o pré-natal ¢

parto de risco e para o engajamento da rede hospitalar do estado na construgéo dos
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apoios as familias das criangas de risco com vistas ao suporte para atendimento pés-
hospitalar, como uma agio hospitalar do protocolo do Programa Parceria Resolve.
Curso PALS - dias 13 ¢ 14 de setembro realizou-se o Curso de Suporte Avangado a
Vida em Pediatria (“Pediatric Advanced Life Support™) para 40 pediatras
intensivistas de UTIs ou Emergéncias Pediatricas de unidades situadas pas cinco
Coordenadorias Regionais de mais alto Coeficiente de Mortalidade Infantil do
estado. Essa iniciativa foi resultante de uma parceria entre o Ministério da Satde, a
Sociedade Brasileira de Pediatria e a Secretaria Estadual da Saude.

Participagdo no Semindrio “Satde Integral da Crianca ¢ a Redugdo da Mortalidade
Infantil” - nos dias 29 e 30 de setembro, em Brasilia , 4 convite do Ministério da
Satde, por ocasifio do langamento de um Programa Nacional para a Redugdo da
Mortatidade Infantil.

Reunifio com os Delegados de Saude: no dia 15 de outubro, na reunido dos Diretores
da SES, foi aberto um espago para o Programa Viva a Crianga. Na oportunidade, foi
solicitada a cooperagfio dos Delegados junto aos gestores municipais de saide com
vistas 4 adesdio ao Programa de Humanizagdo de Pré Natal e Nascimento - PHPN,
uma vez que 14 dos 54 municipios prieritarios ainda ndo tinham feito a ades#o.

Curso de Capacitagio em Método Mée Canguru: dos dias 20 a 23 de outubro
realizou-se em P. Alegre um Curso de Capacitagdo relativo ao Método Canguni, que
€ uma estratégia de humanizag@o da assisténcia perinatal.

Curso de Reanimagio Neonatal para Enfermeiras: em 25 de outubro, foi realizado
Curso Pratico de Reanimacgiio Neonatal para 40 Enfermeiras lotadas nos Centros
Obstétricos e nas Unidades Neonatais dos hospitais que atendem pelo SUS nas
cidades sede das 5 Coordenadorias Regionais de Satide com maior Coeficiente de
Mortalidade Infantil do estado.

Semindrio Nacional para discussdo de um Programa para Reducio da Mortalidade
Infantil; no dia 12 de novembro, em Brasilia,

Curso de Reanimacio Neonatal para Médicos Pediatras: no dia 15 de novembro,
realizou-se em P. Alegre um Curso Pratico de Reanimagio Neonatal para 40
pediatras que atendem sala de parto nos hospitais credenciados pelo SUS nas cidades
sede das mesmas 5 CRS;

Curso de Capacitacdo para a implementagio da Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentagio (IUBAAM) no Rio Grande do Sul: de 17 a 21 de novembro realizou-
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se Curso de Capacitagdo para Multiplicadores ¢ Avaliadores para a [UBAAM. Foram
treinados 28 técnicos, servidores estaduais, representando todas as CRS, a Unidade
Murialdo (Unidade Basica Escola da SES) e o nivel central da Satde da Crianga da
Secretana.

Curso de Capacitagio de Referéncias Regionais relativas as doengas diagnosticadas
no Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho): nos dias 17 € 18 de novembro, em
P. Alegre, realizou-se no Hospital de Clinicas um Curso de Capacitagfio de servidores
estaduais (médicos, enfermeiras ou assistentes sociais) de todas as CRS com o
objetivo de fixar referéncias dentro da prépria regifo, visando a expansio da
cobertura populacional do Teste do Pezinho e a eventual orientagdo as familias das
criangas portadoras, no sentido de diminuir o encaminhamento para Porto Alegre;
Oficina para adesio ao PHPN: no dia 24 de novembro, realizou-se wn P. Alegre uma
Oficina reunindo secretdrios municipais de saide e técnicos da saide da mulher dos
14 municipios dos 54 prioritirios com vistas 4 ades3io ao PHPN. Ao final do dia,
ficaram encaminhadas as adesdes de onze municipios que se fizeram representar na
Oficina.

Visita a Uruguaiana, nos dias 26, 27 e 28 de novembro, acompanhando a comitiva do
Secretario Estadual da Sajide em virtude do surto de infecglio hospitalar na Santa
Casa daquele municipio.

Curso de Capacita¢iio em Método Canguru: no periodo de 8 a 12 de  dezembro
realizou-se em P. Alegre a capacitagio dos técnicos dos 6 hospitais do estado
equipados com UTI Neonatal que faltavam para serem treinados com vistas a
implementagdo do Método Mée Canguru como politica publica no Rie Grande do
Sul.

22.5.5 Outras Agoes Executadas

Acuidade visual e auditiva : efetivagio do Convénio com a Fundag¢do Pdo dos
Pobres , com ampliagio para 12.000 dculos, priorizando a populagdo pré-escolar. O
referido Convénio passard a vigorar a partir de jan/2004.

Inquérito Epidemiolégico Nacional do Tracoma. A Segfio de Salide da Crianga e do
Adolescente (SSCA) participou do inquérito epidemiologico nacional do tracoma,

realizado em conjunto com a FUNASA, nos meses de outubro, novembro e
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dezembro. O inquérito foi realizado emt 19 municipios do estado, tendo os dados
sido repassados ao Ministério da Salide, FUNASA e Centro de Vigilincia Sanitaria.

Violéncia Durante o ano de 2003, a SSCA participou de um grupo de trabalho

constituido no Departamento de Ag¢des em Saiude (DAS) da SES para a elaboragio

de um projeto para o enfrentamento com foco na violéncia doméstica. Além disso,
participou das seguintes atividades, para tratar do assunto violéncia:

— Reunides quinzenais no Centro de Referéncia no Atendimento Infanto-juvenil
(CRAI) no Hospital Presidente Vargas, bem como, de reunides com a Diregio
da Fundagfio Mauricio Sirotsky para tratar de assuntos referentes ac CRAI,

— Reunides com o Ministério Piblico para tratar da implantagio da Ficha de
Notificacdo Compulséria de Maus Tratos;

— Reunides no Conselho Estadual de Saide, particularmente do Comité de Abuso
e Violéncia contra Criangas e Adolescentes;

~ Reunides junto a STCAS para elaboracdo do Plano Estadual de Enfrentamento 4
Violéncia Sexual Infanto-juvenil;

— Participa¢do do Comité para Enfrentamento 2 Violéncia Doméstica com outras
Sec¢des do DAS.

Teste de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho): cobertura no Estado: dos dados

preliminares indicam cobertura de 90% dos Recém-nascidos vivos no Estado

realizaram o teste do pezinho.

» Curso de Capacitagdo de Multiplicadores em Hemoglobinopatias € Outras Patologias

Detectaveis pelo teste do pezinho.

Tabagismo: participagdo em diversas atividades e agBes educativas, realizagiio de
eventos em datas pontuais, como o Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) ¢ o Dia
Nacional de Combate a0 Fumo (29 de agosto), participagfio em eventos atendendo
convites e confec¢io de materiais educativos e de divulgagdo como faixas, baners,
pins, cartazes, folders, adesivos € camisetas.

J4 conta com 312 municipios capacitados, 400 escolas cadastradas, 150 escolas

100 % capacitadas, 88 Unidades de Saiude Cadastradas no Programa Ambiente Livre de

Cigarro no interior ¢ 47 em Porto Alegre .30 Ambulatdrios de Tratamento do Fumante

no interior ¢ 11 em Porto Alegre e alguns Centros de Referéncia para Tratamento do
Fumante ja cadastrados, em cadastramento ou solicitando cadastramento.
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2.2.6 Parceria Resolve

A Politica Estadual de Inser¢do dos Hospitais nas agdes de promogio,
prevengdo e recuperagdo da saide dentro dos sistemas municipais, micro, regionais ¢
macrorregionias PROGRAMA PARCERIA RESOLVE, visa transferir recursos
proprios para os hospitais, com a finalidade de prestar assisténcia 4 saide qualificada e
gratuita a populagfo, garantindo o funcionamento com resolutividade, eficicia e
eficiéncia da rede hospitalar. Esta Politica foi instituida pelo Decreto 42.340/03 de
11/07/2003. A elaboragiio do Projeto foi coordenado pelo Departamento de Assisténcia
Hospitalar ¢ Ambulatorial/SES, com a participagio da Federagfio das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos, Federagdo dos Hospitais ¢ Estabelecimentos de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, Associagdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Saide
do Rio Grande do Sul, Associacio dos Dirigentes Municipais de Satde — ASSEDISA e
Federagdo dos Municipios do Rio Grande do Sul - FAMURS.

A insergio dos hospitais no Programa se dard por repasse global ou por
percentuais sobre o faturamento do exercicio anterior.

Os hospitais foram classificados em macrorregionais, regionais, especializados,
microrregionais, unidades locais e unidades mistas, conforme o porte, poder de
resolugio e tipo de organizagio dentro do sistema regionalizado de saide.

Os recursos repassados totalizam R$ 9.614.232,33 até dezembro/2003.

O Programa prevé assinatura de contrato para hospitais filantrépicos, convénio
para as unidade mistas com repasse global publicas ou filantrbpicas e termo de
COMpromisso para os hospitais piblicos municipais.

Os instrumentos legais firmados entre a SES e os Hospitais exigem a
elaboragiio de um Plano de Trabalho Operativo, de acorde com a classificagdo do
hospital, pactuados com o gestor municipal ¢ aprovado pelo Conselho Municipal de
Satide e gestor estadual. A data para entrega dos mesmos foi de 60 dias apés a
assinatura, posteriormente prorrogado para 02.01.04. pela Resolugdo CIB 193/2003.
Nessa resoluggio foi exigido também o atestado do Conselho Municipal ou Regional de
Saxide que o hospital est4 cumprindo o contrato assinado. Até o dia 31.12.03, dos 291
hospitais com Contratos ¢ Termos de Compromisso assinados 197 entregaram o Plano
Operativo.

Para 2004 manter-se-4 as exigéncias originalmente exigidas pelas resolugtes

da CIB e CES. Ao término de seis meses serd exigida a apresentagdo de Relatério de
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Atividade onde serdo analisados o cumprimento do Plano Operativo e as agdes de saude
de acordo com a sua classificagéo.

Dos valores a serem pagos aos hospitais, 50% refere-se ao cumprimento das
metas gerais de acordo com o grupo a que pertence ¢ 50% ao cumprimento de cinco
metas especificas, significando 10% do valor cada meta. O nio cumprimento de
algumas dessas metas especificas significa perda do seu percentual durante o segundo
semestre do ano 2004, ou até a exclusio do hospital do programa.

Em conjunto com os documentos administrativos, documentos técnicos
também deverdo ser apresentados pelos hospitais para participarem do Programa. Tais
documentos estao identificados na Quadro 5. O Quadro 6 informa nimero de acordos

legais efetivamente assinados.

Quadro 5 - Documentos técnicos necessarios para os Hospitais integrarem o Programa

Parceria Resolve

Acordo legal Hospitais Na assinatura Até Dezembro de 2003
' 02/01/2004
Contrato Filantrépicos Alvard da
Vigilancia Plano
Samitaria cu operativo Atestado do Conselho
Termo de contendo | Municipal ou Regional de
Cumprimento de | metas gerais e Sande

Metas ¢ Normas | cinco metas
Sanitdrias especificas

Convénio Unidades Mistas por | Plano de trabalho
famramento Global
Piblica ou Filaniropica
Termo Compromisso Hospitais Pablicos Plano de
Mumicipais aplicagio dos
Tecursos

Fonte: DAHA/SES-R%/2003
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Quadro 6 - Total de documentos previstos e efetivamente assinados em 2003.

Previstos Assinados

Instrumento Legal 317 300
Contratos

L . 274 264
(Hospitais Filantropices)
Termos de Compromisso (Hospitais ”7 -
Publicos)
Convénios (Unidades Mistas) 16 9

Fonte: DAHA/SES-RS/2003

A Quadro 7 mostra os valores pagos em 2003 por tipo de instrumento legal
assinado ¢ o Grafico 1 o total pago em 2003 por trimestre.

Quadroe 7 — Total dos valores previstos e pagos em 2003 por instrumento legal.

Total Previsto

Total Pago

Contratos

R$ 14.346.541,00

R$ 7.668.659,75

Termos de Compromisso

(Hospitais Priblicos RS 4.806.450,95 R$ 1.855.572,58
Municipais)

Convéntos R$ 1.260.000,00 R$ 90.000,00
Total Geral RS 20.412.991,95 R$ 9.614.232,33

33

Fonte: HA/SES-RE2003




lakalalalalaRalatalalatalataNatalaNaRaNalaNalataalalaalaNaalalaVakalaNa¥aNa¥aRaNa¥ake Nals Na el

Grifico 6 - Pagamentos efetuados - Programa Parceria Resolve 2003

R3 10.798.759,63 (52,90%)

RS 7.214.152,24 (35,34%)

[J A pagar

B 4 Trimestre

[1 3° Trimestre
R$ 2.400.080,08 (11,76%)

Do wvalor pago, os hospitais Macrorregionais receberam o total de
R$2.173.164,81, os hospitais Regionais RS 1.867.018,74, os hospitais Microrregionais
R$ 1.801.382,94, as Unidades Locais R$ 744.881,91,0s hospitais Especializados RS
534.821,88 ¢ as Unidades Mistas por Faturamento Global R$ 90.000,00 como a seguir.

Grifico 7 — Valores previstos ¢ pagos por Grupo de Hospital — Parceria Resolve 2003

6.000.000,00 -
} 5.671.025,19
5.371.421,35
3.000.000.60 - 4.679.240,53
E;'
4.000.000,00 - =
5.249,31 :
3.000.000,00 = :
2480.21459 |12 399 758 24
, 2 . [ 2120827
2.000.000,00 - :
i
1.310.778.28 L 1.260.000
723,51
1.000.000,00 - e
i
{f : *E .000,00
Macrorrsgional Regional _Microrregional Unid. Locais - Unid. Mistas;'
i
Fonte: D HA/SES-RS/2004
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Grifico 8- Valores previstos € pagos pelo Programa Parceria Resolve por CRS

7000000 |

-
L1 ) TP [ PYTT

14 15

De acordo com a classificagio dos hospitais, temos no Programa Parceria
Resolve a distribuigdo indicada no grafico 3. 1* CRS tem a maior concentragfio de
Hospitais Macrorregionais do Estado, seguida da 3* CRS e 5* CRS. A 4* CRS ¢ a unica
Regional que conta com Hospital Macrorregional que ndo participa do Programa.

Os instrumentos legais firmados entre a SES e os Hospitais exigem a
elaboracio de um Plano de Trabalho Operativo, de acordo com a classificagio do
hospital, pactuados com o gestor municipal ¢ aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude e gestor estadual.

Os valores per capita previstos, para as CRS pelo Programa Parceria Resolve
e pagos em 2003 estdo apresentados no grafico 9.
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Grafico 9 - Valores per capita previstos € pagos em 2003, por CRS, do Programa
Parceria Resolve.

CRS
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Fonie: DAHASSES-RS/2004 200 a.00 400 5.00 6,00

Até o dia 31.12.03, dos 291 hospitais com Contratos e Termos de Compromisso
assinados 197 entregaram o Plano Operativo, conforme Grafico 10.

Grifico 10 — Entrega de Plano de Trabatho Operativo

32%

[] Faltam
D Entregaram
68%

Fonte: DAH A/SES-RS/2004
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Na tabela 1, relacionamos os hospitais co-financiados pela SES que por este

motivo nfo estdo incluidos no Programa Parceria Resolve.

Tabela 1 - Hospitais Co-financiados pela SES

CRS Classificacho Municipio Hospital Qid. AH
1 Especinlizado PORTO ALEGRE  H. ESPIRITA DE PORTO ALEGRE 4.800

1 Macromepional SAQ LEOPOLDO H. CENTENARIO 10.766

1 Regional NOVO HAMBURGO M. MUN. DE NOVO HAMEBURGO 8,418

4 Regional SANTA MARIA CASA DE SAUDE 5,002

§  Especisliady CAXIAS DO SUL CLINICA PRQF PAULO GUEDES 7.0
12 Micromegional SAO LINZ GOMZAGA SOC. H. SAD LUIZ GONZAGA 3,929
13 Mhcromagionsl R} PARDD H. BOM JESUS DOS PASSOS 3.230
14 Regional SANTA ROSA 8. HOSPITALAR DOM BOSCO 1.242
TOTAL 39.908

ValorPagode Leilos  Tolal

AtH'em 2002 SUS Leitos
2.502,085,76 456 56E
462073245 175 208
3.500,006,02 % 24
162855371 £y 76
350352335 380 420
1.16:4.5305.00 ar 120
B27 757 91 85 "%
510.268,94 k| 55

15.755.437 48 918 1.083

%
suUs

84%
100%
%

T4%
1%

Fonte: DAHA/SES-RS/2003

Na Tabela 2, apresentamos a lista de Hospitais que néo participam do Programa

Parceria Resolve por contarem com fontes de recursos financeiros Federais ou Estaduais

+

Tabela 2 — Hospitais mantidos com recursos Federais ou Estaduais.

CRS Classificagio

Py

A e ) ) - ek o o

b
M

Especializado
Especiaizadc

Macrormeglonal
Macromegional
Macromegional
Macrormegional
Especializado
Regional
Macromeglonal
Macromegional
Macromegionai
Unidade Local

Total

Municipio

PORTQ ALEGRE
PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE
PORTO ALEGRE
PORTC ALEGRE
PORTO ALEGRE
RIQ GRANDE
PELOTAS
BANTA MARIA
CAXIAS DO SUL
SANTO ANGELO

Hospital Qtd. AH

H. PSIQUIATRICO SADQ PEDRO 2071
H. MAT.INF PRESIDENTE VARGAS 6.803
H. DE CLINICAS DE POA / MEC 24.767
H. FEMINA SA 11.882
H. N. 5. DA CONCEICAQ S/A 38.42¢
H. CRISTO REDENTOR S/A, 8.292
H. SANATORIO PARTENON 473
H. MIGUEL CORREA JUNIOR f MEC 6193
H. UFPEL FUND DE APOIO UNIV 3.218
H. UNWER DE § MARIA / MEC 10,924
H. GERAL DE CAXIAS DO SUL 10.259
H. DE GUARNIGAQ SANTO ANGELC 3
12 123.140
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Valor Pago de
AlHs e 2002
430.982,50
2.707.671,85

517457182

6.346.736,74
23.790.974,34
7.612.568.88
407.094.97
2618.913.04
1.330.301,14
677086220
§.870.550.51
8.168.59
81.878.168

Leitos
SuUs
130
189

m
1.134
284
108
140
Rl
288
203

3.419

% SUS

100%
100%
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2.3 SUPORTE ESTRATEGICO

2.3.1 Formagio de Recursos Humanos para a Sadde

Desde a sua fundagiio em 1962 a Escola de Satde Publica tem como objeto de sua
intervencio a capacitagio profissional dos recursos humanos vinculados principalmente ao
servigo publico de saude e a “produgdo de conhecimemto para a melhoria das condic¢des de
satide da populacdo e as intervengbes educacionais em saude coletiva” (Moreira, 2002,
p.127).

No decorrer desses 41 anos a ESP qualificou dezenas de profissionais em areas
diversas como: saide publica, epidemiologia, saude coletiva, saide mental, capacitaciio de
gestores municipais € regionais de saude, entre outras. A tarefa de qualificar os recursos
humanos evidencia a responsabilidade de acompanhar ¢ potencializar a efetividade das
praticas desses profissionais.

Na sua organizagio a ESP acolhe as demandas da realidade de saude do Estado,
aclamadas tanto pelos profissionais como pelos usudrios dos servigos e busca, em parceria
com as universidades e instituigdes de ensino, construir respostas em nivel de ensino e
pesquisa que qualifiquem as priticas dos profissionais da rede.

Iniimeras s¥o as demandas para capacitagdo apontadas pelos profissionais, pela
comunidade e pelo programa de govemo, em resposta a ESP através de suas agSes reitera a
importincia de cada vez mais construir “prdticas profissionais norteadas pela dimensdo
ético-politica que devem enfatizar o conhecimento técnico-cientifico, as vivéncias cotidianas
que incidem nas especificidades sociais e culturais de cada espago, nas experiéncias dos
sujeitos, suas crengas, estilos de vida e subjetividade” (Manual HumanizaSAUDE, 2003.
p-5).

A importincia de formar ¢ qualificar os recursos humanos para rede do SUS
mobiliza as atividades de formagiio da ESP, a qual baliza suas propostas de agio no Programa
do Govemo do Estado, no programa do Ministério da Saide reiterando as preocupagdes
evidenciadas no Manual PNHAH - Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar — quando este refere que “um dos aspecifos que mais tem chamado a atengdo
quando da avaliagio dos servigos é o despreparo dos profissionais para lidar com a

dimensdo subjetiva que toda pratica de saide supée” (CAMPOS, 2003, p.6)
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Ao longo dos ultimos meses, o grande desafio enfrentado pela atual diregéo foi
debrugar-se na reorganizagio ¢ sistematizagio de procedimentos administrativos que
obrigavam a uma atualizag3o, quer por estarem defasados, indefinidos ou inadequados, mas
principalmente para buscar a coeréncia com o programa do atual Governo do Estado.

A administragiio atual deu continuidade a inumeras atividades que sfo parte
essencial a esta instituigio de ensino como o Curso de Saide Piblica j4 em sua 25° edigdo, ¢
inovou em acdes fundamentais na garantia de seus objetivos enquanto formadora de recursos
humanos, como a realizagdo do 1° Primeiro Férum Gatlicho de Saide Coletiva ¢ a
assinatura do protocolo de Inten¢es com a Universidade de Lecce-Itilia. Neste sentido
busca instaurar praticas atualizadas, inovadoras na mesma medida em que abre portas para a
socializago de experiéncias e troca de conhecimentos com instituigdes de reconhecimento
internacional.

Os resultados apontados neste Relatério de Gestdio 2003 demonstram que houve
melhorias no exercicio que se apresenta e na mesma medida afirma o muito que ainda ha para
ser realizado. Desta forma a dire¢3o da ESP reitera a sua posi¢fio de atuar com transparéncia e
firmeza na consecugfio do objetivo primeiro dessa instituigfio: qualificar os recursos

humanes para a rede piiblica de saude do estado do Rio Grande do Sul.

2.3.1.1 Ensino de Pés-Graduacio

Em 2003 a ESP/RS concluin e/ou desenvolveu, em convénio com outras
institui¢des de ensino, cursos de pos-graduagdo lafo sensu nas dreas de interesse do SUS e

voltados para o servigo de saude, conforme segue:

s Curso de P6s-Graduaciio, lato sensu em Saade Pablica - CSP
Realizou-se a conclusio do 24° Curso de Especializagio em Satide Pablica/2002
formando 33 sanitaristas e desencadeou-se a programagio do 25° Curso de Especializagio em
Satide Publica/2003 com as seguintes agles:
— Elaboragdo e encaminhamento do projeto para a Escola Nacional de Saude Publica-
ENSP/FIOCRUZ:
~ Realizagfio do processo seletivo através das etapas de analise das autobiografias

resumidas e entrevistas individuais com os candidatos;

41



,h/_

STY T

— Tnicio das aulas e desenvolvimento das disciplinas de Educacdo ¢ Ensino em Saude —
45h/a e Saude e Sociedade — 45h/a;

~  Epidemiologia, Demografia e Bioestatistica — 60 Wa, Abordagens Metodologicas da
Pesquisa em Saride — 60h/a e Portugués (opcional) 15h/a
Este curso terd continuidade em margo de 2004, com final previsto para agosto de

2004.

e Curso de Especializagio em Epidemiologia: énfasc em Vigildncia em Saude

O Curso de Especializagio em Epidemiologia: énfase em Vigilancia em Saide
iniciou em abril de 2002, com 45 aluos vinculados ao SUS — da SES/RS ¢ dos municipios
componentes do projeto VIGISUS do Rio Grande do Sul — desenvolvendo atividades de

planejamento, coordenagdio e implementag@o de servigos no ambito da vigilancia da saide.

¢ Especializacio em Odontologia em Saide Coletiva

Desenvolveu-se o 1°. Curso de Especializagio em Odontologia em Satide coletiva
que iniciou em abril de 2002 e teve a duragio de 12 meses, com uma carga horéria total de
600 h/a, em convénio com a Associagio Brasileira de Odontologia - ABO/RS.

e Curso de Especializa¢io em Gestdo em Saide: Enfase em Sistemas e Servigos

Este curso atendeu ao Termo de Referéncia Nacional do Ministério da Satde
publicado em 2001, organizado pela Escola de Saiide Piblica em 2002 e iniciado em 2003.

Foi programado cinco edigBes deste curso em quatro macromegides do Estado que
contavam com Universidades com alguma experiéncia de ensino na drea: duas edigBes em
Porto Alegre (metropolitana), uma em Santa Maria (Centro oeste), uma em [jul (Missioneira)
€ uma em Lajeado (Vales).

Periodo de 02/06 a 04/07/03, totalizando 205 alunos.

¢ Curso de Especializagio em Gestio em Satide: Enfase Hospitalar — EAD em

convénio com a PUC/RS.
O Curso de EAD, Especializagio em Gestdo em Saide: Enfase Hospitalar em
convénio com a PUCRS vem sendo realizado desde 2001 e encontra-sc atualmente na

seguinte situagio:
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— Referente a edi¢fio 2001 foram defendidas 10 monografias, correspondente a 10
concluintes/dipiomados, sendo que 27 monografias ainda estio em andamento;
— Referente a edigfio 2002 estdo em fase de conclusdo 15 monografias finais do

referido curso.

e Curse de Especializaciio em Assisténcia ao Usudrio de Alcool e Drogas

Este Curso € uma proposta decorrente da GM/816 (30/04/02) que institui no 4mbito
do SUS o Programa Nacional de Atengéio Comunitaria Integrada ao Usuario de Alcool e
QOutras Drogas, € pela portaria SAS/MS n° 305 de 30 de abril de 2002, O Curso de
Especializagfio consiste em 460 horas em atividades tedrico-préticas. A Secretaria da Savide
do Estado do Rio Grande do Sul serd a executora da acfo, através da Escola de Satde
Piiblica.

¢ Curso Bisico de Qualificaciio para ¢ Acompanhamento Terapéutico

Sua primeira edi¢do aconteceu de abril a dezembro de 2000, a segunda de agosto de
2001 a Junho de 2002 e a terceira de julho de 2002 a janeiro de 2003. Cada turma acolheu 40
alunos, provenientes em média de 16 servigos diferentes em cada edigso.

A terceira turma com, 40 concluintes em janeire de 2003, teve 60 inscritos,

provenientes de 22 servigos.

¢ Residéncia Integrada em Saiide (RIS)
A Residéncia Integrada em Satde (RIS) é uma modalidade de educagfio profissional

pos-graduada de carater multiprofissional e interdisciplinar, desenvolvida em ambiente de
servigo, mediante trabalho sob supervisio (trabalho educativo).

A Residéncia Integrada em Saude tem carga horiria anual minima de 2.880 horas ¢
maxima de 3.200 horas em todas as énfases/especialidades, sendo 10 a 20% deste total
correspondente as atividades de reflexfio tedrica e 80 a 90% as atividades de formacgio em
servigo, incluido, neste total, o més de férias.

As areas de €nfasefespecialidade na Residéncia Integrada em Saide, da Escola de
Saide Publica/RS, séo:

— Atengdo Bésica em Saide Coletiva, com titulagio de Médico de Familia e Comunidade
(para médicos) ¢ Aperfeicoamento Especializade em Satde Coletiva: Atengéio Bdsica
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(para assistentes sociais, cirurgides-dentistas, enfermeiros, nutricionistas e psicologos);

— Dermatologia Sanitdria, com titulagio de Médico Dermatologista (para médicos) e
Aperfeigoamento  Especializado em Saide Coletiva: Dermatologia Sanitaria (para

assitentes socias, enfermeiros e psicélogos);

— Pneumologia Sanitiria, com titulagio de Aperfeigoamento Especializado em Safide
Coletiva: Pneumologia Sanitéria (para enfermeiros, fisioterapeutas e médicos);

~ Saide Mental Coletiva, com titulagio de Médico Psiquiatra (para médicos) e
Aperfeicoamenio Especializado em Smiide Coletiva: Satide Mental (para assistentes

sociails, enfermeiros, profissionais de educagio fisica e terapeutas ocupacionais).

Principais atividades desenvolvidas em 2003:

+ Semindrios de Avaliagio: desenvolvidos em dois grandes momentos (no decorrer
do primeiro semestre):

+ Participagdo de técnicos da RIS em Congressos (julho/2003); Internacional de
Avaliagdo em Satide, ocorrido em Curitiba, e no da Associagfio Brasileira de Satde
Coletiva {ABRASCOQ), realizado em Brasilin, onde docentes e residentes
apresentararn seus trabalhos.

23.1.2 Educagio Profissional — Curses Técnicos e de Qualificacio Bésica.

¢ Curse Técnico de Enfermagem
Na érea de Educaciio Profissional, segue em andamento o Curso Técnico de

Enfermagem — Modalidade Plena, com um total de 1800 h/a, estio em sala de aula 27 alunos.

Neste periodo os alunos estio em atividade teérica nas disciplinas de Satde da
Crianga ¢ do Adolescente, Saide Mental e Satide Piiblica com seus respectivos estagios
previamente agendados.

A parceria entre a ESP/RS e a Faurgs mantém-se com a Complementagio
profissional de Auxiliar de Enfermagem para Técnico de enfermagem até o final do més de
Margo com 2 turmas em Santa Maria, e na regifio metropolitana que encerraram suas turmas
em Dezembro/2003.

Foi realizada reunido ¢m Brasilia com a Rede de Escolas Técnicas do SUS, para
manutengo das tratativas entre MEC/PROEP e PROFAE/MS, para retomar o processo de
criagdo da Escola Técnica do SUS.



s Curso de Aperfeicoamento para Cirurgijes Dentistas para atendimento odontolégico
as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPD).

A 5° edigfio do curso de aperfeigoamento em odontologia, promovido pela ESP em
parceria com a FADERS, iniciou em agosto de 2003 e foi concluido em 05 de dezembro de
2003A turma desta edigdo foi composta por 20 alunos, sendo 16 Cirurgides-Dentistas e 04
auxiliares em odontologia, provenientes dos municipios de Agudo, Alvorada, Arroio do Meio,
Coronel Bicaco, Cotipord, Gramado, Igrejinha, Jaguardo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande,
Santa Vitoria do Palmar, Sdo Pedro da Serra e Torres.

2.3.1.3 Educacio Continuada

o Curso de Extensiio A Pesquisa ¢ 0 Fazer em Saude Coletiva:

Atividade anualmente oferecida aos alunos do Curso de Especializagfio em Satide
Publica do ano em curso € outros estudantes e profissionais de Satude Piblica interessados,

O Curso recomega em margo de 2004, com previsdo de apresentagio de outras 8
monografias e término previsto para junho de 2004.

e Atividades do Projeto Fortalecimento do Controle Social no SUS/RS — Capacitagiio

de Conselheiros/RS
O processo de capacitagio de Conselheiros de Saude no RS, em 2003, realizou 12

cursos em 13 municipios, distribuidos em 7 regides, num total de 313 conselheiros

concluintes.

e Capacitacio de Monitores
No periodo de 3 a 7 de Novembro de 2003, a Escola de Saude Piblica — ESP/RS em

parceria com a Cooperativa de Servigos do Alto Uruguai - COOPERSERVICOS/RS
executou o programa de Capacitagio de Monitores, 2* Edig3o. O Projeto Fortalecimento do
Controle do SUS contou com a participacdo de 31 participantes, 30 concluintes com
certifica¢io de 40 horas/aula.
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¢ Educagiio Continnada em Satide Bucal

Foram realizados 02 encontros descentralizados com curso de 08 horas atendendo
respectivamente a 10* CRS, no municipio de Alegrete, em 21/11 e 2 15° CRS , no dia 07/11
em Palmeira das MissBes, ambos com o apoioc da ABO/RS e Segio de Saude Bucal do
DAS/SES.

O publico-alvo dos encontros foi composto por Secretarios de Satide, Cirurgides
Dentistas e Pessoal Auxiliar em Odontologia dos municipios vinculados as CRS atendidas,

totalizando 30 participantes.

2.3.1.4 Acdes Intra e Interinstitucionais
e Nicleo de Educagiio em Saide Coletiva —- NURESC

Atividades essenciais desenvolvidas no ano de 2003 pelo NURESC/ESP articulado
com o NURESC/CRS ¢ NUMESC para o fortalecimento do processo de descentralizagdio dos
micleos regionais:

_  Assessoria individualizada aos NURESC/CRS e NUMESC de Campo Bom,
aproximadamente 900 atendimentos.

— Planejamento, organizagéo e coordenaciio de seis Encontros de NURESC em 2003, com a
participagdio de 25 pessoas em média.

— Reuniio preparatéria da Educagdo Continuada da Equipe da 1°CRS e posterior
participagiio de um técnico do NURESC nas atividades de Educagio Continuada da
12CRS, “Encontro de Convivencialidade™, na Procergs, no més de junho, com participagéo
de 100 funcionarios da 1 CRS.

_  Reunifo do NURESC/ESP com equipe da coordenagio da 1* CRS, para apresentagio da

— proposta politica/pedagégica do NURESC/ESP, com participagdo de 15 funcionérios da 1°
CRS.

_  Assessoria técnica aos municipios de Triunfo e Campo Bom nos processos de trabaiho
para Planejamento do documento NUMESC ¢ implantagdio do NUMESC nos respectivos
municipios. Aproximadamente 12 revnides, envolvendo 15 pessoas.

— Ministradas oito palestras sobre a temética Gestdo Ambiental, Segregagdo de Residuos no

Scrviqo de Sande e duas sobre o Processo Saide e Doenga e o SUS.

46



eV a) eV avay

-

1
LA

DRI IOY VOV

y .2

Zatatatatetatatatatratadatatodadalsdedatatatatlatatelalolale

¢+ Centro de Informagiio ¢ Documentagio — CEIDS
— Eixos prioritarios de atuagio do CEIDS:

A
b

DR

9.
0,‘

Informagdo Técnico-Cientifica em Saide

Resgate da Memoria Institucional da Saide Publica
Promogédo, Divulgagio e Educa¢do em Saidde Coletiva
Produgio Editorial

— Docéncia e pesquisa

&

7
"

Intervencies didaticas no dmbito da informagéo e documentagéo em saxide
ofertadas aos cursos e capacitagdes desenvolvidos pela ESP/SES-RS.

Perfil dos trabalhadores das ESF com vistas a implantagdo de um servigo de
Disseminacio Seletiva da Informacg3o.

- Inter-relagGes setoriais

i

-
. d

Participagdo como 6rgdo integrante da Organizagdo dos Centros de Pesquisa
do Estado — OCP.
Parceria com a Universidade Estadual do RS — UERGS no compartilhamento

de acervos e servigos..

— Atividades nfio rotineiras destacadas

.
%

Oficina de Capacitagdo Resgate da Memoérna Historica da Salide Mental de
Alegrete- 10° Nuresc, no dia 15 de maio com 25 participantes.

Oficina realizada durante o 3° Encontro Bimestral dos Nucleos — Nuresc., na
Escola de Saide Piiblica em 25 de junho, com 16 participantes.

Oficina com representantes dos 19 Nuresc durante o 3° e 4° Encontro dos
Niicleos Regionais de Saude Coletiva.

Participacdes de dois téenicos no Curso de Editoragio Cientifica, em S&o

Paulo, nos dias 04 e 05 de setembro .
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< Acesso a bases de dados para os representantes dos 19 Nuresc’s durante o 6°
Encontro dos Nucleos Regionais de Saide Coletiva, realizada em 08/12/2003
no laboratério de Informdtica do Datasus, com a participagao de 22 pessoas.

% Acesso a bases de dados para os alunos do curso de Saide Piblica, no dia
25/10/2003, com a participagdo de 41 alunos, realizado no laboratério de

Informatica da UERGS

Quadro 9 - Acervo - Estatistica de Desempenho Anual - 2003

Livros Titulos de Folhetos Videos Multimeios
periodicos diversos
8.989 813 2.913 460 1.463

Total itens: 14.638

Quadro 10 - Fluxo de Usuarios Atendidos (total 2003)

PUBLICO INTERNO: funcionarios SES/RS, funcionarios ESP/RS, 2066
Centro Saude-Escola Murialdo, ADS, HPSP, professores e alunos

UERGS.

PUBLICO EXTERNOQ: gestores municipais, consethos de saide, 1419

profissionais de sande, estudantes de nivel técnico e universitario,
comunidade em geral.

TOTAL 3485

e Centro de Referéncia em Redugiio de Danos — CRRD
- Atividades Intersetoniais Desenvolvidas:
< Consultoria para conhecer a realidade dos PRDs do Estado
*» Grupo Assessor
<« Encontro Estadual de PRDs intitulado:* Redugdo de Danos: mais plural, mais
possivel e mais integral” realizado em 10 a 12 de novembro.
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+ Encontro de Articulagio que reuniu coordenagles regionais de PACS/PSF,
Saiide Mental, AIDS, NURESC, RD com coordenadores de PRDs, realizado
nos dias 17 ¢ 18 de dezembro.

% Oficina sobre saide mental, drogas e redugdo de danos para o albergue municipal
da Secretaria da Assisténcia Social do municipio de Cachoeirinha, com a
participagdo dos trabalhadores dos abrigos para criangas e adolescentes e
trabalhadores da secretaria da sande do municipio.

*
"

Capacitagiio de 6 redutores de danos da cidade, realizada em parceria com os
PRDs de Cachoeirinha e Porto Alegre. Temas desenvolvidos: “Importancia do
trabalho em equipe” e “Aids do diagnostico ao tratamento™: “O trabalho de campo
do Redutor de Danos” ; “Biosseguranga (énfase em hepatite)”.

Virias oficinas realizadas com: DMLU, Escola Miguel Tostes, Escola Técnica -
América, FASC, FAMECOS, UFPEL, APPPOA, PUC/RS, ASPA, UNISINOS,
Conselhos tutelares e PM de Passo Fundo.

*,
3

» Comité de Etica na Pesquisa em Saiide — CEPS

No decorrer do ano de 2003 o CEPS/ESP realizou 11 reunides ordinarias mensais e
avaliou 43 projetos de pesquisa.
Atividades Docentes do CEPS:

< 15 horas/aula na Residéncia Integrada em Saide Coletiva sobre Etica em Pesquisa
em Saiide Coletiva

% Encontro de Etica em Pesquisa em Saide, realizado nos dias 18 e 19/12,
coordenado pelo CEPS/ESP sobre os temas: Consentimento Informade em
Pesquisa em Saiide, Etica em Pesquisas Qualitativas ¢ Quantitativas e Comités de

Etica em Pesquisa em Saiide.

e Pélo de Capacitacio Estadual

— Cursos do Projeto Urgéncia ¢ Emergéncia, em parceria com a UFRGS em municipios da
1* e 2* e 18" CRS, em Porto Alegre . Em parceria com a UPF para a Macrorregizo Norte
em Passo Fundo, € em parceria com a FURG para a Macrorregido Sul em Rio Grande,

totalizando 40 horas.
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* Politica de Humanizag¢io do Atendimento 3 Satide - PHAS/SES-RS
A Politica de Humaniza¢do objetiva articular as praticas na drea da saitde, tendo como

qualidade fundamental a humanizagdo destas priticas em todas as instincias da rede SUS, co-
responsabilizando todos os atores envolvidos na diregio de consolidar o Sistema Unico de
Saide como direito universal 4 saide com qualidade.

No dia (7.11.03, aconteceu o lancamento estadual da PHAS, com a participagido de
todos os delegados das Coordenadorias Regionais e Adjuntos, bermn como Diretores e hospitais
referenciais, que ja desenvolviam o Programa de Humanizagiio da Assisténcia Hospitalar.

Durante os meses de Novembro e Dezembro aconteceram os encontros regionais
(por Coordenadoria) com as diregSes dos hospitais, com objetivo de sensibilizar a gestdo e
que 05 mesmos constituissem 0s Grupos de Trabalho de Humanizagfio por hospital.

Realizado 15 encontro em varias cidades do Estado, totalizando 399 participantes.
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Quadro 12 — Cursos Certificados pela Secretaria Académica da E no ano de 2003.

Namero Total de Concluintes

CURSOS DIVERSOS 316 10.687
SUB-TOTAL 316 10.687

o 01 33

= |Especializagio em Saude Publica

2 01 44

E Especializagio em Epidemiologia

=

Q 01 29

g Especializagio em Odontologia em Saude Coletiva

8

03 106

SUB-TOTAL
Curso Basico de Qualificagio em Acompanhamento Teraputico 01 40
Curso de Aperfeigoamento para Cirurgides-Dentistas e ressoal
Auxiliar no Atendimento Odontolégico Integrado & Pessoa Portadora 01 20
de Deficiéncia
Curso de Aperfeicoamento Profissional em Saude Mental Coletiva 01 36
SUB-TOTAL 03 96
TOTAL GERAL 322 10.889

e Qutras A¢bes:

—  Encontro Prefeitura+Saiide, realizado em 29 e 30 de Margo, pela Escola de Saide Puiblica reuniu, na

municipais de satide do Rio Grande do Sul.
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sede da FAMURS, prefeitos € secretarios municipais da satide para a construgdo das politicas publicas
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¢ Pélos de Educac¢io Permanente em Saide
A ESP/RS na Coordenagio do Pélo Estadual de Educacio Permanente em Saiide, em 2003
constituiu os seguintes Comités:
- Atenglio Bisica ¢ Saude da Familia
- Atengio & Saide da Mulher
- Vigilancia em Satde da Mulher
- Atenglio 2 Saide da Crianga

- Atengiio a Saiide Bucal
Na constitui¢go dos sete Polos Macrorregionais de Educagéo Permanente em Satide, visitou 0s

municipios sede realizando palestras de orientaglio € esclarecimento das atividades a serem desenvolvidas

pelos Pélos Macrorregionais.
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2.3.2 Informacio para a Vida

Este relatério tem a finalidade de apresentar as principais atividades desenvolvidas
pela Assessoria de Comunicagfio Social da Secretaria Estadual da Saude no ano de 2003.

Os pontos destacados neste ano pela ACS foram as Agdes relacionadas ao Pro-

grama Informagdes para Vida, priorizando os Programas Prioritdrios e as Campanhas de
Prevengio.

O Programa Informagdo para Vida tem como objetivo principal, através da propa-
gagdo de informagdo com qualidade e com respaldo téenico, a melhoria do cotidiano de
todos os gatichos, das diferentes faixas etarias. O objetivo € conseguir a mobilizagio da
sociedade do Rio Grande do Sul em torno da promogéio e prevengio da saide em geral.

As AgBes do Projeto Informagdes para Vida foram desenvolvidas pela ACS de
forma permanente e organizada, pautadas em um cronograma de atlwdades com um canal
de comunicagio com os coordenadores dos Programas Prioritirios e Campanhas de Pre-
vengdo para divulgacio dos programas para comunidade com envolvimento de diferentes
midias gaichas. O Programa informagiio P ta a Vida foi um canal com que a populaggo
pode contar para conhecer as a¢Ges realizada por toda Secretaria.

As principais a¢8es foram concentradas nas Campanhas de Prevencio, divulgacdo
dos Programas Prioritdrios e na relagio com a Imprensa do Estado.

Assessoria de Comunicagdo no objetivo de informar a populagdo gaucha das agBes
desenvolvidas pela SES, encaminhou a imprensa mensalmente no decorrer do ano um nt-
mero crescente de releases mostrando as a¢des dos departamentos, com isso, foi implantado
um sistema de acompanhamento de participages da midia impressa, da capital ¢ interior do
interesse da SES, avaliando o espago de participagdo positiva, negativa ou neutra, multipli-
cando-se o espago ocupado { centimetros coluna) no jornal pelo valor tabela de pregos do
Jornal, registrados em acompanhamentos didrios e com tabulagdo mensal,
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expressivo no ano de 2003 representado no quadro e grafico a seguir:

Os espagos obtidos na imprensa, quantificados financeiramente, refletem um valor

Jornais |Positive Neutro Negativo e
Zero Hora 572.097,55| 47.892.20 9.322,30 Total Gerad 2003
Correio Povo |  536.425,00 41.787,00 18.029,00 euto Negtvo
O Sul 380.047,00 3.287,00 16.914,00 6T
J. Comércio | 131.678,00 - 2.960,00
NH 128.956,00 1.674,00 10.226,00
VS 50.670,50 i -
Totali2003 [1.799.874,05| 94.640,20 57.451,30

92% 5% 3%

Para os Programas Prioritdrios da Secretaria Estadual da Sadde (Cuca Legal, Far-
micia Terceira Idade, Municipio Resolve, Parceria Resolve, Primeira Infincia Melhor, Re-
gidio Resolve, Saude da Familia (Satde para Todos) e Viva Crianga foram elaborados no
decorrer do ano, materiais publicitirios, produgfo de jingle e comerciais, mantendo a po-
pulagdo informada e facilitando o acesso aos programas desenvolvidos. Além das Campa-
nhas de Preveng3o que foram desenvolvidas a ACS participou em feiras e eventos munici-
pais e regionais de grande concentragiio popular, ajudando a incentivar a populagio em
geral a atitudes pré-ativas na prevengio da propria saide.

O resultados obtidos no decorrer do processo, principalmente dos programas prio-
ritarios e Campanhas de Prevengdo, comegaram a ser disponibilizados e atualizados no Site
da Secretaria Estadual da Satide, com Links, fontes e dicas de pesquisa como instrumento
de educagfo ¢ informagdo a comunidade interessada.

A Assessoria de Comunicagfio Social no objetivo de informar a populagio gatcha
das agdes desenvolvidas pela SES, vem encaminhando a imprensa mensalmente um nime-

ro crescente de releases mostrando as agbes dos departamentos. Esta evolugdio pode ser
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observada no demonstrativo grafico ao lado, resultando num maior nimero de participa-
¢Oes da midia impressa da capital e interior, registrados em acompanhamentos didrios e

com tabulagdo mensal.

Grifico 11 - Espagos obtidos na imprensa quantificados financeiramente

Participacdo Jornais - R$

Negativa :
Positivo
4° Trimestre | -
) 13.336;
S
;i |
Neutro : 58.?53,50 |
l’ - ( 818.59?,50
| |
i 40.604,30 '
Negativo @ ‘ i
@ 23.053,70 |
Positivo || ,
2° Trimestre* | : _ /
o 100000 200000 300,000 400000 500000  600.000 700000  8D0.000  900.000

2.3.2,1 - Campanhas de Prevengio

A primeira etapa da Campanha de Prevencgo Contra Dengue, teve como persona-
gem central Werner Schunemann, ator gaticho com projegdo nacional naquele momento por
estar protagonizando a minisséric A Casa das Sete Mulheres. A campanha teve veiculagdo
em televisio e radio. Na segunda etapa, ocorrida em novembro, a SES intensificou as agles
de prevencio e controle da Dengue, com a instalagio de barracas da Dengue em diversos
érgiios phblicos com técnicos e servidores, distribuindo material informativo e conscienti-

zando a populagio sobre a importidncia dos cuidados preventivos a proliferagio do mos-

56



quito. Dia 03 de dezembro o Secretdrio da Savide, ¢ o presidente da EMATER, assinaram o
termo de cooperagiio formalizando o ingresso da EMATER no Comité de mobilizagdo
contra Dengue. Para essa campanha, em suas duas etapas, foram elaborados e confecciona-

dos adesivos, volantes, banners, cartazes, produgio de gingle ¢ comerciais.

Dia 24 de Novembro, o Sr. Secretario visiton o Comandante da 3° Regifio Militar,
General Clévis Purper Bandeira, para solicitar apoio do Exercito no auxilio ac Combate a
Dengue

A cidade de Gramado foi escolhida para abertura da segunda etapa da Campanha
da Vacinagdio, contando com a presenca de artistas, presentes no festival de cinema que
estava sendo realizado no mesmo periodo. No dia da VacinagZo, a atriz global Daniela Es-

cobar fez questdo de participar gratuitamente junio com o seu filho ¢ seu marido diretor

Jayme Monjardim, Na ocasifio foram divulgados na produgfio de materiais publicitirios .

A Campanha de Combate ao fumo no ambiente de trabalho teve sua criatividade

destacada até nos jornais como a Zero Hora.

II Férum Estadual sobre Tabagismo — Por Um Mundo Sem Tabaco ocorreu nos
dias 04 e 05 de junho no Everest Porto Alegre Hotel, o evento reuniu cerca de 270 partici-

pantes nos dois dias, mimero que superou as expectativas dos organizadores.

O Principal objetivo foi fortalecer parcerias da Secretaria Estadual da Satde com

ONGs e universidades no combate ao tabagismo.

Palestras ¢ oficinas discutiram, entre outros temas, tabagismo e violéncia, taba-
gismo na gestagiio, inféncia e adolescéncia e o papel dos gestpres de saide ¢ das universi-

dades.
2.3.2.2 Comunicagiio

Dia 05 de agosto, além da divulgagio formal através de releases, a ACS, inovon
realizando em parceria com 0 UNICEF e a RBS o Seminério Midia e Infincia, que contou
com a presenca de especialistas norte-americanos; Ellen Galinosky — autoridade em assun-
tos de familia e trabalho; Lisa Berstein — Técnica que desenvolve trabalhos, cujo foco séo a
educaciio € os cuidados em exames durante o periodo pré — natal; Michael Levine — espe-

cialista em promover e desenvolvimento saudavel das criangas ¢ sua preparagéo para a e€s-
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cola. Este evento foi exclusivo no Brasil, abordando a midia e o seu papel importante na
construgio de uma sociedade mais preparada para lidar com os desafios da Primeira Infin-
cia e com as Agéncia de Publicidade. Diretores e Técnicos da SES, além de publicitarios,
jornalistas e radialistas realizaram encontros e reunifes com os especialistas norie-

amerncanos para debater sobre este instigante assunto.

Juntamente com o Programa Primeira InfAncia Melhor, que envolve as secretarias
da Educagiio, Cultura e Trabalho e A¢#io Social, foi realizado dia 07 e 08 de agosto uma
Oficina de Capacitagfo para Radialistas, em Canela, mimstrado por instrutores do UNCEF
{ RADIO Extra — Rede de Comunicadores Solidarios; GRIM — Grupo de Estudos ¢ Pesqui-
sa das Relag8es Infincia Midia) abrangendo mais de 40 emissoras de municipios do interior
e nas principais radios da Capital. Técnicos da SES e das secretarias envolvidas também
foram treinados, que somados com os radialistas constituem um grupo de mais de 50 pes-

soas capacitadas.

Em 30 de agosto a 07 de setembro, na Expointer 2003, a Secretaria Estadual da
Saride, esteve presente com um estande onde funciondrios da SES, apresentaram os projetos
e agdes, com distribuigdo de folders, volantes ¢ informativos dos principais projetos priori-
tarios.

Divulgagio das acdes da SES durante os dias 17 a 20 de setembro, num estande
montado na PUC durante ¢ IV Congresso da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar.
Teve participagio no Semindrio de capacitacfo e fabricagfio de produtos para satide e apoi-
ou a Associa¢do Cultural de Mulheres Negras, no Congresso Lai-Lai Apejo Encontro para
sempre, com parceria da DST/AIDS.

O filme para televisio elaborado com a participagdo direta do titular da SES tanto
no roteiro quanto na trilha sonora foi elogiado pelos especialistas. A TV COM dedicou o
programa Multimidia de 28 de setembro de 2003 para o maiking off do filme que divulga o
* Primeira Infincia Melhor”

Na 4* Conferéncia Estadual da Saiide, realizada de 24 a 26 de outubro em Caxias
do Sul, funcionarios da ACS estiveram presentes participando na organizag&o e realizagio
do evento, mobilizando a sociedade em torno da prevengio da satide em geral, com a dis-

tribuicdo de folders, volantes ¢ informativos dos principais projetos desenvolvidos pela
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SES. Para divulgagiio na midia foram encaminhados para imprensa, um mimero significati-
vo de releases, resultando num maior niimero de participagdes da midia impressa da capital
e interior.

Com o Semindrio Internacional da Primeira Infincia Melhor realizado de 20 a 22
de novembro e com a Semana do Bebé realizado na ULBRA, alcangou resuitados rele-
vantes nas a¢Ges relacionadas com a imprensa e na divulgagio desses eventos, participando
na conscientizaciio para a sociedade no reconhecimento da importdncia de uma maior valo-

rizagfo para o desenvolvimento pleno do potencial de cada crianga.

Semana do BEBE de 17 a 23 de novembro, a ACS viabilizou painéis com fotos
dos bebés de 0 a 6 anos, fixou no mural tematico com recortes de noticias da Semana do
Bebé e Infincia Melhor e colocou um expositor no shopping Praia de Belas para distribui-
¢do de material explicativo, durante o evento. O encerramento foi realizado com uma cami-

nhada com mais de mil bebés no Parque da Redengéio.

A Assessoria de Comunicagfio Social assessorou o Secretario na solenidade e di-
vulgagio no evento do dia 01 de dezembro nos autos do mercado publico no dia Mundial
de luta contra AIDS. A SES, o grupo de Apoio a Prevengéo da AIDS e a Secretarta Muni-
cipal da Saude, com o objetivo de ampliar os conceitos de prevengdo a AIDS e divulgar a
epidemia no estado € no pais e no contexto mundial, sensibilizando toda comunidade para

que lute contra esta doenga surgida no século XX.

Ainda no campo da comunicagdo o altimo trimestre teve inovagdes. No dia 30 de
outubro, por exemplo, o Secretario da Sande foi entrevistado durante 1 hora e 25 minutos
por jornalistas de 24 radios do interior numa rede organizada pela ASCOM, editoria de
interior, dirigida por Soraia Hanna, ¢ a equipe de Rédio, coordenada por Gerson Brizolara,
ambos do Paldcio Piratini. Em 19 de dezembro, 2 mesma equipe de comunicagéo do gover-
no estadual langou o programa radiofénico o “ Governo do Estado em Noticia”, tendo o
secretario da Sande participando como o primeiro convidado. Mais de cem radios divulga-

ram o programa.

Fstd sendo criado o primeiro Boletim Informativo Satde para Todos, para divul-
gar informag3es dos programas desenvolvidas pela Secretaria Estadual da Saiide, relevan-

tes a sociedade.
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2.3.2.3 Cerimoniais

Foram presididos pela ACS, diversos cerimoniais em eventos como; assinatura de
convénios; com a Soc. Hospitalar de Caridade Taquara, que visa a qualificagfio do atendi-
mento de urgéncia aos usudrios do SUS dentro do Projeto Salvar; com o Municipio de
Camaqui, para aquisi¢io de equipamentos para Fundagdo Assistencial e Beneficente de
Camaqui; para operacionalizagio dos hospitais privados, conveniados ao SUS, hospitais
puiblicos do RGS ¢ o municipio de Santa Maria do Herval, objetivando a implementagéio da
assisténcia ambulatorial e asssistencial. Assinatura do contrato com a empresa que venceu a
licitagdo para formecer as ambuléncias do Projeto Salvar. Inauguragio do Posto de Saude
S%0 Francisco em Tramandai, na ocasido estava presente o Governador Germano Rigotto.
No Palacio Piratini, foi entregue ¢ Cartfio Nacional de Saiide para 14 municipios gaichos,
onde o secretario da SES, apresentou a situacdo atual do cadastro de usuarios do SUS, no
RGS

2.3.2.4 Administrativas

As atividades administrativas foram retribuidas, passando pelo treinamento de to-
dos os funcionarios em todas as atividades, agilizando os processos de trabalho. Funciona-
rios participaram da Oficina de trabalho, desenvolvido pelo Recursos Humanos, onde teve

como objetivo padronizar os procedimentos referentes a area de RH

Em 23 jornais didrios do estado de 20 municipios foram analisadas 453 edi¢des no

més de janeiro, a SES contou com 41 matérias destas com 13 fotos.

Também teve participagdo da ACS no I Congresso de Recursos Humanos da Ad-
ministragio Piiblica Estadual, onde foram desenvolvidos diversas palestras com temas e

palestrantes excelentes com o objetivo de aprimorar © ser humano como servidor piblico.

No final do Terceiro Trimestre a ACS, iniciou o estudo para o aperfeigoamento de
monitoramento de matérias referentes a Secretaria da Sanide e 4rea da Saude, veiculadas
prioritariamente nas emissoras de TV e Rédio. Este tipo de servigo possibilita acompanhar
08 acontecimentos, através de imagens e sons transmitidos via eletrénica de modo quase

instantineo, possibilitando respostas mais rapidas quando necessario.
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2.3.2.5 Divuigacio dos Programas Prioritarios

Conferéncia Estadual de Politica Gestdo de Medicamentos — Assisténcia Farma-
céutica. A Secretaria Estadual da Saiude (SES/RS) e o Conselho Estadual de Saiide
(CES/RS) realizaram a I Conferéncia Estadual de Politica de Medicamentos ¢ Assisténcia
Farmacéutica, de 20 a 22 de junho, no Centro de Eventos da PUCRS, em Porto Alegre. O
evento, que teve por tema *“Acesso, Qualidade ¢ Humanizagdo na Assisténcia Farmacéutica
com Controle Social”, contou com a presenca do secretario Osmar Terra e de mais de 1.800
pessoas. A conferéncia constitui-se num foro de debates aberto a todos os segmentos da
sociedade com o objetivo de discutir e avaliar o processo de implementagédo da politica es-
tadual de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos e de apresentar propostas e estratégias
que garantam a efetivacdo deste processo. Os encontros regionais ¢ municipais preparatdri-
0s ao evento estadual, realizados a partir de janeiro deste ano, reuniram representantes de
mais de 400 municipios do Rio Grande do Sul. O relatério final aprovou um documento
com mais de 300 propostas que foi encaminhado 4 I Conferéncia Nacional de Politica de
Medicamentos € Assisténcia Farmacéutica, que ocorren em Brasilia, no periodo de 15 2 18

de setembro de 2003.

Dia Estadual da Mucovicidose, a SES participon com a criagio e impressdo de
folders e cartazes.

Semana Gaticha Contra o Uso Indevido de Drogas

A SES abriu no dia 26 de junho, no Palacio Piratini, a Semana Gaucha Contra o
Uso Indevidoe de Drogas no Rio Grande do Sul. Durante a ceriménia, o governador Germa-
no Rigotto entregou os diplomas de Mérito pela Valorizag8o da Vida para 20 personalida-
des ¢ instituigdes ganichas que se destacaram no combate as drogas. A Orquestra de Sopro €
Cordas da Escola Municipal Villa Lobos se apresentou. A programagfio da semana foi até o
dia 2 de julho ¢ incluiu palestras, teatro ¢ distribui¢fio de material educativo.

B Saade para Todos. A SES langou no dia 16 de junho, no Ginasio da Bri-
e

Brigada Militar, em Porto Alegre, o Programa de Saude da Familia que leva o
mesmo slogan da pasta: Saude Para Todos. Cerca de 4 mil pessoas lotaram o
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Ginasio Tesourinha para ouvir do governador Germano Rigotto o anfincio de expansio das
atuais 500 equipes para 700 em 2003, e 1.600 ao final de 2006. Também foi assinado o
decreto que institui um incentivo estadual no valor de R$ 24 mil/ano ¢ umt plus de R§ 6

mil/ano as equipes com saude bucal.

Programa Cuca Legal. A Secretaria Estadual da Saide langou no dia

23 de junho, no Palicio Piratini o Cuca Legal, uma iniciativa inédita no Rio
W Grande do Sul de enfrentamento da problemaética do 4lcool ¢ das drogas no
Legal Estado. O Cuca Legal contém diretrizes para a arca da saude mental,
enfatizando o combate a0 consumo abusivo de alcool, drogas e o

tratamento da depressio.

Lan¢amento Programa Salvar, O govermnador Germano Rigotto ¢ o

secretario estadual da Saiide, Osmar Terra, participaram do langamento e da

assinatura do protocolo de intengdes de 30 municipios da Regifio Metropolitana ao Progra-

. ma Salvar, em 29 de julho de 2003, no Saldo Alberto Pasqualini do Palacio Piratini. Con-
cebido para prestar atendimento pré-hospitalar.e hospitalar.

O Programa Parceria Resolve, busca modificar a forma de financiamento aos hos-
pitais vinculados ao SUS e inseri-los na promogio e prevengio da saide. Lancado em ju-

lho, envolve 338 institui¢des hospitalares que prestam servigos pelo SUS.

Programa Primeira Infincia Melhor foi langado ofici-
almente no dia 07 de abril no Palécio Piratini, o programa
visa estimular a capacidade sensorial até¢ o0s seis anos, com

énfase nos trés primeiros.
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O Semindrio Internacional da Primeira Infancia Melhor realizado de 20 a 22 de
novembro ¢ a Semana do Bebé realizado de 17 a 23 Novembro na ULBRA, alcangaram
resultados relevantes nas acdes relacionadas com a imprensa ¢ na divulgacdo desses even-
tos, participando na conscientizagfio para a sociedade no reconhecimento da importincia de

wna maior valorizagio para o desenvolvimento pleno do potencial de cada crianga.

Na Publicidade, foram desenvolvidas campanhas, divulgagdes, elaboragdio e pro-
dugio de materiais, produgio de jingle € midia entre outros, conforme tabela abaixo:

Campanhas de Prevenciio ¢ Especificagéio do Trabaiho Recurso
Programas Prioritarios (Confecgdo ¢ produgio de materiais) destinado
Campanha da Dengue Predugie de comercial, jingle, outdoor, adesivos, ban- 1.151.149,20
nes, volante, cartazes.
Campanha do Tabagismo Produgio de materiais para o Férum de Tabagismo 147.394 25
(bolsas, cartazes, volantes, faixas, camisetas, adesivos,
folders, marcador de pagina, adesivos, Pin
Programa Saide para Todos Produgdo de Pin, banners, pastas, adesivos, logomarca, 137.317,52
certificados,
Programa Salvar Produgéo de Folders, banners, multimidia 7.656,50
Programa Saiide da Familia Produgéo de folders 3.078,60
Programa Municipio Resolve Produgio de folders 2.698,30
Programa Parceria Resolve Producfo de folders 1.184,10
Programa Cuca Legal Produgac de folders, ¢ bones 4.908,30
Programa Saxide da Mulher — Produgdo de Folders ¢ confecglio de camisetas 1.001,20
Auto Exame
Programa Mucoviscidose Produciio de folders e cartazes 7.139,00
42 Conferéncia da Saide Produgdo de folders, crachéas, certificados, blocos, ca- 22.803,55
netas, faixa de mesa e pastas
Programa Savide Bucal Produgio de Banners, folders e cartazes 12.230,00
Semana Estadual Doagéio de Produgio de folders 1.226,75
érgﬁos

63



Campanhas de Prevencio e Especificagiio do Trabalho Recurso
Programas Prioritrios (Confecciio e producao de materiais) destinade
Projeto Educar Produgiio de manual 5.769,24
Toxoplasmose Produgao de folders 10.658,50
Zoonose — Posse, Responsavel de Produgdo de folders 15.719,61
Animais
Programa Primeira Infincia Producio de filme, midia, jingles, confec¢fio de materi-
Melhor. ais como; banners, convites, cartazes, folder, camisetas
& materiais além da produglio para o Semindrio Interna-
cional, Semana do Bebé. Envelopes- registre seu filho — 1.988.500,10
cartilha da crianga
Campanha da Vacinago VacinacZo dos idosos, Pneumonia Asidtica e Vacinagiio |  299.913,08
Infantil. Produgdc de comercial, Volantes, Pin, Banner,
Camisetas, BalBes, volantes.
Epidemiologia Confecgéio do Boletim 16.433,50
Violéncia Contra Muther Produgiio de cartazes, folders e banners 13.425,63
Verdo Galcho Producio e reimpresséo de folders, faixas, camisetas 21.553,46
Conf. Est. Saiide do Trabalhador Confaccio de camisetas 26.334,00
Conferéncia de Medicamentos Producio de materiais diversos 3.790,50
Central de Medicamentos Producgo de Fachada 1.100,00
Diversos Estandes em Congressos, publicagdes a pedido 18.848.93
TOTAL 3.921.833.82
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2.3 SUPORTE ESTRATEGICO

2.3.3 Modernizacio Administrativa e Desenvolvimento Gerencial da SES

2.3.3.1 Subprojetos

¢ Manutencio, Adequacdo e¢ Modemizag¢io dos Espagos Fisicos dos Prédios da Rede de
Estabelecimentos Assistenciais de Saide e Construgio do Prédio da Secretaria Estadual da

Saude e Centro de Vigildncia em Satde.
¢ Implantagio do Plano Diretor de Informatica (PDI) nas Unidades da SES.
o Modernizar o Controle Patrimonial ¢ de Estoque da Secretaria.

e [Implantagio do Novo Plano de Cargos e Carreiras (PCCs), Provimento, Capacitagio ¢
Qualificac¢éio dos Servidores.

¢ Melhoria e Eficicia na Instrugo, Elaboragéio ¢ Fiscalizagio dos Instrumentos Firmados pela
SES, socializando as informacdes.

¢ [Institucionalizar a Divisdo de Compras na Estrutura Organizacional da SES/RS, otimizando
suas atribuigdes.

¢ Reestruturar a Divisdo de Servigos Gerais.

2.3.3.2 Atividades Realizadas

Os quadros a seguir, apresentam as atividades referentes a cada subprojeto,
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3 POLITICAS DE ATENCAOQ A SAUDE
31 MENOS DOENCAS INFECCIOSAS

3.1.1 Hanseniase
3.1.1.1 Atividades Desenvolvidas

A Se¢do de Dermatologia Sanitaria desenvolve atividade gerencial nas dreas de
vigilancia epidemioldgica, prevengio/promogdo e assisténcia relacionada 4 Hanseniase.

A doenga ¢é transmissivel, tem notificagio compulsdria e vem se apresentando
no Rio Grande do Sul, em uma fase ja de eliminagfo desde 1995.

Dentro deste contexto, dados preliminares apontam para o ano de 2003 um
pequeno acréscimo na detecgdo, aproximadamente 20 novos casos ao més, totalizando
de janeiro a novembro 219 novos casos, sendo 29% PB e 71% MB,distribuidos por
todas as CRS, mas concentrando-se na 1°, 10° ¢ 19° CRS, (53% dos casos).

Este resultado foi obtido através da capacitagdo de 801 profissionais da rede
basica, totalizando 162 municipios e 6 CRS.

A rede de diagnéstico e acompanhamento dos casos de Hanseniase, apds a
grande conquista de ser o RS o primeiro Estado a entrar em fase de eliminag8io da
doenca, sofreu uma desestruturagio importante secundiria a problemas de gestio
estadual No ultimo ano, o resgate da estrutura do Estado dentro da dtica da
regionalizagfio da gestdo e da descentralizagio das agdes vem se refletindo na Politica
de Controle de Hanseniase e recuperando, lentamente, o sistema de referéncia e contra-
referéncia e a consolidaggo da eliminagdo.

Por outro lado, o estagio de controle da doenga, associado aos problemas de
gestdio, vem ocasionando o diagndstico tardio dos casos de Hanseniase que se manifesta
pelo predominio das formas mais avangadas ¢ polarizadas da doenga, colocando o
Estado como detentor do maior nimero de doentes incapacitados ¢ deformados no
momento do diagnéstico no pais.(34%).Para mudar esta realidade foram realizados
Cursos de Aperfeicoamento em Hansenologia ¢ Preven¢fio de Incapacidades, no
Hospital Colnia Itapua, totalizando 168 profissionais de 60 municipios.

Dentro das prioridades da atual gestio que busca facilitar o acesso, qualificar e
descentralizar a assisténcia, o govemo cria o Incentivo Financeiro no valor de R$

500,00 para todo ocaso de hanseniase com alta por cura através do Projeto “Menos

76



Doengas Infecciosas”, o qual busca a Ampliagio da Detecgdo da Prevaléncia Oculta da
Hanseniase, por meio da portaria n® 28/2003.

A Segdo de Dermatologia Sanitdria, durante o ano de 2003 mapeou todas as
CRS relativamente aos trabalhadores da saude envolvidos no controle de suas agdes €
identificando pelo menos:

1. Um profissional da drea de enfermagem que exerce a fun¢fo de geréncia regional;
2. Um médico responsavel pelo atendimento e referéncia para outros municipios;

Desta forma, a CRS sera responsavel pelo fluxo da informagéo e pelo fluxo da
assisténcia abrangendo af as questdes relativas 4 organizagio da rede de diagnéstico, de
acompanhamento clinico e laboratorial e de tratamento.

Com o mapeamento dos recursos humanos e fisicos das CRS, foi elaborado e
iniciado um cronograma de capacitagio dos profissionais nas questdes relativas a
Hansenfase abrangendo tanto a realimentacdo daqueles que ja trabalham na area com
informagdes atuais que incluem novas estratégias de tratamento, divulgadas pelo MS
através da portaria 814/GM, de 26 de jultho de 2000, bem como a capacitagdo de
profissionais recentemente integrados aos quadros de saide, de acordo com as
prioridades epidemioldgicas.

A incorporagio dos ACS e PSF em sua estratégia de trabalho, no
acompanhamento da populagio permitird a avaliag@o de cada individuo dentro de seu
contexto geral de satide fazendo a integragio necessaria com outras politicas € dentro
de seu ambiente familiar, social e cultural.

As agdes de assisténcia e controle seguiram seu curso discreto e necessitam
uma retomada importante para o estimulo ao diagndstico mais precoce, 4 intensificagéo
da avaliagfio, prevengiio e tratamento das incapacidades assegurando a atual tendéncia
ao controle ¢ A eliminagfio em um trabalho integrado com as CRS e os municipios.

A manuten¢dio e o fortalecimento das capacitagdes € o aumento da sua
freqiiéncia é fundamental para o préximo periodo, utilizando a oportunidade oferecida
pelas CRS que se interessam pela gestdo regional e a multiplicagio das informagdes
objetivando & municipalizages das agdes da saiide.

A Seczo de Dermatologia Sanitdria devera se reaproximar das instincias de
controle social abrindo espago entre os gestores para questdes como:

1. Uma epidemia em vias de controle que ndo pode ser relegada a 2° plano;
2. Para a gravidade representada pelas incapacidades fisicas que levam ao estigma ¢ a
excluséo social.
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A organizagio ndo govemamental DAWH com atuagio forte na area da

hansenologia veio a ser aliada importante na reaproximacio das instdncias de controle

social em todos os nivels e 0§ recursos provenientes nos permitiram contabilizar muitas

conguistas para 0s nossos hansenianos.

3.1.2

3.1.21

DST/AIDS

Atividades Desenvolvidas

e Prevenciio, Promocdo ¢ Protecio

Redugdo de Danos - ver dados Treinamentos e Logistica de Insumos
Transmissdo Vertical

164 maternidades envolvidas e capacitadas para abordagem ¢ manejo das
gestantes HIV + e Criang¢as Expostas (bem como a distribuigfo dos insumos de
profilaxia }

Defini¢io ¢ ampliagio de 152 servigos que fazem a distribui¢io da formula
lactea , bem como desenvolvem a¢des de adesfo ao tratamento, acolhimento,
agendamento das consultas ¢ 0 acompanhamento das Crianc¢as Expostas

1.118 Gestantes assistidas

1.105 Criangas Expostas assistidas e¢ acompanhadas * 8.100 Testes Rapidos
distribuidos

* 24.316 férmulas lacteas infantil distribuidas

* ampolas de AZT injetivel distribuidas

* 174 frascos de AZT xarope distribuidas

* 312 caixas de bloqueadores da lacta¢do distribuidas
Informagio, Educagio ¢ Comunicagio:

Produgdo e distribui¢iio de 32.000 pegas promocionais, totalizando um custo de

RS 25.852,00 (vinte e cinco mil, oitocentos ¢ cingilienta e dois reais)
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- Promogdo de Praticas Sexuais Seguras:

¢ Preservativos distribuidos, ao longo do ano, oriundos do Ministério da Saide:

13.968.192 preservativos masculinos (de 52 mm)
858.240 ( de 49mm)

111.100 preservativos femininos

¢ Desenvolvimento Institucional e Gestido

- Gerenciamento de Projetos:

¢ 36 municipios gaichos habilitados para o recebimento de recursos provenientes

da Unido, na modalidade Fundo a Fundo, totalizando aproximadamente R3

8.100.000,00 (oito milh6es e cem mil reais) a serem investidos no Estado.

- Logistica de Insumos

Despesas do Tesouro Estadumal na aquisi¢ido dos insumos de prevengiio e
assisténcia a politica de DST/HIV e AIDS:

Genotipagem: R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais) investidos em exames
Carga Viral: R$ 3.299.513, 28

CD4 e CD8: R$ 1.530.670,85

Testes Anti- HIV: R$ 162.298,52

Tubos para Coleta: R$ 5.434,00

Preservativos: R$ 183.005,856

Formula Lactea: R$ 193.300,00

< 1.234 processos administrativos analisados para a liberagdo de medicamentos

% 259 processos de Genotipagem analisados

¢ Medicamentos: R$ 1.950.000,00 (um milhdo, novecentos e cinqiienta mil reais)

investidos para aquisigio.

- Treinamento de Recursos Humanos

45 treinamentos realizados envolvendo aproximadamente 1800 profissionais.
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3.1.3 Tuberculose

As estratégias principais no combate & tuberculose sfo a vacinagio como
principal meio de prevengdo para a populagdo que ainda ndo teve contato com o bacilo,
quimioprofilaxia para o grupo de infectados com maior risco de adoecimento, como os
comunicantes menores de 15 anos, os portadores de HIV ou outras condiges de

imunodepressao e o diagndstico e tratamento com esquemas padronizados.
3.1.3.1 Acées Executadas no ano de 2003

e Reunido com a 1° CRS para estabelecer programacéio de capacitagdo de técnicos €
anxiliares no sistema de informacio (SINAN) e nas atividades de controle;

e Distribuigio de material informativo sobre tuberculose para todas as
Coordenadorias Regionais de Saude( cartazes e folders) € Manuais de Normas
Técnicas para serem distribuidos para todos os municipios;

e Atividades de divulga¢io e orientagio para a comunidade dos principais sintomas €
onde procurar atendimento em tuberculose, no DIA MUNDIAL DE CONTROLE
DA TUBERCULOSE (24 de margo). Este trabalho foi realizado com a participacéo
da Assessoria de Comunicagio da Secretania de Saide;

s Manutencio da distribuigio dos medicamentos para a tuberculose, conforme
consumo para todas as Coordenadortas Regionais.

¢ Envio de material de divulgagio do Curso de EspecializagZo em Pneumologia
Sanitiria de 2003 para todas as Coordenadorias Regionzis de Saude; o referido
curso, coordenado pelo Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga no Rio de Janeiro,
tem como clientela profissionais de nivel superior , da drea da saude, que atuem na
geréncia ou coordenacdo de atividades de controle ou na vigilancia epidemiologica
de pneumopatias de interesse sanitdrio, em especial a tuberculose. ( abril);

» Atividades de divulga¢do e orientago para a comunidade dos principais sintomas e
onde procurar atendimento em tuberculose, com a participagdo da Assessoria de
Comunicag#io da Secretaria de Saide;

» Capacitagio de técnicos da 2° DRS nas Normas Técnicas do PCT.

e Treinamento de médico nas a¢des de controle da tuberculose para o municipio de

Eldorado do Sul no més de julho de 2003.
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Oficina para discutir Capacitagio de Professores do Projeto Ensino-Servigo no
Controle da Tuberculose. O referido encontro contou com a presenga do Diretor do
Centro de Referéncia Prof. Hélio Fraga do Rio de Janeiro bem como professores
representantes da  Pontifice Universidade Catélica do Rio Grande do [Sul ,
Faculdade Federal de Ciéncias Médicas e Universidade Federal do Rio Grande do
Sul .

Participagdo de um técnico no Encontro Nacional de Avaliagfio e Programagio das
Agides de Controle da Tuberculose realizado, em Brasilia, no periodo de 18 a21 de
agosto do corrente ano.

Encontro para capacitago de técnicos da 1° Coordenadoria Regional de Saude no
sistema de informagdo do Programa de Controle da Tuberculose ( SINAN) em 18
de agosto do corrente ano na sede da mesma.

Encontro para capacitagio de profissionais de saide nas agdes de controle da
tuberculose, realizado em Tramandai no dia 5 de setembro do corrente ano, para
todos os municipios pertencentes a 18° Coordenadoria Regional de Saude.
Capacitagdo de técnicos da 2° CRS nas Nommas Técnicas do PCT.

Treinamento de médico nas agdes de controle da tuberculose para o municipio de
Arroio dos Ratos no més de outubro de 2003.

Treinamento de enfermeira nas agdes de controle da tuberculose para o municipio
de Passo Fundo no més de novembro de 2003. O referido treinamento foi realizado
no ambutatdrio do Hospital Sanatério Partenon.

Treinamento na aplicagio de teste tuberculinico para enfermeiras do Hospital
Conceigio nos dias 18 ¢ 21 de novembro.

Treinamento para aplicacio de teste tuberculinico para as enfermeiras da Secretaria
Municipal de Satide do municipio de Tapes, nos dias 8 e 11 de dezembro.
Consultoria técnica, quando solicitado, para as unidades de sadde que atendem

pacientes com tuberculose.
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3.1.3.2 Avaliacio Epidemiolégica e Operacional

O atual sistema de informagio do PCT ( SINAN) nos primeiros meses do ano
apresentou problemas na migragéo de dados das CRS para o nivel central bem como
dificuldades no acompanhamento de pacientes em tratamento (dados de alta). Foi
programado e executado capacitagio das equipes das regionais para que os dados
pudessem ser atualizados.

O sistema de informagdo do PCT ( SINAN) apés o més de outubro passou a
receber regularmente as informagGes referentes as notificagdes de casos de tuberculose
de todas as Coordenadorias delegacias regionais de saide ; o sistema ainda apresenta
problemas no acompanhamento dos casos ( encerramento). Com os dados armazenados
no sistema foi possivel fazer a avaliag@o epidemioldgica da tuberculose, no estado, nos

tltimos anos.

Grificoo 1 - Incidéncia Tuberculose - 2003 (Dados parciais)

Incidéncia de Tuberculose - RS Série Historica
51,62 46,76 47,64

B TBC/ T.Formas|
TB BAAR +
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3.1.4 Infeccies Respiratorias Agudas do Adulto

3.1.4.1 Acdes Executadas no ano de 2003

e Avaliagfio epidemiolégica das IRAS do Adulto através de revisdo das intemages €
mortalidade por pneumonia em maiores de 60 anos, no Estado

e Acompanhamento, juntamente com o Centro de Vigildncia em Salde, das
notificagBes e identificagtes de casos de influenza nos municipios de Porto Alegre e
Uruguaiana (centros de vigilancia para influenza).

o Envio, para todas as Coordenadorias Regionais de Satide, das Normas Técnicas e
operacionais do Controle das IRAS do Adulto.

¢ Participag8o na Campanha de Vacinagiio contra a Influenza nos idosos.(
Abril/2003)

¢ Participagdio do setor através de um técnico no, Congresso Nacional de Geratna e
Gerontologia, realizado em Porto Alegre, em setembro do corrente ano, com o
tema INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL.

3.2 MENOS DOENCAS CRONICAS E DEGENERATIVAS

3.2.1 Programa de Prevengio e Controle de Doengas

Cardiovasculares

3.2.1.1 Justificativa

O Rio Grande do Sul é o estado brasileiro que apresenta a maior expectativa de
vida da populagio que estd relacionada com o aumento da prevaléncia das doengas
cronico-degenerativas ou doemgas cronicas ndo transmissiveis. As doengas
cardiovasculares (DCV), principal grupo de agravos crbnicos ndo transmissiveis,
representa a principal causa de morte € incapacidade na populagdo do Estado e também
o mais elevado custos na assisténcia médica a satide. Dados da Organizagéio Mundial da
Saide evidenciam que a mortalidade por doengas cardiovasculares em paises em
desenvolvimento apresenta tendéncia crescente.

Poiticas de satide piblica cardiovascular postas em pritica em paises

desenvolvidos demonstra que este quadro epidemiologico é passivel de modificagdo
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através de estratégias de estimulo a adogdo de Habitos Saudaveis de Vida e de
prevengdo dos principais Fatores de Risco Cardiovascular ( FRCV ) ou seja, estratégias
de Prevengiio Primordial e Primaria.

3.2.1.2 Objetivos

e Diminuir a prevaléncia dos principais FRCV na populagéo, tais como: Hipertens&o
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, Tabagismo, Obesidade,
Sedentarismo;

s Diminuir a2 morbi-mortalidade decorrentes das DCV;

e Diminuir os gastos com a assisténcia médica relacionados as DCV.

3.2.1.3 Agies Executadas no ano de 2003

e Implementagio junto as SMS do Cadastro de Portadores de Hipertensio Arterial
Sisttmica e Diabetes Mellitus — SisHiperdia/Min. Satide;

e Implementagio juntamente com as CRS e CPAF do cadastro dos wusudrios de
Insulina no Estado do Rio Grande do Sul;

e« Atualizagio e revisdo dos Protocolos Técnicos sobre Hipertensio Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus, Dislipidemias, Habito Alimentar e Atividade Fisica para
capacitagio de Técnicos das CRS e das SMS, com inicio previsto para o 2° semestre
do corrente ano;

e Participagdo juntamente com a 1°CRS, SMS de Porto Alegre e entidades privadas da
preparagiio das atividades previstas no Programa AGITA RS, Dia Mundial da Saude
(Abril de 2003).

« Interface com o Programa de Controle do Tabagismo e Qutros Fatores de Risco de
Ciincer para o desenvolvimento e execugio de material grafico educativo referente a
Fatores de Risco Cardiovascular;

e Participagfio juntamente com o Centro Estadual Vigilancia em Sailde na organizagdo
de Semindrio sobre Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e Agravos Nédo
Transmissiveis em 28 e 29/08/2003;
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e Realizagio de Seminario Estadual sobre Atividade Fisica ¢ Habitos Saudaveis de
Vida— AGITA RS, em 02/09/2003

¢ Execugfio de material grafico educativo referente a Fatores de Risco Cardiovascular
utilizando recursos do Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco de Cancer;

» Participac@o como representante da SS-RS do Il Forum Global sobre Prevencéo e
Controle de Doengas No Transmissiveis, realizado no periodo de 09 a 12 de
Novembro de 2003;

o Participagio através do Programa AGITA RS da elaboragfio das atividades a serem
realizadas no Programa Verdo Gatcho 2004.

3.3 POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL

3.3.1 Atividades Realizadas no Ano de 2003

e Publicagio da Nomma Técnica de Biosseguranga em Estabelecimentos
Odontolégicos e Laboratorios de Prétese do Rio Grande do Sul.

e Participagdo no projeto 1° Infancia Melhor.

e ReuniSes com o Conselho Regional de Odontologia e a Associagio Brasileira de
Satide Bucal Coletiva (ABRASBUCQ).

o Discussbes com a FADERS e a Escola de Saude Publica para a elaboragfio de mais
uma edigfio do Curso de Atualizagio dos Cirurgides-Dentistas para Atendimento acs
Pacientes Portadores de Deficiéncia.

» Flaboragdo de uma apresentagdo da Politica de Controle de Céncer Bucal do RS
para o INCA.

e Criaggo do incentivo estadual para a Equipe de Saiide Bucal do PSF.

e Negociagio com a Vigilancia Sanitéria para Elaboracio de propostas de acdes na
meihoria do abastecimento € da vigilancia da fluoretagio das aguas no RS.

e Reunides semanais com Vigildncia do Municipio de Porto Alegre para a elaboragio
de um Manual do Uso do Fluor.

e Participagsio da oficina do planejamento estratégico da reducdo da mortalidade
infantil.
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Participagdio no Projeto de Interiorizagio do Consetho Regional de Odontologia,
com reuniées em Livramento, Sio Gabriel, Santo Antnio das Missdes, Séo Borja,
Bento Gongalves e Encantado.

Participagfio na 1* Jornada de Prevengio do Céancer de Boca em Jjui.

Reunides para Pactuagdo dos Indicadores de Satide Bucal

Participagio nas discussées do CRO, sobre o recolhimento dos residuos de
estabelecimentos de saide.

Reunidio com o Conselho Estadual de Educagfio com vistas a organizacfo de cursos
para formag#io de recursos humanos: Atendente de Consultério Dentério ¢ Técnico
de Higiene Dental (ACD e THD).

Participagfio dos técnicos em capacitagio do Programa de controle do Tabagismo.
Participagfio da capacitagdo do grupo técnico estadual no Programa 1° Infincia
Methor

Reunides com as Instituigdes do Pélo de Capacitagiio para discussdo sobre formagéo
de recursos humanos — pessoal auxiliar (ACD e THD)

Participaciio no Congresso Mundial de Odontologia em Saude Publica, em
Londrina(PR)

Orientacéo a0s municipios € CRS sobre o plano de inclusio da ESB na ESF
Reunides com os téenicos do Coordenagdo de Projetos e Programas Especiais
relativas ao PSF.

Reunifio com técnicos da Segdio de Satide Bucal das CRS (9%, 1%, ¢ 2°) ¢ DAHA para
elaborar projeto de Regionalizagio da Atengio a Média Complexidade em
Odontologia via estimulo a Formag#o de Consdrcios de Saide.

Participagfio dos técnicos no Férum “Agiicar € Saide” promovido pelo Comité de
Entidades de Classe Odontologica € Assembléia Legislativa.

Assessoria na pactuagio dos indicadores junto aos coordenadores regionais
odontologicos.

Criacfio do folder instrucional para Semana de Satide Bucal.

Reestruturagiio ¢ reprodugfio dos certificados para Escolas Solidarias Programag@o
de Satide Bucal.

Atividades e reuniSes para organizagdo da Semana de Saide Bucal

Elaboragdo do protocolo téenico de ortodontia

Reunifio com o CRO, DMLU, recolhimento de residuos servigos de satde. (01/07)
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Reuniio LAFERGS - Projeto fabricagfio de creme dental (09/07)

Reunifio sobre o recolhimento do Residuo do Servi¢o de Saude (15/07)
Participagiio das reunides do grupo técnico Estadual Programa 1* Infincia Melhor
Reunides com o CECO (Comité das Entidades de Classe Odontolégica) para
preparagfio da II Semana Estadual de Savide Bucal do Rio Grande do Sul.
Organizaggo ¢ realizagdo da Il Semana Estadual de Promogio de Satide Bucal

Participagdio em Feira educativa no PSF Vila Sdo Borja

Realiza¢io de Painel Técnico-cientifico - Politicas Publicas de Saxide Bucal
com a participagio do Coordenador da Area Técnica de Saide Bucal do

Ministério da Saude.

Apresentagio 4 comunidade odontolégica ¢ imprensa dos dados finais do

projeto SB 2000 no RS,
Participagfio em palestra para gestantes na Assembléia Legislativa.

Realizagio de atividades educativo-preventivas ma Estagio Central do

Trensurb

Promogdo de apresentagdes do Teatro * Sorriso do palhago™ para alunos de

escolas piblicas
Realizagdo de feira educativa para alunos de escolas piblicas
Realizagio de Painel Técnico-Cientifico - Odontologia na 1* Infancia

Realizacdo de Curso de PSF (16h) “Inser¢io da Saide Bucal no PSF:

aspectos conceituais € operacionais”

Participagfio em feira educativa na Creche Liga do Amparo

Participa¢do no Semindrio Internacional do Bebé

Elaborago de material instrucional de saide bucal — Folder e cartazes

Participacfio no Congresso da ABOPREV no Rio de Janeiro

Criacio do conteido de satide bucal na pagina da SES na intemet.

Participagio no Férum Internacional de Saude Bucal em Mato Grosso do Sul entre

os dias 12 e 15 de novembro

Elaboragio do Projeto “Expansio da Atengdio 4 Média Complexidade em

odontologia no RS™
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Reunides com EMATER para definigdo de politicas para érea rural em 2004
Reunidio com a SUSEPE para definigo de politicas para o sistema penitencidrio em
2004

Participagdio no Encontro de Satide Coletiva da Universidade Luterana do Brasil em
Cachoeira do Sul

Participagdo em reunides do Comité de Assessoramento do Ministério da Saiide, em
Brasilia

Apresentagfio da Politica de Saide Bucal e palestra de biosseguranca no tpunicipio
de Palmeira das Misses

Apresentagdo dos dados do projeto SB RS macrorregido dos vales em Santa Cruz do
Sul ( 13 CRS)

Elaboragéio do relatorio final do Projeto SB RS

Participaciio de técnicos e estagidrios da SSB no Levantamento das Condigdes de
Saude Bucal da Populagiio Brasileira nos Municipios de Santo Antdnio da Patrulha e
Cidreira.

Realizagdo de Oficina de Calibragdo pelos técnicos da SSB no municipio de Novo
Hamburgo com vistas a0 Levantamento Epidemiolégico de Satide Bucal.
Apresentagiio do Projeto Epidemiolégico SB 2000 para os alunos do Curso de
Mestrado da Faculdade de Odontologia da Ulbra Canoas.

Elaboragdo do relatério de conclusio do Levantamento de Saide Bucal da
Populagiio Brasileira das Macrorregides: Serra ¢ Vales .

Participagio no Encontro Nacional dos Coordenadores das Macrorregites do
Levantamento de Satde Bucal do Brasil 2003 em Brasilia.

Apresentacio de dados do Levantamento Epidemiolégico da Macroregido Centro-
Oeste, no Municipio de Alegrete.

Andlise de processos de inclusfio de 96 equipes de saide bucal no PSF no ano.
Realizacio de 3 encontros trimestrais de 3 dias em Porto Alegre com os
Coordenadores Regionais de Odontologia.

Participagdo de 3 ReuniSes dos Coordenadores Estaduais de Saide Bucal com a
Area Técnica de Saide Bucal do Ministério da Saude.

Palestra com o tema “Biosseguranga nos Estabelecimentos Odontoldgicos
Municipais de Novo Hamburgo™.
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Capacitagio de mumicipios do Programa 1* Infincia Melhor (14 a 18/07,¢ 15 a
18/09)

Apresentaciio da Politica Estadual de Satide Bucal no VIII Congresso Odontolégico
Lating Americano.

Elaboracdio de relatérios € compilagdo de dados do Estudo Epidemiologicos SB
2000 e SB Gaicho.

Assessoria técnica e palestras sobre biosseguranga em Novo Hamburgo

Capacitagdo de Cirurgides-dentistas no municipio de Erechim (11* CRS )
Apresentacdo da Politica Estadual de Saiude Bucal para alunos do curso de
Atendimento & Pessoas Portadoras de Deficiéncia da Escola de Saade Piblica
Palestra sobre Restauragdo Atraumdtica para cirurgides dentistas da rede municipal
de Novo Hamburgo.

Participagiio na Feira da Mulber com a distribuigfo de escovas no evento organizado
pela Coordenadoria Estadual da Mulher.

Participagio no Dia Estadual do Bebé realizado no Parque Farroupilha com a
distribui¢io de escovas dentais (2.000 unidades)e folders

Distribui¢fio de 484.200 escovas de dente (infantil e adulto) para os municipios,
através das Coordenadorias Regionais de Satde. Foi adotado critério populacional
para haver uma distribui¢do equinime entre as Coordenadorias. Os Coordenadores
Regionais de Odontologia distribuem as escovas entre 0S municipios que

apresentam agdes preventivo-educativos.
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3.4 POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL

3.4.1 Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)

Aprovagio da CIB/Estadual para o cadastro dos seguintes CAPS:
» Alegrete - CAPS infancia e adolescéncia
e Guaiba - CAPS inféncia e adolescéncia
¢ Rio Pardo - CAPS infancia ¢ adolescéncia
s Santo Anténio da Patrulha - CAPS |
e Nova Palma - CAPS Alcool e Drogas
s Porto Alegre - CAPS Alcool e Drogas
e Porto Alegre - CAPS infincia e adolescéncia
o Pelotas - CAPS Alcool e Drogas
e Pelotas - aprovagio para o cadastro de 3 CAPS Il (CAPS Porto, CAPS Centro e
CAPS Zona Norte)
e Canela - aprovag¢io para o cadastro do CAPS 1

3.4.2 Pactuaciio da Atenciio Basica

As internac¢des decorrentes do uso de dlcool foram pela primeira vez incluidas
no Pacto da Atengfio Bdsica. Nos municipios com atengdio especializada em saude
mental, deve-se pactuar com tendéncia decrescente. Onde o trabaltho estd iniciando ¢
possivel que ocorram maior nimero de internagles. Neste caso deve pactnar-se
tendéncia crescente ou estavel.

Participagfio em grupo de trabalho para Planejamento de Ag¢des de Saide
Mental na Atengdo Bésica. Grupo formado pelo DAS, Saide Mental, PACS/PSF,
Murialdo, DST/AIDS ¢ ESP.

3.4.2.1 Comunidade Terapéutica

e Aplicagdo, através das CRS, do roteiro de inspegdo nas Comunidades Terapéuticas
para dependentes de substancias psicoativas.

e Participagio na "Oficina sobre Diagnéstico das Comunidades Terapéuticas”, junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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Organizacdo de encontro, em parceria com a Divisio de Vigilancia Sanitaria,
visando abordar a Politica da Secretaria da Saide do RS na Atengfo ao usudrio de
Alcool e Outras Drogas; Roteiro de Inspecdo e Diagnéstico das Comunidades
Terapéuticas no RS. Participaram desta reunido os representantes da Vigilincia
Sanitaria ¢ da Saude Mental da 1* e 2* CRS, CONEN ¢ COMEM/POA. Reunifo
coordenada pela representante da ANVISA - Maria Goreti Gongalves Selau.

3.4.2.2 Violéncia Doméstica

Coordenagio do Comité de Enfrentamento & Violéncia Doméstica (CEVD), junto
das Sec¢Ses: sande da crianga € do adolescente, saude da mulher, saide do idoso,
DST/AIDS ¢ PACS/PSF na elaboragdo da versio preliminar da proposta da Politica
de Saide Publica de Atengédo a Violéncia Doméstica.

Participagdo € coordenagio de mesa-painel junto ao 1° Enconiro Estadual de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto Juvenil, coordenado pela Secretaria do
Trabalho, Cidadania ¢ Agéio Social.

Participaciio no grupo intersetorial coordenado pela STCAS para implementagéo do
plano Estadual de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto Juvenil.

3.4.3 Intersetorialidade

3.4.3.1 Primeira Infincia Melhor

Participagiic da saide mental como integrante do Grupo Técnico Estadual

(GTE).

3.4.3.2 Hospital Psiquidtrico S@o Pedro

Participago no Conselho Gestor do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro.

3.4.3.3 PEMSE

Participa¢io no Programa de Medidas Sécio-Educativas, coordenado pela 3°

Vara da Infincia e Adolescéncia, com o intuito de organizar o fluxo da rede de saude

mental para adolescentes em conflito com a alei, que cumprem Medidas Socio-

Educativas, de meio aberto ou fechado.
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3.43.4FASE

Trabalho junto 2 FASE e Ministério Piblico, para a criagio do Projeto de

Ampliacio de Vagas ¢ Encaminhamento dos Adolescentes com Sofrimento Psiquico.

3.4.3.5 Controle Social

Participagfio na Comissdo de Saiide Mental do Conselho Estadual de Saude.

Participaciio no Conselho Estadual de Entorpecentes - CONEN.

3.5

POLITICA DE ATENCAO INTERGRAL A SAUDE DA
MULHER

3.5.1 Programa de Prevengiio e Controle do Cancer de Colo de Utero

L 2

Capacitagfio de profissionais da rede para coleta do exame de prevengio de cancer
de colo de titero em parceria com o Hospital de Clinicas de POA/ Instituto de
prevencio de céncer de colo de ttero do RS, através de um programa continuado: 2

turmas de 15 profissionais cada em maio, junho, outubro e novembro.
Abertura de 56 ambulatérios para coleta de CP.

Elabora¢@io de plano de agdo para realizagio de exames anatomopatoldgicos que
estavam represados no Laboratorio Central de Anatomia Patologica ¢ Citologia em

conjunto com o DAHA.

Realizagio de aproximadamente 500.000 exames citopatolégicos de colo de utero

dentro do programa.

Co-promogio do EUROGIN II (encontro internacional sobre patologia do trato

genital inferior) juntamente com o Instituto de Prevengéo de Cancer do RS.

Elaboragdo de material para as CRSs ¢ Municipios para ser utilizado na PPI e
Pactuagdo da atenciio basica;

Discussio com o DATASUS e o INCA para solucionar problemas no banco de

dados do SISCOLO (programa do colo);

Capacitagao de CRS’s e Municipios para utilizagfio do programa SISCOLO.
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e Atualizacio da base de dados do SISCOLO do ano de 2002. Nossa base aumentou
de 438.520 exames para 623.230 exames. Periodo de Fev. a Dez. de 2002.

o Geragdo dos arquivos de MONEXT (Monitoramento Externo) que tinham
problemas, devido a base de dados incompleta do SISCOLO.

¢ Importagéo dos arquivos 2003 (Jan. a Out,).

o Concluso da leitura e distribui¢do do resuitado dos exames anatomopateldgicos que

estavarn represados.

o Elaboragdo de plano de agfio para realizagdo de exames anatomopatoldgicos que
excedem a capacidade mensal de processamento do Laboratoric Central de

Anatomia Patoldgica e Citologia em conjunto com o0 DAHA, LCAPC e Gabinete,
o FElaborag#o parcial base de dados do SISCOLOQ do ano de 2003.

e Solicitacdo de laminas analisadas pelos laboratdrios contratados junto ao SUS para
realizacdo de Monitoramento Externo dentro do Programa de Controle e Prevengéo
do Cancer de Colo de Utero.

e Andlise dos dados informados pelas unidades de satide quanto ao seguimento de

mulheres com exame citopatoldgico alterado.

3.5.2 Programa de Diagnéstico Precoce e Tratamento do Cancer de

Mama

e Formagdo de grupo de trabalho para claborar um Programa de Detecglio Precoce e
Tratamento do Cincer de Mama, em parceria com a Sociedade Brasileira de
Mastologia - Capitulo do RS.

¢ FElaboragfio de material para as CRSs e Municipios para ser utilizado na PPI e
Pactuag#o da atengdo basica.

¢ Participagio como palestrante em evento de combate ao cancer de mama organizado
pelo Instituto da Mama do RS.

e Promogiio, em conjunto com a Sociedade Brasileira de Mastologia/RS, da 4°
Semana Nacional de Satide Mamaria, com elaboragdo de materiais educativos e

camisetas.
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Participacfio na IV Semana Nacional de Incentivo 4 Saide Mamaria, em parceria
com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), em setembro/outubro, fomecendo
material informative impresso e camisetas promocionais para distribuigde a
populagio, alertando para a importincia do auto-exame no diagnostico precoce das
doengas da mama e particularmente do cincer de mama,

Aquisigio de modelos didaticos “Mamamigas” com recursos proprios ¢ de
convénios, para educagdo e treinamento em auto-exame das mamas,

Distribui¢io de modelos diddticos para ensino do auto-exame das mamas
(“Mamamigas”) as Secretarias Municipais de Saude dos municipios sob jurisdi¢io
da 17° ¢ 4> CRS’s, com encontros de sensibiliza¢io destes municipios nos meses de
outubro e novembro, respectivamente.

Retomada de negociacdes com a SBM/Regional RS visando parceria para
qualificagdo de recursos humanos e formagiio de rede regional estratégica para
atendimento secundério e tercidrio em patologia mamaria, principalmente no tocante
a diagnéstico e tratamento cirurgico (identificagdio de parceiros e capacitagdo de
recursos humanos na rede secundaria e terciaria, principalmente para atender a
demanda reprimida de bidpsias e cirurgias).

Mapeamento dos servigos de Mastologia.

Mapeamento dos servicos de Mamografia, incentivando a qualificagdo destes
Servigos.

Estudos para viabilizagdo financeira do aumento da oferta de mamografias aos
usuarios do SUS , (gestionamento junto ao Ministério da Satide para destinagdo de
recursos extra-teto na cobertura a mamografias), mapeando a capacidade instalada
dos servigos e o que podera ser aumentado.

Aprimoramento dos sistemas de referéncia regional em patologia mamaria.

3.5.3 Assisténcia Pré-Natal

s Programa de Humaniza¢io do Pré-natal ¢ Nascimento- PHPN

— Adesdo de 180 municipios ao programa, totalizado 291 municipios ja adenidos.

— Capacitagio de 168 municipios para utilizagdo do SISPRENATAL
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—  Visitas de supervisio local para municipios que estfio em processo de adesdo ao
PHPN e/ou operando o programa SISPRENATAL: 08

— Oficina para adesio ao PHPN dos municipios que que detem 70% da
mortalidade infantil no RS, realizado em conjunto com a Segdo de Saide da

Crianca ¢ Adolescente.

Gestante de Alto Risco

—  Elaboragfio de lista de 23 hospitais no RS com capacidade de funcionamento
como referéncia secundéria mo atendimento as gestantes de alto risco , em

conjunto com o DAHA.

—  Apresentagiio na SETEC do projeto anteriormente citado, e posteriormente a

CIB, sendo aprovada uma resolugido em dezembro de 2003.

—  Contipuidade dos cursos de capacitagio dos profissionais da rede basica

através de convénios com Universidades, homologados pela ESP.
Mortalidade Materna
- Apoio is CRSs e Municipios para a criagdo de Comités de Mortatidade Materna;

— Inicio do trabalho de controle e investigagio de morte materna semanal (nova

estratégia) junto com o NIS.
— Capacitagfio das CRSs para a nova estratégia junto com o NIS.

— Palestra em evento realizado pela Rede Feminista de Saiide no dia Nacional de

luta contra a Morte Materna.

— Participagio em Audiéncia Publica da Comissdo de Direitos Humanos da
Assembiéia Legislativa do RS sobre Mortalidade Materna no RS.

— Participagdo em encontro dos Coordenadores Estaduais de Saude da Mulher em
Brasilia, sobre Mortalidade Materna.

~ Continuacdo da investigaciio dos casos de 6bitos maternos de 2002 ¢ 2003.
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o Diminuigiio da Mortalidade Infantil

- Participacio em reunides intersetoriais para elaboragio de estratégia da SES
para diminui¢io da Mortalidade Infantil, com consultor contratado pela SES.

- Participaciio em reunides e semindrio de planejamento estratégico com as
CRSs para elaboragio de agdes para diminuigdo da Mortalidade Infantil junto

com a Secfo de Satide da Crianga e Adolescente.

~ Participagdo de Semindrioc de Planejamento Estratégico para diminuicio da
Mortalidade Infantil junto com a Se¢io de Saide da Crianga ¢ Adolescente;

- Participagio no Seminario com as CRSs para diminuigdo da Mortalidade

Infantil junto com a Segfio de Saide da Crianga e Adolescente.

3.5.4 Violéncia Contra a Mulher

o Grupo de trabalho com a sociedade civil para elaboragfio de material educativo para
conscientizagfio sobre a violéncia contra a muther (Rede Satde ¢ outras ONGg).

e Levantamento de servicos para criagdo de uma rede de atengfio a mulheres que

sofreram violéncia.

e Palestras sobre Violéncia Doméstica em evento coordenado pelo CVES e outros

junto 2 sociedade civil.

e Realizagio de evento sobre violéncia contra a mulher, no Memorial do RS,
intitulado: VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UMA QUESTAO DE SAUDE
PUBLICA, com a presen¢a do Sr. Secretdrio Estadual da Satide e de Movimentos
Sociais, com divulgacfio de material elaborado pela SES/SSM..
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Participagdo como membro efetivo do Comité Estadual de Violéncia Doméstica do
DAS/SES.

Participagdio do Encontro Nacional Feminista, realizado em Porto Alegre, como
palestrante,

3.5.5 Planejamento Familiar

Grupo de trabalho intersetorial e com a Sociedade de Ginecologia do RS elaborando
Programa de Planejamentc Familiar para ser implantado nos municipios do RS,

coordenado pela Sadde da Mulker.

3.5.6 Politica de Medicamentos

Consultoria de processos de liberagio de medicamentos na 4rea de Satide da
Mulher.

Participagfio na Cimara Técnica da CPAF para defini¢do de lista de medicamentos
do RS.

3.5.7 Projeto Nascer Maternidade

Participagio como facilitadores em capacitagdes de equipes de multiplicadores nas

matemidades do RS € em capacita¢des regionais e nacionais.

3.5.8 Saide Indigena

Participagio na Comissio de delineamento de estratégias para os servigos de

atendimento 3 saude dos indios, no municipio de Redentora;
Participagdio nas reunides da comissio indigena em conjunto com a FUNASA.

Capacitaciio dos profissionais de saide para assisténcia pré-natal as mulheres indias,

no municipio de Redentora.
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3.5.9 Comissio de Saude da Mulher do CES

e Participagdo atuante nas reunides quinzenais da Comisséo.

e Elaboragdo de plano de trabalho para divulgagfio dos dados referentes & Satde da
Mulher em todas as Regionais junto com a Comisso de Saide da Mulher do CES.

3.5.10 Programa Primeira Infincia Melhor

e Participagdo em reunides de Grupo Técnico Estadual do Programa Primeira Infincia
Methor.

o Participagdo com atividades de monitoria na capacitacdo dos Grupos Técnicos
Municipais.
e Visita a0 municipio de Cagapava do Sul, com o objetivo de supervisionar o

Programa Primeira Infancia Melhor.

e Visita ao municipic de Rio Pardo, para acompanhamento da capacitagho aos

visitadores do Programa Primeira Infancia melhor.

3.5.11 OQutras Atividades

e FElaboragiio de material educativo junto com o Sindidgua para ser distribuido a todas
as mulheres trabalhadoras da Corsan.

o Participagdo de reunides no Conselho Estadual dos Direitos da Mulher.

e Palestras em varios eventos dentro e fora do Estado, na area de Satide da Mulher.

3.6 POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

A Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo tem como uma de suas
diretrizes o monitoramento da situagfio alimentar e nutricional, cujo objetivo sdo
conhecer ¢ acompanhar a situagdo nutricional da populagdo brasileira e descrever
continuamente as tendéncias de saide e nutricdo e seus determinantes nos segmentos
sociais e/ou grupos biologicos de maior risco nutricional.

O Rio Grande do Sul foi um dos quatro estados da Federagfio selecionados pelo
Ministério da Satde para desenvolver o projeto piloto do sistema informatizado
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3.6.1 Acgdes Desenvolvidas

e Elaboracio de materiais informativos ¢ educativos:
— Guia alimentar { Alimentag¢do Saudavel )
— Protocolo de avaliagio nutricional para os diferentes ciclos de vida
— Programa de Prevengio e Controle de Doengas Cardiovasculares — Assessoria &

equipe da Segdo de Controle de Agravos Crdnico - Degenerativo/ SES-RS

e Projetos com a participagiio da equipe:
—  Programa Fome Zero
—  Conselho Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional Sustentivel-
CONSEA/RS
Grupo de Trabalho de Desnutrigdo Infantil — Ministério Piblico Federal

Suporte Técnico a Segfio de Assisténcia Farmacéutica/ SES-RS

e Comunidades Indigenas do Rio Grande do Sul:

—  Assessoramento em ag¢des de assisténcia alimentar ( Projeto COMIN, Fome
Zero, Programa Bolsa Alimentagfo )

— Pesquisa de acompanhamento das condi¢es nutricionais das criangas de 0— 6
anos, em risco mutricional, que receberam suplementagfio alimentar, da Reserva
Indigena Guarita. Monitoramento da situagfio nutricional, através dos resumos
mensais municipais, enviados pelas CRSs do Sistema de Vigilincia Alimentar e
Nutricional- SISVAN |

— Transigio do Projeto de Nutri¢@io Guarita;
— Municipios : Tenente Portela ¢ Redentora.
Formnecimento de aluimentos para 250 familias de risco nutricional, como
complementagio de auxilio alimentar, em agfio conjunta com COMIN -
FUNASA —FUNAI - 15" ¢ 19° CRS’s.
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Implantagiio de linhas de investigagao:

Busca ¢ andlise de informagdes para o diagndstico descritivo ¢ analitico dos
problemas e dos fatores determinantes da situagdio nutricional, objetivando
estabelecer medidas prioritarias a serem implantadas.

Avaliagdo junto as Universidades, da viabilidade de realizagio de um Estudo de
Base Populacional que permita o dominio do cendrio da situagio do Estado
Nutricional da populagio gaicha, bem como para o conhecimento de padrdes
alimentares.

Monitoramento da situagfio nutricional, através dos resumos mensais municipais,
enviados pelas CRSs do Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional-
SISVAN.

Programa Bolsa Alimentacio:
Implantagio, acompanhamento e supervisio do Programa Bolsa Alimentacio
no Estado.
Aprovagiio dos documentos dos municipios enviados pelas CRSs para
adesdo ao Programa;

Realizacio de capacitagdes periddicas para os técnicos da Area de Alimentagio

¢ Nutri¢fio, responsaveis pelo Programa nas CRSs.

Contato permanente com a Caixa Economica Federal para recebimento dos

relatérios de pagamento dos municipios.

Implantagdo e implementagio do Sistema Bolsa Alimentagio no Estado,

juntamente com a Area de Informagiio e Informatica do SUS/MS/RS

{DATASUS).

Controle mensal através de instrumentos:

< Relagio dos municipios que aderiram ao Bolsa Alimentag&o.

% Relagdo dos municipios com as respectivas portarias de qualificacdo ao
Programa.

< Consolidado mensal por CRS da situagio do Programa Bolsa Alimentag#o.

% Demonstrativo, por municipios, dos recursos recebidos pelo Programas

Bolsa- Alimentacéo.
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e Oficina de capacitagio na operacionaliza¢io do Sistema Bolsa Alimentacao,
realizada no periodo de 05 a 16 de maio de 2003, tendo sido capacitados 389
municipios (78,26%) com 568 participantes.

e Participacio em Reunides Técnicas / Eventos / Viagens:

— Reunido Téenica SES / FUNASA para operacionalizagio da transi¢io do Projeto
de Nutrigio SES / COMIN, na Reserva do Guarita, e Implantagfo do Programa
Fome Zero — 05 4 08/05/03 — Redentora / RS.

— Semindrio da Regidio Sul de Seguranga Alimentar ¢ Nutricional — Estratégias de
informagio e agio — 21/05/03 — Universidade Federal do Parand — Curitiba /
Parané.

— Reunido Técnica do Centro Colaborador de Alimentagdo e Nutrigio (CECAN —
Sul) — 22/05/03 — Curitiba / Parana.

— Visitas e reunides com os Coordenadores municipais dos Programas de

Alimentagio ¢ Nutri¢do , em apoio as CRSs.

3.7 POLITICA INTEGRAL DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

O Rio Grande do Sul é o estado brasilemro que apresenta wm aumento
expressivo da expectativa de vida, passando de 68,80, no periodo de 1979-1981, para
71,54 no de 1996-1998 e para 73,45 em 2002. Por outro lado o aumento da populagio
idosa estd provocando a queda da fecundidade e, consequentemente o aumento da
longevidade, onde este segmento da populagdo vive melhor e por mais tempo. Esta
mudanga altera o perfil das politicas sociais ¢ de salde, elevando o peso das doengas
cronico-degenerativas, transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os custos com 0s
Sistemas de Assisténcia e Previdéncia, Saide, Educagéo e Trabalho.

Segundo a Organizagio Mundial da Saide (2003), * atualmente as c.ondiqﬁes
crbnicas sdo responséaveis por 60% de todo o 6nus decorrentes de doengas no mundo;
nos pafses em desenvolvimento a aderéncia ao tratamento por problemas cronicos chega
apenas a 20%, elevando assim os encargos na 4rea de saide para as familias, o governo
e a sociedade.”

A organizagdo de sistemas de atengfio primdria ¢ de assisténcia capaz de
gerenciar com eficacia as doengas cronicas e agudas, transmissiveis e ndo

transimissiveis, com adesfio ao tratamento a longo prazo, acrescida da informagdo
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oportuna, de apoio e monitoramento constante do tratamento medicamentoso nas
unidades de satde da familia, aumenta a qualidade de vida dos pacientes.

Por outro lado a populacio idosa € muito suscetivel a doengas com sofrimento
psiquico, tais como depressio, transtornos por ansiedade, sindrome confusional aguda,
dependéncia quimica e tabagismo, tendo necessidade de um apoio continuo na rea de
saide mental.

As doengas cardiovasculares, as neoplasias e as doengas respiratorias sdo 0s
principais grupos de agravos crénicos ndo transmissiveis, que representam as principais
causas de morte e incapacidade na populagio do estado e também os mais elevados
custos de assisténcia médica.

Para uma velhiece sauddvel é necessario o desenvolvimento de politicas de
sande que contemplem um modelo de atengéio integral 4 saide centrado no pacientie, na
familia e na prevengio, incluindo detec¢io precoce, aumento da pratica de atividade
fisica, redugiio do tabagismo, restricio de alimentos ndo saudaveis, adogido de habitos

saudiveis de vida e de preven¢do dos principais fatores de risco.
3.7.1 Obijetivos

e Aumentar o acesso, com acolhimento, a Atencdo Integral ao Idoso com énfase
nas areas de prevencio, promogdo, vigildncia, assisténcia e a reabilitagdio,
assegurando um envelhecimento saudavel.

e Aumentar a cobertura vacinal antitetdnica e a anti-influenza.

e Reduzir a morbimortalidade dos agravos crénicos transmissiveis e néo.

¢ Reduzir as hospitaliza¢es de longa permanéncia e ampliar o acesso s agdes e
servigos de safide na rede ambulatorial.

e Promover a convivéncia sécio-familiar e comunitaria das pessoas idosas.

e Capacitar, qualificar e formar recursos humanos para atendimento integral a
terceira idade.

3.7.2 Publico —-Alvo
Populagao total idosa do Rio Grande do Sul.

3.7.3 Metas para 2003

Reorganizagdo da se¢do € do programa de aten¢do integral 4 satde do idoso com

base na legislacio da Politica Nacional ¢ do Estatuto do Idoso.
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3.7.4 Acies Executadas em 2003

Levantamento dos servigos de Atendimento ao Idoso nos municipios, através das
19 coordenadorias de saude.

Participagdio nas reunides do Conselho Estadual do Idoso, na qualidade de
membros titular € suplente.
Participagio nas reunides técnicas do Férum Interestadual da Politica Nacional
do Idoso.
Participagdo nas reunies do Comité de Enfrentamento da Violéncia Doméstica
no ciclo de vida.
Articulagfio junto ao Programa de Imunizagdes, objetivando o planejamento da
campanha de vacinaggo do idoso 2004.
Articulagdo junto ao PSF com a finalidade de integrar agdes de prevengdo,
vigilincia, promogdio e adesdo ao tratamento e adogZo de hébitos sandaveis de
vida.
Articulagio com a Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Cidadania-
STCAS e Sociedade Brasileira de Geriattia ¢ Gerontologia, objetivando
viabilizar alternativas de capacita¢do de recursos humanos para o atendimento
ao idoso.
Participagio do I Seminério de Atengdo de Saide do Idoso no SUS — garantindo
o cuidado, em 19 e 20 de novembro de 2003.
Participaciio do I Forum de Saide Coletiva, em 5 ¢ 6 de dezembro de 2003.
Participa¢io no Encontro Estadual sobre a implantagdo do Sistema de Pactuagéo
Municipal com as Coordenadorias Regionais de Satde em 25 a 28 de novembro
de 2003.
Elaboragio conjunta de proposta de minuta de criagdo de Comissdo Estadual de
Mobilizagio e Divulgagio da Vacinagio- Programa de Sadde do Idoso e

Programa de Imunizagdes.
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4.1

VIGILANCIA EM SAUDE

IMPLANTACAO DO CENTRO DE VIGILANCIA EM
SAUDE (CEVS)

Durante o ano de 2003 foram desenvolvidas agBes visando o processo de

estruturaco do Centro Estadual de Vigilancia em Satde - CEVS. A estratégiaa utilizada
foi a elaboracsio de um plano de agfio composto de 10 atividades definidas como

prioritarias, desenvolvidas por grupo de colaboradores do CEVS ¢ sob a coordenagdo de

técnicos das 4reas que o compdem (Divisio de Vigilancia Epidemiolégica, Divisde de

Vigildncia Sanitéria, Divisio de Vigilancia Ambiental ¢ Divisiio de Vigilancia em
Saiide do Trabalhador).

4.1.1

Acdes Estratégicas Propostas

4.1.1.1 Implantar a infra-estrutura béisica do CEVS: prazo: dezembro de 2003

o Acdes Taticas:

Realizar reformas da area fisica

Realizar de inventdrio de bens patrimoniais

Implantar Divisfio de Administragdo

Definir das rotinas administrativas

Elaborar dos manuais de procedimentos administrativos

o Percentual das metas atingidas: 70%

4.1.1.2 Elaborar o planejamento estratégico 2004/2005: prazo: novembro de 2003

e Acdes Taticas

Criar o grupo de trabalho

Definir a Missdo do Centro

Identificar: Oportunidades/ Ameagas e Pontos fortes/ Pontos fracos
Elaborar o Plano de A¢éo da Diregéo

Elaborar os Planos Operacionais das DivisGes

¢ Percentual das metas atingidas: 90%

104



4.1.1.3 Elaborar a estrutura organizacional do CEVS: prazo: dezembro de 2003

e Acdes Taticas:
~ Elaborar o0 Organograma
— Elaborar o Estatuto
— Elaborar o Regimento Interno
— Elaborar o Plano de Cargos
— Elaborar a Matriz de Capacitagio e o Plano de Treinamentos

e Percentual das metas atingidas: 50%

4.1.1.4 Promover integra¢io do CEVS: prazo : dezembro de 2003

e Acées Taticas:
— Definir e implementar politica de integragio
— Definir e implementar politica de intersetorialidade
— Propor o desenvolvimento de “Projetos Transversais™
— Organizar Semindrio de Integragéo do CEVS
e Percentual das metas atingidas: 40%

4.1.1.5 Definir ¢ implementar politica de desconcentraciio e descentralizagio:
prazo : dezembro de 2003
¢ Acdes Taticas:
- Implantar os NUREVS -~ Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude
— Implementar o0s mecanismos de pactuagdo
— Elaborar fluxos e forma de relagéio entre CEVS/CRS/Municipios

— Coordenar a elaboraggio de “Plano Diretor de Vigilincia em Satide”

¢ Percentual das metas atingidas: 50%

4.1.1.,6 Implantar gestio financeira do CEVS: prazo outubro de 2003
o Acides Taticas:
— Definir politicas de gestfio dos recursos financeiros

— Elaborar o planejamento da gestéo dos recursos
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- Implantar sistema de acompanhamento, supervisido, controle ¢ avaliagio das
a¢des planejadas
s Percentual das metas atingidas: 50%

4.1.1.7 Formular o Plano Diretor de Informatica: prazo outubro de 2003
o Agdes Taticas:
— Realizar levantamento de necessidades do Centro
— Realizar levantamento dos recursos atualmente existentes
- Elaborar o projeto de Informatizacéio do CEVS ¢ NUREVS, com base no Plano
Diretor de Informética da SES
— Elaborar proposta de integracdo dos diversos sistemas de informagfio com
dragndsticos tertitorializados
e Percentual das metas atingidas: 80%

4.1.1.8 Implantar o Centro de Informagio e Documentagiio do CEVS
(CID/CEVS): prazo ocutubro de 2003
¢ Agdes Taticas:

1

Viabilizar espago fisico
— Avaliar necessidades de recursos humanos, recursos materiais
— Realizar um levantamento das necessidades do Centro
— Elaborar e implantar projeto, para o CID/CEVS

o Percentual das metas atingidas: 90%

4.1.1.9 Elaborar e implementar Plano de Divulgagio: prazo agosto 2003
o Acdes Taticas:

— Criar o Boletim Informative do CEVS

— Desenvolver a area do CEVS na Home Page da SES

~ Elaborar projeto de desenvolvimento de divulgagéio interna e externo do CEVS
» Percentual das metas atingidas: 90%
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4.1.1.10 Elaborar as Normas Técnicas e Manuais Operacionais: prazo dezembro
de 2003
s Acdes Tadticas:
— Desenvolver o padro do CEVS para documentos
— Definir os fluxos do CEVS
— Capacitar os servidores em elaboragiio de documentos padronizados
— Elaborar as Normas e Manuais
— Divulgar os documentos elaborados aos seiores envolvidos
— Qs trabalhos estdio sendo desenvolvidos de acordo com os cronogramas
elaborados pelos grupos, através de reunides semanais ¢ acompanhados pela
direcdo, através de reunifes quinzenais

e Percentual das metas atingidas: 30%

% TOTAL ATINGIDO NAS ACOES ESTRATEGICAS PROPOSTAS: 64%

4.1.2 Acoes de integracgio intrainstitucional

4.1.2.1 Diagnéstice situacional das coordenadorias regionzais de saude

Com o objetivo de contribuir na implementagio do Plano Diretor de
Regionalizagio, dentro do projeto prioritirio da Secretaria, “Regifio Resolve”, foi
elaborado diagnostico de situagfio de satde das CRS, a partir das informagGes

disponiveis nos diferentes setores.

Trata-se de uma aproximagdo inicial, que, disponibilizada a todos, através da
home page, poderd servir de base para o aprofundamento da andlise dos dados

referentes a cada regido, a partir de cada CRS e seus municipios.

Propde-se estimular uma nova cultura de acompanbamento de situagio de

salide, com avaliacdo sistematica, por meio de indicadores, do impacto das agdes.

4.1.2.2 Tmplantagio de aghes de monitoramento da gestiio em saiide

O CEVS participa do Grupo Técnico para a Implantagiio do Monitoramento
da Gestiio em Saiide nomeado pela portaria 64/2003 (06/11/2003) que desenvolveu, em

conjunto, ¢ Encontre Estadual para Monitoramento da Gestio em Sanide, realizado

107



dias 25 a 28 de novembro, com a finalidade de capacitar as Coordenadorias Regionais de
Satide para o acompanhamento da gestdo em satide dos municipios, bem como criar, no
nivel regional, grupos de monitoramento (GMGS) compostos por técnicos das diversas
dreas da CRS.

Deste encontro, as CRS sairam com a tarefa de realizarem o pacto regional
integrado dos indicadores da atengdo bésica e da epidemiologia/controle de doengas para
0 ano de 2004 até 10 de janeiro de 2004. Este pacto, discutido pelo GMGS da CRS servira
como ensaioc ¢ embasamento para que maior nimero de técnicos se habililem para
participar do pacto integrado com os municipios que deve estar terminado em 31 de
margo de 2004,

No ano de 2003 foi do CEVS a coordenagio dos dois pactos: da Atengfo
Bisica ¢ da PPI da Epidemiologia e Controle de Doengas, sendo que 17 das 19 CRS
realizaram o Pacto Regional de Indicadores da Ateng¢do Bésica.

4.1.2.3 Descentralizacio da epidemiologia e controle de doencas
¢ Certificacio de Municipios
Dentro da proposta de descentralizagio, buscou-se, através das Coordenadorias
Regionais de Satide, estimular 0s municipios para assumir as agdes da drea, através do
processo de certificagdo.
Foi mantida, durante o ano de 2003, a pactuagio do processo de certificagdo
nos Tipos 1, I e Il e dos valores de repasse do Teto Financeiro da Epidemiologia e
Controle de Doengas (TFECD)correspondentes.
Até dezembro, havia:
— 13 municipios Certificados em Tipo 1
— 176 municipios Certificados em Tipo Il
— 307 municiptos Certificados em Tipo II

* Repasses a Municipios
Foram repassados a municipios valores comrespondentes ao TFECD

correspondentes aos municipios Certificados em Tipos 1 ¢ II e fragdes adicionais
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correspondentes as agdes de imunizagio e intensificagio da vigilincia da dengue/dedes
aegypti (repasse efetuado entre dezembro de 2002 ¢ 1° trimestre 2003).

TFECD -

Campanhas de Vacinagio - R § 100.972,95

“Plus Dengue”- R § 6.649.000,00

¢ Plus Dengue 2003/2004

Na busca da intensificac@o das acdes de prevengio e controle do Adedes aegypti
no estado durante o periodo do verdo, quando sabidamente ocorre a tendéncia de
anmento dos indices de infesta¢do pelo principal vetor de transmissdo da Dengue. Foi
apresentada e aprovada pela Comisséo Intergestores Bipartite/RS Resolugdo definindo
repasse adicional do Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de Doengas a
municipios infestados até outubro de 2003.

A Resolugiio n° 179/2003 - CIB/RS, publicada em 22.10.03, define o repasse
de até R$ 1.975.894,00, distribuidos entre os 57 municipios infestados com Aedes
aegypti, para desta forma garantir a intensificagio das agdes previstas no PNCD.

4.1.3 Atividades Desenvolvidas pelo CEVS

Apresenta-se no quadro a seguir a consolidagdo dos dados referentes as
atividades das Divisdes de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia
Ambiental e Vigilancia em Saide do Trabalhador no trimestre. Essas foram aglutinadas
segundo as principais atribuicdes dessas 4reas, entre as quais salienmtam-se
supervisdes/assessorias a CRS e municipios e capacitagdes, essenciais a0 processo de
descentralizacio. Também encontram-se computadas as agdes executadas diretamente
ou de forma complementar/suplementar acs municipios.

A seguir, siio discutidos alguns aspectos de aglies desenvolvidas em cada setor

que apresentaram relevancia no ano de 2003.
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Quadro 1 - Resumo de Atividades do Centro Estadual de Vigildncia em Saide

ATIVIDADES DVS DVE DVAS DVST |  Total

1. Supervisbes 4%t anual |[4°tni anuai [4°in anual  [4°tri anual4®tri  anual |
a CRS . 2 4 5 38 38 54 15 19 60 115
a Municipios 0 0 0 0 3 4 7 30 10 34
2. Capacitaces/treinamentos e
participacies em eventos

N.? de eventos 33 78 9 15 9 24| 14 23 65 130

N.* participantes 85 153 15 27| 14 14 23 49 137 243
3. Capacitagies/treimamentos fornecidos

N2 de eventos 7 19 11 32| 17 17 12 29 47 97

N.° participantes 392 852 400 1254 452 1822| 1244 3928
4. Servigos

N.° de inspegdes 2755 13053 3 6| 2758 13059

N.° de interdiges 4 NS 4 4

N.® de processos adminisirativos 375 NS 375 375

N.° de alvaras fornecidos 812 €396 812 6396
5. Atividades de campo

Investigages de casos 1 3 1 3

de campo 2 6 2 B

de surtos 3 4 71 192 5 13 79 209

de epidemias

de situacdes inusitadas em populagGes ¢

ambiente 3 6 3 6

N° de coleta de amostras para andlise 15982 NS 15982

N° de deniincias atendidas 35 NS 35

N° de projetos analisados 231 NS 0 1 231 232

4.2

4.2.1 Notificagiio de Doencas
A DVE coordena o Sistema de Informacio das Doengas de Notificagfo
Compulséria (DNC). Nos quadros abaixo constam o nimero de casos de DNC

DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (DVE)

notificados pelos municipios até a semana 51, comparados com o mesmo periodo do

ano de 2002. Os dados de 2003 sdo preliminares e referentes ao final de dezembro;

salientamos que 0s mesmos serdo acrescidos de mais casos com a atualizagio que o

Sistema de Informacio - SINAN sofrera nos proximos meses.
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Quadre 2- Nimero de casos das doengas de notificagio compulséria por CRS de residéncia, RS, 2002*-2003*
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LACEN/FEPPS. Conforme a complexidade do caso ou ocorréncia de surto, a CRS e a
DVE atuam complementarmente.

Salienta-se que, pelo acompanhamento de diversos indicadores operacionais,
alguns incluidos na Programagéio Pactuada Integrada da Epidemiologia e Controle de
Doengas (PPI-ECD), ¢ necessario grande esforgo no sentido de qualificar ainda mais a
vigilancia epidemiolégica no Estado.

Esté-se trabalbando junto as CRS e municipios para aperfeigoar a qualidade e a
oportunidade da informacdo através de capacitagdes de encerramento de casos e de
melhora na quatidade da base de dados. As fichas de investigagdo de casos incluidas no
SINAN ainda apresentam falhas importantes de preenchimento, que demonstram
deficiéncias no processo de investigagio.

Destacam-se alguns fatos relevamtes relativos as Doengas de Notificagéo
Compulséria:

e FEstado mantém-se sem registro de casos confirmados de sarampo,
avangando-se no sentido da erradicagdo ¢ a importante diminuicdo de casos
confirmados de rubéola aponta para possibilidade de eliminagao deste agravo;

e os indicadores operacionais de qualidade da vigildncia epidemioldgica das

doengas exantemdticas encontram-se no proximo quadro:

Quadroe 3- Doengas Exantematicas: indicadores de qualidade da VE, RS, 2003*

INDICADCR Meta Saranpo Meta Rubéola
Notificaggo Negethaa 000% | 8723% 80,00% &7.23%
InvestigacioOpotur | 8000% | 97.20% S000% 80.20%
Coleta Oportuna 000% | ®51% 80,00% 02.70%
Erwio Oportuno 000% | 4580% 80,00% 270%
Restitado Oporturo 000% | 50,00% 80.00% 7620%
ﬂﬁmw 10000% | 9B51% 80.00% %5.3%
il O j0000% | 10000% 100,00% B 73%

Fonte: DVE/LACEN
* dados preliminares

A andlise dos indicadores evidencia um bom desempenho da vigilancia

epidemiolégica das doengas exantemdticas no Estado, com casos sendo investigados
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oportunamente € coletas sendo realizados no intervalo de tempo preconizado. Em
relagiio aos indicadores de laboratério, estes apresentam-se aparentemente abaixo
das metas propostas, porém a sua andlise fica prejudicada pelo registro
inadequado/ausente de datas de exantema e coleta nas fichas de encaminhamento de
amostras entregues a0 LACEN/RS, apesar das capacitagSes j4 realizadas.

e 2as outras doengas imunopreviniveis, como difteria, tétano e coqueluche
mantém pequenc numero de casos notificados, embora com tendéncia de aumento
de casos de coqueluche, estando prevista para 2004 a implantacdo da vigilancia
epidemiologica deste agravo;

e foram notificados dois casos de tétano neonatal, em 2003, sendo um
confirmado;

e a doenga meningococica (meningite € meningococcemia) mantém incidéncia
em niveis endémicos, isto é, o ntmero de casos ndo tem sofrido alteragdes
significativas, ficando dentro do esperado. Em relagdo 4 meningite por
Haemophylus influenza b, mantém-se importante redugfio de incidéncia e letalidade,
a partir da implantagdo da vacinagio confra esse agente na rede publica em 1999,

e as hepatites virais entfio entre as doengas de maior incidéncia, verificando-se
aumento de notificagSes de hepatites por virus B ¢ C. Tal fato pode ser afribuido a
mudangas nos objetivos do Programa de Hepatites, que foi ampliado, passando a
incluir a notificagdio de portadores. Deve-se registrar ainda que as alteragdes nas
defini¢des de notificagio € no SINAN, em nivel nacional, prejudicaram a série
histérica do registro de casos, estando em processo uma recuperacio do banco de
dados; No final do ano foi criado Grupo de Trabalho Intersetorial para planejar a
Politica das Hepatites no Estado do RS.

¢ a leptospirose também apresenta alta incidéncia no Estado, como sera discutido
a seguir;

» 03 casos de maldria ¢ dengue notificados sdo todos importados.

4.2.2 Relato de Investigaciio de Surto

Entre os fatos relevantes na vigilancia epidemiolégica do ano de 2003, salienta-
se a mobilizagio que ocorreu no Estado para a prevengdo da SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave) e a ocorréncia de alguns surtos como:
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- Surto de conjuntivite viral que ocorreu em margo em varios municipios de trés
CRSs (1%, 128 ¢ 19%), ja descrito no relatdrio dos trimestres anteriores;

- Surtos de diarréia em vérias cidades, atingindo 8 CRSs, notificados a partir de
junho, atingindo principalmente criangas em creches e adultos da comunidade. No
processo de investigagio, que contou com o apoic da Secretaria Nacional de Vigilancia
em Saide do Ministério da Saide ¢ da Fundagio Osvaldo Cruz, foi identificado
rotavirus em aproximadamente 65% das amostras enviadas.

Os municipios atingidos receberam orientagbes adequadas, tendo sido
elaborada Nota Técnica e Fluxograma de investigagfio. Os surtos foram acompanhados
através do “Monitoramento da Doenga Diarréica™ , tendo praticamente se esgotado. Os
relatérios estio em fase final de elaboragdo, aguardando resultados laboratoriais.

Quadro 4 - Municipios por ordem de notificagéio do surto de rotavirus, RS, 2003.

N® amostras N* Rotavirus

Regional Mumicipio N* Casos N°Intemados SE iniclal SE final colatadas positivo* N* ébitos
5 Vacana 626 177 X2 as 14 a
5 Antdnio Prado 104 an 25 35 4 4
5 Caxias do Sul 1748 A - =7 B 7
5 flores da Cunha 108 21 29 35 9 a
5 Gardbald! 152 35 o] 38 7% 3
5 Gramado 228 26 31 38 11
§ Bento Gongalves 887 (-3 33 38 38 28
12 Bossaroca 191 14 35 40 5
2 Minas do Ledo 48 34 a 4 ¥
2 Taquarz 182 4 X 41 4 3
2 Tras Coroas 169 4 4 41 4 2
2 Parmobd 224 45 34 ag 2 e
2 Triurifo = 35 ar
2 Cambara 47 33 3r
2 Arraio dos Ratos 73 32 40
2 Guaiba 142 a0 ar
7 Bagé 116 2 38 3 0
B Cagapava do Sul 51 38 42
14 Condido Codo 158 24 a 38 57 o

14 Santa Rosa 237 20 34 4 5

14 Trés cla Maio 39 a7 40

14 Tucunduva 78 34 40

14 Porto Lucana g b rg ~

14 Samto Cristo 54 a7 40

17 Campo Nova 19 12 33 38 2 2

7 Wi 158 3 30 Y- 0

17 FPanambl 1™ 3 38

17 Candor 52 7 3 40

17 Pejucara 40 a7 40

H Iatite do Sl 18 -] 36 40

19 Frederdco Westphaler 308 34 41
Municipio ignorado 18 12
Totsl 0o Estado 8424 563 190 rd 1

miciando a kvestigacao, investigando o ammento do MIMENo de cascs

Dados coletades no MODA, aguardanda dados d3s semanas 37 ¢ 38, 0 munlclpio ndo notificou coma sune
it om investigayso, aianga Gom 7 meses de idade, nio internot

NP d carsos retomnou 80 nivel endémico

1 .

114



- Surtos de Influenza A em éreas indigenas da 11* CRS (Votouro) ¢ 17 CRS
(Inhacord) , com comprometimento de cerca de 1/3 da populagdo de cada local, a
maiona menores de 15 anos. Ocorreram vanas internagdes hospitalares por
complicagdes (broncopneumnonias), porém sem registro de 6bitos. As atividades foram
desenvolvidas em conjunto com as CRSs, SMS dos municipios envolvidos,
profissionais das areas indigenas, Coordenagio Estadual da FUNASA e Lacen/RS.
- Surto de Infec¢iio Hospitalar, em Unidade Neonatal de Uruguaiana, causado por
Klebsiela pneumonie, em outubro/movembro de 2003, com registro de 9 dbitos de
recém-nascidos e em fase de levantamento de dados;
- Surto intrafamiliar de Pneumeonia, notificado em 29/12/2003 ao Centro Estadual de
Vigilancia em Satde ¢ investigado através de trabalho conjunto dos técnicos da
DVAS/DVE, 1* CRS, SMS de Cachoeirinha € IBAMA. De um total de 13 membros de
uma mesma familia, residentes em Cachoeirinha, 7 pessoas (53%) apresentaram quadro
clinico composto de sinais e sintomas como febre, cefaléia, mialgia, prostragio, tosse
produtiva ¢ pneumonia atipica, associado a exposi¢do de ave (espécie de periguito).
Ocorreram 3 internagdes hospitalares, todos com boa evolugio.

A sintomatologia descrita é compativel com psitacese, doenga transmitida por
psitacideos (pequenos passaros) e tem como agente etiologico Chlamydia psitacii. Esse
surto continua em processo de investigagdo, aguardando, para 2 sua classificagédo final,

resultados laboratoriais de exames coletados nos doentes e na ave apreendida.

4.2.3 Vigilincia Epidemiolégica de Doencas Tramsmitidas por

Alimentos

A Vigilancia Epidemiolégica das Doengas de Transmissdo Alimentar (VE-
DTA) desde 1980 até 1999 esteve sob a responsabilidade exclusiva da Vigilincia
Sanitdria. A partir de Agosto de 1999, a Coordenagdo Nacional estd a cargo do
CENEPI'FUNASA. Em Setembro de 2001, 2002 e 2003 ocorreram  Capacitagdes
Técnicas da Vigildncia Epidemiolégica das CRS. Foram  executados  trés
Capacitacbes em Vigilincia Epidemiolégica das DTA envolvendo 73 técnicos de
nivel Superior, abrangendo 18 Coordenadorias Regionais de Satde, 5 técnicos do
municipio de Porto Alegre ¢ 18 técnicos de municipios sede de CRS (Pelotas, Santa
Maria, Santa Cruz do Sul, Santa Rosa, Lajeado, ljui, Caxias do Sul, Palmeira das
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Misstes € Passo Fundo que a partir de entdio, sdo responsaveis pelo fechamento ¢

emissio do Relatério Final dos Surtos.

Salienta-se a auséncia nos treinamentos dos profissicnais da 7°CRS o que tem

afetado sobremodo 0 desempenho da Regional neste programa .

Além disso, durante este ano foram dados treinamentos para Investigagdo de
DTA a 290 profissionais de nivel médio dos municipios das seguintes CRS: 1%, 3%,
15%,16% 17%, 18° ¢ 19" CRS.

A ocorréncia de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) vem aumentando
de modo significativo em nivel mundial. A multiplicidade de agentes etiologicos e a sua
associacio a fatores causais especificos resultam em um numero significativo de
possibilidades para estas ocorréncias, infecgdes ou intoxicagdes que podem se
apresentar de forma aguda ou ¢ronica, com caracteristicas de surto ou de caso isolado,
com distribuigio localizada ou disseminada e com formas clinicas diversas.

De 1980 a 2001 foram investigados 2165 surtos abrangendo 159.322 pessoas
expostas ao risco de adoecer. Os dados referentes a 2002 ¢ 2003 so ainda
preliminares, uma vez que existem surtos que ainda nfo foram concluidos ou que néo
tem relatério final encaminhado a0 CCDTA e porianto ndo € possivel sua entrada no

Sistema.

Quadroe 5 — Doengas Transmitidas por Alimentos-DTAs n° ¢ % de surtos notificados,
investigados e confirmados, RS, 1999/ 2003*

SURTOS
NOTIFICADOS INVESTIGADOS CONFIRMADOS
ANO
Ne % Ne % Ne %
1999 152 1000 102 67,1 72 70,6
2000 218 100,0 145 66,5 110 75,9
2001 247 100,0 188 76,1 135 71,8
2002 238 100,0 225% 94,5 105* 46,7
2003* 183 100,0 178* 97.3 41% 23,0
TOTAL 1038 100,0

Fonte; CCDTA/SES
*Dados preliminares (ainda existem surtos pendentes).
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Observando-se a tabela anterior verifica-se que houve um incremento relativo
no n° total de notificagdes de DTA em 2001 e 2002. No ano de 2003 observa-se

pequeno decréscimo.

O percentual de investigagGes é considerado baixo para os anos1999, 2000 e
2001 tendo em vista a meta da PPI & de 100%. Apesar de parcial este percentual
melhora consideravelmente em 2002 e 2003. Acreditamos que esta melhora seja

diretamente proporcional 2o envolvimento dos municipios.

Ja em relagdo ao percentual de confirmagfo verifica-se uma pequena melhora
no ano 2000 e 2001, tendo em vista que se aproximou da meta de 80%. Como a
analise dos anos 2002 ¢ 2003 ainda ndo foram conciuidas, qualquer tentativa de

comparagio seria precipitada.

Quadro 6 - Doencas Transmitidas por Alimentos- DTAs: distribuigio do ndimero de
surtos por més de ocorréncia, rs, 1999 a 2003.

MES ANOS

1999 2000 2001 2002 2003
JANEIRO 11 : 34 38 23 15
FEVEREIRO 7 15 14 17 21
MARCO 9 17 10 17 ]
ABRIL 12 19 27 16 24
MAIO 6 19 19 21 9
JUNHO 4 11 12 6 4
JULHO 6 9 11 13 8
AGOSTO 8 11 16 18 14
SETEMBRO 14 15 4 9 14
QUTUBRO 22 22 31 25 18
NOVEMBRO 24 24 19 33 20
DEZEMBRO 29 22 46 40 28
TOTAL 152 218 247 238 183
Fonte: DVE

Observando-se a tabela verifica-se que no ano de 2003 houve um pequeno
decréscimo do ntimero de notificagSes nos meses de Janeiro, Margo € Maio ¢ pequeno

incremento ne més de Fevereiro € Abril.
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A diminuigdo de ocorréncias em Margo ¢ provavel que tenba raziio direta com
o fato de, diferente de anos anteriores ,este més ndo ter apresentado temperaturas tio
altas e ter sido um més chuvoso. Com relagio ao decréscimo no numero de surtos
ocorridos neste ano acreditamos dever-se ao fato de que justo nos meses caracteristicos
de calor, quais sejam Outubro, Novembro ¢ Dezembro as temperaturas apresentaram-se
mais baixas, 0 que pode ser observado pelo decréscimo do niimero de surtos nestes

meses em rela¢éio aos anos antetiores.

Através da participac¢io do profissionais do estado e dos municipios nos cursos
de Capacitaggio e Treinamentos oferecidos conseguimos sensibilizar os profissionais de
saide ao reconhecimento dessas doengas, ao recebimento das notificagdes, a
investigacbes epidemiolégicas de qualidade, com conseqliente confirmacdo destes
surtos. Este numereo tende a crescer, na medida que mais municipios e profissionais

sejam sensibilizados.

4.2.4 Programa Estadual de Imunizacoes

A avaliagio preliminar dos indicadores relacionados com as atividades de
imunizagdes pactuados evidencia os insuficientes indices de coberturas vacinais,
fundamentalmente na populagic menor de 1 ano. A utilizagdo da base de dados do
SINASC, ji validada no Rio Grande do Sul, foi aprovada pelo Ministério da
Saide/Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), como fonte de uso para o cdiculo da
cobertura vacinal, por melhor representar a realidade quando comparada com a

estimativa populacional do IBGE.

Os resultados obtidos no ano de 2003, apesar de parciais, apontam a
necessidade de intensificar o acompanhamento e as avaliagbes sistematicas para
oportunamente adotar as corre¢des necessdrias como resgatar criangas por serem
vacinadas e assegurar o adequado registro para que ndo fique comprometido o
desempenho destas agdes, bem como a qualidade da informagio

Durante o ano de 2003 foram realizadas capacitagdes no Sistema de
Informaciio do PNI (SI-API, SI-EDI) e revisados os bancos de dados das 19
Coordenadorias Regionais de Saide por técmicos do DATASUS/PNI. Todas as
Coordenadorias receberam também em disquete a série histérica contendo os dados
populacionais do SINASC, no periodo de 1996 até 2002 para alimentar o SI-API e
realizar anélises comparativas utilizando as duas popuiagdes (SINASC e IBGE)
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Quadro 7 - Coberturas Vacinais com BCG, Hepatite, Poliomiclite ¢ Tetravalente, coaforme populagio
IBGE ¢ SINASC, por Coordenadoria Regional de Saude.

BOG HEPATITE POLIO TETRAVALENTE

CRS IBGE__ Pop SNASC | Doses Cob % Cob %| Doses Cob%  Cob % | Doses Cob X Cob %| Doses Cob % Cob %
1-PORTOALEGRE pugy 48290749 | 02.56| 1442 66,92 7402 | 42624 )1 68,83 TE13| 42872 (EO38 TET
2-PORTO ALEGRE 11077 84,10 97,11| 9550 72,50 B450 | 10478 79,55 G2,81) 10513 7981 03,12
F-PELOTAS | 11748, 5334' .95 (Tud21 T e, 90"7943 Aoaaz S rarz 87.53()j03ws 7357 6747
4-SANTA MARIA 7787 88,76 10585 €579 7499 9030 | 6797 7748 9328 6893 7629 9189
5-CAXIAS DO SUL 12173" @1,45 5 91,55 11348 T 7584 85,63 | 11741 " 78,85 sEE0(f11exy 7783 8777
6-PASSO FUNDO 7640 8271 0267| €620 7177 B044 | 048 7598 85.13| 6603 7485 £359
7T-BAGE _ B013 _ 89,08 0101, 1112518 _ 71467769, | "orer’s 88,17, S2.60( 2805 8649 9394
3-CACHOEIRADCI 8UL_ 2900 7889 2957| 2744 T24D_ 8220 | 2863 75,54 8577| 837 7485 84,99
S-CRUZALTA 1660 77,5600 A0, 67 |295065 T B8 e T 7588 || 45287 70,80 7E5d) 1548 7i.ar 7789
10-ALEGRETE 9673 BGEI 8270 5781| 7277 €942 7371 | 7809 74,50 70.08| 7913 7549 6095
11EREXM | 34 m—spes | osa3 7aonMEH7| 2817 T345 8876 | 287 7608 9186| 2527 7474 45
12-SANTO ANGELD 868 3251 2883 ?E.?E gaBEs| 2659 7249 81,79 333 8541 9627 ;25 BSZ0 9512
13-SANTAGCRUZ = | 5047 4354 3824 7577 L O765(03480 60,9579 74| 3801 69,37 5022| 3483 6921 80,04
14-8ANTA ROSA 3313 713 2608 7925 9513| 2485 TAS9 91,63 | 2484 7403 £1,93) 2490 74T 91,78
15-PAL DAS MISSOES _ | = 2703 4557 2416 eg3aflos0n r21&1‘5’ 8084 8541 | 2220 G203 8548) 2184 §1,17 BEE8
16-LAJEADO 4900 4314 3983 8149 U256 7261 8245 | 2877 7912 8987 3828 78,14 83?6
17-Hul =8, | 2087 3191 92,827107 613 '2966 = 8827 100,20 | F3014) ST.67101,59 2845 8275 962
18-0SORI0 5511 4573 3834 6957 6354| 3416 6199 7470 | 3448 257 7540 3432 6220 ?soa
18-F.WESTPHALEN z2gg | E212 2154 mazellacco|lizses  TEEZ  B3.07L| 2886 61,75 86,38 26537 8069 8528
RIO GRANDE DO SUL | 177128 156855 |149214 7972 9003[124675 70,38  79.45 | 130964 7508 5352) 130806 7385 9539

Reforgando ser mais adequada a base populacional do SINASC, utilizou-se
para o célculo de cobertura da vacina Triplice Viral, em criangas com 1 ano de idade,
ficando demonstrado o atingimento das metas preconizadas. A revisdo do banco de
dados do SI-API mostra registros de vacinas incorrefos. Em 2003 foi indicada a vacina

Triplice Viral, aos 12 meses em substituigdo da vacina monovalente ¢ontra 0 Sarampo

aplicada aos 9 meses. Apesar desta alteragio ainda encontramos doses de vacina

monovalente registradas na faixa etiria de 12 meses, comprometendo a cobertura

vacinal da Triplice Viral.
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Quadro 8 - Cobertura Vacinal com Triplice Yiral, conforme populagio [BGE & SINASC, por Coordenaria

Regioual de Saiide, 2003, RS,
= TRIPLIGE VIRAL doses cob%s
CRS Pop IBGE  Pop SINASC* Doses:  Cob% {ob % sfnasc sarampo fnal

1-PORTO ALEGRE 60180 54778 47062 7820 8591 1243 88,18
2-PORTO ALEGRE 12851 11290 9738 75,19 86,25 282 88,75
3-PELOTAS —] 4026 12048 11913 84,94 96,89 165 100,26
4-SANTA MARIA 85651 7330 7922 92,54 108,07 234 111,26
5-CAXIAS DO SUL 15357 13276 14257 8284 107,38 291 109,58
8-FASSO FUNDO 9188 7609 8781 95,56 123 69 92 124,08
| 7-BAGE 3870 2988 2821 8896 94,47 220 102,44
8-CACHOEIRA DO SUL 3641 3338 3477 95,50 104,16 34 105,18
8-CRUZ ALTA 2336 1980 1710 73.20 8592 111 91,07
10-ALEGRETE 10558 4873 9338 BS 42 84,55 0 84,55
11-EREXIM 3284 2848 2822 8583 39,08 12 80,50
12-SANTCO ANGELO 3742 3251 3471 9278 106.76 126 110,06
13-SANTA CRUZ 5076 4320 4470 88,06 103,47 L 104,49
14-SANTA ROSA 3348 2748 2029 87,78 107,34 112 111,43
15-PALMEIRA DAS MISSO 26898 2442 2754 102,08 10545 81 108 53
16-LAJEADO EF 5026 4314 4640 82,32 107,55 0 107,55
A7-U! 3437 2938 3508 104,68 12267 158 128,08
18-08ORIO 5317 4556 3904 7342 85,68 1 85,71
|19-FREDERICO WESTPHAILEN 3400 3050 2618 77,00 85,82 ao 89,08
| RIO GRANDE DO SUL 175208 154629 148232 84,56 95,88 3314 98,01

* Ubs: 0s dados de populagso do SINASC comespondem ac nascidas vivas em 2002 € oncamenie deveriam ser vacinados 80 completar

1 @ de idade.

N&o foram refirados desta esfinativa a ser vacinada os dbitos. registracos . Consideramos aportune citar que no ang de 2003 foram
longadas 3.214 dases de vacing contra o sarampe, na SHAP, quando esta j& nAa Wnha maks indicagla de uso & partic de e de 2003,
Esta sitvecha precisa ser revista e stuafizada ¢ infonm agSio/dados avaliadod preliminamants,.as dlima coluna da tabala sprsentada).

43 DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR (DVST)

O 4° trimestre de 2004 representou um periodo de muita importincia para a
DVST, pois foram consolidada diversas agdes que vinham sendo trabalhadas.

Entre estas a¢des, ressaltamos:

* A criagio da Portaria 70, de 19/12/2003, que garante a efetiva implantagio dos
CRST, com o repasse de recursos financeiros do Tesouro do Estado para os
municipios sede, sendo inicialmente repassados para Ijui, Porto Alegre, Santa Cruz
do Sul, Pelotas, Santa Maria e Palmeira das Misses.

* A mauguragio do CRST da Macroregifo Missioneira, em IJjui, em 19/12/2003,
sendo o primeiro Centro a ser inangurado no Estado.

» A realizagdo do I Encontro Municipal sobre Violéncia Doméstica, em Passo Fundo,
nos dia 23 € 24 de outubro, que foi motivado pela analise dos dados obtidos através
do SIST, cuja entrada de dados ocorre nos Observatérios de acidentes ¢ violéncia

{(hospitais sentinelas).
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44  DIVISAO DE VIGILANCIA AMBIENTAL

Analisam-se a seguir alguns aspectos referentes aos agravos e doengas de
maior relevincia entre as que sio objeto de vigilincia da area, quer pela magnitude
(incidéncia), quer pela situacdio de emergéncia/reemergéncia como a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) e a Esquistossomose, ou com risco de introducdo, como
Dengue, Febre Amarela € Febre do Oeste do Nilo.

4.4.1 Programa de Controle da Dengue

Neste ano foram notificados 247 ¢asos suspeitos de dengue, dos quais 46 foram
confimmados, todos importados. (Grafico 1).

Grifico 1 - Casos notificados € confirmados de dengue, RS - 1995 a 2003*.
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Os municipios considerados trabathados com ag¢des basicas de prevencio sdo
0s que, certificados no processo de descentralizagéio da érea de epidemiologia e controle
de doencas, mantém equipe de vigilincia entomoldgica e regularidade no envio de
dados das atividades de Levantamento de Indice e visitas a Pontos Estratégicos. Estes

dados alimentam o Sistema de Informaciio da Febre Amarela e Dengue (SIS-FAD). O
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objetivo ¢ manter vigilancia ativa do vetor em 100% dos municipios. Até o presente,

todos 496 municipios registraram atividades de vigilancia.

A programacdo das Coordenadorias Regionais de Saide, no que se refere a
vigildncia da dengue/controle do Aedes aegypti, foi elaborada a partir dos Protocolos
Técnicos Nacionais ¢ segundo os pardmetros da Programacio Pactuada Integrada —
2003, sendo executada pelas equipes de campo da vigilincia ambiental das CRS,
constituidas por agentes descentralizados pela FUNASA no ano 2000. Essas agdes sao
diretamente executadas nos municipios nfo certificados de forma complementar e/ou

suplementar nos municipios ja certificados.

O LI deve ser realizado bimestralmente em municipios infestados por Aedes
aegypti, e quadrimestralmente em municipios ndo infestados ou com a presenga de
Aedes albopictus.

A proposta estadual de meta para 0 Levantamento de Indice em 2003 foi
pactuada em 465.019 inspegbes. Segundo informagdes registradas no SIS-FAD foram
realizadas 2.725.775 inspeg¢des.

Foi registrada a presen¢a de Aedes aegypti (Mapa 1) em 59 municipios e de

Aedes albopictus (Mapa 2) em 276 municipios.

Mapa 1 — Municipios infestados por Aedes aegypti 2003
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Mapa 2 — Municipios infestados por Aedes albopictus 2003

4.4.2 Programa de Controle da Leptospirose

A incidéncia da leptospirose no DBrasil estd em torno de 5,2 casos
notificados/100.000 habitantes. A incidéncia no Rio Grande do Sul ficou acima da
nacional em 2002, cotrespondendo a 72 casos/100.000 habitantes. Em 2003 a
incidéncia acumulada ¢ de 5,8 casos / 1000.000 habitantes. Por outro lado, a letalidade

no Estado é menor do que a média do pais, ficando em 3,6%.

Neste ano foram notificados 3.037 casos suspeitos de leptospirose e
confirmados laboratorialmente 578 casos. Verifica-se variagiio sazonal dos casos, com

maior incidéncia nos primeiros meses do ano.

Salientam-se os trabalhadores agricolas entre as profissdes mais atingidas,
constituindo em tomo de 50% dos casos com profissio informada.

As taxas de incidéncia apresentam varia¢do regional, sendo historicamente
mais altas pas 3° (Pelotas) e 13* (Santa Cruz do Sul) CRS, conforme pode ser
observado na Tabela.a seguir. Registra-se ainda que, em nimero absoluto, a capital e

1>CRS apresentam o maior nimero de notificagdes.
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Quadre 9 - Incidéncia de leptospirose segundo CRS, RS — 2000/2003

CRS 2000 2001 2002 2003
C 42 10,3 5 44
2 8,5 17,4 5,6 5,1
3 13,2 40,8 24,2 9
4 3.8 11,6 6,4 11,2
5 0,9 1,9 1 12
6 02 0,6 04 04
7 0,4 0,4 0,4 1,2
g 5,2 10,8 9.9 8,2
9 3,7 59 1,5 0
10° 0,2 1,1 0,2 0,9
11 0,4 2,1 1,3 0
12 1,5 3,7 0.9 1,5
130 40,8 79,3 60 53,4
140 10,1 19,4 3.9 7
15° 1,2 1,8 12 0
16* 8,3 17,6 9,8 9,2
17 5,9 9,7 48 7
18 1,9 4,2 1,9 2,3
19° 1,8 4,6 0,9 0,9

Fonte: CVA/SES/RS

No grifico que segue, podem ser observados os coeficientes de incidéncia por

Coordenadoria Regional de Saude, nos anos 2000 a 2003.

Gréfico 2 — Incidéncia de Leptospirose por CRS, RS, 2000 a 2003
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Quadro 10 -Casos notificados de leptospirose por trimestre, RS — 2003

Casos notificados| 1° trimestre  2° trimestre | 3° trimestre | 4° frimestre | Total
Confirmados 311 145 64 58 578
Descartados 865 575 484 535 2459

Total 1176 720 548 593 3.037

Fonte: CVA/SES/RS

4.43 Programa de Controle da Febre Amarela

No Rio Grande do Sul, desde a década de 60 ndo se registrava circulagdo de

virus da febre amarela.

Em 2001, foi identificada a presenca dessa doenga em macacos na regido da
12° Coordenadoria Regional de Saide (CRS) de Santo Angelo (municipios de
Garruchos e Santo Anténio das Missées).

A partir de entdio, a Secretaria da Satide do Estado, em conjunto com as
Secretarias Municipais de Saude envolvidas e com apoio do Centro Nacional de
Epidemiologia do Ministério da Sande, Instituto Evandro Chagas (IEC-Belém/PA),
IBAMA/RS, implantou sistema de vigilancia baseado em:

¢ Investigacio ambiental - que incluiu exame de primatas encontrados

mortos, necropsia de espécimes sacrificados para estudo ¢ ¢oleta de mosquitos;

e Investigagio epidemioligica - com implantag@io de vigildncia de sindrome

fcterofebril e vacinacéio de grupos de risco daqueles municipios.

Esse importante achado determinou a reavaliagdo da situagdo do Rio Grande
do Sul em relagdo 3 Febre Amarela, considerado até entdo pelo Ministério da Sande
como 4rea livre da doenga. Baseado nesse estudo, a regifo noroeste do Estado (43
municipios) voltou a ser considerada 4rea de transigéio para Febre Amarela Silvestre,

sendo instituida vacinacfio de toda a populagio desses municipios e de viajantes.

Em dezembro de 2002, também foi verificada circulagio de virus da febre
amarela nos municipios de Jaguari e Mata, sendo desencadeada campanha de vacinagéo

na regifo.
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A partir de dezembro de 2002 a DVA iniciou a capiura ¢ manejo de primatas
nio-humanos com o intuito de monitorar e identificar novas areas de circulagfio do virus

amarilico.

4.44 Programa de Controle da Leishmaniose Tegumentar

Americana (LTA)

Nas tltimas décadas, Rio Grande do Sul, nfio havia registrado casos autéctones
de leishmaniose tegumentar americana {LTA).
Desde 2001, porém, voltaram a ser notificados, investigados e confirmados
casos autoctones:
2001 - 2 casos em Santo Antdnio das MissSes
1 caso em Viamdo
2002 — 1 caso em Porto Alegr
1 caso em Rolador
2003 - 6 casos em Porto Alegre
1 caso em Sdo Miguel das Misses.

Foi desencadeado a implantagio da vigilancia da LTA nas areas envolvidas,
com a capacitagdo de entomologistas e outros os profissionais de municipios da 1* CRS

e 8" CRS.

Esta implantada vigilincia ambiental no programa de Leishmaniose
Tegumentar Americana, para determinar a espécie de flebotomineo envolvido na
transmissio, com ¢ objetivo de determinar medidas de controle. Ocorrem capturas
quinzenais no municipio de Porto Alegre. A equipe de captura ¢ identificag@o € formada
por técnicos da SMS (vetores), LACEN (reservatdrios € vetores) ¢ SES (divisdo de

vigildncia ambiental em satde).

Os casos identificados estfio tendo tratamento ¢ acompanhamento garantidos.
4.4.5 Programa de Controle da Raiva

O ultimo caso de raiva humana no Rio Grande do Sul ocorreu em 1981, na

cidade de Trés Passos, ¢ os Wltimos 2 (dois) casos em cdo € gato, ocorreram,
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respectivamente, nos anos de 1988 ¢ 1990. Em 2001 ocorren um caso de raiva felina

transmitida por morcego no municipio de Sao Lourengo do Sul.

Nas areas de fronteira com Uruguai ¢ Argentina, bem como a limitrofe com
Santa Catarina, nfo ha registros de casos de raiva humana, canina ou felina. A
inexisténcia de registros de raiva urbana indica um quadro epidemiolégico favoravel.
Entretanto, a raiva em herbivoros, especialmente em bovinos, transmitida por morcegos
hematofagos, tem-se constituido em sério problema para a drea de sande animal e por

extensdo, para a saude humana.

Em 2003, houve notificacio de casos de raiva bovina em 12 municipios, onde
foram realizadas atividades de bloqueio em animais e observacio das pessoas que

estiveram em contato com os casos.

Quadro 11 - Municipios com casos de raiva bovina e pessoas acompanhadas,

RS - 2003

Municipio :O‘::p';:?;;:
Barra do Ribeiro 5
Bento Gongalves 3
Camaqué 5
Caxias do Sul 19
Charqueadas 3
Glorinha Nao informado
Gravatai 8
ltaara 2
Morrinhos do Sul Nao informado
Sto.Antdnio Missbes 6
Taquari Nao informado
Veranopolis Nao informado
Total 49

Fonte: CVA/SES/RS
A vigildncia da raiva inclui:

» atendimento ¢ tratamento, quando indicado, de pessoas agredidas por animais. Neste
ano de 2003 foram atendidas 15.811 ¢ tratadas 8.623;
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e exame laboratorial de amostras de cdes e gatos, enviadas pelos municipios, para
vigilincia da circulagio viral. Em 2003, foram examinadas 2.106 amostras,
correspondendo a 101% da meta pactuada na PPI-ECD.

4.4.6 Programa de controle da Sindrome Cardio — Pulmonar por

Hantavirus

A partir do ano de 1998 até setembro de 2003 foram registrados no Rio Grande
do Sul 32 (trinta ¢ dois) casos humanos de Sindrome Cérdio-Pulmonar por Hantavirus
(S.C.P.H). Todos os casos foram investigados, adotando-se as medidas indicadas.

A distribuicio segundo Coordenadoria Regional de Saide pode ser
observada na tabela a seguir:

Quadro 12 - Casos de S.C.P.H. segundo a ocorréncia nas CRS, RS -

1998/2002

CRS 1698 1909 2000 2001 2002 Toiai
17 Porte 1 1 2
Alegre
2°  Porto 1 3 1 5
Alegre
3* Pebtas 2 2 4
5 Caxias do 2 1 2 5
Sut :
g8* Cachoera 2 2
do Sul
10° Alegrete 1 1
11* Erechim 2 1 1 1 5
13 Santa Cruz 1 1 2
do Sul
16° Lajeado 1 1 1 3
17 Wi 1
18 Osbrio 1
Total 4 4 10 6 7 31

Fonte: CVA/SES/RS

Em 2003 foram notificados 62 casos suspeitos de SPCPH e confirmado
somente um c¢aso no municipio de Rio Grande.

A categoria profissional mais atingida ¢ a de agricultores, com 61,3 % dos
casos. Dos 31 casos, 28 (90,3 %) foram do sexo masculino. Quanto a distribuigéo
segundo faixa etaria, constata-se que o grupo etério de maior risco de adoecer € o de 30

a 49 anos.

128



4.4.7 Programa de Controle do Simulideo

Em vérios municipios do Rio Grande do Sul, a presenga de simulideos provoca
agravos ao homem, especialmente 3 populagio rural, com grande impacto nas
comunidades. Realiza-se controle deste inseto desde a década de 70, com implantagio
de controle biolégico a partir de 1983. O Programa ¢ municipalizado desde a sua
implantagdo, estando implantado em 182 municipios.

Esta em discussdio junto ao Ministério da Satde o reconhecimento da Norma
Técnica que formaliza o programa no Estado, padronizando as condutas de vigildncia e
controle, que deve servir de base para pactuagéio das atribuigSes de cada nivel de gestdo

nessa area.

4.4.8 Programa de controle da doenga de chagas

Para atender aos objetivos desse Programa, o trabalho de campo € organizado a
partir de proposta pactuada na PPI-ECD. Foram programadas pesquisas/capturas nos
municipios e agdes de controle (borrifagdo) quando encontrados os vetores da doenga:
Tricmoma infestans ou Triatoma rubrovaria.

Neste ano foram pesquisadas e borrifadas 1.634 Unidades Domiciliares (UD).

O Inquérito Sorolégico em criangas de 0 a 5 anos previsto entre as agdes
prioritarias para o ano de 2003 foi realizado nos 188 municipios programados das 19
Coordenadorias Regionais de Saide. Esse inquérito visa subsidiar- a certifica¢iio da
interrupgfio da transmissfo vetorial da doenca no Estado.

Foram encontrados focos de T.infestans em 13 municipios na regido noroeste

do estado, conforme se observa no mapa que segue.
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Mapa 4 — Municipios com focos de T infestans

Os quadros tabelas a seguir apresentam a quantificaco das atividades do setor.

Quadro 13
Nimero de Triatomineos, segundo a Espécie Capturada e indice de infestagao, RS - 2002/2003
ESPECIES DE — NUMERO DE TRIATOMINEOS :
TRIATOMINEOS ANO.2200 SUER2007
CAPT. | EXAM. | POSIT. [% POSIT.| CAPT. [ EXAM. | POSIT. [% POSIT.
T. infestans 77 75 1 13 124 123 5 41
T. rubrovaria 732 656 0 0 906 594 4 0,7
T. circummaculata 12 12 0 0 4 0 1] 0,0
P. megistus as 3 4 12,9 80 40 4 10,0
P. tupynambai 3 29 0 0 29 g 0 0,0
Outos insetos 6 1 0 0 43 2 0 0,0
T. sordida Q 0 0 0 5 4 1] 0.0
TOTAL 891 804 5 0,62 1196 772 13 1,68
FONTE:PCDCH - RS.
Quadro 14
Atividades de Pesquisa/Captura e Borrifagdo - Programadas e Realizadas,RS - 2001/2003
PESQUISAICAPTURA BORRIFACAD
ANOS MUNICIPIOS LINID.DOMICILIAR MUNICIPIOS UNID. DOMICILIAR
% 9%
PROG| PESQ | o | POSIT [PROG| PESQ | ooc o | POSIT PROG|BORRIF| % |FROG|BORRIF| %

2001* | 196 189 95 169(14*} 38.740 40.844 1045 35 22 100 714,20 3.673 3420 931
2002 209 195 95,2 199(16*) 33.836 35329 1044 28 20 93 465 3845 4.578 1181
2003 215 235 109,3 188{13") 52.265 63.274 121,1 LY 9 97 10778 1.788 1634 91,39

FONTE:PCDCH - RS.
*municipios positivos si T.infestans
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Quadro 15 - Atividaddes Realizadas, na PPI, RS - 20022003

ATIVIDADES
REALIZADAS JAN. | FEV. | MAR. | ABR. | Mai | JUN. | JUL | AGO. | SET. | OUT. | MOV, | DEZ TOTAL
ANO: 2002
Casas Pesquisadas 2198 1.760 1.944 3,584 3.440 3.074 4.853 3.828 4206 3.966 1.434 0942 35329
Casas Borrifadas 139 489 594 6468 760 385 35 163 222 354 595 196 4,578
Tratomineos
Examinados 48 78 109 119 113 186 79 15 16 4 10 27 804
ANO: 2003
Casas Pesquisadas 3.727 3.382 5778 5954 5690 9.095 9.354 9.213 6717 5799 1460 1165 63.274
Casas Bonifadas 106 248 213 325 188 115 41 66 131 7% 57 69 1.634
Triatomineos
Examinados 66 116 164 o8 27 40 4 47 51 38 15 106 772

FONTEPCDCH - RS.

4.4.9 Programa de Vigilancia ¢ Controle da Esquistossomose

Em agosto de 2003 houve a 2* Reunido para discutir “Estratégias de Controle
da Esquistossomose Baseadas no Diagnéstico Sorolégico Aplicado ds Areas de Baixa
Prevaléncia — Situa¢do do Rio Grande do Sul”. Esta reunifio objetivou apresentar as
atividades propostas pelo Ministério em agosto de 2001, a serem realizadas no foco de
Esquistossomose e o que foi feito até agosto de 2003, com o intuito de demonstrar o que
foi realizado a partir das recomendagies feitas no encontro realizado em agosto de 2001
para discutir que objetivon dar diretrizes ao Programa Estadual, onde foi proposta a
interrup¢fio da transmissdo ¢ extingdo do foco de Esteio.

Até este momento, o Rio grande do Sul encontra-se com um numero de ¢asos

conforme quadro abaixo:

Quadro 16
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL
NUMERO TOTAL DE CASOS 4 4 0 [ 4 8 3 29
AUTOCTONES’ 2 4 0 5 0 8 0 19
IMPORTADOS 2 0 0 1 2 0 3 8
ORIGEM DESCONHECIDA 0 i} 0 0 2 0 0 2
INQUERITO COPROSCOPICO 1 1 0 2 0 1 0 5
INQUERITO SOROLOGICO - - . 2 - 7 - g9
UNIDADE DE SAUDE 3 3 0 2 4 0 3 15

No 4° trimestre de 2003 o Programa de Vigilincia ¢ Controle da
Esquistossomose priorizou a capacitagio dos técnicos da 1° e 2 * Coordenadoria
Regional de Safide e dos municipios prioritarios (Esteio, Canoas, Nova Santa Rita,

b—
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Sapucaia do Sul e Porto Alegre). A capacitagio focou nas questSes ambientais incluindo

uma aula prdtica na drea de foco.

O programa divulgou o seu trabalho em forma de poster, sobre a vigilincia
ambiental ¢ o controle da FEsquistossomose no 9° Simpodsio Internacional de
Esquistossomose, ocorrido em Salvador/Ba, de 03 a 05 de novembro com o trabalho
intitulado: ENVIRONMENTAL HANDLING OF THE MAIN FOCUS OF
SCHISTOSOMIASIS IN RIO GRANDE DO SUL — BRAZIL: THE DRAINAGE OF
BANHADO DO AZEITE', ESTEIO, 2003 (Manejo Ambiental do principal foco de
Esquistossomose do Rio Grande do Sul — Brasil: drenagem do Banhado do Azeite,
Esteio, 2003).

4.4.10 Programa de Vigilancia e Controle da Febre do Nilo Ocidental

A Febre do Nilo Ocidental ¢ uma encefalite viral causada por um Flavivirus,
que acomete principalmente aves e ocasionalmente o homem e cavalos. A transmisséo
desta enfermidade se d4 através da picada de mosquitos hematofagos ¢ tem como

principais reservatérios disseminadores as aves.

A maioria das populagbes de aves migratorias que fazem do Brasil uma drea de
invernada sfo provenientes das coldnias de reprodugdo da costa leste norte-americana e
canadense. Chegam ao norte do pais a partir de setembro e & costa do Rio Grande do
Sul, em novembro. Muitos jovens e adultos que nfo irfio reproduzir naquele ano,

permanecem no Brasil até que estejam aptos a reprodugo.

Por serem as aves migratérias os principais reservatérios do virus, como parte
da implantagiio da vigildncia ambiental, realizou-se os seguintes trabathos:

Inquérito entomolégico na rea do Parque Nacional da Lagoa do Peixe (31/03
a 04/04), para levantamento das espécies € isolamento viral.

Inquérito sorolégico em Humanos na area do Parque Nacional da Lagoa do

Peixe (09/06 a 13/06) para sorologia da Febre do Nilo.

Participagio de técnico da DVAS/CEVS/SES-RS no Inquérito em Aves na
Coroa do Avido (Recife-Pernambuco/22/10 a 29/10).

Segundo Inquérito sorologico em aves na drea do Parque Nacional da Lagoa do

Peixe 17/11 a27/11.
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Até o momento ndo foi identificada a presenga do virus, causador da febre do
oeste do Nile, no Rio Grande do Sul , mas ¢ de vital importincia que se dé continuidade

aos trabalhos, com o intuito de monitorar a entrada deste virus no Estado.

4.4.11 Contaminantes Ambientais: dgua, ar e solo

Neste 2° semestre de 2003 iniciou-se ¢ processo de implanta¢io da estrutura ¢
das a¢des na area de contaminantes ambientais. Por ser uma proposta do Ministério
(CGVAM) relativamente nova, a Divisio de Vigilincia Ambiental em Saide tem
procurado articular com outros setores do Centro e com outras instituigdes, uma vez que

muitas a¢des, para serem efetivas, precisam de um trabalho conjunto.

O setor participou das seguintes atividades: construgdo de indicadores de saide
para o0 Programa Pré-Guaiba, da Secretaria Estadual de Meio Ambiente nas dreas de
educa¢do, reflorestamento, conserva¢io, esgotamento sanitirio, ar e contaminantes
ambientais; reunifo com a Companhia de Pesquisas em Recurses Minerais para
aproximacdo e trabalho conjunto; criagdo de um grupo de trabalho para planejar agdes
em relagio a exposi¢io e contaminagdio da populacio por chumbo; participagdo da
comissio para a resolu¢do dos problemas com residuos hospitalares; reunidio com a
dire¢io da Fundagfio Estadual de Protegio Ambiental / FEPAM/SEMA para criar um
maior vinculo de trabalho em todas as 4reas que ambas as instituigOes estdo inseridas,

cada uma com suas atribui¢des bem definidas.

O setor esta participando do PNMA 1I (Plano Nacional de Meio Ambiente)
cujo objetivo avaliar 0 impacto causado pela suinocultura, no ambienie e na saide
humana, retratando a situagio de saude atual em dois municipios da regifio noroeste do

Estado que margeiam a Bacia do Uruguai (UB40).

4.4.12 Desastres Naturais e Acidentes com Cargas Perigosas:

As atividades desenvolvidas no periodo foram relacionadas & construgdo da
intersetorialidade ¢ A participagdo em capacitagdes promovidas pelo CEVS e
CGVAM/OPAS, de modo a possibilitar a implanta¢do da 4rea de atengdo da vigildncia

ambiental em satide nos desastres naturais ¢ nos acidentes com produtos perigosos.

Realizou-se atividade piloto de prevengdo aos acidentes com produtos

perigosos através da participagio em blitz na rodovia RS 290 - Pantano Grande,
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juntamente com a 1* e 13* CRS, a qual foi promovida pela Defesa Civil para avaliagdo
das condigbes do transporte de produtos perigosos.

Com atengdio aos desastres naturais ocorridos no periodo buscou-se
desenvolver fluxo de comunicagio com a Defesa Civil e, para futura agio intrasetorial,
junto ao Controle da Agua para avaliar as condigdes da agua de consumo das

populagdes alocadas em abrigos provisorios.

As reunides realizadas envolveram as seguintes institui¢8es: Defesa Civil,

Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria Estadual ¢ Delegacia Regional do Trabatho.

4.5 DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

4.5.1 Capacitagio:

Salientamos a realizagdio do 1° Curso de Processo Administrativo Sanitdrio do
Estado, atendende uma demanda reprimida nesta drea atingindo tanto os técnicos da
DVS como os profissionais das 19 CRSs, propiciando uma forma padronizada de
atuacio quanto as questdes legais que envolvem as agGes de Inspegio, autuaclio e
aplicagdo de penalidades, envolvendo todos os trimites de um processo administrativo

sanitario na Vigilancia Sanitéria.

4.5.2 Alvaras Sanitarios

Ntdmero de Alvaras Sanitarios expedidos por trimestre e
por CRS - DVS/CEVS/SES - RS - 2003
600 +— — S e

500 s

1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Coordenadorias Regionals de Sadde
=l TRIMESTRE EIl TRIMESTRE olll TRIMESTRE =1V TRIMESTRE
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4.5.3 Inspec¢des

De acordo com 0 Termo de Ajuste e [Metas a DVS deve atender determinadas
metas ji previamente estabelecidas entre os Estados € a ANVISA. No 4° trimestre a

DVS ¢ as CRSs continuaram executando suas agdes, conforme descrito 4 seguir:

Area de medicamentos realizou o previsto para o trimestre, atingindo as metas
do TAM para o total do ano.

Area de Cosméticos e saneantes também realizou o previsto para o trimestre
atingindo as metas anuais do TAM, que neste caso sdo bem baixas ou seja, para
industrias de cosméticos, cujo universo € de 200 estabelecimentos a meta de inspegdes €

de 10% de inspecdes e na drea de sancantes cujo universo € de 193 empresas, € de 60%.

Na 4rea de Alimentos, especificamente as inspegbes em Industrias de
alimentos, cujo universo é de 5129 indastrias, as VISAS regionais devem inspecionar
no minimo 20% delas anualmente. Neste caso foi ultrapassada a meta solicitada, com
1111 inspegBes realizadas no ano de 2003.0 setor de vigilincia de Sangue também
atingiu as metas de inspe¢do em unidades hemoterapicas, tanto no trimestre quanto no
previsto para o ano de 2003.Quanto ao Setor de controle de Estabelecimentos de Saude,
os surtos de infecgio hospitalar ocorreram de forma insidiosa neste 4° trimestre
atingindo 3 estabelecimentos de saiide no estado:Uruguaiana ( UTI pedidtrica),Canoas
(bergario) e Novo Hamburgo (clinica médica com procedimentos).Salientamos que dos
373 hospitais existentes no Estado, 319 estdio sob VISA estadual, enquanto 54
encontram-se j4 sob VISA municipal(gestio plena do sistema).Dos 319 sob VISA
estadual, 250 foram inspecionados e destes 160 tiveram seus alvards renovados. Os
maiores problemas detectados nestas inspe¢Ges estdo relacionados com drea fisica
inadequada, falta de recursos humanos capacitados, auséncia de CCIH atuante ¢
servigos de apoio inadequados.

Em relagio a vigilancia na 4rea de radiagGes as inspe¢les tém atingido as
metas previstas.

Continuamos destacando como dificuldade da DVS a questio da
descentralizagio das agdes, por tratar-se de assunto complexo. No més de Dezembro a
DVS promoveu 2 seminérios sobre o assunto ¢ definiu os niveis de complexidade por
setor e tipo de estabelecimento com o intnito de subsidiar as CRSs nos processos de

pactuacdo com 0s municipios.
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5.

5.1

REDE DE SERVICOS PUBLICOS
HOSPITAL COLONIA ITAPUA

Além das atividades de rotina realizadas pelo HCI, no atendimento de seus

internos o ano de 2003 foi marcado pelo inicio das tratativas para esiabelecer parcenias.

As principais agGes estiio descritas a seguir.

Dentre estas parcerias estd a melhoria do acesso ao Hospital, com a colocagido de
saibro e brita, por parte da Secretaria dos Transportes, através do DAER.

Com a Secretaria da Agricultura (DCM) conseguimos a vinda de méquinas para
preparar o solo para o plantio da pastagem. Estabelecemos com a Escola Técnica
Agricola parceria para o aumento de nossa produgéo agrossilvopastoril.

Realizagdo, por parte da Vigilncia Sanitiria ¢ HCI, de curso de “Manipula¢do de
Alimentos™, afim de capacitar os profissionais do hospital.

Criagéio do “Centro de Estudos em Hanseniase™, no qual foram realizados 06 cursos
de aperfeigoamento em hansenologia e prevengio de incapacidades em hanseniase,
que capacitaram 168 profissionais da 4rea de satde vindos da capttal e do interior
(60 municipios), que ficaram hospedados no HCI.

Com a Secretaria da Cultura avangamos as tratativas para o tombamento do
conjunto arquitetdnico do Hospital.

Conclusio das obras de reforma da Farmacia ¢ do Laboratémio.

Com a Secretaria do Meio Ambiente demos prosseguimento as tratativas para a
continuidade do processo, que ja havia, junto ac Pro-Guaiba, para a readequacio na
nossa estaciio de tratamento de esgoto e para o acesso dos pacientes a Lagoa Negra
no Parque Estadual de ltapud, o qual havia sido proibido no govemo anterior.
Destacamos, neste ano, a criagdo da Associagio dos Amigos do HCI, que t¢m por
objetivo zelar pela preservagio do hospital (patriménio histérico e area fisica),
apoiar eventos culturais, promover intercimbio cultural, angariar doagdes destinadas
a execugdo de projetos do HCI (previamente avaliados pela diregéo).

Participagfioc do HCI na Expointer 2003, a fim de divulgar a Associac¢io dos Amigos
de Itapui e desmistificar a hanseniase e a doenca mental.

Iniciamos reunides com o Reitor da UERGS, afim de formar parcerias de interesse

de ambas as partes.
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s Vinda de grupo de artistas plasticos, da Associagio Francisco Lisboa, que iniciaram
pinturas sobre telas, afim de retratar a histéria do HCL.
¢ Estreitamos nosso relacionamento com a comunidade participando de reunides com
Clube de Mies, Associagiio de Moradores, do Conselho de Satde, da organiza¢do
do CONSEPRO, além de entrevistas a Radio Comunitiria.
Segue ¢ quantitativo acumulado dos setores do Hospital.

Quadroe 1 — Atividades Executadas pelo Setor Agrossilvopastoril

ACUMULADO - 2003 |
Produgéo de Leite- litros 81.550 |
Produgao de Carne Bovina
(peso viva) 29.133
Nascimento de terneiros 106
(CAB)
Produgao de Legumes Kg 643
Producéo de Verduras Cx 242 |
Produgsio de Lenha m? 5.400 |
Profilaxia animal 1.589 |
Testes e exames 485 |
Imunizagdes 2.156
Cirurgias 108

Quadro 2 — Assisténcia Ambulatorial ¢ Hospitalar — Atividades do Nivel Técnico,

Ambulatério
ACUMULADO - 2003

Consultas clinicas 4.006
Consultas de enfermagem 370
Consultas Psicoldgicas 169
Consultas Pediatricas 837
Consulta Sadde da Mulher 41
(CP)
Consultas com outros 85
profissionais
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Quadro 3 — Assisténcia Ambulatorial ¢ Hospitalar - Atividades do Nivel Médio,

Ambulatério
ACUMULADO - 2003
Administragao de injetaveis 630
Controle de HGT 95
Controle de Peso 4.308
Controle de Sinais Vitais 4.414
Curativos 299
Eletrocardiogramas 131
Imunizagdes 777
Nebulizagées 160
Retirada de Pontos 23
Suturas 15
Teste de Pezinho 23

Atividades do Nivel Técnico

Quadro 4 — Prestaciio de Assisténcia da Unidade de Internagdio Hansentana - UIH;

Descri¢cao Quantitativo
Consultas Clinicas 760
Consultas de Enfermagem 849
Consultas Odontoldgicas 12
Consultas Dermatolégicas 63
Atendimentos Fisioterapicos 1.614
Atividades da Terapia Ocupacional (grupo) 282
Ativ!dades da Terapia Ocupacional 670.151
(individual)

Atividades de Nivel Técnico

Quadro 5 — Prestacfio de Assisténcia da Unidade de Internagio Psiquiatrica — UIP —

ACUMULADO - 2003

Consultas clinicas 151
Consultas de enfermagem 153
Consultas Psiquiatricas 190
Consultas Psicologicas

S 402
Individuais
Consuitas Psicologicas em grupo 262
Consultas Demmatoldgicas 10
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Quadro 6 — Pacientes Atendidos na Farmacia do HCI

ACUMULADO - 2003
Pacientes Internos 955
Pacientes da Comunidade 4376
N° de itens fornecidos para
pacientes internos 5.345
N° de itens fornecidos para 8182
pac.externos ]

Quadro 7 - Pacientes Atendidos ¢ Exames Realizados pelo Laboratorio do HCI

ACUMULADO - 2003
Pacientes Intemos 370
Exames realizados em
pacientes internos 1.576
Pacientes externos 813
Exa.mes realizados em 2953
pacientes externos

Quadro 8 — Quantitativo de refei¢des fornecidas pelo Servigo de Nutrigio e Dietética

ACUMULADO - 2003
Pacientes UIP 68.008
n

:Sa;::::i;?: UIP com dietas 75.162
Pacientes UIH 14 612
Z::;i?;?ss UIH com dietas 9.104
Pacientes Pav.10 dietas especiais 954

Viandas 9.988
Funcionarios 19.421
Creche 3.884

Quadro 9 — Quantitativo dos Atendimentos Ambulatoriais nas UIH e UIP
ACUMULADO - 2003

UIP 363
UIH 25
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Quadro 10 — Quantitativo das Atividades executadas pelo Setor de Odontologia

ACUMULADO - 2003
Consulta odontolbgica (12 26
consulta)
Exodontia 509
Pupotomia 13
RAP — Raspagem 67
Restauragbes 621

Quadre 11 — Quantitativo das Atividades executadas pelo Servigo Social

ACUMULADO - 2003
Entrevistas Individuais ¢ Coletivas 4.197
Reunides de Grupo com usuarios- 163
moradores
Visitas Institucionais 204
Visitas Domiciliares 2.239
Palestras informativo-educativos 123
Treinamento,avaliagio e supervisdo 42
Acompanhamento/Consultas 360
hospitalares e marcacdo consultas

Quadro 12 — Quantitativo das Atividades executadas pelo Setor de Recreagio

ACUMULADO - 2003

Atendimento Individual 185
Bingo 8

Desporto 41

Eventos 50
Oficinas 213
Passeios 41

Radio 20
Video 147
Atividade Exira 52
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5.2

5.2

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
.1 Atividades Organizacionais

Estudo de necessidades de recursos Humanos para varias dreas, especialmente para
enfermagem. Para tal cada Unidade assistencial do HPSP foi categorizada de acordo
com o nivel de cuidados (minimos, intemmedidrios, intensivos) de acordo com o
Conselho Federal de Enfermagem.

Organizagio de fluxos de atendimentos (Servigo de Admissdo € Triagem, Servigo de
Medicina do Trabalho, Exames laboratoriais)

Feira da Satide na Semana de Aniversario do HPSP

Prescri¢io de medicamentos: 1) Reestrutura¢iio do sistema de prescrigdo clinica.
Estudo-piloto nas Unidades de Moradia Luis Ciulla e Celestino Prunes (em
andamento); 2) reestrutura¢fo do esquema de prescri¢io médica na Unidade de
Crian¢as ¢ Adolescentes; 3) reestruturagiio no esquema de prescrigio médica no
Ambulatério. Trabalho realizado em conjunto com Coordenacio de Enfermagem,
Direciio do Corpo Clinico, Farmacia Central do HPSP e Setor de Informética do
HPSP.

Criacgéo do Servigo de Pedagogia.

Proibigiio, de acordo com leis municipal e federal, do uso de tabaco e assemethados
nas dependéncias do Hospital (Portaria da Dire¢do Geral).

Acordo com Programa de Testemunhas Ameagadas (Protege) da Secretaria Estadual
da Justica, sendo que o HPSP prestard atendimento médico (dentro de suas
disponibilidades) quando solicitado, as testemunhas participantes do Programa.
Reunifio para parceria com Hospital Sanatério Partenon no sentido de livie fluxo
para execugdo de exames de radiologia.

Formagdo da Comissfio de Medicamentos

Reunifio com Coordenador da Central de Leitos da Secretaria Municipal da Saide
(Porto Alegre).

Reunitio com Secretirio da Saide do Municipio de Porto Alegre sobre o
fornecimento de medicamentos aos pacientes atendidos no Ambulatorio do HPSP ¢
que sdo residentes de Porto Alegre. Acertado que as medicagdes da rede basica

poderiam ser distribuidas no Posto de Saide Modelo, enquanto que as especiais
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seguiriam sendo distribuidas no HPSP até que uma comissio se formasse para
estudar o problema.

Elaboragéo do Plano Plurianual 2003-2007.

Revisido do Plano Terapéutico do HPSP (em andamento).

Constituicio da Comissdo de Prontudrios, com objetivo de definir ¢os dados
fundamentais na montagem do prontuirio, sua montagem, seu preenchimento,
supervisio do preenchimento, definicio do lay-out das folhas que constituem o
prontudrio. Reestruturagdio do fluxo de prontuarios no processo de alta de
pacientes.Fregfiéncia das reunides: semanal,

Pesquisa com Corpoe Clinico sobre importincia das medicagGes psicotropicas €
clinicas ¢ intengGes de padronizagéo.

Planejamento estraiégico: reunides com os funciondrios para pesquisa do que
pensam sobre o futuro do Hospital Sdo Pedro e quats suas sugesties; tabulamento
dos dados. Apresentagido aos funciondrios do tabulamento dos dados e ao
Coordenador dos Hospitais. Os funcionarios aprovaram a apresenta¢do dos dados ao
Secretano da Saude.

Inicio da reorganizag&o do Ambulatorio por Programas Especializados.

Inicio das negociacdes com UERGS para ser sediada no HPSP.

Farmacia: inicio da dispensacfo diaria de medica¢des.

Reunido com Secretaria da Satide de Viamio, solicitando que ¢ HPSP atenda sua
demanda. Esta reunido comtou coma presenga da Coordénadora das Politicas de
Sanide Mental, Dra. Vera Stringuini. Ficou acordado que 0 HPSP nio tem condigbes
de atender a mais esta demanda.

Reunido com Secretaria da Saide do Municipio de Porto Alegre para discusséo do
papel do Ambulatério do HPSP na rede municipal. Ficou acertada a intengéo de se
acertar os fluxos por referéncia e contra-referéncia com a geréncia distrital e
Coordenacéo das Politicas de Saide Mental do Municipio.

Férum Interno para discutir a situagio do CAPS. A equipe apresenta esbogo do
Projeto do que se pretende para o CAPS HPSP, incluindo a lista de problemas atuais
e algumas solugdes.

Implantagfio da Assessoria de Planejamento

Estudo e reorganizagio do organograma
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Reestruturagdo do Servico de Planecjarento e Desenvolvimenic de Recursos
Humanos - SEPED

Controle sistemadtico dos valores referente a contas de pacientes

Reestruturacio da 4rea fisica do Instituto Dom Bosco

Inicio do projeto de programagéo visual

Atualizagio do programa de gerenciamento de residuos de servigo de sande

Estudo das rotinas e fluxos no intuito de otimizar os procedimentos
Acompanhamento sistematico de valores referentes ao consumo de agua , luz e
telefone

equagio parcial da 4rea fisica para garantir acessibilidade aos portadores de

necessidades especiais.

5.2.2. Produtividade Assistencial — 2003

5.2.2.1- Servigo de Admissdo ¢ Triagem (Emergéncia)

Grifico 1 - Total de atendimentos realizados no Servigo de Admisséo ¢ Triagem do
Hospital Sédo Pedro - 2003.

400. .

ol LN IS) P = B 3 !.-4
A Set
280

[ Total de Atendimentos | 368 | 315 | 341 | 294 | 263 | 240
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Grifico 2 — Internagdes realizadas no Servigo de Admisséo e Triagem do Hospital S&o

Pedro - 2003,
140

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

O Taneir F Junh
aneir| Fever |y rco| Maio """ | Jul | Ago | Set | Nov | Dez
o | eiro o
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Grifico 3 — Total da demanda n3o internada € motivos da ndo internag¢@o no Servigo de

Admissdo e Triagem do Hospital Sdo Pedro no terceiro trimestre de 2003.
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Grafico 4 — FEncaminhamentos realizados a outras Institwigdes pelo Servigo de
Admiss3o e Triagem do HPSP quando a capacidade operacional do hospital esgotada no
ano de 2003.
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Grifico 5 — Procedéncia dos atendimentos realizados no Servigo de Admissdo e
Triagem do Hospital Sdo Pedro no ano 2003.
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5.2.2.2 Servico Integrado de Assisténcia 2 Saude

Grifico 6 — Total de Atendimentos realizados no SIAS no ano de 2003.
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Gréfico 7 — Atendimentos por especialidades realizados no SIAS no ano de 2003.
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Grifico 8 — Indicadores da Unidades Médico-Hospitalares do HPSP no ano de 2003.
Tabela 1 — Produtividade das Area Médico-Hospitalar (Internages) no ano de 2003.

5.2.2.3 Unidades Médico-Hospitalares
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5.2.2.4 Area Asilar (13 Unidades no HPSP + Instituto Dom Bosco)

Grifico 9 — Numero de pacientes asilados (moradores) no HPSP no ano de 2003.
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Grafico 10 — Total de Atendimentos realizados na Area Asilar (SIA/SUS) no ano de
2003.
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ETotal de Atendimentos | 1476 1187 1648 | 4075 | 4315 | 4658 | 5984 | 4274 | 5627
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Grifico 11 — Atendimentos por especialidades realizados na Area Asilar no ano de

2003.
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e A Area Asilar ainda conta com os atendimentos dos Profissionais de Educagdo

Fisica, que por ndo possuirem cédigo junto ao SIA/SUS, ndo registram sua
produtividade.

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 gnipo

passaram a figurar com valor global e ndo mais individualmente .

5.2.2.5 Atividades Terapéuticas

e Niicleo de Atividades Expressivas

Atendimentos mensais no Nicleo de Atividades Expressivas
NISE DA SILVEIRA

Jutho

Setembro Dezembro

HAdukos W Criangas [JAdolescentes Jtotal
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5.2.2.6 Ambulatério

Grifico 12 — Total de atendimentos realizados no Ambulatério Melanie Klein do HPSP
1o ano de 2003.
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5.2.2.7 Atividades de Controle

Quadro 13 - Controle do consumo de agua.

‘ Evolugiao do custo com agua em 2003

valores em R$
y = 749,79x + 28802
58497 34
5615228
4222413
! 3205775
39882,41 34053,21 32057 75
23?30,853046 148
22506,63
20531,55
‘“ I 11971,36 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
meses
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53 CENTRO DE SAUDE ESCOLA MURIALDOQ

O Centro de Satude Escola Murialdo tem como objetivo a formagfio de Médicos de
Familia e de Comunidade e de profissionais de amagdo Multidisciplinar com Formagio em
Satide Coletiva , realizada através do ensino em servigo no atendimento da populagio.

E composto de uma sede administrativa com sete Unidades Basicas de Saide —
UBS, um posto de atendimento noturno, até as 22 horas e, aos sabados, atendimento
continuo, das 8 as 18 horas, Servigo de Odontologia, Setor de Ensino e Setor de A¢es em
Satde.

Localiza-se na regido leste da cidade de Porto Alegre, bairro Partenon, atendendo a
uma populagio de 52 mil pessoas, segundo censo de 2000. Possui 174 funcionarios entre
nivel médio e técnico, sendo 80% estatutarios.

Est4 vinculado administrativamente ao Departamento de Coordenagfio dos Hospitais
¢, na area de ensino, 4 Escola de Saide Publica, 6rgios da Secretaria de Estado da Saude.

O atendimento nas Unidades Basicas de Saude, baseia-se na Diretriz Operacional do
Acolhimento, buscando uma organizagdo no processo de trabalho que garanta a acessibilidade
universal do usudrio.

Apoiada na equipe interdisciplinar, este modelo procura balizar a relagéo
trabalhador-usudrio através de parimetros humanitarios de solidariedade ¢ cidadania,

Dentro das atividades, sdo realizados programas preconizados pelo Ministério da
Satide e a Secretaria de Estado da Sanide, incluindo-se a formagéio ¢ a participagdo em grupos.

Estes grupos sdo formados nas UBS, junto 4 comunidade, tendo como objetivo
promover a Satide através do auto-cuidado ¢ adesfio ao tratamento, desencadeando assim um
processo de melhoria da qualidade de vida.

O Centro de Satide Escola Murialdo mantém presenga continua no Conselho Local
de Saide, que é o espago onde se constitui o controle social com participacdo efetiva da

comunidade, através de debates sobre assuntos referentes as necessidades em saude.

5.3.1 Relatério da Coordenacio Administrativa ¢ de Recursos Humanos

Durante 0 ano de 2003, o Centro de Saiude € Escola Murialdo foi dirigido por dois
gestores, isto &, um gestor no periodo de fevereiro a setembro ¢, a gestio atual, iniciada em 09

de setembro de 2003,
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Na primeira gestdo ocorreram vérias dificuldades, dentre elas, no setor de

ginecologia e de odontologia devido a falta total de materiais indispensdveis, dificuldades

estas atualmente sanadas .

A Coordenagiic Administrativa no ultimo trimestre, trabalhou intensamente no

sentido de implantar novas rotinas de trabalho, reestruturar outras e manter normalmente as

que ja existiam e seguiam um bom fluxo.

Entre as que sofreram reestruturagfio e as que foram implantadas, podemos citar as

seguintes:

Reformulacdo nas rotinas do Setor de Servigos com implantagéo do Sistema “5 S”.
Mudangas estruturais na Sede Central com implantagdo de Consultério para o Setor de
Nutri¢éio ¢ Consultério para Atendimento Médico Especializado.

Nova Estrutura do Almoxarifado, dividindo-se agora em dois ambientes, sendo um para o
Material Médico-Hospitalar e medicamentos e outro para materiais de consumo em geral.
Setor de Farméacia em nova localizagdo ¢ atendendo a 75% da demanda de receitas
provenientes das Unidades Bésicas de Saude.

Setor de Ginecologia que atualmente estd com seus materiais para atendimento
ambulatorial em estoque, voltou a realizar regularmente o atendimenio desde ¢ més de
outubro, tais como os exames de CP e fornecimento de anticoncepcionais para a
populagio da area adstrita.

Os contratos com as empresas terceirizadas estdo regularizadas ¢ sob intensa fiscalizagio
do setor de Convénios e Contratos. Durante o tltimo trimestre, foi normalizado a
produgéo dos equipamentos fotocopiadores da empresa Xerox..

Deixamos em aberto para o primeiro trimestre de 2004 os processo de aquisigio de
autoclaves para as UBSs e setor de Odontologia; arquivos de ago € tubos de oxigénio para
as UBSs e também aparelho de Ecografia para o Setor de Ginecologia.
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5.3.2 Coordenaciio de Ensino e Pesquisa

5.3.2.1 Atividades de Residéncia Integrada em Sadde: Aten¢io Baisica em

Saude Coletiva

Quadro 13 — Atividades de Reflexdio Tedrica

Nome da Atividade | N°de  Carga Hordria Carga Hordria, N°de
| Encontros Semanal Total | Residentes |

Atividade de Reflexdo
tedrica Campo R1 -
Atencfio Primaria a Saude | 40 | O3horas | 120horas | 35
Atividade de Reflexéo
| Tedrica Campo R1 e R3 — 40 01 hora 40 horas 40
\Estudo de Caso | |

Atividade de Reflexéo | I
Teobrica Nucleo de | |
Enfermagem R1 e R2 59 02horas | 118horas | 11 |
Atividade Reflexdo

Tedrica Nucleo de 47 (1 hora) 02 horas 94 horas 17 |
Medicina R1 I | .
Atividade de Reflex@o '
Tedrica Nucleo de 54 02 horas 108 horas 06 |
Nutrigio RIe R2 I I

Atividade de Reflexdo ' '|
Teorica Nicleo de
Odontologia R1 e R2 53 _ 02 horas 106 horas | 05
Atividade de Reflexdio |
Teoérica Nucleo de | 55 02 horas 110 horas 07
Psicologia R1 ¢ R2
Atividade de Reflex@o
Tedrica Nicleo de Servigo 53 02 horas . 106 horas | 06
‘Social R1 e R2 I |

Quadro 14 - Atividade de Formac8o em Servigo nas Unidades Basicas de Satde do Centro

de Saride Escola Murialdo
RESIDENTES | N° | MEDICT ODONTO- | SERVICO | PSICO | NUTRICAO  ENFER |
_ _ | NA LOGIA | SOCIAL |LOGIA| = [|MAGEM |
1° ANO s 17 ] o | o [0 | 0 | 0
2° ANO |32 13 04 03 04 | 03 | 05 |
3° ANO fos| o1 ] 02 | ol 02 0 | 00
| TOTAL 73 | 31 | 08 o7 | 09 | 06 | 12
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Quadro 15 - Estdgios de Graduandos de Outras Institui¢oes no CSEM

N°¢ DE ALUNOS ||

CURSO INSTITUICAO | SEMESTRE | TIPODE
| | | ESTAGIO | |
Medicina | FFFCMPA |DD1eDD2 | Curricular 83 |
Medicina  [UFPEL | S Curricular 01 |
[Enfermagem |PUC | 9° Curricular 01 |
Enfermagem | UFPEL | 8° Curricular 01
Pediatriae | FFFCMPA | ®séieB [ Cumicular 08 ‘
Puericultura | _ |
Odontologia  [ULBRA | 8° | Cumicular 48 |
|[Enfermagem || UNIFRA 7° Curricular 02
:'Enfermag_em ~ |UFRGS 9° Curricular | 01 |
'Medicina ULBRA g Voluntario 01
'Medicina |PUC 6° ﬁ Voluntario | 01
|Medicina | UFSM | 10° | Extracurricular | 01
Enfermagem  |UFRGS 3° Curricular | 08

Quadro 16 - Residéncias de Qutras InstituigSes no CSEM:

| TIPO DE ESTAGIO | N°DE ALUNOS |

CURSO | INSTITUICAO | TIPO DE ESTAGI
|Psiquiatria |HMPV a R2eR3 | 04 |
Psiquiatria | Instituto Abuchaim Residentes | 14 B

'|Satide Mental Coletiva | HPSP | R2 04

Quadro 17 - Capacitacio dos Funcionarios do CSEM

CURSO | INSTITUICAO | PERIODC |, .dcmivees |
I Curso de | Hospital Psiquiatrico Sao ] Outubro, Novembro | |
| Capacitagdo em Satide ‘ Pedro / Centro de Saude e Dezembro | 40 |
| '|Mental | Escola Murialdo | _ ' |'I
Curso de | Secgiio da Saide da 17 de Novembro | 04 |
Multiplicadoresda | Crianga SES / RS |
JUBAAM | | i B
Capacitagio 'Divis#o de Vigilancia em | 03-07 de Novembro |
IntrodugZo e | Saiide do Trabalho | 02
' Pneumologia | |
|Ambiental e |
0cupa01ona17 B | - o |
Encontro de Tecmcos CSEM Tercas-feiras 03 '
ido CSEM __| | (Mensal) |
| Coord, Estadual 14 de Margo a 13 de |
Curso de Manejo DST/AIDS —HSP - | Maio
Clinico DST/AIDS | CSEM e | 11|
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| | Agosto e Setembro |

. Coord. Atengdo Integrada
|12° Férum do |4 Satide da Crianga e do 04 ¢ 05 de Junho 08
Tabagismo Adolescente B |
‘ 1* Conferéncia [Conselho Municipal de 23 a 25 de Maio 02
Municipal de Politica [Saude e Prefeitura de I
'|de Medicamentos e |POA |
Assisténcia |
Farmacéutica | | |
1° Curso de HPSP/ CSEM Agosto e Setembro 40
Capacita¢fio em Satde
Mental |
Capacitagio em. | Secretaria da Saude / 2223 e24 de 08
‘Tabagismo Nivel 4 INCRA Setembro o
Curso de Atualizagio [CSEM | 9de Setembro | 24
em Inaloterapia na :
Asma Brénquica | e Il
Semindrio de HSP/CTA / CSEM 04 de Dezembro | 50
Capacitagdo de
| Projetos Extra-Muros | I
I Seminario de | Equipe de Nutri¢do do 13 a 17 de Outubro
Prevengio ¢ Controle | SUS 10
de Doengas Crdnico -
Degenerativas | - _ -
'Capacitagiio “Dengue: | Coordenadoria Geraide | 09 de Dezembro |
Aspectos clinicos — Vigilancia em Saade 10
[Epidemiologicos™ | . = | —
Quadro 18 - Reunides Administrativas e Pedaggicas -
REUNIAO TIPO | LOCAL |IPERI0DICI | N° DE | N°DE
DADE | REUNIOES PARTICIPA
P " e T ) | e - - k- . NIES
'COREME Administrativa | CSEM | Quinzenal | 33 | 32
Comisséo Local de
[Ensino e Pesquisa | Pedagogica CSEM || Quinzenal 28 19
Avaliagio dos
Residentes | Pedagégica CSEM || Trimestral I 27 45
Colegiado da RIS [Administrativa || ESP | Quinzenal | 30 35
|Conselho de '
Ensino e Pesquisa |[Pedagdgica ESP Quinzenat 41 29
da RIS _ _
Seminario de Pedagbgica ‘I CSEM | Semestral | 01 33
Avaliagdo da RIS I I _
Apresentagiode | Pedagégica | CSEM | Semestral 02 35
ProjetosdeR2 | | I B S
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Quadro 19 - Eventos

'EVENTOS | PERiODO
Pa:tlmpag:ao ¢ organizagdo , da Semana de Famlhar@_ 3o da RIS 03 a 07 de Feverelro |
Apresentagdo de trabalhos de conclusio de R2 - 08 a 11 Dezembro
IV Semana Cientifica ¢ Cultural T
Pésters 18 a 21 de Novembro
Palestras _ _ |
Campanha Nacional do dia "D" de Combate a Dengue ' 29 de Novemb; —'_
Férum Gaiicho de Saide Coletiva Q e 06 de Dezembro

5.3.3 Setor de Agoes em Saade

Campanhas de Vacinagfio: De 12 de abril a 12 de maio foi realizada a Campanha de
Vacinagdo do Idoso contra Influenza atingindo uma meta de 107,7%. Além da aplicagiio das
vacinas foram realizadas atividades educativas com os idosos, avaliagfio da situagio vacinal em
relagio & difteria e tétano e vacinados aqueles com vacinas em atraso. No dia 14 de junho foi
realizada a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Paralisia Infantil, atingindo uma meta de
94%. No dia 23 de agosto foi realizada no CSEM, sob a coordenagido do Setor de Ac¢des de
Satide, a Campanha Nacional de Vacinagio contra a Paralisia Infantil, atingindo uma meta de
95%. Neste mesmo dia foram avaliadas as carteiras de vacinagio de todas as criancas que
compareceram as UBS e encaminhadas para vacinar aquelas que estavam com alguma vacina
em atraso em relagdo ao calendirio basico.

Feira da Mulher: Realizada no dia 24 de maio sob a coordenaciio do CAS. Foi uma
iniciativa do Governo do Estado do Rio Grande do Sul e contou com a participagio de
profissionais e residentes do CSEM, aconteceu na escola Estadual Madre Maria Celina, regido
de abrangéncia da UBS VL Foram examinadas 126 mulheres e realizadas 103 coletas de

exames citopatologico de colo do utero.

5.3.4 Programas em Andamento

e Programa Pra-Nené

O Programa Pra-Nené & um programa de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga menor de um ano em todo ¢ municipio de Porto Alegre. Tem

como objetivo buscar o plenc desenvolvimento da crianca e assim aumentar a sua qualidade
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de vida e a de sua familia. O Pra-Nené estd implantado em todas as UBS do CSEM. As UBS
recebem regularmente da Secretaria Municipal de Satide um relatdrio dos nascidos vivos de
sua area de atuacio. A partir destas informac¢des todas as criangas sio cadastradas no
Programa e acompanhadas pelas equipes sistematicamente durante todo o primeiro ano. As
criangas que ndo sdo levadas 4 UBS sdo buscadas por visita domiciliar. Todas as criangas
recebem atendimento de maneira a atender as suas necessidades e as de sua familia. Os
recém-nascidos de alto risco recebem atengfio diferenciada. O programa Pra-Nené ¢
acompanhado por um sistema de registros cujo fluxo se d4 entre as UBS, que mantém o
controle das criangas sob sua responsabilidade, o Setor de Ateng#io @ Saide do CSEM que
monitora 0 programa em toda a drea do CSEM e o nivel central da Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre. A atuagiio de forma programatica a partir do enfoque de risco
também é orientacdo do Ministério da Saide (MS) e da SES/RS em cujos documentos

oficiais ha referéncias a importéncia desta pratica, que ¢ desenvolvida no CSEM.

¢ Programa Pra-Crescer

Este € um programa de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas de entre 6 meses € 5 anos, que estd implantado em todas as UBS do CSEM. Tem
como objetivo a vigildncia do estado nuiricional das criangas desta faixa etaria. Todas as UBS
realizam o controle do crescimento ¢ desenvolvimento das criangas de sua area de atuagio a
fim de diminuir o nGmero de criangas em déficit nutricional. E realizado controle do
crescimento € desenvolvimento infantil mensalmente no primeiro ano de vida ¢
semestralmente no segundo, terceiro e quarto ano de vida de todas as criangas da regido de
atuagdo do Centro de Saude Escola Murialdo. E feito o registro do peso no Cartdo da Crianga
em todas os atendimentos e as criangas com risco nutricional sio priorizadas por toda a
equipe. As criangas faltosas ao acompanhamento sfo buscadas por visita domiciliar. Este
programa est4 sendo substitufdo gradativamente pela Bolsa Alimentagdo, que tem o mesmo
objetivo ¢ operacionalizagio.

e SIS Pré Natal

Especialmente no que tange 3 satide mulher, é fundamental que as equipes das UBS
realizem o acompanhamento de indicadores especificos referentes aos problemas mais

prevalentes da mulher como o controle do cancer cérvico-uterino e de mama e as
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intercorréncias de gestagfio, parto e puerpério. Considerando-se a importéncia do Cancer de
Colo de Utero, sio necessarias medidas de conirole que permitam a redugo da mortalidade,
quer pelo tratamento de leses pré-malignas, quer pelo diagndstico precoce da doenga. Para se
atingir o objetivo proposto, 0 exame preventivo € colocado a disposigdo da populagio nas
UBS com uma meta de cobertura de 80% das mulheres acima dos 12 anos. Na sede Central
do Centro de Saude Escola Murialdo s8o recebidos os exames coletados de CP e enviados ao
laboratério. Os resultados retornam as UBS que t8m totina prépria para a acompanhamento
das mulheres de sua drea de atuacfo. Situagdo semelhante ocorre com o controle do cincer de
mama, que é neoplasia maligna responsave! pelo maior nimero de 6bitos em mulheres em um
nimero crescente de paises. Com relaghio a gestagdo, todas as UBS mantém cadastro das
gestantes e sdo responsdveis pele acompanhamento de 100% na sua area de atuagdo. O
Sistema de informagiio utilizado é o SIS PRE-NATAL, que foi disponibilizado pelo
Ministério da Safide e adaptado ao municipio de Porto Alegre pela SMS. O fluxo de
informagtes entre as UBS e a ASSEPLA (SMS) se da através do SAS. Os indicadores
utilizados sfio os acordados pelo municipic de Porto Alegre. Além do nimero de consultas
todas as UBS tém como objetivo a qualificacfio do pré-natal, com identificagio ¢ tratamento
das gestantes de alto risco, estimulo e auxilio para o aleitamento materno e vinculacio da mée

a0s servicos para ao acompanhamento da crianga ap6s o nascimento.

s Hiperdia

As doengas cronico-degenerativas (hipertensio e diabetes) sdo uma das principais
causas de mortalidade e ocorrem em todas as camadas sociais, faixas etarias € nivels socio-
econdmicos. O controle destes eventos sio fundamentais para o impacto epidemioldgico na
populagio € ocorrem em todas as UBS. Os hipertensos e os diabéticos estdo sendo
cadastrados no HIPERDIA, que é um sistema disponibilizado pelo Ministério da Saide e
gerenciado pela SMS de Porto Alegre. O fluxo de informagdes se da entre as UBS ¢ a SMS
através do SAS que mantém o monitoramento do Programa em todo o Centro de Saade
Escola Murialdo. Este programa esta em fase de cadastramento.
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5.3.5 Conclusio

Independente das dificuldades enfrentadas durante ¢ ano, neste viltimo trimestre
tivemos grandes progressos em varios aspectos, normalizando em grande parte as
situacdes que encontravam-se pendentes, tanto no tocante A materiais de consurno, quanto
na area de produtos farmacéuticos e odontoldgicos.

Efetivamos, ainda, através de muito esforgo e dedicagio, a transferéncia da
Unidade Béasica III, de um prédio com uma estrutura precéria para um novo local com
uma estrutura fisica mais adequada.

Estamos também, com varios projetos em fase de implantagfio, tais como nos
tomarmos, efetivamente, um centro de Referéncia em Tabagismo do Estado até o més de
mar¢o do corrente ano e a descentralizacfo do atendimento dos paciente HIV positivos nas
UBS, projeto este, em conjunto com ¢ Hospital Sanatério Partenon,

No Setor de Marcagio de Consuitas obtivemos uma maior agilidade no
atendimento da demanda das consultas especializadas, priorizando os casos mais urgentes
e, adequando um sistema otimizado na regulagio e no controle,

Na area de Recursos Humanos, estamos priorizando proporcionar um o6timo
ambiente de trabalho, com a finalidade humanizar as relagGes entre nossos servidores ¢ a
diregdo.

Apresentamos ainda, muitas dificuldades em relagfio a falta de recursos humanos,
necessitando aumentar o miimeros de profissionais da drea, tanto com profissionais de nivel
médio, quanto nivel técnico, principalmente médicos, buscando assim, absorver a demanda

em nossas Unidades Basicas de Saude.

159



5.4. AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA SANITARIA

Os objetivos do Ambulatdrio de Dermatologia Sanitana sfo:
¢ Promover a Saude Piblica quanto a prevengdo, diagndstico e tratamento em DST -
AIDS e Dermatologia Sanitaria, tendo como alvo: o plblico em geral com demanda
espontdnea ¢ agendamentos especializados.
e Capacitar os profissionais na drea médica, psicoldgica, de enfermagem, nuirigio,
servigo social em DST/AIDS e Dermatologia através da RIS (Residéncia Integrada em
Saude)} da ESP.

O quadro funcional conta com 77 servidores, e14 residentes e 02 estagiarios.

5.4.1 Prioridades da Atual gestio

- Desenvolver pesquisas e atividades quanto a prevencdo, diagnéstico € tratamento;

- Desenvolver pesquisa através de estudos e busca de dados nas seguintes
especialidades:

o Demmatologia, Hanseniase, Psicologia, DST, HIV/AIDS, Nutrigéo.

- Grupos de apoio e adesdo ao tratamento.

- Desenvolver atividades com a residéncia integrada (médicos, psicdlogos,
enfermeiros, assistente social e nutricBo) quanto a prevengdo, diagndstico,
tratamento e capacitar profissionais através de contevdos tedricos e praticos nas
seguintes especialidades:

- Residéncia Médica em Dermatologia Sanitdria

- Residéncia em Psicologia

- Residéncia em Enfermagem

- Residéncia em Servico Social

- Residéncia em Nutrigdo

- Supervisio de estagio curricular em psicologia, enfermagem, nutrigio, medicina
¢ servigo social

- Sala de Espera de Satide Genital
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-  Gmpos de Apoio
- Etica Profissional

5.4.2 Atividades Desenvolvidas pelo ADS

Dermatelogia

a)

b)

c)

d)

Consultas diarias com dermatologistas, DST, HIV/AIDS atendendo demanda
espontinea

Realizagio de exames micolégicos ¢ baciloscopia para Hanseniase,VDRL,
processamento do sangue para teste HIV, bidpsias de pele, curetagens e infiltracSes,
aplicagdo de cauterizantes, pequenos procedimentos cirirgicos, ambulatoriais ¢
curativos.

Grupo de Adesdo ao tratamento de HIV/AIDS, grupo de estudos com os
dermatologistas e pacientes com fins de elucidar diagndsticos ¢ definir tratamento, €
trocas de experiéncias através de estudos de casos, Grupos de apoio em dermatoses
como: vitiligo € psioriase

Acompanbamento aos residentes através de aulas tedricas e praticas, grupos com
profissionais, pacienics ¢ familiares de pessoas portadoras de dermatite atdpica,
orientagéio em sala de espera para pacientes estimulando prevencéo e auto-cuidado e
aconselhamento com o uso de folders educativos

Orientagio individual ao paciente estimulando o anto-cuidado

Participagdo em pesquisa em DST.

Hanseniase

Consulias diarias atendendo pacientes da capital, regifio metropolitana ¢ Estado
Exames para diagnéstico de MH (baciloscopia, teste Mitsnda ¢ testes de
sensibilidade), administragdo de medicamentos da PQT, curativos e debridamentos
de tlceras em pacientes MH;

Prevengdo, testes ¢ acompanhamento de incapacidades fisicas em pacientes com

MH,
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Orientages fisioterapéuticas

Busca ativa de abandonos na terapia de PQT ¢ de comunicantes (familiares) dos
pacientes com MH;

Grupos multiprofissionais com pacientes e equipe enfatizando auto cuidado e

prevenindo incapacidades.

DST

Consultas diarias em DST, atendendo pacientes em demanda espontinea
Aplicagdo de medicagiio cauterizante em DST como: podofilina; nitrogénio liquido
e acidos
Realizacido e coleta de exames de secregdo vaginal, uretral, citopatologico,
colposcopia, peniscopia, VDRL, testes de HIV
Orientacdes de prevengio ¢ tratamento de DST ¢ AIDS
Capacitaciio dos residentes na drea de DST, HIV/AIDS
Consultas de enfermagem enfatizando prevengio ¢ acnselhamento
Consultas didrias pré-agendadas para pacientes portadores do HIV (adulto e
pediatria)
Aconselhamento pré e pos-teste do HIV, aconselhamento individual e coletivo
(palestra) realizados pelo CTA
Aconselhamento ¢ testagem em criangas (contaminagio vertical) realizado pela
pediatria e CTA
Grupo de adesio ARV
Capacitagio de profissionais em DST/AIDS para residentes do ADS

HIV= 50 consultas por dia

CTA= 30 atendimentos por dia.

Enfermagem

Coordenagio do Servigo de Enfermagem da ADS

Execugiio de técnicos de maior complexidado
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- Coleta de material, exames, sangue, secregdio, citopatolégico e consultas de
enfermagem

- Treinamentos em servico e participagio no ensino e pesquisa;

Psicologia

- Consultas didrias com psicologos para pacientes portadores de HIV, DST
dermatoses

- Grupos de apoio a pacientes com vitiligo, psioriase, dermatoses e HIV

Farmicia

- Distribuigio de medicages especificas de dermatologia, DST, ARV para HIV

- Autorizacio de exames de Bioquimico, RX para laboratérios conveniados

- Atendimento ao SICLON (programa do Ministério da Sadde) a pacientes
cadastrades oriundos de todo o Estado;

- Distribuicio de ARV via processo administrativo e de preservativos

Laboratério de Micologia

- Realizagio de exames diretos de micologia para diagnéstico de Dermatites
micoticas

- Realizagido de baciloscopia para diagnéstico de Hanseniase.
Laboratorio

- Teste de VDRL;

- Processamento do sangue para teste do HIV.

Residéncia

- Medicina;
- Psicologia;

- Enfermagem;
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- Servigo Social;

- Nutrigfo

- Aulas tedricas ¢ praticas;

- Seminarios, jornadas, congressos, etc.

Quadro 20 — Produgie por Trimestre - 2003

1° 2.° 3 4°

ESPECIALIDADES TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL
DST-FEMININO * 509 271 327 617 1724
DST-MASCULINO 1435 984 1771 1951 6141
HANSENIASE 372 339 337 439 1487
MICOLOGIA 530 414 585 1026 2555
BACILOSCOPIA 45 42 65 343 495
CTA/SANGUE 289 384 210 647 1530
CLINICA P/ HIV 518 177 386 757 1838
VDRL 944 927 895 1746 4512
DERMATOLOGIA 3918 3174 4563 6559 18214
INFECTOLOGIA 1499 1251 1160 2632 6542
EXAMES

CITOPATOLOGICOS 76 63 44 128 311
CURATIVO 72 48 23 77 220
ADMIN. PQT 66 36 60 78 240
FARMACIA 36000 36000 36000 36000 144000
OUTROS 30 30 30 90
FISIOTERAPIA ** 42 36 38 65 181

*Somente um profissional

** Para Hanseniase

OBS: Consulta de enfermagem = soma incluida no DST feminino mais clinica/HIV.
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55 HOSPITAL SANATORIO PARTENON

5.5.1 Internacio Hospitalar

O desempenho institucional no que se refere a0 movimento de pacientes na

internagdo foi o que segue:

Quadro 21 - Movimento das internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais (T.A ) ¢
&bitos, HSP, por trimestre - 2003.

T 7 3 e
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE| TOTAL
ALTAS 17 21 13 20 7
T.A 49 61 48 69 227
OBITOS 15 06 14 10 45

FONTE: SAME/HSP.

Este volume poderia ser ampliado, porém mantém-se desde 2001, uma redugio de

26 leitos em face da indisponibilidade de profissionais de enfermagem.

5.5.2 Assisténcia Ambulatorial

Diante da incorporago ao atendimento ambulatorial para diagndstico e tratamento
da Tuberculose, que era feito no Centro de Saude Murialdo, para toda a Regido do Partenon
e Lomba do Pinheiro, 0 Ambulatdric apresentou crescimento substancial em termos de
assisténcia a populagio, mantendo-se, inclusive como referéncia para toda a Rede de Satde
de Porto Alegre e outros Municipios quanto ao tratamento dos casos de multiresisténcia as

drogas.

Quadro 22 - Consultas multiprofissionais, ambulatério do HSP,.por trimestre - 2003.

]0 20 30 40
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL

CONSULTAS
AMBULATORIAIS 4.265 6.792 6.902 6.706 24.665

FONTE: SAME/HSP.
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5.5.3 Outros Servicos Oferecidos na Interna¢ciao e Ambulatorio

O que foi produzido pelos diversos servigos € o que segue:

Quadro 23 - Produgiio, por servigo, de agdes realizadas na internagdo e ambulatério, por

trimestre - 2003, HSP
PERIODO | 1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE | 4° TRIMESTRE | TOTAL

SERVICO

RADIOLOGIA 703 767 1.047 9.620 12.137
FISIOTERAPIA 1.946 1.937 2.125 2.769 8.777
AG. TRANSFUSIONAL 63 67 37 27 194
CRIE 2.726 4.767 3.869 3.073 14.435
ENDOSCOPALI 205 260 419 403 1.287
OUTROS EXAMES* 58 83 70 59 270

FONTE: Cada servigo listado.
* Obs. Este grupo engloba Ecografia ¢ Eletrocardiografia.

Quadro 24 - Exames Andtomo-cito-patologicos e de Andlises Clinicas ( A.C ), por
trimestre -2003, HSP.

T T e T
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE |TRIMESTRE | TOTAL
ANATO-PATOLOGIA 2.183 2.568 3.030 2924 10.705
CITO-PATOLOGIA 56 81 33 1.976 | . 2.196
A . C TERCERIZADOS |  11.262 12.419 14.503 12.600 50.784
A . C PROPRIO 4.590 5271 5.701 5912 21.474

FONTE: Os servigos listados

Em relacdo a produgdo de Cito-Patologia, houve uma énfase nos exames de colo

uterino, por isso o aumento consideravel.
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5.5.4 Servico de Atenciio e Terapéutica (SAT)

A produgdo de atendimento na drea de DST/AIDS foi a que segue:

Atendimentos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), no Servigo de

Atendimento Especializado (SAE) e Hospital-Dia (H.D), por trimestre e total, 2003, HSP

Quadro 25 - Atendimentos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Servigo
de Atendimento Especializado (SAE) e Hospital-Dia (HD), por trimestre -

2003, HSP.
PERIODO| 1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE |4° TRIMESTRE | TOTAL
LOCAIS
CTA 2.031 2.017 2302 2.593 8.943
SAE 1.858 2.098 2.513 2.161 8.630
HD 50 57 61 52 220

FONTE: Servigo de Atencio e Terapéutica/HSP.

5.5.5 Area de Ensino e Pesquisa

As atividades realizadas neste ano foram:

- ParticipagBo ativa na Residéncia Integrada em Salde, servindo de campo de
estdgio na Assisténcia, Ensino ¢ Pesquisa para os residentes da Saude Coletiva, da
Dermatologia Sanitaria, etc.

- Manutenc¢io da Residéncia Multiprossional em Pneumologia Sanitdria onde estédo
passando um médico, um enfermeiro ¢ um fisioterapéuta.

- Realizagio da triagem, seleg3o e avaliagio dos candidatos as novas vagas para
residentes ao primeiro ano para 2004.

- Capacita¢dio de profissionais de nivel médico e universitirio para avaliagdo em
tuberculose na rede. Esta é uma atividade que merece destaque, a medida que integra
Assisténcia, Ensino e Pesquisa, além de reforgar os principios organizativos do SUS nos
aspectos da Descentralizagio, Hierarquizagio € Municipalizagio, colocando o Estado em
seu papel de orientador, de capacitagiio de supervisdo, sendo que, para isso, a ampliagéo do
ambulatério esta sendo decisiva. Os municipios do Estado contario com aquele servigo a

sua disposi¢io, a partir das demandas do Programa Estadual de Controle da Tuberculose.
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- Capacitagio de profissionais a nivel regional, realizado em Osério com a
participagdo de diversos representantes dos Municipios que compde aquela coordenagéo.

- Realizagio do Semindrio Estadual de Atalizagdo em Tuberculose com a
participagdo de profissionais de diversos servigos e de diversos Municipios com
palestrantes do Ministério da Saide e do Centro de Referéncia Nacional para Tuberculose.

- Desenvolvimento do Curso sobre Diagnoéstico ¢ Tratamento da Tuberculose em
Tempo de AIDS com a participagio de 22 médicos da rede ¢ um Curso Tebrico sobre o
mesmo tema para oito profissionais de Enfermagem, Odontologia, Servigo Social ¢
Psicologia.

- Realizados cursos de Bioestatistica e Metodologia em Pesquisa Epidemiolégica
para os Técnicos-Cientificos do Hospital reforcando a multiprofissionalidade além de
forecer ferramentas objetivas para o trabalho didrio;

- Promogio de Seminério de Internagéio com a Escola de Saude Publica para ampla
divulgagdo das atividades e propostas da Residéncia Integrada em Saide.

- Implantaggio do Disque Tuberculose, servigo de atendimento a rede de saude e

a sociedade a fim de discutir casos suspeitos, servindo de referéncia aos
profissionais e também fomecendo informagbes e esclarecendo a populagdo

quanto a possiveis davidas.

556 Area Gerencial Administrativa

Também houve diversos movimentos nestas 4reas, tanto de atendimento a
necessidades internas quanto a respostas de demandas externas.

Algumas agoes:
Infra-estrutura: Revisio de todo o sistema hidraulico do Hospital, que hd muito nfio sofria
manutengio. Feito reforma e impermeabilizagdo dos reservatorios de agua potavel.
Realizado limpeza da rede de esgotos sanitérios e pluviais. Submetida 4 manutengéo as
caldeiras que demandaram investimentos para ampliar a vida {til , com menor custo final.
Proveram-se diversas mudancas na area de transporte com a racionalizagiio do uso dos
veiculos do Estado; no Setor de Patriménio, providenciou-se levantamento dos bens com
selegfio e encaminhamento para leildo dos inserviveis; a Manutengdo sofreu reestruturacao

tanto na geréncia quanto nos métodos/ processos utilizados.
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Os gastos foram tratados como investimentos, pois buscaram reduzir desperdicios,
maximizar os recursos disponiveis, promovendo economia, buscando compatibilidade,
apoio € engajamento nas politicas de governo como a economia € o uso adequado dos
recursos publicos.

Recursos Humanos: Buscou-se valorizar os servidores e trabalhadores do Hospital
propiciando diversos mddulos de capacitagiio em diferentes dreas (legislagio da saide,
direitos ¢ deveres, motivagdo, etc...), no Projeto Construindo um Sanatério Melhor. Mais
de 50% dos trabalhadores tiveram participa¢io dindmica nas atividades.

Geréncia: Promoveu-se, pela primeira vez, um Plano de Ag¢io de Todas as dreas do
Hospital, que colocaram no papel e apresentaram para todas as Chefias as suas propostas de
trabalho para o primeirc semestre de 2004.

Também foram intensificadas uma série de atividades de fundamentat importincia
na drea Técnica, no sentido de promover redugio de custos, melhorar a qualidade da
assisténcia e o aprimoramento profissional, fais como:

- Uso racional de medicamentos: reduzir o desperdicio ¢ a fuga de medicamentos da
instituicio

- Estabelecimento de rotinas ¢ fluxos no uso do refeitério e acesso a alimentagéo por
parte dos pacientes e servidores

- Absorcio da lavagem de roupas da unidade Dom Bosco do Hospital Psiquiatrico Séo
Pedro

- O servico de Enfermagem reestruturou os métodos de distribuigao de materiais de uso
nas unidades

- A Assessoria Administrativa se estrutura, para acompanhamento dos pgastos das
diferentes 4reas, a fim de encaminhar de forma adequada o uso de recursos;
(implantagio do Sistema AFE na rotina do Hospital)

- Campanha de economia: lancando as bases para promover ¢ uso adequado dos
recursos, iniciando-se por consumo de agua, energia elétrica e telefonia

- Discussiio ¢ reestruturagfo do organograma do Hospital, com elaboragio e divulgagéo
da Missfio e Visfo da Institui¢io em todos os locais do complexo

- Recuperagiio do equipamento de radiologia odontoldgica, para ampliar a assisténcia 20s

internos.
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6. REGULACAO, CONTROLE E AUDITORIA DA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

61 TETO FINANCEIRO PARA A ASSISTENCIA

6.1.1 Teto Financeiro Federal

Ao assumirmmos a Gestdo Estadual da Saude no Rio Grande do Sul em
Janeiro/2003, o limite financeiro mensal de recursos para a assisténcia ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade do Estado do Rio Grande do Sul (Teto
Financeiro) para a competéncia janeiro/2003 era de R$ 59.415. 580,06 (0 mesmo valor

desde a competéncia novembro/2002).

A Portaria GM 2.299, de 18 de dezembro de 2002, com efeitos financeiros a
partir de 1° de fevereiro de 2003, que habilita o Estado do Rio Grande do Sul em
Gestio Plena do Sistema Estadual , nos termos da NOAS SUS 01/2002, definiu sen
limite financeiro anual para a média ¢ alta complexidade como sendo R$
716.024.745,72. (R$ 59.668.728,81 mensal) quando o Estado entrar em Gestdo Plena
do Sistema. Esta Portaria teve sua competéncia alterada pelas Portarias GM/MS 168
e GM 659 .

A Portaria GM 168, de 27 de fevereiro de 2003, alterou para 1° de junho de
2003 a competéncia da Portaria GM 2.299, que habilita o Estado do Rio Grande do Sul
em Gestdo Plena do Sistema Estadual.

A Portaria GM 571, de 15 de maio de 2003, redefinin o limite mensal de
recursos federais para i Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média ¢ Alta
Complexidade para o Estado do Rio Grande do Sul (considerando a alteragdo das
consultas médicas, constantes do Grupo 7 da Tabela de Procedimentos do SIA/SUS,
relativas ao Municipioc de Caxias do Sul) para RS 59.427.229,69.

A Portaria GM 654, de 28 de maio de 2003, estende as Unidades Publicas, sob

Gestiio Plena do Sistema Estadual ¢ Gestio Plena do Sistema Municipal, a geragio de

créditos correspondentes aos valores de remuneragio dos Servigos Profissionais das
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consultas médicas, recompondo nos limites financeiros anuais dos estados e municipios
habilitados na condi¢io de Gestdo Plena do Sistema, os valores correspondentes ao
impacto financeiro de que trata esta Portaria. Em seu Art. 4°, fica estabelecido que os
estados nio habilitados 4 Gestio Plena do Sistema, somente quando da habilitacio,
terdo direito 4 recompaosiciio de seus limites financeiros anuais, conforme o Anexo

1M (Rio Grande do Sul, = R$ 6.520.970,00 anual; RS 543.414,17 mensal).

A Portaria GM 659, de 30 de maio de 2003, alterou para 1° de agosto de 2003
a competéncia dos efeitos financeiros da Portaria GM 2.299, que habilita o Estado do
Rio Grande do Sul em Gestio Plena do Sistema Estadual, cessando os efeitos da
Portaria GM 168.

A Portaria GM 825, de 27 de junho de 2003, redefiniu o limite mensal de
recursos para a Assisténcia Ambulatorial ¢ Hospitalar de Média e Alta Complexidade
do Estado do Rio Grande do Sul (considerando o Termo de Cessfio de Uso celebrado
entre o Ministério da Saude e a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, objetivando a
transferéncia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas do Ministério da Saide
para o Municipio de Porto Alegre) para RS 60.766.366,91.

A Portaria GM 1.687, de 28 de agosto de 2003, alterou para 1° de setembro
de 2003 a competéncia dos efeitos financeiros da Portaria GM 2.299, que habilita o
Estado do Rio Grande do Sul em Gestiio Plena do Sistema Estadual, cessando os efeitos
da Portaria GM 659.

A Portaria GM 1.723, de 02 de setembro de 2003, publicada no Diario Oficial
da Unigo do dia 03 de setembro e republicada em 26 do mesmo més, estabelece recursos
a serem incorporados ao limite financeiro mensal da Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar (médiz e alta complexidade) dos Estados, Distrito Federal e Municipios em
Gestio Plena do Sistema Municipal, considerando a Portaria 1.708/GM, de 28 de agosto
de 2003, que concedeu reajuste, em carater emergencial, de acordo com a
disponibilidade orgamentéria, 20s procedimentos de média complexidade ambulatorial e
hospitalar de maior freqiiéncia. O Estado do Rio Grande do Sul, de acordo com a
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portaria supra, incorporou a partir da competéncia agosto de 2003, RS 1.492.844,96 ao
limite financeiro mensal, totalizando R$ 62.259.211,87 .

A Portaria GM 1.899, de 02 de outubro de 2003, estabelece recursos no
montante de R$ 143.666,97 a serem incorporados ao limite financeiro mensal da
Assisténcia Ambulatorial ¢ Hospitalar (média e alta complexidade), do Estado do Rio
Grande do Sul a partir da competéncia setembro de 2003, considerando a Portaria
269/SAS/MS, de 18 de setembro de 2003, que altera o cadastramento da Associagdo
Hospitalar de Caridade de Jjui/RS, para CACON I com Radioterapia. O limite
financeiro do Estado do Rio Grande do Sul na competéncia setembro de 2003 passa a
ser RS 62.402.878,84.

A Portaria GM 1.983, de 14 outubro de 2003, em vigor desde o referido més,
alterou para 1° de outubro de 2003 a competéncia dos efeitos financeiros da Portaria
GM 2.299, de 18 de dezembro de 2002, que habilita o Estado do Rio Grande do Sul em
Gestio Plena do Sistema Estadual nes termos da Norma Operacional da Assisténcia a
Satide - NOAS-SUS 01/2002 (cessando os efeitos da Portaria 1.687/GM, de 28 de
agosto de 2003). ”

A Portaria GM 2.116, de 06 de novembro de 2003, com efeitos financeiros
vigentes a partir de 1° de outubro de 2003, redefiniu o limite financeiro anual referente a
média ¢ alta complexidade do Estado do Rio Grande do Sul, para o valor de RS
794.981.301,08, como também, publicou o limite financeiro anual referente a
assisténcia de média e alta complexidade sob Gestido Estadual (R$ 327.504.063,72) e
sob gestio dos Municipios habilitados 4 Gesto Plena do Sistema Municipal (RS
467.477.237,36), nos termos da Norma Operacional de Assisténcia a Satde - NOAS
01/02 ¢ da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saide - NOB SUS 01/96.

A Portaria GM 2.218, de 20 de novembro de 2003, estabelece recursos no
montante de RS 263.510,00 a serem incorporados ao limite financeiro mensal da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (média e alta complexidade) do Estado do Rio
Grande do Sul, como também, os destinados aos Municipios Habilitados em Gestaio
Plena do Sistema Municipal (R$ 127.180,69), a partir da competéncia novembro de
2003, considerando a Portaria 2.217/GM/MS, de 20 de novembro de 2003, que altera 0s
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valores de remuneragdio dos procedimentos da Tabela do SIH/SUS, relacionados ao
parto, ndo contemplados na Portaria 1.708/GM/MS, de 01 de novembro de 2003.

A Portaria GM 2.323, de 09 de dezembro de 2003, estabelece recursos no
montante de R$ 5.000.000,60 a screm incorporados ao limite financeiro mensal da
Assisténcia Ambulatorial ¢ Hospitalar (média ¢ alta complexidade) do Estado do Rio
Grande do Sul destinando-se em suva totalidade ao Mumicipio Habilitado em Gestéo

Plena do Sistema Municipal (Porto Alegre), excepcionalmente na competéncia
novembro de 2003,
A Portaria GM 2.448, de 26 de dezembro de 2003, estabelece recursos no

montante de R$ 5.000.000,00 a serem incorporados ao limite financeiro mensal da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (média e alta complexidade) do Estado do Rio
Grande do Sul destinando-se em sua totalidade a0 Municipio Habilitado em Gestdo
Plena do Sistema Municipal (Porto Alegre), excepcionalmente na competéncia
dezembro de 2003,

O Teto Financeiro para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média ¢
Alta Complexidade no periodo de janeiro a dezembro de 2003, do Estado do Rio

Grande do Sul teve um aumento de 20,36%, enquanto que para os Municipios
Habilitados em Gestio Plena do Sistema Municipal, este incremento foi de 25,76%. A
elevagdo do limite financeiro sob Gestio Estadual (Teto Gestdo Estadual) foi de
12,06% (R$ 2.825.044,54).

Tabela 1 - Teto Financeiro para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e

Alta Complexidade, ano de 2003.

2.003 jan/03 dez/03 Variagdo* | Variacio * (RS)
Teto Financeiro RS |[R$ 59.415.580,06 |[R$ 71.511.951,76 | 20.36% |R$ 12.096.371,70
Teto Plena Municipal [R$ 35.996.043,32 |R$ 4526737048 | 25.76% |R$ 9.271.327.16
Teto Gestio Estadual |R$ 23.419.536,74 |R$ 26.244.581,28 | 12,06% |R$ 2.825.044,54

* Esid sendo considerade o incremento mensal de RE 5.000.000,00 ap Teto Financeiro do Munivipio de
Porto Alegre, excepcionalmenie nas competéncias novembro ¢ dezembro de 2003, de acorde com as
Portarigs GM 2.323 ¢ GM 2.448, respectivamente.
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Tabela 2 - Teto Financeiro dos Municipios Habilitados em Gestéio Plena do Sistema

Municipal (GPSM) - 2003

Municipios em Gestio Plena | Teto Financeiro | Populacao Percapita da
do Sistema Municipal Municipios Plenos| 2002 Média Jan-Dez
Média Jan-Dez Teto Financeiro
2003 Plemas**
Cachoeira do Sul RS 472.100,34 88.384 R¥ 534
Canela R$ 167.793,98 35.482 R$ 4,73
Carazinho R$ 202.395,45 58.883 R$ 4,97
Caxias do Sul R$ 2.524.103,16/ 375.118 R$ 6,73
Girua R$ 71.423,81 18.499 R 3,86
Panambi R} 143.558,08 33.290 RE 431
Peclotas R$ 3.519.873,04) 327.955 R$ 10,73
Porto Alegre * R$ 29.529.305,62| 1.383.454 R$ 21,34
Santa Cruz do Sul R$ 764.893,04 111.097 R§ 6,88
Santa Rosa R 573.123,91 66.432 R$ 8,63
Sdo Leopoldo R$ 1.183.75334 198.942 R% 595
Serafina Corréa R% 68.479,88 11.407 R$ 6,00
Vendncio Aires R$ 187.279,37 62.982 R} 297
Teto Total da Competéncia R$ 39.498.083.03| 2.771.925 R$ 14,25
Teto sob Gestio Estadual R$ 23.323.029,45| 7.636.615 RS 3,05
Teto do Estado RY$ 62.821.112,49| 10.408.540 RS 6,04

* No Teto Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estdo considerados os valores para custeio do
Hospital Materno Infamil Presidente Vargas, Até a competéncia maio/2003, R$ 1.525.853,00 mensais ; a
partir da competéncia junho/2003 RS 1.580.009,80 mensais. Como iambém, foi computado o incremento
mensal de RS 5.000.000,00 ao municipio de Porto Alegre, excepcionalmerie nay competéncias novembro e
dezembro de 2003, de acordo com as Portaria GM 2.323 e GM 2.448, respectivamente.

** Percapita da Média de Jan-Dez de 2003 do Teto Financeiro Plenas Populagdo 2002 : Foi ealculado
tendo como base a somente a Populagdo FPrépria, ndo sendo considerade nesta andlise a Populacdo
Referenciada.

Do Teto Financeiro do Estado do Rio Grande do Sul, da média no periodo
supra, 62,87% foi repassado para os treze Municipios Habilitados em Gestido Plena
do Sistema Municipal ¢ somente 37,13% destinado para a Gestfio Estadual, ou seja,
para a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar dos demais 483 municipios gaiichos . Em
relacfio a0 Teto Gestdio Estadual, o repasse aos Municipios em Gestiio Plena foi 69,35%

superior.
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Tabela 3 - Percentuzal de Destinagéo do Teto Financeiro Estadual - 2003

Municipios em Gestio Plena % Destinaciio Teto % Destinagdo Teto Financeiro
do Sistema Municipal Financeiro Gestiio Estadual
do RGS - Média Jan-Dez 2003
Meédia Jan-Dez 2003
Cachoeira do Sul 0,75% 2,02%
Canecla 0,27% 0,72%
Carazinho 0,47% 1,25%
Caxias do Sul 4,02% 10,82%
Girua 0,11% 0,31%
Panambi 0,23% 0,62%
Pelotas 5,60% 15,09%
Porto Alegre 47,01% 126,61%
Santa Cruz do Sul 1,22% 3,28%
Santa Rosa 0,91% 2,46%
Sdo Leopoldo 1,88% 5,08%
Serafina Corréa 0,11% 0,29%
Vendncio Aires 0,30% 0,80%
Teto Total Municipios GPSM 62.87% 169,35%
Teto sob Gestio Estadual 37,13% 100,00%
Teto do Estado 100,00%

* No Teto Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estdo considerados os valores para custelo do Hospital

Materno Infantil Presidemte Vargas. Até a competéncia maio/2003 , RS 1.525.833,00 mensais ; a partir da
competéncia junho/2003 RS 1.580.009,80 mensais. Como também, foi computado o incremento mensal de RS
5.000.000,00 a0 municipio de Porto Alegre, excepcionalmente nas competéncias novembro e dezembro de 2003, de
acordo com as Portaria GM 2.323 ¢ GM 2.448, respectivamente.

Ao Municipio de Porto Alegre foi destinado 47,01% do Teto Financeiro do

Estado do Ric Grande do Sul, parcela maior do que a do total dos municipios sob
Gestio Estadual (37,13%). Em relagdo ao Teto sob Gestdo Estadual, Porto Alegre

recebe 26,61% a mais do que o referido teto.
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Tabela 4 - Percentual de Destinagfo do Teto Financeiro dos municipios em Gestéio
Plena do Sistema Municipal — 2003

Municipios em Gestio Plena % de Destinagiio do Teto Financeiro
do Sistema Municipal dos Municipios em Gestio Plena
Média Jan-Dez 2003

Cachoeira do Sul 1,20%

Canela 0,42%

Carazinho 0,74%

Caxias do Sul 6,39%

Girua 0,18%

Panambi 0,36%

Pelotas 8.91%

Porto Alegre 74,76%

Santa Cruz do Sul 1,94%

Santa Rosa 1,45%

Sdo Leopoldo 3,00%

Serafina Corréa 0,17%

Venancio Aires 0,47 %

Teto Total da Competéncia 100,00 %

* No Tete Financeiro mensal do Municipio de Porto Alegre estfio considerados os valores para custeio do
Hospital Materno Ifantil Presidente Vargas. Até a competéncia maio/2003, RE 1.325.853,00 mensais ;! a
partir da con:pe!é&cia Junho/2003 R3 1.580.009,80 mensais. Como também, joi compuiado o incremenio
mensal de RS 5.000.000,00 ao municipio de Porio Alegre, excepcionalmente nas compeléncias novembro e
dezembro de 2003, de acordo com as Poriarie GM 2.323 ¢ GM 2.448, respeciivamenie.

Do Teto Financeiro dos Municipios Habilitados em Gestao Plena do Sistema
Municipal, 0 maior percentual ficou ¢com Porto Alegre (74,76%) ¢ 0 menor com e

Serafina Corré€a (0,17%).
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Tabela 5 - Produgiio Ambulatorial de Média ¢ Alta Complexidade sob Gestdo
Estadual {(excluidos os Municipios Habilitados em GPSM - 2003

Sistema de Informagdes Média Média Variagio Variagiio
Ambulatoriais Jan-Nov * Jan-Nov * {R$) (%)

2002 (R$) 2003 (R$)

Producio Ambulntorial 9.326.700,21 9.048.205,58 | -278.494,64 -2,99%

Producdo MC SIA 5.046.608,94 6.051.054,19 | 1.004.445.25 19,90%

Produgdo AC SIA 4,180.091,27 2.997.151,38 | -1.282.939.89 | -29.97%

* Ndo foram englobados no estudo os valores da Produgdo Ambulatorial na competéncia Dez/2003, em
virtude de aré a presente daia ndo estarem disponiveis na base de dados.

Houve uma redugio na média do periodo de janeiro a dezembro de 2003 da
Alta Complexidade Ambulatorial, comparada com o mesmo periodo de 2002. A
Portaria GM 1.122, de 13 de junho de 2002, a qual determinou que os procedimentos
da Tabela do Sisterna de Informag@es Ambulatoriais - SIA/SUS, do Grupo — Terapia
Renal Substitutiva -TRS, cobtados na APAC, sejam financiados pelo Fundo de Agdes
Estratégicas ¢ Compensagio - FAEC/ acles estratégicas, a partir da competéncia
julho/2002, provocou uma redugdo. Ji as Portarias GM 840, de 02 de julho de 2003, que
altera, os valores de remunerag3o dos procedimentos de Terapia Renal Substitutiva, a
partir da competéncia jutho/2003 e a Portaria 269/SAS/MS, de 18 de setembro de 2003,
que alterou o cadastramento da Associagdio Hospitalar de Caridade de Lui/RS, para
CACON 1 com Radioterapia, contribuiram para uma elevagdo.

A Portaria 1.708/GM, de 28 de agosto de 2003, que concedeu reajuste, em
cardter emergencial, de acordo com a disponibilidade orgamentaria, a partir da
competéncia agosto de 2003, aos procedimentos de média complexidade ambulatorial e
hospitalar de maior fregiiéncia, contribuiu para a clevagdo da Média do periodo de
janeiro a dezembro de 2003 da Média Complexidade Ambulatorial.

Tabela 6 - Composigdo Percentual da Produgfio Ambulatorial - 2003

Sistema de Informacdes Média Composigio (%)
Ambulatoriais Jan-Nov 2003 Meédia Jan-Nov
Producdao Ambulatorial RS 9.048.205,58 100,00 %
Produgdo MC SI4 RS 6.051.054,19 66,88 %
Producdo AC SIA R$ 2.997.151,38 33,12%
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Tabela 7 - Produgio Hospitalar de Média ¢ Alta Complexidade sob Gestdo
Estadual (excluidos 0s Municipios Habilitados em GPSM) - 2003

Sistema de Informacdes Média Média Varia¢io | Variaciio
Hospitalares Jan-Nov * Jan-Nov * (RS) (%)
2002 (RS) 2003 (RY)
Producdo Hospitalar 15.874.565,47 | 17.328.781,69 | 1.454216,22 | 9,16%
Producdo MC SIH 13.927.255,38 | 14.498.154,78 570.899,41 4,10%
Produgdo AC SIH 1.947.310,09 2.830.626,%1 883.316,82 | 4536%

* Obs.:

1. A Produgdo Hospitalar na compeiéncia Nov/2003 estd sujeita & processamento complementar.

2. Ndo foram englobados no estudo os valores da Produgiio Hospitalar na competéneia Dez/2003, em
virtude de a1é a presente data nifo estarem disponiveis na base de dados.

A Alta e a Média Complexidade Hospitalares tiveram um aumento em relagéo ao
mesmo periodo do ano passado.

A Produgio Hospitalar, tanto na média como na alta complexidade, tiveram uma
grande elevagdo em maio de 2003, pois, devido a mudan¢a do sistema de impresséo de
AlHs (impressdo via meio magnético), ficou um saldo de "AIHs Papel”, o qual foi
utilizado pelos municipios havendo portanto um aumento significativo no nimero de
AlHs. O cadastramento de novos servigos ¢ a Portaria 1.708/GM, de agosto de 2003,
que concedeu reajuste, em carater emergencial, de acordo com a disponibilidade
orcamentsria, aos procedimentos de média complexidade ambulatorial e hospitalar de
maior freqiiéncia a partir da competéncia agosto de 2003, a Portaria 2.217/GM, de 20 de
novembro de 2003, que altera os valores de remuneragfio dos procedimentos da Tabela
do SIH/SUS relacionados ao parto, ndo contemplados na Portaria n® 1.708/GM a partir
da competéncia novembro de 2003, ¢ o cadastramento de novos servigos também

contribuiram para este incremento.

Tabela 8 - Composigio Percentual da Produgio Hospitalar - 2003

Sistema de Informacies Meédia Composigio (%)
Hospitalares Jan-Nov 2003 Média Jan-Nov 2003
Producio Hospitalar R$ 17.328.781,69 100,00 %
Producdgo MC SIH RS 14.498.154,78 83,67 %
Producdo AC SIH RS 2.830.626,91 16,33 %

* 4 Producdo Hospitalar na competéncia Nov/2003 estd sujeita & processamento complementar.
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O Teto Financeiro para a Assisténcia Ambulatorial ¢ Hospitalar de Média e
Alta Complexidade do Estado do Rio Grande do Sul ndo vinha sendo suficiente para o
pagamento da Produgio de Servigos Ambulatoriais, Produgéio de Servigos Hospitalares,
FIDEPS (dos Hospitais sob Gestio Estadual) e para o repasse aos Municipios
Habilitados em Gestio Plena do Sistema Municipal. O Teto Financeiro vem defasado
desde o governo anterior, sendo que o déficit médio do amo de 2002 foi de
-R$ 2.480.857.65 .

O Estado do Rio Grande do Sul se habilitou # Gestdio Plena do Sistema
Estadual a partir de 1° de outubro de 2003, de acordo com a Portaria GM 2.116, de 06
de novembro do corrente ano, tendo ¢ limite financeiro anual referente 8 média e alta
complexidade redefinido para R$ 794.981.301,08, sendo o valor mensal igual a R$
66.248.441,76. Esta mesma portaria publicou o limite financeiro anual referente a
assisténcia de média e alta complexidade sob Gestiio Estadual de RS 327.504.063,72
anuais ¢ R$ 27.292.005,31 mensais e também sob gestdo dos Municipios habilitados a
Gestio Plena do Sistema Municipal, R$ 467.477.237,36 anuais e R 38.956.436,45
mensais, nos termos da Norma Operacional de Assisténcia & Saiude - NOAS 01/02 ¢ da
Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde - NOB SUS 01/96.

Tabela 9 - % de Utilizagio do Teto sob Gestfio Estadual - 2003

Controle do Teto Financeire| Média Jan-Nov Conmposicio da

2003* Média Jan-Nov 2003
(%)

Teto Financeiro RS R$ 62.031.036,19

Repasse Plena Municipal RS 37.785.755,05 155,85%

Teto sob Gestdo Estadual RS 24.245.281,14 100,00 %

Produ¢io Ambulatorial R$ 9.048.205,58 3732 %

Producde Hospitalar** R$ 17.328.781,69 71,47 %

FIDEPS Gestio Estadual  |RS 1.045.821,58 4,31 %

Total Gasto RS 27.422.808,85 113,11 %

Saldo Negativo RS -3.177.527,71 -13,11 %

* Foi considerado no cdiculo da Média no perlodo de ousubro a novembro 2003, o incremento mensal de RS
5.000.000,00 ao municipio de Porto Alegre, excepcionalmente na competéncia novembro de 2003, de acordo
com a Portaria GM 2.323.

** 4 Produgdo Hospitalar na compeiéncia Novw2003 estd sujeita & processamenito compiementar, Como
também, ndo foram englobados no estudo os valores da Produ¢do Ambulatorial e da Predugdo
Hospitalar .na competéncia Dez/2003, em virtude de o1é a presenie data ndo estarem disponivels na base

de dados.
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6.1.2 - Recursos Extra-teto

Além do Teto Financeiro para & Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade repassado diretamente ao Fundo Estadual de Saude, 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 os procedimentos da Tabela de Informagdes
Ambulatoriais-SIA/SUS, do Grupo — Terapia Renal Substitutiva-TRS, cobrados na
APAC, sejam financiados pelo Fundo de Ag¢les Estratégicas e Compensagio-FAEC).
Os municipios em Gestio Plena do Sistema Municipal também possuem um limite
financeiro para custeio da TRS.

De janeiro a maio de 2003, o recurso mensal referente ao Estado do Rio
Grande do Sul foi de R$ 6. 005.340,50. Na competéncia junho de 2003, em devido a
Portaria GM 840, de 2 de julho de 2003, houve um acréscimo de R} 288.277,70,
totalizando R$ 6.293.618,20 mensais. A partir da competéncia novembro/2003, em
virtude da Portaria GM 2.453, de 26 de dezembro de 2003, o recurso mensal referente a
Terapia Renal Substitutiva para 0 Estado do Rio Grande do Sul passou a ser de R$
6.609.196,68.

Os Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema Estadual também tem
direito aos recursos da TRS. De janeiro a maio de 2003, o valor mensal referente a estes
municipios foi de R$ 2.324.112,66. Na competéncia junho de 2003, em virtude da
Portaria GM 840, houve um acréscimo de R$ 124.145,67, totalizando RS 2.448.258.34
mensais. A partir da competéncia novembro de 2003, em virtude da Portaria GM 2.453,

o recurso mensal a ser destinado passou a ser R$ 2.625.664,64.

Tabela 10 — Recursos para Terapia Renal Substitutiva .
Teto Terapia Renal Jan-Mai/2003 | Jun-Out/2003 |A partir Compet.

Substitutiva Nov/2003
Rio Grande do Sul RS 6.005.340,50 RS 6.293.618,20 |R$ 6.609.196,68
Municipios Plenos R$ 2324.112,66 R$ 2.448.258,34 |RS 2.625.664,64

O Ministério da Satde ainda repassa recursos aos Estados, a titulo de co-

finamciamento. para aquisigdo ¢ distribuigéo de medicamentos excepcionais.
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Tabela 11 — Medicamentos Excepcionais — RGS - 2003

Portarias Meses Valor Mensal
GM 2.423 (30/12/2002) Janeiro/2003 R$ 1.805.992,84
Fevereiro/2003
GM 383 (04/04/2003) Margo a Junho de 2003 R$ 2.417.508,44
GM 1.085 (09/07/2003) Julho/2003 R$ 2.355.855,84
GM 1.674 (29/08/2003) Agosto/2003 RS 2.421.330,25
Setembro/2003
GM 1.980 (14/10/2003) Outubro/2003 R$ 2.421.330,25
GM 2.286 (02/12/2003) Novembro/2003 R$ 2.634.236,57
Dezembre/2003 R¥ 2.634.236,57
Janeiro/2004 RS 3.059.941,31
Diferenca repasse comp.
nov-dez/2003, paga em
Fev/2004 R$ 851.405,47

Diferenca repasse comp.

out/2003, paga em

R$ 638.611,06

Nov/2003

A diferenca dos repasses a ser creditada ao Estado é decorrente do aumento nas
APAC apresentadas pela SES no periodo analisado.
O valor médio dos recursos repassados pelo Ministério da Satide com o intuito
de co-financiar os Medicamentos Excepcionais, de acordo com as Portarias supra no
ano de 2003 foi R$ 2.400.745,85.

Tabela 12 - Saldo do Teto Financeiro do Estado do Rio Grande do Sul apos

Medicamentos Excepcionais por trimestre, no ano de 2003:

Controle Teto Janeiro/03 Fevereiro/3 Margo/03 Média 1° Trim.
Financeiro 2003

Teto Financeiro RS 59.415.580,06| 59.415.580,06) 59.415.580,11 54.415.580,08
Repasse Plena Mun | 35.996.043,32| 35.996.043,32( 35.996.043,32 35.996,.043,32
Teto sob Gestiio 23.419.536,74| 23.419.536,74| 23.419.536,79 23.419.536,76
Estadual

Produgio 8.686.271,72 8.573.701,26|  8.700.961,66 8.653.644,88
Ambulatorial

Produgao 17.413.167,6% 15.216.167,69| 16349.596,45 16.326.310,61
Hospitalar

FIDEPS Gestao 1.045.821,58 1.045.821,58 1.045.821,58 1.045.821,58
Estadual

Total Gasto 27.145.260,99 24.835.690,53| 26.096.379.69 26.025.777,07
Saldo Negativo -3.725.724,25| -1.416.153,79 -2.676.842,90 =2.606.240,31
Medicamentos 1.805.992,84 1.805.992,84| 2.417.508,44 2.009.831 37
Excepcionais (Port)

Saldo apos -1.919.731,41 389.839,05 -259.334,46 -596.408,94
Medicamentos

Excepcionais
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Controle Teto Abril/03 Maio/03 Junho/03 Média 2° Trim.
Financeire 2003

Teto Financeiro RS 59.427.229.69| 60.712.210,11| 60.766.366,91 60.301.935,57
Repasse Plena 36.007.691,58| 37.292.671,99| 37.132.293,52 36.810.885,70
Municipal

Teto sob Gestio 23.419.538,11| 23.419.538,12| 23.634.073,39 23.491.049,87
Estaduaal

Produgiio 8.401.654,26 8.910.342,14| 9.028.113,81 8.780.036,74
Ambulatorial

Produgio 15.864.982,48 17.803.740,07| 16.736.324,90 16.801.682,48
Hospitalar

FIDEPS Gestio 1.045.821,58 1.045.821,58| 1.045.821,58 1.045.821,58
Estadual

Total Gasto 25.312.458,32 27.759.903,79| 26.810.260,29 26.627.540,80
Salde Negativo -1.892.920,21| -4.340.365,67| -3.176.186,90 -3.136.490,93
Medicamenios 2.417.508,44 2.417.508,44) 2.417.508,44 2.417.508,44
Excepcionais

(Portaria)

Saldo apés 524.588,23 -1.922.857.23 -758.678,46 -718.982,49
Medicamentos

Excepcionais

Controle Teto Julho/03 Agosto/)3 Setembro/03 | Média 3° Trim.
Financeiro 2003

Teto Financeiro RS | 60.766.366,91| 62.259.211,87 62.402.878,84 61.809.485,87
Repasse Plena 37344.797,20) 37.879.512,52| 37.879.512,61 37.701.274,11
Municipal

Teto sob Gestio 23.421.569,71| 24.379.699,35 24.523.366,23 24.108.211,76
Estadual

Producie 9.126.931,28 B.354.171,33| 9.769.210,12 9.083.437,58
Ambulatorial

Producio 9.126.931,28 8.354.171,33| 9.769.210,12 18.049.727,34
Hospitalar

FIDEPS Gestio 1.045.821,58 1.045.821 .58 1.045.821,58 1.045.821,58
Estadual

Total Gasto 27.322.719,60, 28.477.645,73 28.736.594,16 28.178.986,50
Saldo Negativo -3.901.149,89] -4.097.946,38) -4.213.227,93 -4.070.774,73
Medicamentos 2.355.855,84) 2.421.330,25| 2.421.330,25 2.399.505,45
Excepcionais

(Portaria)

Saldo apos «1.545,294,05| -1.676.616,13| -1.791.897,68 -1.671.269,29
Medicamentos

Excepcionais
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Controle Teto Outubro/03 | Novembro/03 | Média OQut- | Média Jan-Nov
Financeiro Nov 2003 2003

Teto Financeiro RS 66.248.441,76| 71.511.951,76| 68.880.196,76 62.031.036,19
Repasse Plena 38.956.436,45| 45.162.259,70| 42.059.348,07 37.785.755,05
Maunicipal

Teto sob Gestio 2729200531 26.349.692,06| 26.820.843,69 24.245.281,14
Estadual

Produgio 10.107.301,23 9.871.602.54| 9.989.451,89 9.048.205,58
Ambnulatorial

Produgioe 19.301.739,14| 17.781.698,16| 18.541.718,65 17.328.781,69
Hospitalar

FIDEPS Gestio 1.045.821,58 1.045.821,58| 1.045.821,58 1.045.821,58
Estadual

Total Gasto 30.454.861,95 28.699.122,28| 29.576.992,12 27.422.808,85
Saldo Negativo -3.162.856.64| -2.349.430,22 -2.756.143,43 -3.177.527,71
Medicamentos 2.421.330,25 327284763 2.847.088,94 2.379.519.42
Excepcionais

(Portaria)

Saldo apds -741.526,39 923.417.41 90.945,51 -798.008,28
Medicamentos

Excepcionais

* Foi considerado no cdlculo da Média no periodo de outubro a novembro 2003, o incremento mensal de R
5.000.000,00 ao municipio de Porio Alegre, excepcionalmente na compeiéncia novembro de 2003, de acordo
com a Portaria GM 2,323

** 4 Produglio Hospitalar na competéncia Nov/2003 estd sujeita & processamento complemeniar, como
também, nio foram englobados no estudo os valores da Producdo Ambulatorial e da Producdo Hespitalar
na competéncia Dez/2003, em virtude de aié a presenie data ndo estarem disponiveis na base de dados.

Em virtude do saldo financeiro ap6s medicamentos excepeoionais na
competéncia outubro de 2003 ter sido negativo em -RE 741.526,39 e o Estado ter limite
financeiro para o pagamento de prestadores de servigos, verificou-se a causa de
extrapolagdo do teto que apontou as ATHs de Alta Complexidade em seis hospitais que
ulirapassaram sua média historica no faturamento das mesmas. Foram essas AlHs
encaminhadas para auditoria especial. Objetivou-se com essa medida analisar o porqué
de tal ocorréncia, como também, eliminar o déficit da referida competéncia,
equilibrando o saldo financeiro. Tais AlHs serfio pagas na proxima competéncia apos
laudo da Auditoria Médica Estadual.

Registre-se ainda, o aporte de recursos extra dado pelo Ministério da Saide ao
Municipio de Porto Alegre nas competéncias novembro e dezembro de 2003 (Portarias
GM 2.323 e GM 2.448), sem ter havido pactuagfio na Bipartite Estadual ou na Tripartite
Nacional, ¢ sem registro para que fins. O tratamento diferenciado dado a Porto Alegre
frente aos outros Municipios em Gestdo Plena e & Gestdo Estadual, deve ser no nosso

entendimento, questionado e solicitada a mesma consideragdo para todos.
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6.2 AUDITORIA MEDICA ESTADUAL
6.2.1 Coordenaciio da Auditoria Médica Estadual - CAME

6.2.1.1 Origem

O Sistema Nacional de Auditoria —~SNA, no ambito do Sistema Unico de
Savde, foi regulamentado através do DECRETO Federal n® 1651, de 28 de Setembro de
1995, em observincia ao estabelecido no Art. 16, Inc XIX, da Let Orgénica da Saude -
Lei n° 8080/90, de 19/09/1990, bem como no artige 6° da Lei n° 8689, de 27 de julho de
1993.

Com a gradativa assungdo pelo Estado do Rio Grande do Sul, das
responsabilidade inerentes a satide, prevista pela Lei 8080/90, houve a necessidade de se

instituir o Sistema de Auditoria Estadual, cuja execugfio ficou a cargo dos servidores da
Secretaria Estadual de Saide — 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 reorganizagio das atividades da CAME, no dmbito do Ministério da
Satide, no sentido de melhor desempenhar o exame analitico pericial da legalidade dos
atos da administracio orgamentdria, financeira e patrimonial, bem como a regularidade
dos atos técnicos profissionais praticados no dmbito 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 servicos ¢ o fornecimento dos dados vigentes e com objetivos estabelecidos, e o
fornecimento dos dados e das informacdes necessirias ao julgamento das realiza¢des e a

introdugio dos fatores corretivos e preventivos, entre outros.

6.2.1.2 Estrutura

A Coordenaggio de Auditoria Médica Estadual — CAME — na atual estrutura
administrativa da SES & um dos orgdos de assisténcia direta ¢ imediata do Sr. Secretario
de Estado, estando em permanente contato e consonéncia de agdes com o Controle e

Avaliagiio do DAHA, lhe proporcionando a fiscalizagio sobre o sistema de saude.

E de se ressaltar que as Coordenadorias Regionais de Saude inobstante se

encontrarem subordinadas & Diregdo Geral, consoante Organograma da Secretaria de
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Estado da Saide, tem os seus médicos auditores subordinados administrativamente ao
Coordenador Regional, respondendo tecnicamente ao desenvolvimento das atividades
de auditoria desencadeadas pela CAME.

6.2.1.3 Dinamismo

A Auditoria Médica Estadual nfio se encontra estdtico aos acontecimentos no
ambito do SUS. Busca tornar-se atual instituindo mecanismos que permitam organizar,
controlar, monitorar ¢ orientar a totalidade do sistema de saide, garantindo a qualidade

da atengiio e os direitos dos cidadaos.

6.2.1.4 Finalidade

O Nicleo Central estd estruturado em suvb-micleos com atribuicdes
especificas, A saber: Sistema de Informagfio Hospitalar — SIH-SUS, Sistema de
Informaciio Ambulatorial — SIA-SUS, Nucleo de ALTO CUSTO, Nucleo de
SISTEMAS MUNICIPAIS DE SAUDE, e Nicleo de DENUNCIAS

O nicleo de Apuragio de Denuncias, antevendo a lacuna de informagfes
existentes em nosso Banco de Dados para fins de Estatistica - a longo Prazo -, chegou a
expor durante a apresentago de suas metas, a necessidade de realizar “Mapeamento das
regides e dos prestadores quanto as denincia recebidas, amalisadas, bem como as
decisdes da auditoria, que uma vez interligada com o CADASTRO, poderd fornecer
importantes indicativo para AUDITORIA ESPECIAL, independente de Carta Deniincia
ou Disque Dentincia™ (sic), em 19/01/2003.

O controle para fins de estatistica ndo abrangeu o controle de anditagem das
dentincias decorrentes do Servigo de Atendimento de Demandas Expontineas — SADE
e, Carta a0 Usudrio — para apuragio de Carta SUS -, encaminhadas pelo Ministério da
Saride, para serem apuradas pela Auditoria do Estado RS.

As auditorias desencadeadas em decorréncia de solicitagGes 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 nimeros.
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6.2.1.5 Metodologia da Estatistica

Durante o comrente ano as Coordenadorias Regionais foram orientadas a

implementarem agBes visando aumentar a resolutividade do Sisterna 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 20 fechamento do trimestre.

A Gestlio Plena do Sistemna assumida pelo Estado aumnentou a responsabilidade

do Sistema de Auditoria, Controle e Avalia¢io, no sentido de fiscalizar a boa aplicagéio

dos recursos publicos na drea da saude. Ciente disto e¢sta CAME, em harmonia com o

Controle ¢ Avalia¢dio, apresentou o seguinte desempenho durante o ano de 2004.

Quadro 1 — Auditorias Médicas

ORIGEM DA N° DE AUDITORIAS EM N° DE AUDITORIAS
AUDITORIA ANDAMENTO CONCLUIDAS
DENUNCIAS 653 289
GESTAO 02 06
OUTRAS AUDITORIAS 0 56
BLOQUEIOS 0 1899
TOTAL 655 2250
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6.3 PROGRAMA DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR

6.3.1 Programa de Atendimento aos Ostomizados:

Justificativa: sio atendidas mensalmente pessoas portadoras de ostomia ¢/ou
incontinéncia urindria. Conforme Portaria MS/116 ¢ (05/94/SES.

Objetivos; contribuir para melhorar as condigdes de vida, proporcionando o uso de
materiais que tornem o usudrio seguro no desenvolvimento de suas atividades da vida
diaria ¢ laborativa.

Publico alvo: 4.074 ostomizados e/ou urostomizados no Estado do RS.

Metas para 2003: aquisi¢iio de aproximadamente 393.329 unidades/ano, totalizando,
aproximadamente, R$12.000.000,00/ano.

s Acdes executadas em 2003,
N° de pacientes/ més Unidades de bolsa de ostomia
distribuidas em 2003.
4.074 pacientes/ més 393.329 unidades

6.3.2 Oxigenoterapia Domiciliar

Justificativa: atender a populaciio portadora de insuficiéncia respiratéma grave,
dependentes de Oxigenoterapia, liberando leitos hospitalares.

Objetivos: proporcionar o atendimento domiciliar, prevenindo o agravamento do quadro
clinico, evitando a internagio domiciliar.

Publico alvo: populagfo do Estado do Rio Grande do Sul portadores de DBPOC grave
e/ou, outras patologias.

Metas para 2003: contratar fornecedor, tendo em vista demanda reprimida.

Acbes executadas no ano 2003; concessdio de 215 locagdes de kits de oxigenoterapia
domiciliar/més, e solicitagéio de processo licitatorio para contratagio de novo fornecedor.

N° de pacientes/més |Locag¢io de kits de  O? Recursos dispensados
domiciliar/ano no ano de 2003
215 pacientes 2.189 kits RS 1.072.187.,00

6.3.3 Home Care, Medidas Judicais (concessio de cilindros de 0%,

Reposi¢io de Gas e Bipap

Justificativa: atender medidas judiciais.

Objetivos: proporcionar os recursos materiais € técnicos necessartos aos usuarios que
ingressaram judicialmente contra o Estado, com vistas a preservagdo de sua vida e
tratamento a nivel domiciliar.
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Publico alvo: usuarios que ingressaram judicialmente.

Recursos previstos:

Metas para 2003: Atender 14 pacientes decorrentes de ordem judicial.
Acdes executadas no ano de 2003,

N° de pacientes atendidos/ més Recursoes dispensados no ano 2003

15 pacientes RS 616.920,00

6.3.4 Botons de Gastrostomia:

Justificativa: atender usnirios portadores de Fibrose Cistica, tendo em vista acordo
firmado com o Ministério Pablico.

Obijetivos: ofertar botons de gastrostomia a usuarios portadores de fibrose cistica.
Publico alvo: portadores de Fibrose Cistica.

Recursos previstos:

Metas para 2003: atender solicitagdes administrattvas.

Ag¢des executadas no ano de 2003

N° de pacientes atendidos /2003 Recursos dispensados/2003

19 pacientes RS 17.850,00

6.3.5 Tratamento Fora de Domicilio:

Justificativa: tendo em vista a dificuldade ou impossibilidade de disponibilizar alguns

procedimentos de média e de alta complexidade na Rede SUS/RS, o Servigo de

Tratamento Fora de Domicilio — TFD, viabiliza o atendimento em outros Estados da

Federacéo.

Objetivos: atendimento da demanda de acordo com as normativas técnicas,

disponibilizar acesso aos servigos da Rede SUS em outros Estados, através do

pagamento de passagens para paciente ¢ acompanhante, quando assim for indicado,

manter o servico descentralizado nas dezenove regionais de satide, qualificar o fluxo

administrative e técnico.

Ptiblico alvo: usuarios do Sistema Unico de Saide/RS.

Recursos previstos: R$ 543.633,00

Metas para 2003

- Implantar Central de TFD Interestadual

- Implantar Sistema de Controle e Avaliagio

- Implantar o pagamento de auxilio didria

Ag¢des executadas em 2003

- Indicar como referéncia Estadual o Hospital Bruno Born- 16CRS, para fins de
avaliagio e¢/ou tratamento de pacientes com diagndstico de fenda palatina, na
oportunidade da primeira solicitag@io de TFD Interestadual.
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- Agquisiciio das passagens aéreas através do contrato com a empresa Shopping Tour
Céambio Turismo LTDA Edital 040/SEEDL/2002.

- Normatiza¢Zo das rotinas de aquisigéio das passagens aéreas.

- Implantag8o do Sistema de avalia¢fo ¢ controle

[N" pacientes atendidos/2003 Recursos Dispensados/2003

751 pacientes e acompanhantes RS 543.633,01

6.3.6 6rteses, Priteses Fisicas Ambulatoriais e Meios Auxiliares de

Locomocio

Justificativa: atender demanda reprimida de usuarios que necessitam de Orteses,
préteses fisicas ¢ meios auxiliares de locomogdio, conforme Portaria 116/MS e
05/94/SES
Objetivos: Busca da construgfio da rede de atengéio aos portadores de deficiéncia fisica
conforme Portaria N°. 818/01, promovendo a concessfio, adaptagio e reabilitacio dos
usudrios do SUS no Estado do Rio Grande do Sul.

O chamamento publico, no Estado do Rio Grande do Sul, com finalidade de

habilitar entidades na referida Portaria, resultou no encaminhamento para cadastramento
das instituigdes elencadas.

Solicitagio de repasse de recursos financeiros as entidades ja habilitadas junto a

Portaria 818/01, Cerepal .

6.3.7 Proéteses Auditivas Ambulatoriais

Justificativa: atender demanda reprimida de usudrios que necessitam de proteses
auditivas ambulatoriais.

Objetivos: Busca da construgio da rede de atengdo aos portadores de deficiéncia
auditiva conforme portaria 432/01 promovendo a concessfo , adaptagio ¢ reabilitagéio
dos usuérios do SUS no Estado do Rio Grande do Sul.

Habilitaciio do Grupo Hospitalar Conceiglio- GHC na Portaria 432/00, para concesséo
de 100 aparelhos auditivos.

Repasse de recursos ao Consércio Intermunicipal do Noroeste do Estado — CISA —
termo aditivo publicado em 10.06.03.

N* de pacientes atendidos/2003 | N° de préteses/2003 | Recursos Dispensados/2003

705 pacientes 1410 unidades RS 756.612,00
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6.4 PROGRAMA DE DOACAO DE ORGAOS E TRANSPLANTES —
CENTRAL DE TRANSPLANTES

6.4.1 AtribuicOes

O Programa de Doagfio de Orgfios e Transplantes da SES executa uma atividade
propria de regulagfo sobre toda a dindmica de doagfo, captagdo e distribuico de 6rgaos e

tecidos humanos para transplantes.

O Programa de Doagéo de Orgiios ¢ Transplantes executa cinco atividades

principais:

+ Planejamento

e Execugio

o (Capacitagio

¢ Controle e avaliagio

Sensibiliza¢do, campanhas e divalgagfio

6.4.2 Planejamento e Sensibilizacio

Dentre as estratégias adotadas pelo Programa de Doagdo de Orgfos ¢ Transplantes
estd a de aumentar o numero de institui¢cdes capacitadas para o processo de doagfio-
transplante de drgdos. No decorrer do ano de 2003 foram credenciados ou iniciaram o

processo de credenciamento, os seguintes hospitais no Rio Grande do Sul:

o Hospital Infantil Ivan Goulart de Sdo Borja

e Hospital de Santana do Livramento

» Hospital Nossa Senhora de Fatima de Caxias do Sul
o Hospital de Montenegre

e Hospital Nossa Senhora da Conceigéo

¢ Hospital de Sapiranga

* Hospital de Santa Rosa
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o Hospital Centendrio de Sio Leopoldo
» Hospital Tacchini de Bento Gongalves
» Hospital de Torres

Os Cursos de Capacitacio de Coordenadores Intra-hospitalares de transplante
tiveram continuidade através do Encontro promovido pela Central de Transplantes em
conjunto com a Escola de Saide Pablica, no més de novembro de 2003, em Torres, com a
participac8o de coordenadores ja treinados e de 56 novos coordenadores.

A sensibilizacdo da diregdo das instituagdes hospitalares, esclarecendo que a
possibilidade de doacio de érgios e tecidos envolve uma tarefa social que transcende os
limites fisicos da institni¢do € beneficia toda a comunidade tem sido a principal orientagfio
no contato com os hospitais, municiando-os com teores de Portarias e Regulamentagdes do
SAS/MS sobre a atividade. No ano de 2003 foram visitados pela coordenagdo do Programa
de Doagio de Orgiios e Transplantes, hospitais de Pelotas, Santana do Livramento, Sdo
Borja, Caxias do Sul, Farroupilha, Torres, Sapiranga, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Grupo Hospitalar Conceigiio, Irrnandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre e
Hospital S3o Lucas da PUC.

O acompanhamento da opinido piblica a respeito da doagfo tem demonstrado que
o indice de concordincia 4 doagdio tem sido a norma no Rio Grande do Sul, estando os
impedimentos 2 doagdio por nio autorizagio familiar abaixo de 30%, anualmente e, mais
recentemente, nos altimos 4 meses, abaixo de 18%, indices plenamente satisfatérios do
ponto de vista da realidade internacional.

Em agosto de 2003, apds um periodo de planejamento, foi firmado convénio entre
a Secretaria de Justica e Seguranca e a Secretaria da Saide com a finalidade de
disponibilizar o exame pericial (necropsia) no préprio bloco cirirgico para os doadores de
orghos cujo Obito tenha sido desencadeado por causas externas. Essa iniciativa evita
trmaslados do corpo ao Departamento de Pericias para o exame, abreviando o tempo para a
entrega do corpo aos familiares para as homenagens de sepultamento. A Central de
Transplantes, através de veiculos fretados (taxi) proporciona o deslocamento do médico
perito ao hospital onde ¢ realizada a remogéo de orglos para efetuar a necropsia e
imediatamente fornecer o laudo e Declaragiio de Obito aos familiares.
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6.4.3 Execucio

Quadro 2 - Evolugio da atividade de doagéo, captagio e transplante de 6rgéos e tecidos no
RS -2002 e 2003

DOAGOES 2002 | 2003 | Variagdo %
NOTIFICACOES de OCORRENCIAS DE MORTE ENCEFALICA 250 | 309 6,55
DOADORES EFETIVOS 114 | 12 6,14
CAPTACAO
REMOCOES DE RIM DE DOADORES CADAVERES” 224 | 233 4,02
REMOCOES DE FIGADO" 108 | 121 12,04
REMOCOES DE CORACAO* 70 81 15,71
REMOCOES DE PULMAD* 25 22 - 12,00
REMOCOES DE PANCREAS 24 49 104,16
REMOCOES DE CORNEAS NOTIFICADAS A CNCDORS 621 | 928 49,43
TRANSPLANTES

IMPLANTE DE RIM (DOADORES CADAVERES) 204 | 230 12,74
IMPLANTE DE RIM (DOADORES VIVOS) 117 | 119 1,70
IMPLANTE DE FIGADO (DOADORES CADAVERES) 104 | 118 13,46
FIGADOS IMPLANTADQS (DE DOADORES VIVOS) ] g 50,00
IMPLANTE DE CORACAD 20 10 - 80,00
IMPLANTE DE PULMAG (DOADORES CADAVERES) 26 22 -15,38
IMPLANTE DE PULMAQ (DOADORES VIVOS) 3 3 0
IMPLANTE DE PANCREAS 22 42 90,90
IMPLANTE DE CORNEAS DISTRIBUIDAS PELA CNCDORS 584 | 493 - 15,58

A alteragfio negativa no numero de transplantes de cémnea realizados, apesar de
uma maior captagfo, ¢ devida ao inicio da sistematica de certificagio de qualidade da
c6rnea disponibilizada pelos bancos de c6rneas em atividade, a partir de sctembro de 2002,
e o conseqiiente ndo utilizagdo das consideradas inaceitiveis para transplante.

A alteragio negativa no mimero de transplantes de coragdio deve-se ao reduzida
prevaléncia de pacientes em lista (aproximadamente 12), ocasionando oportunidades
reduzidas de compatibilidade anatomica entre o doador ¢ o pequeno mimeto de candidatos

a receptores.

Hospitais com UTI e com capacidade diagnostica de possiveis doadores de orgéos

2002 2003

Hospitais 39 49
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6.4.4 Apoio Logistico as Equipes de Captagiio de Orgiios

A possibilidade de deslocamento imediato de diferentes equipes cirurgicas de
captagfio de 6rgdos a qualquer regiio do Estado a qualquer momento tem sido fator
decisivo no elevado indice de aproveitamento de doagdes multiorginicas no Rio Grande do
Sul, chegando a atingir 95% de eficiéncia.

Para essa tarefa, a Central de Transplantes tem providenciado transporte terrestre
através de convénio de radio taxi, ou aéreo, através da Casa Militar do Gabinete do
Governador, para deslocamento de médicos; e veiculos proprios da Secretaria da Satde

para transporte de 6rgfos com a finalidade de atender a lista Gnica.

Quadro 3 - Deslocamentos de equipes ¢ orgios

{ Valores pagos em RS

TIPO DE TRANSPORTE 2002 2003
RODOVIARIO (FRETADO) 14.496,15 10.490,01
AEREO (FRETADO) 55984,29 48041,31

6.4.5 Controle ¢ Avaliacio

A verificagdio rotineira das AutorizagSes de Internagdo Hospitalar AIHs por
interceptagdo da cobranga, com a conferéncia de todes os procedimentos langados, foi
realizada pela Central de Transplantes em 100% dos casos, possibilitando as corre¢des por
parte dos prestadores e uma maior fidelidade de dados repassados & Secretaria da Saide e

a0 Sistema Nacional de Transplantes.
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7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Coordenagéio da Politica de Assisténcia Farmacéutica tem como atribui¢es
organizar o servigos de assisténcia farmac€utica de forma hierarquizada baseada no
elenco de acdes desenvolvidas em cada nivel de atencfio a saide, promover a
regionalizacio e a descentralizagiio nas CRS e municipios do Estado, investir no
desenvolvimento de Recursos Humanos € na infra-estrutura para a gestdo
descentralizada da Assisténcia Farmac&utica.

A demanda de medicamentos especiais, excepcionais ¢ estratégicos tem
anmentado significativamente, sentindo-se a necessidade de uma reorganizacio das
atividades do setor com o objetivo de wm atendimento mais agil, regular ¢ com efetivo
trabalho técnico.

Para isso a Coordenagio da Politica de Assisténcia Farmacéutica passou a
preocupar-se em prestar o atendimento ao usudrio de forma regionalizada e
descentralizada, preocupando-se com o fluxo desde ¢ cadastramento dos usudrios,
programagio das necessidades, avaliagio dos processos, aquisi¢io de medicamentos e
distribui¢do para as CRS e consequentemente aos municipios de residéncia dos

USUArios.

7.1 DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

No ano de 2003 iniciou-se a descentralizacio dos medicamentos de alto custo,
para isso foi necessério ser reforgado o papel dos profissionats que atuam na drea de
Assisténcia Farmacéutica das Coordenadorias Regionais de Satde, para isso passamos a
desenvolver reunides, treinamentos e cursos, abrangendo todos os técnicos e auxiliares
da area.

Trabalhamos com as CRS incentivando a criagdo de grupos regionais de
discussdo sobre a descentralizacdo, enfatizando a necessidade que haja em cada
municipio um funciondrios responsével, que seré o elo com a CRS.

Passou-se a trabalhar com um Sistema de Cadastramento que a SES havia
adquirido mas nio havia implantado, com o objetivo de:

» cadastrar todos os usudrios do Estado que solicitam medicamentos especiais

efou excepcionais;

» controlar os estogues em todas as CRS e farmdcia central;
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e controlar os processos de solicitagiio e entrega de medicamentos;
o Informar os pontos criticos de estoque;

e Adquirir medicamentos a partir das solicitagtes;

¢ Proceder o controle epidemiologico das doengas

e Desburocratizar a andlise técnicas dos Médicos Consultores

Com excecio dos municipios de Santa Maria, Passo Fundo, Lajeado, Erechim
e Cruz Alta, todos os outros passaram a assumir a dispensagdo dos medicamentos.

Em dezembro, iniciaram-se reunides com os Secretarios Municipais da 1* CRS
visando a descentralizago da dispensagdo de medicamentos e com isso, evitar as filas
na farmacia central, que passara a atender o municipio de Porto Alegre.

A meta estabelecida de que o usudrio receba o medicamento em seu municipio
de moradia, foi alcangado em parte, exetuando os municipios de Alvorada,
Cachoerinha, Gavatai, Viamdo, Esteio, Sdo Leopoldo, Nove Hamburgo ¢ Santa Maria
do Herval.

Com a criagdo dos fluxes de solicitagdo de medicamentos e de remessa, o
usudrio dirige-se a0 municipio de moradia para que seja feito a solicitagco dos
medicamentos, que apds passar por avaliagbes técnicas e segundo protocolos clinicos,
serdo deferidos ou indeferidos. Caso deferido, o usuério recebera o medicamento na
Secretaria Municipal de seu municipio, caso indeferido serd comumicado através de

parecer técnico.

7.1.2 Qualificacdo, informatiza¢io ¢ Modernizagio da Gestio da
Assisténcia Farmacéutica

» [Iniciou-se em abril, juntamente com a PROCERGS, o desenvolvimento de um
software para viabilizar a implantagio ¢ implementacio da Assisténcia
Farmacéutica de Alto Custo, e priorizar a atividade de programago, buscando a
melhor utiliza¢fio dos recursos financeiros, tanto da esfera estadual como da esfera
federal.

o Disponibilizou-se, via internet, o acesso as informagbes sobre os processos de
solicitacio de medicamentos, pelos usudrios. Com isto, serd possivel realizar
pesquisas e estudos voltados as necessidades de medicamentos de alto custo nas

diversas regides do Estado, tragando o perfil epidemiologico municipal, regional €
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estadual, acompanhando e avaliando as maiores incidéncias de doengas relacionadas
com medicamentos de alto custo.

O software sera disponibilizado ao Ministério da Saude e a todos os municipios do
Estado para que os gestores municipais possam ter conhecimento de todos os seus

usuarios, bem como o cadastramento ¢ dispensagio de medicamentos.

7.1.2  Protocolos Clinicos e Elencos de Medicamentos

Criado grupo de Apoio em Avaliagdo Tecnologica em Medicamentos com
capacidade para busca da literatura autorizada e confec¢dio de pareceres técnicos
qualificados para demandas administrativas , judiciais ¢ de processos de compra .
Realizado um estudos dos medicamentos constantes na lista dos medicamentos
especiais e verificou-se que alguns faziam parte da farméacia basica e dos
excepcionais, tendo sido suprimidos. Foram acrescidos alguns para os quais havia
uma demanda acentuada e que nfio faziam parte das listagens existentes.

Todos os processos administrativos passam por uma avaliagdo técnica dentro de
protocolos clinicos e nestes devem constar os exames complementares necessarios.
Com o aumento da equipe de consultores e a reorganizagfo nos fluxos, os processos
sdio enviados semanalmente aos consultores, ocasionando uma diminuicio de tempo
de fluxo de até 6 meses para 15 dias; conforme a prescrigdo , caso seja necessario
somente win avaliador.

Encontrados em torno de 3.000 processos que n3o haviam passado por avaliacfo
técnica. Estes retommaram & CRS de origem para avaliagio das necessidades
considerando o tempo decorrido desde 1999. Com isso foi significativo o aumento
de demanda das solicitagdes de medicamentos, de agosto a dezembro.

Foram avaliados no total, 47.314 processos no ano de 2003.

Criagio da Cémara Técnica de Medicamentos ¢ da Comissio de Farmicia
Terapéutica.

Elaboragéio ¢ execugdo do Projeto de Cooperagdo com a OPAS/OMS para a
elaboragio da REME, o qual encontra-se em Consulta Publica.

Criagio da Camara Técnica da Fibrose Cistica em parceria com o Ministério
Publico. Foram elaborados 3 Protocolos Clinicos € outros estdo em andamento.
Estfio sendo elaborados projetos de parceria com o HCPA para a criagiio de Centros
de Referéncia em Medicamentos de Alto Custo, também foi elaborado um Manual
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Téenico Orientador sobre exames necessdrios para abertura de processos
administrativos de solicita¢io de medicamentos excepcionais e orientagfo sobre a

monitorizagdo dos tratamentos.

7.1.3 Farmacia de Medicamentos Especiais

e A Farméicia de Medicamentos Especiais da SES, prestava atendimento para os
usugrios de todo o Estado. Apos a descentralizagdic da dispensagdio, passou a
atender somente os usudrios do municipio de Porto Alegre. Atualmente dispensa
medicamentos para os municipios da 1* CRS que nfio assumiram a dispensagéo.

o Para prestar um melhor atendimerito aos usudrios, iniciou-se uma reforma e aumento
da drea fisica, que vai proporcionar maior agilidade na dispensagdo dos
medicamentos, com a instalagio do Software em desenvolvimento. Também foram
contratados 7 estudantes de farmacia, para o atendimento aos usuarios.

» Houve a organizagio de fluxos de atendimento aos usudrios ¢ adaptagéio, dentro das
normas sanitartas. Foram adquiridos mais 20 arquivos para arquivamento de
processos € 15 estantes para os medicamentos.

¢ Atualmente hd em torno de 8.000 usuarios cadastrados para prestamos um
atendidos mensal.

7.1.4 Centro de Aplicacdes e Monitoriza¢iio de Medicamentos

Injetaveis- CAMMI

A grande demanda de pedidos do medicamento Interferon Peguilado para o
tratamento de portadores de Hepatite C, aliado ao alto custo do medicamento, motivou a
Secretaria da Saiude a criar um Centro de Aplicagio deste medicamento €
acompanhamento aos usuérios.

A implantagio do CAMMI visa a redugio de custos, pela otimizagdo dos
frascos do medicamento € o acompanhamento/monitorizagio do tratamento a fim de
promover melhoria da atengfio & satde aos portadores de Hepatite C.

Este servico funciona no ambulatéric do Hospital Sanatério Partenon,
atendendo aos usudrios residentes em Porto Alegre ¢ municipios da regido
metropolitana das 12 &s 18 horas. E composto por uma enfermeira, uma farmacéutica,

um médico, uma estudante de farmdacia ¢ uma auxiliar administrativa.
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Atualmente sdio realizadas 90 aplicagfes semanais ¢ 90 entrevistas mensais,
Considerando a apresentacio de 80 meg, é possivel estimar que a cada 16 pacientes
1 aplicagéo ¢ feita sem custo. Foram realizadas no periodo de outubro-dezembro, em
média 68 aplicagbes mensais, gerando 4 aplicagdes semanais sem custo, 0 que
representa uma economia de R$ 3.600,00 por semana (considerando uma ampola a
R$900,00). No final do trimestre a economia foi de R$ 43.200,00.

Cabe destacar que o Centro possibilita a detecgéio daqueles pacientes gue néo
obtiveram sucesso com 12 ou 24 semanas de tratamento € que nio devem manter a
continuidade da administragdc dos medicamentos. Ja foram detectados 2 pacientes
que ndo obtiveram a negativagfio do teste PCR qualitativo com 24 semanas e estes

tiveram seus tratamentos interrompidos, com economia estimada em R$ 43.200,00.

7.1.5 Centro de Referéncia Estadual para Avaliaciio, Tratamento ¢

Acompanhamento de Pacientes com a Doenca de Gaucher

Criado em julho de 2003 em parceria do Hospital de Clinicas e Secretaria da
Saide, tem como objetivo a racionalizagio do uso do medicamento Imiglucerase,
mediante a otimiza¢iio de doses de acordo com os protocolos do Ministério da
Saide, possibilitando o compartilhamento de frascos.

A implantagfio de medidas visam & melhoria das condiges da dispensacéo da
droga. O Centro conta com uma equipe composta por uma Médica Geneticista, uma
Farmacéutica e outros médicos da equipe técnica do CPAF. Até julho eram
prescritos, para vinte pacientes, 392 frascos mensais do medicamento, apds
reavaliagéio ¢ acompanhamento da médica houve uma otimizagio passando para 168

frascos, com uma economia mensal de U$ 134.000,00.

7.1.6 Medicamentos Judiciais

» Houve uma aumento significativo de solicitagdes de medicamentos por processos
judiciais, estfio sendo solicitados medicamentos da rede basica, que ¢ da
competéncia dos municipios, medicamentos especiais e excepcionais que
encontram-se em falta, ndo atendimento dos CACONs no que conceme ao
fornecimento de medicamentos, e medicamentos de nfo fazem parte das listas dos

fornecidos pelo Estado.
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Foi criado uma comissdo téenica para avaliagdo de processos judiciais de solicitagZo
de medicamentos e elaboragio de parecer técnico para subsidiar a Procuradoria
Geral do Estado na defesa do mesmo, havendo uma demanda de 400 processos/més.
Elaboragdo de informagdes solicitadas pelo Poder Judicidrio (prazo em 24hs) para
subsidiar previamente os juizes na andlise de processos de solicitagdes judiciais de
medicamentos, sendo feito em torno de 80 informagdes/més.

O CPAF, além da comiss3o técnica possui uma comissfio que trata das compras das
continuidades dos medicamentos solicitados por decisfo judicial. Em tomo de 60%
dos funciondrios lotados no setor trabalham exclusivamente com esse tipo de
solicitacio.

Implantamos a remessa para as CRS dos medicamentos judiciais, via SEDEX,
reduzindo o gastos com despesas de motoristas, combustiveis e pedagios, cujo custo
médio era de R$ 2.189,00.

Em maio passamos a comprar os medicamentos judiciais com custo menor de R$
1.000,00, através de adiantamento. Apos a cotagio de pregos realizado pelo setor de
compras da SES e analisado pela equipe de Farmacéuticos, sdo adquiridos e
remetido a CRS solicitante. Todo e qualquer compra sé € feita apds a tomada de
precos, seguindo a Lei de LicitagBes no que trata de dispensa por valor minimo.

Em média sdo atendidos 120 usudrios més, totalizando um gasto, até dezembro, de

RS 70.834,00.

7.1.7 Custo Beneficio

Além dos ja citados anteriormente, como a otimizagio da aplicagio de

medicamentos, a2 redugdo dos gastos com combustiveis e diarias, foram efetvados

pagamentos atrasados:

fornecedores de medicamentos com os quais existia uma divida de RS
29.000.000,00 que foi paga em setembro;
convénio de 5 containes das Cimaras Frias localizadas no DAF, para estocagem de
medicamentos, num valor de R$ 37.800,00.
Exames PCR para o diagnéstico de hepatite C, realizados em convénio com a
FEPPS/LACEM com um custo de R$ 182.400,00, sendo que os usudrios deveriam
deslocar-se para Porto Alegre. Passamos a realizar os exames nos municipios de

Cachoeira do Sul, Erechim e Porto Alegre, através de APACs extra-teto, sem custo
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para o estado, 0 que resultou nem uma economia em torno de R$ 400.000,00, em
vista do aumento significativo da demanda.

A Secretaria realizou através da CELIC um registro de pregos de todos os
medicamentos espcciélis e excepcionais, passando a fazer as compras atraveés de
pregao eletrénico gerando uma economia, em alguns medicamentos, de 50%. Para
as aquisi¢Bes dos medicamentos foram gasto R$ 85.000.000,00.

Realizado um levantamento dos usudrios de outros estados que estavam recebendo
medicamentos no RS, num total de 27 pacientes com um gasto mensal de RY
70.000,00. Estio sendo atendidos os usudrios (principalmente transplantados)
enquanto durar o tratamento inicial. Apds, serfio encaminhamos ao seu Estado de

origem.

7.1.8 Capacitagdes

Realizados reunides, treimamentos ¢ capacitagbes para que pudéssemos dar
continuidade 4 descentralizagdo e melhorar as condi¢des de trabalho das equipes de
Assisténcia Farmacéutica das CRS ¢ as equipes de Consultores Técnicos,.
Realizados 5 encontros regionais com as equipes de assisténcia farmacéuticas das
CRS, bem com capacitagdes em protocolos clinicos.

Estio sendo realizadas reunides com dois grupos de peritos: semanais com ¢ grupo
de apoio e avaliagfio tecnologica em medicamentos; e bimensais com ¢ Grupo de
Consultores Técnicos da Coordenagéo da Politica de Assisténcia Farmacéutica para
uniformizacio de condutas e elaboragiio de pareceres e informagdes, em processos

administrativos e juridicos.

7.1.9 Avancos e Dificuldades

Dificuldades:
- Falta de 4rea fisica adequada, a Coordenagdo estd dividida em trés salas

distintas, duas no quanto andar e uma sala no quinto andar.
- Falta de um local para o desenvolvimento do trabalho dos consultores técnicos,
bem como equipamentos de informdticas ligados a internet;

- Falta de material diddtico para os consultores;
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Nuamero reduzido de equipamentos de informatica, o que acarreta atraso nas
atividades;
Atraso na entrega de medicamentos por algumas empresas, acarretando o aumento

significativo de processos judiciais e, prejudicando o atendimento ao usuério.

Avancos:

Descentralizagdio de pedidos e dispensagfio de medicamentos, trazendo como
beneficio para o usuirio o recebimento da sua solicitagio em seu municipio de
moradia, ¢ 0 conhecimento para ¢ gestor municipal,

O fechamento do balcio de informagdes existente no 4° andar do CAFF, reduzindo
o deslocamento desnecessario do usudrio. As informagdes sdo prestadas nas CRS,
Secretarias Municipais e na farmacia de medicamentos especiais.

Unificagdo de entrada de processos no CPAF possibilitando o controle dos
processos e a remessa aos Consultores e CRS.

Reforma da farmacia central oferecendo melhores condigdes a0 usuario.

Convénio feito com o Ministério da Saude, para aquisigdo de computadores, scaner
e impressoras, para as CRS, CPAF e Farmicia Central.

Desenvolvimento do software de gerenciamento, qualificagio ¢ modemnizacéo da

gestdo da assisténcia farmacéutica;
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8  OUTRAS ACOES

8.1 PROJETO REFORSUS

O Projeto de Reforgo a Reorganizagio do Sistema Unico de Satude-
REFORSUS, ¢ um projeto de investimento instituido em 1996, a partir de um acordo de
empréstimo entre o governo brasileiro, o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) ¢ o Banco Mundial (BIRD).

Seu objetivo € melhorar a capacidade e eficiéncia do SUS promovendo a
recuperagio da rede fisica de satide do SUS através da compra de equipamentos médico
hospitalares, unidades mdveis, execugio de obras de reforma, amplia¢do e conclusdo de
estabelecimentos de saide (Componente I) e também investir em projetos para a
melhoria da gestio do sistema de saide (Componente II).

Os investimentos do projeto REFORSUS no Rio Grande do Sul, foram assim
distribuidos:

Quadro 1 — Investimentos Projeto REFORSUS/RS

Investimentos — componente I Valores (R$)

Readequagio Fisica e Tecnologica da Rede Assistencial 38.139.786,32
Programa de Safide da Familia 1.373.041,50
Hemorrede 3.272.247.46
Laboratério de Satide Pablica 3.984.905,24
Total [ 46.769.980,52

Fonte: Sistema de Informagdes do Projeto REFORSUS

8.1.1 Agdes Realizadas no ano de 2003

e Acompanhamento do projeto no Estado, realizado pela Geréncia Estadual em
conjunto com o Servigo de Engenharia e Arquitetura, na supervisio das obras, a
Comissdo de Compras ¢ o Fundo Estadual de Satde. Foi priorizado, junto as
institui¢des beneficiadas as agdes que agilizassem a execugdo daqueles
investimentos ainda em andamento, com o objetivo de observar os prazos de

conclusdo final do projeto.
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e Nos dias 11 ¢ 12 de margo, foi realizado em Brasilia 0 Seminério “Reestruturando
os Investimentos em Saude” promovido pela Diretoria de Investimentos e Projetos
Estratégicos, DIPE da Secretaria Executiva do Ministério da Saide, onde foi
discutida a nova politica de investimentos para o setor satide do pais, cuja proposta €
otimizar a execugdo dos projetos, construir uma nova parcera ¢om os estados,
resgatando o papel das Secretarias Estaduais e aproveitando as experiéncias do
REFORSUS para a construgdo de um novo modelo para investimentos na area da
sande.

e Nos dias 07 e 08 de abril, a Unidade de Apoio Técnico Regional - UATR 1IL,
promoveu a Oficina Regional dos estados do Sul e Sudeste com o objetivo de
discutir o desempenho dos subprojetos nos estados quanto & execugdo, supervisio e
avaliagdo.

e A Geréncia Estadual procurou atender 4s solicitagdes da Coordenagio Executiva de
Projetos do Ministério da Saide com relag@o as pendéncias ainda existentes nos sub
projetos, que estavam impedindo a aprovagdo final pela Coordenacdio Nacional do
REFORSUS:

- Supervisio de Equipamentos ~ solicitagdo de justificativas dos proponentes para
problemas levantados pela supervisdo nas institui¢es.

- Mediglio dos Indicadores de Avaliagio — monitoramento semestral com o0
objetivo de avaliar o investimento realizado.

- Execugfio Financeira — encerramento dos contratos para acerto de metas finais
pactuadas e cancelamento de saldos ndo utilizados.

o Foram realizadas pela Coordenagfio Estadual, 2 supervisdes de equipamentos,
acompanhando os técnicos da UATR III: no Hospital Getilio Vargas de Sapucaia do
Sul ¢ Hospital Geral de Novo Hamburgo.

e A Geréncia Estadual do REFORSUS, acionou os proponentes para regulanzagio
das pendéncias quanto a execug¢dio financeira dos sub projetos com vistas ao
encerramento dos contratos. Esta foi uma solicitagdo da Coordenagfio Executiva de
Projetos/ MS para o acerto de metas finais pactuadas com os Bancos financiadores

do Projeto e cancelamento de saldos néo utilizados.
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8.2 CADASTRO NACIONAL DOS USUARIOS DO SUS

A implantagdo do Cartdo SUS tem como objetivo cadastrar usuérios, organizar
a Rede de Atenciio a Saude ¢ implantar Sistema de Informagdo que garanta o acesso de

todos os usudrios as agdes ¢ servigos de sande.

Em 2003, a continuidade do Projeto Cartdio Nacional de Satde foi assegurada
devido A importdncia do mesmo como instrumento de gestdio, podendo facilitar o
planejamento ¢ a implementagio de processos na area da saade, tais como a PPIL, o

processo de regionalizagdo, etc.

Estdo envolvidos na organizagéio do Cadastro a Secretaria da Satde do Estado
(SES-RS), as Secretarias Municipais de Saide e a Segéo de Fomento ¢ Cooperagdo
Técnica em Informatica para o SUS do Niicleo Estadual do Ministério da Saide no Rio
Grande do Sul (DATASUS-RS).

8.2.1 Estratégias Implementadas e Atividades Realizadas

Durante todo o ano 2003, deu-se prosseguimento a implementagfo do processo
de cadastramento no Estado, especialmente, através de assessoramento aos técnicos das
Coordenadorias Regionais de Saude, enfatizando a necessidade de sensibilizagiio dos
gestores municipais quanto a continuidade do processo de cadastramento ¢ ressaltando a
importincia de incentivar os municipios para a realizagdio do cadastramento em
Estabelecimentos Assistenciais de Sadde (EAS). Esta forma de cadastramento facilita a
atuacdo dos municipios solucionando dificuldades enfrentadas com o cadastramento
domiciliar, principalmente, em relagio ao cadastrador e a coleta de dados.

As principais atividades implementadas durante este ano foram as seguintes:

— Incentivo a conclusfio do cadastro;

— Incentivo ao cumprimento de metas: 60% da populagio cadastrada até dezembro
de 2003 (6.274.979 milhdes de pessoas) e 100% da populagio cadastrada até
junho de 2004,

— Incorporagio do cadastramento como atividade permanente (manutengio);

— Qualificagio dos cadastros — preenchimento dos formularios, digitagéo e envio
dos dados;

— Distribuiggo dos cartdes definitivos e cartfes provisorios;

209



— TInicio do Cadastramento em EAS (expansio);

— Solicitagio a0 MS da disponibilizagfio da Base Estadual de Dados Cadastrais de
Usudrios;

— Utilizag3o da Base de Dados Estadual para usos prprios tais como: centrais de

marcacéo de consultas, de internagdes, dispensagio de medicamentos, etc.

O processo de cadastramento continuou sendo acompanhado e avaliado através
de consulta freqiiente aos dados atuwalizados e disponibilizados pele DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS) em sua pagina na internet. Para melhor
visualizacdo destes dados foram elaborados tabelas, graficos ¢ mapas representando a
situagio atual de cada Coordenadoria Regional de Saude (CRS) no conjunto do Estado €
de cada municipio na drea de abrangéncia de sua regional. Mensalmente, e sempre que

se fez necessério, estas informag8es foram enviadas as equipes regionais.

Através do esforco empreendido, tanto pelos Responsaveis Regionais quanto
Municipais pelo Cadastramento, quase atingimos a meta estabelecida chegando a
57,93% da populagdo do Estado cadastrada, conforme apresentado mais adiante neste
relatério, no item sobre a Situagio do Cadasiramento no Estado.

Atualmente, contamos 72 EAS cadastrando, que prestam atendimento a
usudrios que prescindem de assisténcia continua e se utilizam de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), situados em 47 municipios da drea de abrangéncia de 17 CRS, e
com 28 EAS, de 26 municipios da area de 4 CRS cadastrando 0s usudrios de

maternidades.

A Coordenagio de Politica de Assisténcia Farmacéutica ¢ o Nucleo de
Informatica da SES/RS ¢ a PROCERGS (Empresa de Informatica do Estado do Rio
Grande do Sul) desenvolveram um programa de informatica para que a dispensagiio de
medicamentos especiais e excepcionais no Estado se dé a usudrios cadastrados. Este
programa prevé como identificagio complementar deste usuario o nimero do CNS. Por
solicitagiio do Ministério da Saide este sistema sera disponibilizado pelo DATASUS
para uso nacional. Uma das contrapartidas do MS pela cedéncia deste sistema sera

priorizar entrega de cartdes definitivos para estes usudrios.

Durante este ano foram realizadas capacitages tanto pela equipe do

DATASUS/RS quanto pelas equipes das CRS.
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Do total de municipios 316 foram capacitados pela unidades regional, 94 pelas
CRSs, 54 estio capacitagdio programada e 33 agradam capacitagio.

Realizou-se nos dias 06 € 07 de maio, em Porto Alegre, Oficina de Atualizagio
sobre o Cadastramento no Rio Grande do Sul, em parceria com o DATASUS/RS,
contando com a participagfio de todos os responsaveis regionais pelo cadastramento ¢
pelos aplicativos de informdtica do Sistema CadSUS.

As principais atividades do 4° trimestre ocorreram no més de dezembro e
estavam relacionadas com a divulgagio e a continuidade do projeto Cartio Nacional de
Satide (CNS) no Estado.

A 8, 15° 17 foram as Coordenadorias que realizaram suas proprias
capacitagdes sobre o aplicativo do Sistema CADSUS. Por outro lado a 6°, 10 e 18%
CRSs realizaram reunides sobre 0 mesmo tema.

No dia 1° de dezembro, foi realizada, no Salfio Alberto Pasqualini, no Palacio
Piratini a ceriménia de entrega do cartdo Nacional do SUS.

Esta Ceriménia teve como objetivo enfatizar e divulgar o cadastramento ¢ a
importincia do Sistema Cartio no Sistema Unico de Saade. A ocasidio marcou a
distribuicio de 139.399 Cartdes Definitivos para gestores de 56 municipios do Estado
do Rio Grande do Sul para posterior entrega a usudrios do SUS. Destes 56 municipios,
foram selecionados os 14 apresemtados no quadro a seguir para participarem da
Ceriménia. Dentre 0s 56, estes foram os municipios que mais avangaram no processo €
encontram-se aptos a implantar o Sistema Cartfo em suas Unidades.

Quadro 2 — Municipios do RS que Participaram da Ceriménia de Entrega do Cartéo
Nacional de Saide, Dezembro de 2003

Municipio CRS | Populacio [N° Cartdes Recebidos| % Cadastrado
1 |Porto Alegre 1 1.383.454 3.224 46
2 |Mata 4 5.575 4.103 95
3 [Parai 5 6.210 5.684 100
4 |Cacique Doble 6 4.718 3.686 100
5 |Marau 6 29.686 19.017 94
6 |Serafina Corréa 6 11.408 10.073 99
7 |Ponte Preta 11 2.018 1.798 100
8 |Pirapd 12 3.251 2.461 100
9 [Nova Candelaria 14 2.830 2.660 100
10 |Sdo José do Inhacord 14 2373 1.740 100
11 [Nova Boa Vista 15 2.186 2.048 100
12 [Putinga 16 4.500 3.397 100
13 |Sede Nova 17 3.095 2.006 100
14 |Esperanca do Sul 19 3.609 3.43%9 100

Fonte: Coordenacio Estadual do Projeto CNS/SES-RS
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Alguns usudrios, representando todos os usudrios do Estado, entre eles a senhora
Eva Sopher, receberam neste ato, das méos do Governador do Estado ¢ do Secretério da
Saude, o seu Cartdo Naciona! de Salide. Esies usudrios estdio entre as primeiras pessoas
do pais a receber este cartéo.

A distribuicio de cartdes ¢ uma medida de respeito ao usuario que ji foi
cadastrado. Mesmo que a rede de conectividade do Sistema CadSUS ainda nio esteja
implantada em nenhum municipio do Estado, os gestores municipais podem utilizar
cartdes provisérios ou definitivos para, por exemplo, identificar usudrios, conhecer sua
procedéncia/origem, vincular usuérios a uma unidade de saude, organizar sistemas de

acompanhamento local, otimizar a aquisi¢@io e dispensagdo de medicamentos.

Com o cartio o usuario passard a ter uma histéria para a salde, sendo
reconhecido em qualquer unidade de saltde, porque as informag¢@es de todos os seus
atendimentos ficardo registradas. Com estes dados, sera possivel organizar melhor o
sistema de saiide ¢ com isso prestar um atendimento de methor qualidade ao usudrio. O

Ministério da Savde propiciard a implantago do Sistema Cartdo nos municipios.

O Projeto Cartfio Nacional de Saide é uma a¢3o conjunta entre o Ministério da
Saide, a Secretaria da Saude do Estado, através de suas coordenagdes central e
regionais, ¢ as Secretarias Municipais de Satde. As equipes vém desenvolvendo um
trabalho de grandes dimensdes, destacando-se as municipais, executoras do processo de

cadastramento.

No dia 12 de dezembro, realizou-se uma reunido para planejamento de agdes ¢ a
continuidade do projeto no Estado. Discutiu-se sobre a rede de conectividade, sobre
cartées definitivos e provisorios e sobre a liberagfio do acesso 4 Base Estadual de Dados

Cadastrais de Usuartos.

Quanto a rede de conectividade, os representantes do Ministério da Saude (MS)
informaram que o sistema CNS estd disponivel para os municipios que tiverem
condic8es de reproduzir 0 ambiente mais préximo do Projeto Piloto ou para aqueles
municipios que possam ajustar suas condi¢Bes ao Sistema Cartdo. O sistema pode ser
utilizado através de linha discada. Municipios que possuam 01 microcomputador em
cada unidade de saide ¢ conectados em rede podem solicitar 2 instalagéo do sistema. Ha
um projeto prioritario da Rede Nacional de InformagGes em Saide (RNIS) que prevé a

informatizacdo dos pequenos municipios.
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Para efetivar a utilizag@o do Sistema Cartio no RS, o Ministério predispds-se a
custear uma Oficina de Trabatho, com aproximadamente 20 municipios com o objetivo

de definir parametros para sua inser¢fo no Sistema.

Informaram, também, que o Ministério da Saude estd disponibilizando uma base
numérica para gerar nimeros de cartGes provisérios que pode ser liberada aos
municipios. As prioridades para confecgfio e entrega de Cartes Definitivos para o
Estado sfio para municipios com maior nimero de cadastros validos nas regides
metropolitanas e centros urbanos e, para usudrios cadastrados no Sistema de Assisténcia

Farmacéutica. Estariio sendo encaminhados em breve Cartdes Definitivos para o RS.

O Ministério da Saide assumiv ¢ compromisso de liberar, através do
DATASUS, o acesso 4 Base Estadual de Dados Cadastrais de Usudrios € de propiciar e
promover a capacitagio de 02 servidores da SES/RS para manuseio e operagio dos

dados da Base e manutengéio do Servidor Estadual.

8.2.2 Situag¢io Atual do Cadastro de Usuarios do SUS no RS

8.2.2.1 Situacdo no Brasil ¢ ne RS

Em novembro de 2002, segundo dados do Ministério da Satde, o Rie Grande
do Sul tinha 31% de sua populagio cadastrada e o Brasil 39%. Comparando-se com as
informagoes relativas a novembro de 2002 constata-se que nos dltimos 13 meses houve

um crescimento de 15,56 pontos percentuais no pais e de 27,49, no Estado.

O Rio Grande do Sul, através de execu¢io municipal, cadastrou mais 7,12% de
sua populagéo no quarto trimestre do ano, atingindo em dezembro 57,93%.
O Quadro 3 a seguir apresenta a evolug3o do cadastro no Brasil e no RS nos

ultimos meses.
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Quadro 03 - Namero e Percentual Acumulados de Cadastros de Usudrios do SUS
Realizados no RS ¢ no Brasil entre Novembro de 2002 e Dezembro de

2003
Total Populacio* Cadastrada
Ano |Més N° %
Brasil RS Brasil RS
2002 | Novembro 65.989.435 3.137.762 38,28 30,44
2003 | Margo 83.706.198 4.607.801 48,56 44.70
2003 | Junho 86.532.427 4.916.475 50,20 47,70
2003 | Setembro 172.383.193 5.583.967 52,37 54,18
2003 | Dezembro 92.811.856 5.970.620 53,84 57,93

Fonte: Coordenagio Nacional do Projeto Cartiio Nacional de Safide — M. 5.
Coordenagio Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Saide — DAHA - SES-RS

Dados capturados de www.datasus.gov.br 07/01/2004
*Populagio IBGE, 2001:
RS- 10.307.186
BRASIL - 172.383.193

8.2.2.2 Situag¢io do Envio de Cadastros ao DATASUS

O processo de cadastramento inclui coleta e digitagio dos dados, apds envio
dos mesmos ao DATASUS, que, por sua vez, os envia para a Caixa Econdémica Federal
(CEF) que os valida e emite o nimero definitivo do caité.o ou nio por emo de
informag3o.

Pelos dados oficiais disponiveis na pagina do DATASUS em 07/01/2004, os
municipics do Rio Grande do Sul enviaram até dezembro 5.970.620 cadastros,
representando 57,93% da populagdo do Estado, destes 5.128.579 foram enviados para i
CEF e 4.352.436 (CADSUS + CADUNICO) receberam nimero do Programa de
Integragio Social (PIS) da CEF. Esta situagdo estd representada no Grafico 1.

Grifico 01 - Total de Cadastros Enviados pelos Municipios ao DATASUS, Enviados 4
CEF e Total de Cadastros Validados, Dezembro 2003, RS

| 5.000.000 -

£.000.000
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Fonte: Coordenagio Estadual do Projeto Cartao Nacional de Saide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br Dezembro 2003
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8.2.2.3 Situagio por Coordenadoria Regional de Saide

No Grafico 2, observamos o percentual de cadastros enviados pelos municipios
do RS, distribuidos por Coordenadoria Regional de Saide, possibilitando identificarmos
o desempenho de cada CRS, bem como, quais delas necessitam intensificar a atuagio
junto a0s municipios que as integram.

Em verde, esta representado o somatério de cadastros enviados a0 DATASUS
pelos municipios que compdem cada Coordenadoria Regional de Saide (CRS). O
vermelho representa o percentual de cadastros que faltam ser enviados para que a CRS
atinja 60% da populagfio cadastrada e o amarelo o que falta para que atinja 100% da
populagio cadastrada.

Verifica-se que, das 19 Coordenadorias Regionais de Saude, 9 ja atingiram a
meta de 60% de envio de cadastros e que, das 10 CRS restantes, apenas 3 encontram-se
com baixo percentual de envio de dados, sendo uma abaixo de 30% e duas abaixo de
40%.

A seguir, apresentamos o grafico 01 com a distribuigio por faixas percentuais
da populagio cadastrada por Coordenadorias Regionais de Satde.

Apresentamos, também o grafico 01 com a distribuicdo por faixas percentuais da
populagio cadastrada por Coordenadorias Regionais de Satde.

A evolugdio do envio dos dados cadastrais no ultimo ano pode ser visualizada,
através da comparacfio entre os dados de dezembro de 2002 e dezembro de 2003,

apresentados a seguir.
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Grifico 2 — Percentual de Cadastros Enviados pelos Municipios ao DATASUS,

Cadastros enviados pelos municipios do RS, por CRS,
até 07/01/04
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Segundo Extratos de Cobertura Populacional, por CRS, RS, Dezembro de 2003
Fonte: Coordenacio Estadual do Projeto Cartdo Nacional de Saide — DAHA - SES-RS

Dados capturados de www. datasus.gov.br  Dezembro 2003

MAPA 01 - Percentual de Cadastros Enviados pelos Municipios 20 DATASUS,
Segundo Extratos de Cobertura Populacional, Consolidades por CRS,
até Dezembro 2003, RS

Fonte: Coordenagde Estadual do Projeto Cartio Nacional de Saiide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus gov.br Dezembro 2003
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Quadro 04 - Comparativo entre os Dados Cadastrais de Usudrios do SUS Enviados
pelos Municipios do RS até 10 de Dezembro de 2002 e até 10 de

Dezembro de 2003.
crs | Povulasio Dados % Dados % C""‘!;""*”“
Estimativa | Dezembro/2002 Dezembro/2003 b
Desempenbo
1° 3.381.9440 773.73( 22.88 1.787.08¢ 52.84 29.96
2° 710,971 189.547 26.66 453.217 63.75 37.00
3 836.864 129.483 15.47 303.418 36.26 20.78
4 532.014 130323 24.50 220.956 4]1.53 17.04
5 951.36] 219.24(] 23.04 503.204 52.89 29.85
6 564351 390.203 69.14 492,26 87.23 18.08
Fid 216,591 66.821 30.85 111.368 51.42 20.57
3 193.33 54,093 27.98 77.21( 39.94 11.96
o 136.0112 47,922 35.23 65.54(] 48.19 12.95
1¢ 558.46( 68,386 12.25 175.814 31.48 19,24
11° 217.714 166.07¢ 76.28 195.18¢ 89.65 13,37
122 236.014 £6.855 36.80 174.973 74.14 37.34
13* 308.344 91.031 29.52 163.004 52.87 23.34
14* 235.84 145.543 61,71 230.396 97.69 35.98
15 162.664 95,643 58.30 128.654 73.09 20,29
16* 338.199 185.331 54.80 284,364 84.08 29,28
17 221314 110.34) 49,86 184.234 83.25 33.39
18 293.11! 57.201 19,51 162,264 55.36 35.85
19° 212.054 125.747 61,19 191,934 90.51 29.33
Total 10.307.13‘ 3.137.51¢ 30,44 5.905.11( 5729 26,85
Fonte: Coordenagio Estadual do Projete Cartdo Nacional de Saide — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.gov.br 10 de Dezembro de 2003

Grifico 03 - Comparativo entre os Dados Cadastrais de Usuérios do SUS Enviados
pelos Mumicipios do RS até 10 de Dezembro de 2002 e at¢ 10 de
Dezembro de 2003.
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8.2.2.4 Sitnagiio por Municipios

O Quadro 06 ¢ o Mapa 2 inseridos abaixo apresentam esquematicamente a
situagdo do cadastramento de usuarios no Estado até o final de dezembro de 2003.
Destacamos que, no Mapa, em vermelho encontram-se os municipios com envio de
dados abaixo de 20% e em tons de verde os municipios que enviaram 60% ou mais
cadastros ao DATASUS.

Quadro 05 - Numero de Municipios e Respectivas Faixas Percentuais de Cadastros
Enviados ao DATASUS, Segundo Extratos de Cobertura Populacional,

até Dezembro de 2003, RS
N* Municipios Faixa Percentual
28 municipios até 20%
25 municipios de 21% a 40%
54 municipios de 41% a 60%
389 municipios de 61% a 100%

Fonte: Coordenag3o Estadual do Projeto Cartio Nacional de Sadde — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasus.zov.br Dezembro 2003

Mapa 02 - Percentual de Cadastros Enviades pelos Municipios ao DATASUS,
Segundo Extratos de Cobertura Populacional, até Dezembro 2003, RS

[CJ pe21% 4 40%
=3 De 41% § 60%
I D« B & 100%

Fonte: Coordenagfo Estadual do Projeto Cartio Nacional de Satde — DAHA - SES-RS
Dados capturados de www.datasug.gov.br Dezembro de 2003
0OBS: Nio constam, deste mapa, 0s municipios emancipados pelo Decreto do Govermnador do Estado n° 40.991, de 17

de agosto de 2001.
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83 PROGRAMA DE SANEAMENTO BASICO - PROSAN

83.1 Cobertura da Populacio Atendida com Agua Tratada
Estado do Rio Grande do Sul

8.3.1.1 Servigos de Abastecimento

O servico de abastecimento no RS atualmente é executado pelas empresas
CORSAN, DMAE, SEMAE, SAMAE, SANEP, DAE, DAEB, COMUSA e Sistemas
Municipais (Prefeituras Municipais), cujo detalhamento da cobertura dos respectivos
Srgaos encontra-se detalbado na Planitha do Setor de Vigilancia da Qualidade da Agua
Para Consumo Humano — DVS / CEVS / SES, em anexo, com dados computados para
o ano de 2002.

8.3.1.2 Cobertura Atendida pelo Sistema Municipal

O Sistema Municipal atende atalmente, 179 municipios do Estado, a uma
populagdo total de 571.509 pessoas.
Deste contingente, apenas 45.111 pessoas possuem 4gua tratada e 526.398
pessoas sdo atendidas com 4gua néo tratada.
e Fonte : Dados obtidos dos Relatérios Geréncias de Desinfecgdio do SISAGUA
— sistema de Informacdo de Vigilncia da Qualidade da Agna para Consumo

Huomano.

8.3.1.3 Atuacio do PROSAN pos Sistemas Municipais

O Programa de Saneamento Comunitirio — PROSAN, atua junto  aos
Municipios com sistemas Simplificados de Abastecimento de Agua e Extensdes de
Rede de Agua, através de Termos de Compromisso, de acordo com 0 decreto Estadual
n° 39.870 de 15 de dezembro de 1999, que dispde sobre o repasse de recursos da
Politica de Saneamento Bésico, na modalidade Fundo a Fundo, e nos termos da Portaria

n.° 32 de 2001da Secretaria de Estado da Saude.
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8.3.1.4 Atuacio do PROSAN no Ano 2003

Médulos Sanitarios Implantados: 879

Moédulos Sanitarios Conveniados: 200

Melhorias Domiciliares ( Agua, Dejetos, Lixo): 5634

Sistema Simplificado de Abastecimento de Agua Implantados: 12
Sistema Simplificado de Abastecimento de Agua Conveniados: 08
Extensio de Agua Implantados: 03

Extensdo de Agua Conveniados: 04

s Beneficiados:

- Familias: 1219

- Pessoas: 7314

- Escolas: 08

- Alunos: 216

- Visitas Domictliares: 3357
- Palestras: 42
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8.4 PROJETO VIGISUS

O Projeto VIGISUS envolve a reestruturagéo da Vigiléncia Epidemiolégica, a
estruturacdo da Vigilancia Ambiental além da Saude em Terra Indigena.

8.4.1 Acdes Realizadas no ano de 2003

s Repassado recursos para execucdo de investimentos em Vigilincia em Saude a 18

municipios envolvendo o montante de R$ 2.1 12.858,36;

o Tniciadas as obras de trés Laboratérios de Fronteira em Uruguaiana, Santana do
Livramento e S3o Borja, sendo que o de Uruguaiana foi inaugurado em Dezembro
de 2003 e os demais, a previs3o de inauguragio ¢ para janeiro/2004. Gasto o valor
total de R$ 536.818;08

o Hquipado os trés laboratérios de Fronteira no valor total de R§ 323;64,83.

e Iniciada as obras para reforma e ampliagdo de quatro Coordenadorias Regionais de
Saude, respectivamente Ijui, Erechim, Alegrete ¢ Cachoeira do Sul, com
inauguragdio prevista para fevereiro de 2004. Valor empregado RS 818.614,57.

e Adquiridos equipamentos para as respectivas Coordenadorias visando equipar as

novas instalagdes.

e Adquirido um novo caminhfio frigorifico para transporte de vacinas, um carro de
passageiro para o Projeto VIGISUS, equipamentos para todos os Laboratérios
Regionais, Lacen e nivel Central que envolve a execucdo do Projeto ¢ a Vigilancia
em Saude. Valor aplicado RS 1.168.266.68.
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8.5 INFORMACAO EM SAUDE

8.5.1 Registro de Cincer de Base Populacional - RCBP/POA

Fechamento do Banco de Dados, periodo 1993 a 1997 referente a incidéncia de
todos os tipos de cancer registrados em residentes de Porto Alegre. Este material foi
enviado a0 INCA, o qual est produzindo uma publicagdo de dmbito Nacjonal.
Emitidos relatérios com indicadores de incidéncia, periodo de 1993 até 1997.
Assessoramento aos Hospitais CACON com Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
Assessoramento ao SIM, pesquisando Declaragles de Obitos nos prontudrios
hospitalares (trabalho realizado pelos estagidrios do Registro de Cancer)

Coletadas 400 fichas de casos novos de céncer (incidéncia de residentes em Porto
Alegre)

Coletadas 150 fichas de casos novos de céncer (incidéncia de residentes nos
municipios alvoe do Projeto de Descentralizagio do RCBP).

Coletadas e codificadas 807 fichas de casos novos de céncer (incidéncia de
residentes em Porto Alegre)

Digitados 1.523 casos de incidéncia.

Enviados questiondrios de atualizacdo de dados para hospitais com registro
hospitalar de cancer

Coletadas e codificadas 1495 fichas de casos novos de chncer (incidéncia de
residentes em Porio Alegre)

Sao feitas verificacdes das fichas coletadas junto ac Banco de dados para ver se ndo

existe casos de duplicidade e qualificagio dos dados.

8.5.2 Sistema de Informacgdes Sobre Nascidos Vivos - SINASC

Fechamento em abril do SINASC/2002, totalizando 155.012 (cento e cinqlienta e
cinco mil e doze) Declaragdes de Nascidos Vivos- DNV (Banco de Dados enviado
a0 Ministério da Satde).

Fechamento do SINASC possibilitou a produgdo de diferentes Indicadores de Saude

(Percentual de Mée Adolescente, Percentual de Parto Cesireo, Percentual de
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Prematuridade...) enviados para todas as Coordenadorias e respectivos municipios,
desencadeando diferentes Pactuagdes e Planejamento de A¢des em Saide.

22 e 23 de Abril- SINASC descentralizado as Coordenadorias faltantes: 2* CRS, 132
CRS e 19* CRS.

21 de maio- Treinamento com todas CRS no gerenciamento do SINASC.
Assessoramento didrio no gerenciamento e informatica do SINASC, via todas as
Coordenadotias representado 393 mumicipios (79,1%) e diretamente aos 104
municipios descentralizados (20,9%).

Assessoramento a0 Comité Crianga Cidad4 no acompanhamento do Sub-registro de
Nascimento no Rio Grande do Sul atendendo ao Termo de Compromisse de
Integracio Operacional firmado entre o Ministério Pblico e a Secretaria Estadual
da Saade.

Foram remetidos, para todas as CRS, os relatorios do SINASC/2002 — Banco de
Dados revisado e criticado. Tais relatérios contém as freqiiéncias ( n° absoluto e
percentual ) de todas as varidveis da Declaragdo de Nascido Vivo — DNV, por
municipio, total da Regional e RS.

Elaboracdo de controles mensais de cobertura do SINASC - 2003, através de
relatorios contendo o quantitativo més a més, visando detectar problemas e atrasos
no envio dos dados por parte dos municipios € CRS.

Confecgdo dos originais da publicagdio do SINASC, Estatisticas de Nascimento,
volume 6, ano 2002, com 177 paginas.

Realizagdo de Teste Piloto com novo Sistema do SINASC, proposto pelo Ministério
da Saude. Foram digitadas DNV, verificados erros de instalagdo, de criticas, de
valores pouco provéveis. Feito relatério para o Ministério da Saude sobre o Teste
Piloto e os problemas apresentados.

Remetidos para todas as CRS relatérios com DNV do ano 2003, por municipios,
para revisdo e critica de informagdes faltantes ou inconsistentes.

Remetidos para todas as CRS relatérios com os quantitativos de DNV processadas,
ano 2003, més a més, visando detectar problemas e atrasos no envio de dados por
parte dos municipios e também das CRS.

Conclusdo da impressdo, por parte da grifica, da publicagdo Estatistica de
Nascimento SINASC, volume 6, ano 2002, 177 paginas.
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e Envio para os diversos setores da SES, para as CRS ¢ municipios, institui¢des da
4rea da satde e de ensino , de exemplares do Volume 6 — Estatistica de Nascimento
SINASC, ano 2002.

e Em andamento nova etapa de afericio da pesquisa “O SINASC e o Sub-Registro de
Nascimento”, considerando os nascimentos ocorridos em agosto de 2003,
confrotitados nas Planilhas de Cartério dos meses de setembro, outubro ¢ novembro
de 2003, de 41 municipios do RS, definidos por amostragem aleatdria.

e No banco de dados do SINASC/2003, até novembro, foram digitadas 131.912
DNV,

8.5.3 Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade — SIM

o Supervisio em municipios e CRS

e Treinamento com todas CRS no gerenciamento do SIM .

s Capacitadas todas CRS no monitoramento da Mortalidade Infantil e Mortalidade
Matema.

e Participagdo no Semindrio de Mobilizagdo para Morte Materna- realizado em Goids

s Realizaciio de 06 reunides com Coordenadorias Regionais de Satide e municipios,
para qualificagdo do SIM.

o Descentralizagdo para os municipios de Portéo, Guaiba, Camaqué, Charqueadas,
Osério, Rio Grande e Santa Vitéria do Palmar

e Descentralizagio do SIM para 6° CRS

e Implementacio da notificaciio de Mortalidade Semanal a partir da Semana
Epidemiologica n® 27

e Assessoramento didrio no gerenciamento e codificagdo da causa basica de morte do
SIM e informatica  para  todas as CRS descentralizadas
(3%,4°,5°,8.,11°,12%,14%,16%1 7%) e 47 municipios descentralizados

e TFechamento do Banco de Dados do SIM 2002 em maio num total de 69.073
declaragbes ndo fetais e 1.626 fetais ( Banco de Dados enviado a0 Ministério da
Sande).

e O fechamento do SIM possibilitou a producio de diferentes Indicadores de Sanide
(coef. Mortalidade Infantil, coef. Mortalidade Materna, doencas evitdveis...),
enviados para todas CRS e respectivos municipios, desencadeando diferentes

Pactuacdes e Planejamento de Agbes em Sande.
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e Descentraliza¢io do SIM para a 7° CRS.

e Viagem a Sdo Paulo para participagio na reunifio do Sistema de Mortalidade no
CBCD.

e Realizado Teste Piloto dos novos sistemas SIM e SINASC informatizados ndo
tendo sido aprovada a sua utilizagio.

e Reuniio em Brasilia com o Ministério da Salide sobre avaliagdo das novas versdes
informatizadas dos Sistemas SIM e SINASC.

e No Banco de Dados do SIM/2003 encontram-se digitadas até o momento 68.491
Declaracdes de Obito de residentes no RS.

s Reunifo sobre gerenciamento da CID-10 com os municipios Canoas, Guaiba,
Cachoeirinha ¢ Portdo.

e Reunido sobre moralidade infantil e mortalidade materna com a Segfio da Saide da
Mulher e da Saude da Crianga.

o Remetidos para todas as CRS relatérios de menores de 1 ano ocorridos em 2003,
por municipios, para investigagéio, confirmagdo ou alterago de informag¢des quanto
4 residéncia.

e Remetidos para todas as CRS relatérios com o mimero total de 6bitos de 2003, por
municipios, més a més, a fim de revisfo de quantitativos.

» Solicitacdes de alteragSes de varidveis da Declaragdo de Obito a fim de aprimorar a
qualidade do Sistema SIM, junto aos municipios ¢ CRS descentralizadas.

e Envio para os diversos setores da SES, para as CRS, municipios, Unidades da
FederacZio ¢ Instituigdes Nacionais e Internacionais da arca da satde e de ensino, de

exemplares do Volume 27 — Estatistica de Satde — Mortalidade, ano 2002.

8.5.4 Geral

e Atendimento de 336 (trezentas e trinta ¢ seis) solicitagbes de servigo,
abrangendo desde o fornecimento da segunda via dos documentos
Declaragiao de Nascido Vivo e Declaragdo de Obito, como a liberagdo didria
de dados estatisticos para diversos Setores internos da SES, CRS,
pesquisadores de universidades (UFRGS, PUC, UNISINOS, ULBRA,...},
jornalistas (ZH, Correio do Povo, RBSTV, radios,...), Secretarias Municipais

e Estaduais, Prefeituras, etc;
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8.6 CONSULTA POPULAR

Durante os meses de margo a junho de 2003, o govemo realizou reunides nas
22 regides que compdem os Conselhos Regionais de Saude — COREDES, com a
finalidade de divulgar o Processo de Participagédo Popular e fomentar a criagdo dos

Conselhos Municipais de Desenvolvimento — COMUDES.

A base legal da Consulta Popular, Lei n° 11.179, de 25.06.1998, foi revista ¢ a
Assembléia Legislativa aprovou alteracdes, criando a Lei 11.920, de 20.06.2003. Esta
Lei foi regulamentada pelo Decreto n® 42.293, de 11 de junho de 2003 ¢ aperfei¢oada
pelo Decreto n® 43.314 , de 1° de julho de 2003.

Ainda nos meses de junho e julho de 2003 foram realizadas reunides e
audiéneias piblicas regionais e municipais, onde foram discutidas as prioridades que
seriam votadas na Consulta Popular. A Secretaria da Satde, em consonéncia com os
Programas e agdes incluidos no Plano Plurianual 2004-2007, disponibilizou para
votagdo na Consulta Popular o valor de R$45.370.361,03 (Quarenta e cinco mithfes,
frezentos e setenta mil, trezentos € sessenta e um reais ¢ trés centavos) para servigos €

investimentos dos Programas Finalisticos.

Em 6 de agosto, 462 mil eleitores votaram as prioridades ¢ no dia 15 do mesmo
més foi divulgado o resultado e posteriormente incluido no orgamento 2004, tanto no
que se refere as prioridades de interesse municipal como regional. Os recursos estdo
distribuidos nos projetos em outras despesas correntes e inversdes financeiras conforme

Quadro Resumo, a seguir:

Quadro 6 — Projeto SES e valores por grupo de despesas

QOuiras despesas

Inversdes Financeiras

Projeto Correntes (R$) (RS) Total (RE)
Atengio Saide Mental 313.353,00 488.811.00 1.202.164,00
Regifio Resolve 16.407.354,58 16.410.792,03 32.818.147,01
Salvar 1.907.295,00 5.607.564,02 7.604.855,02
Saneamento Comunitiric PROSAN - 3.163.991,00 3.163.991,00
Saide da Familia 511.152,60 70.048.00 581.200,00
Total 19.139.154,98 26.231.206,05 45.370.361,03
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Nos quadros a seguir, estdo identificados os recursos da SES, por projeto,
disponibilizados para a votagiio na Consulta Popular, com a distribui¢do por projeto

prioritario ¢ valores por Conselho Regional de Desenvolvimento.

Quadro 7
COREDE R$
ALTO JACUI 855.000
CAMPANHA 1.124.005
CENTRAL 3.558.304
CENTRO SUL 1.434.001
FRONTEIRA NOROESTE 044,402
FRONTEIRA OESTE 3.569.400
HORTENCIAS 676.085
LITORAL 1.737.377
MEDIO ALTO URUGUAI 1.131 847
MISSOES 1.323 674
NORDESTE 913.829
NOROESTE COLONIAL 1.580.996
NORTE 1.005.119
PARANHANA - ENCOSTA SERRA 978.129
PRODUGAQ 2.048.886
SERRA 2.584.004
SUL 4.291.825
VALE DO CAl 656.560
VALE DO RIO DOS SINOS 4.080.723
VALE DO RIO PARDO 2.168.887
VALE DO TAQUARI 1.372.218
METROPOLITANQ DELTA DO JACUI 7.315.000
TOTAL 45.370.361
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Quadro 8

SANEAMENTO COMUNITARIO - PROSAN

REGIAO Corrente Inv.Financ. ‘ Totai
ALTO JACUS 0,00 325.000,00 325.000,00
CAMPANHA 0,00 0,00 0,00
CENTRAL 0,00 820.856,00 820.856,00
CENTRO SUL 0,00 67.877,00 67.877,00
FRONTEIRA NOROESTE 0,00 370.402,00 370.402,00
FRONTEIRA OESTE 0,00 0,00 0,00
HORTENSIAS 0,00 45.000,00 45.000,00
LITORAL 0,00 0,00 0,00
MEDIO ALTO URUGUAI 0,00 339.554,00 339.554,00
MISSOES 0,00 319.981,00 319.981,00
NORDESTE 0,00 365.000,00 365.000,00
NOROESTE COLONIAL 0,00 36.000,00 36.000,00
NORTE 0,00 0,00 0,00
PARANHANA - ENCOSTA DA SERRA 0,00 0,00 0,00
PRODUGAD 0,00 0,00 0,00
SERRA 0,00 0,00 0,00
SUL 0,00 42.104,00 42.104,00
VALE DO CAl 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO DOS SINOS 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO PARDQ 0,00 90.000,00 90.000,00
VALE DO TAQUARI 0,00 342.217,00 342.217,00
METROPOLITANA DELTA DO JACUI 0,00 0,00 0,00

TOTAL 000 3.15399100 3.163.991,00
Quadro 9

REGIAO RESOLVE

REGIAO Corrente inv.Financ. Total
ALTO JACUI 371.000 159.000,00 530.000,00
CAMPANHA 0,00 850.000,00 850.000,00
CENTRAL 1.243.350,00  1.319.088,00  2.562.448,00
CENTRO SUL 14137.00  1.201.987,00 1.216.124,00
FRONTEIRA NOROESTE 401.800,00 172.200,00 §74.000,00
FRONTEIRA OESTE 1.991.920,00 853.680,00  2.845.600,00
HORTENSIAS 113.214,00 517.871,03 631.085,03
LITORAL 851.324,00 364.853,00 1.216.177,00
MEDIO ALTO URUGUAI 554.805,01 237.688,00 792.293,01
MISSOES 205.350,00 88.007,00 293.357,00
NORDESTE 188.304,00 350.525,00 548.829,00
NOROESTE COLONIAL 976.739,00 568.267,00  1.544.996,00
NORTE 10.000,00 §95.119,00  1.005.119,00
PARANHANA - ENCOSTA DA SERRA 20.000,00 958.129,00 978.129,00
PRODUGCAO 793.88599  1.255.000,00 2.048.88599
SERRA 1.051.169,00 1.542.92500  2.584.094,00
SUL 2.409,396,00 1.708.32500  4.117.721.00
VALE DO CAl 463,750,00 192.810,00 656.560,00
VALE DO RIO DOS SINOS 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO PARDO 1.265.410,00 542.318,00  1.807.728,00
VALE DO TAQUARI 721.000,98 300.000,00  1.030.000,98
METROPOLITANA DELTA DO JACUI 2751.000,00 2.224.000,00  4.975.000,00

TOTAL 16.407.354,98 16.410.792,03 32.818.147,01
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Quadro 10

PROJETO SALVAR
REGIAO | Cormrente | Inv.Fiaanc, Total |
ALTQ JACU! 0,00 0,00 0,00
CAMPANHA 0,00 0,00 0,00
CENTRAL 0,00 0,00 0,00
CENTRO SUL 0,00 0,00 0,00
FRONTEIRA NOROESTE 0,00 0,00 0,00
FRONTEIRA OESTE 72,380,00 651.420,00 723.800,00
HORTENSIAS 0,00 0,00 0,00
LITORAL 0,00 0,00 0,00
MEDIO ALTC URUGUAI 0,00 0,00 0,00
‘MISSOES 497.235,00 213.101,00 710.336,00
NORDESTE 0,00 0,00 0,00
NOROESTE COLONIAL 0,00 0,00 0,00
NORTE 0,00 0,00| 0,00
PARANHANA - ENCOSTA DA SERRA 0,00 0,00 0,00
PRODUGAD 0,00 0,00 0,00
SERRA 0,00 0,00 0,00/
SUL 0,00 0,00 0.00
\VALE DO CAI 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO DOS SINOS 807.680,00] 3.193.043,02| 4.090.723,02
VALE DO RIO PARDO 0,00 0,00 0,00
VALE DO TAQUARI 0,00 0,00 0,00
METROPOLITANA DELTA DO JACUI 440.000,00] 1.640.000,00) 2,080.000,00
| TOTAL 1.07.295,00] 5.697.564,02| 7.604.859,02
Quadro 11
| SAUDE DA FAMILIA
B REGIAO | Corrente inv.Financ. Total
ALTO JACUI 0,00 0,00 0,00
CAMPANHA 0,00| 0,00 0,00
CENTRAL 0,00 0,00 0,00
|CENTRO SUL 0,00 0,00 0,00
!FRONTEIRA NOROESTE 0,00 0,00 0,00
FRONTEIRA OESTE 0,00 0,00 0,00
HORTENSIAS 0,00 0,00 0,00
LITORAL 451.152,00 70,048,00 521.200,00
MEDIO ALTO URUGUAI 0,00 0,00 0,00
MiSSOES 0,00 0,00 0,00
NORDESTE 0,00 0,00 0,00
NOROESTE COLONIAL 0,00 0,00 0,00
'NORTE 0,00 0,00 0,00
PARANHANA - ENCOSTA DA SERRA 0,00 0,00 0,00
PRODUGAO | 0,00 0,00 0,00/
SERRA 0,00 0,00 0,00
SUL 60.000,00 0,00 60.000,00
VALE DO CAl 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO DOS SINOS 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO PARDO 0,00 0,00 0,00
VALE DO TAQUARI 0,00 0,00| 0,00
'METROPOLITANA DELTA DO JACUI 0,00/ 0,00 0,00
] TOTAL | 511.152,00] 70.048,00 581.200,00
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Quadro 12

SAUDE MENTAL
REGIAO Corrente | Inv.Financ. Total

ALTO JACUI 0,00 0,00 0,00
CAMPANHA 84.005,00 160.000,00 274.005,00
CENTRAL 48.000,00 127.000,00 175.000,00
CENTRO SUL 0,00 150.000,00 150.000,00
FRONTEIRA NOROESTE 0,00 0,00 0,00
FRONTEIRA OESTE 0,00 0,00 0,00
HORTENSIAS 0,00 0,00 0,00
LITORAL 0,00 0,00 0,00
MEDIO ALTC URUGUAI 0,00 0,00 0,00
MISSOES 0,00 0,00 0,00
NORDESTE 0,00 0,00 0,00
NOROESTE COLONIAL 0,00 0,00 0,00
NORTE 0,00 0,00 0,00
PARANHANA - ENCOSTA DA SERRA 0,00 0,00 0,00
PRODUGCAD 0,00 0,00 0,00
SERRA 0,00 0,00 0,00
SuL 22.000,00 §0.000,00 72.000,00
VALE DO CAl 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO DOS SINOS 0,00 0,00 0,00
VALE DO RIO PARDO 81.248,00 189.811,00| 271.159.00
VALE DO TAQUARI 0,00 0,00 0,00
METROPOLITANA DELTA DO JACUI 78.000,00 182.000,00 260.000,00

TOTAL 313.353,00| 888.811.00 1.202.164,00
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9.

9.1

INSTANCIAS DE PACTUACAO E CONTROLE SOCIAL

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/RS

A Comissio Intergestores Bipartite, instdncia de pactuacio entre Gestor

Estadual e Gestores Municipais, tem um calenddrio de reunides mensais e, de acordo

com a necessidade, sdo convocadas reunides extraordinarias, Segue abaixo os quadros

de Resolucdes da CIB e Reunides realizadas no ano de 2003,

Quadre 1 — Resolugdes CIB do ano de 2003

JANEIRO A MARCO

N° DATA DOE N*DATA ASSUNTO

01 06/01/03 05 07/01/03 Aprova qualificagio municipios ao recebimento dos recursos da
Municipalizagio Solidiria da Saide- Fragdo Verdo com Vida
1*parcela/2003(dez/2002)

02 14/01/03 13 17/01/03 Aprova qualificagio municipios a0 recebimento dos recursos da
Municipalizagio Solidiria da Satde- Fracdo Verdo com Vida
1°parcela/2003(dez/2002)

03 16/01/03 15 21/01/03 Aprova n° de Agentes Comunitarios de Saride, Equipes de Saide
da Familia e Equipes de Saide Bucal- referente a jan/03

04 | 23/01/03 19 27/01/03 Aprova qualificagio municipios a0 recebimento dos recursos da
Municipalizagio Solidiria da Saide- Fragdo Verio com Vida
1*parcela/2003(dez/2002)

05 31/01/03 24 03/02/03 Estabelece prazo p/habilitagio municipios A Municipalizagdo
Solidéria da Saride, Fracdo Principal 2001 e 2002

06 | 04/02/03 27 06/02/03 Mantém o Incentivo pleno p/7 ACS, 1PSF e 1 ESB- 5.J osé dos
Ausentes

07 11/02/03 33 14/02/03 Aprova qualificagdo municipios a0 recebimento dos recursos da
Municipalizagdo Solidaria da Saide- Fragéo Verdo com Vida
1°parcela/2003(dez/2002)

08 11/02/03 33 14/02/03 Aprova qualificacio municipios a0 recebimento dos recursos da
Municipalizagio Solidaria da Satde- Fragio Verdo com Vida
1"parcela/2003(dez/2002)

09 |Rep. 33 14/02/03 A contrapartida estadual ao Incentive AFB 2000/2001 - sera

12/03/03 cumprida através de distribuicao de medicamentos LAFERGS

10 12/02/03 33 14/02/03 Prorroga prazo de vigéneia do Plano Estadual Assisténcia
Farmacéutica Basica

11 13/02/03 34 17/02/03 Aprova n° ACS, ESF ¢ ESB- referente a jan/03

12 25/02/03 43 28/02/03 Habilita municipios ao recebimento dos recursos Munic.
Solidaria da Saude - Fracio Hospitais Publicos Municipais/2001

13 24/02/03 41 26/02/03 Aprova qualificagio municipios ao recebimento dos recursos da
Municipalizagio Soliddria da Saide- Fragio Verio com Vida
2parcela’2003(fev/2003)

14 24/02/03 43 28/02/03 Aprova a qualificacdo ao recebimento dos recursos da
Municipalizagfio Solidéria da Sande - Fragdo Sande Bucal - S&o
Jorge ¢ Esmeralda

15 ANULADA

17 12/0303 51 14/03/03

Habilita Santa Vitoria do Palmar a Gestdo Plepa da Ateng¢io
Basica Ampliada J
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18 13/03/03 54 19/03/03 Aprova o n° de ACS, ESF ¢ ESB

20 | 21/03/03 56 21/03/03 Aprova a implementac#io do Prog. de Med. para a Terceira Idade

21 21/03/03 58 25/03/03 Estabelece a responsabilidade do gestor estadual pela aquisi¢lio e
distribni¢io dos medicamentos especiais/excepcionais, com
repasse para os Centros de Referéncia

23 | 26/03/03 61 28/03/03 | Aprova qualificagio municipios ao recebimento dos recursos da
Municipalizacio Solidaria da Satde- Fracdo Verdo com Vida

ABRIL
RES. | DATA DOE N°/DATA ASSUNTO

24 | 27/03/03 69 - 09/04 Habilitagdo de municipios ao recebimento de recursos - Fragdo
Hospitais Péablicos Municipais.

259 | 26/03/03 65 - 03/04 Ratifica as alteragBes do n° de agentes a serem contratados por
municipios — Dengue.

25 | 26/03/03 64 - 02/04 Autoriza a constituigio de Comissdes Bipartites Regionais.

26 | 31/03/03 66 - 04/04 Aprova qualificagio Arambaré ao recebimento recursos -Verdo
com Vida

27 | 03/04/03 67 - 07/04 Aprova Plano de Ag¢3es e Metas dos municipios que preenchem
todos as requisitos PT 2313 — HIV/AIDS.

28 04/04/03 68 - 04/04 Passam a vigorar a partir de 1° de abril/03 Tetos Financeiros dos
municipios em GPSM — Aloca recursos para Caxias do Sul e
Santa Cruz do Sul.

29 08/04/03 69 - 09/04 ESF — Comprovagio da regulamentagiio da situagdo dos
municipios.

30 | 15/04/03 78 - 24/04 Aprova n° de ACS, ESF ¢ ESB —més de abril/03.

31 16/04/03 77 - 23/04 Define prazo para apresentagdo documentagio dos municipios
habilitados 3 GPABA ¢ GPSM.

32 | 23/04/03 82-30/04 Aprova habilitacio GPABA.

33 | 23/04/03 82-30/04 Aprova a habilitacio GPSM de Caxias do Sul.

MAIO
RES. | DATA DOE N*DATA ASSUNTO

24 | 27/03/03 91 — 14/05 Prorroga para 15 de maio prazo final para homologagdo
habilitacio dos municipios & Munic. Solidéria da Saide.

34 | 07/05/03 91- 14/05 Estabelece prazo 10 de julho/03 para impl. Bipartites Regionais.

35 (77/05/03 89 12/05 Aprova a habilitacio GPSM — Carazinho e Porto Alegre.

36 | 07/05/03 89 12/05 Aprova habilitacdio GPABA.

37 | 07/05/03 91 14/05 Propde ao MS revisdo critérios de avaliagdo Componente I1I -
ECG ¢ Posto de Coleta — PT/GM 397.

39 14/05/03 94 19/05 Aprova a criacio do Incentivo de Satide Bucal — PSF.

40 14/05/03 94 19/05 Aprova criacio Incent. Financ.para PSF e PSF Area Indigena.

41 13/05/03 92 15/05 Altera o cariter de pactuagdo facultativo para obrigatérie dos
Indicadores - AB- Pacto 2003.

42 14/05/03 94 19/05 Declara comprovagdo documentagio  regulamentagio das
Equipes PSF.

43 14/05/03 94 19/05 Aprova o n° de ACS, ESF ¢ ESB /maio/03.

44 14/05/03 94 19/05 Aprova a Habilitacio GPSM de Serafina Correa .

45 16/05/03 97 22/05 Aprova credenciamento dos CAPS em Bom Jesus, Guaiba,
Palmeira das Missdes, Gravatai e Santa Cruz do Sul.

46 15/05/03 103 30/05 Aprova o recebimento de recursos Munic. Solidaria 2001.

47 15/05/03 103 30/05 Aprova o recebimento de recursos Munic. Solidaria 2002.

48 21/05/63 98 23/05 Declara municipios que comprovaram regulamentagéo das

equipes do PSF,
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49 | 29/05/03 102 29/05 Prorroga © prazo para apresentagio da documentagdio para

habititaciio recursos - Fracio Hospitais Piblicos Municipais.
JUNHO
RES. | DATA DOE N°/DATA ASSUNTO

38 | 02/06/03 109 09/06 Institui 0 Relatorio de Gestio Municipal de Saide - formato
eletronico.

50 18/06/03 116 18/06 Efetiva o repasse financeiro correspondente 4 Campanha de
Vacinaco/2003.

51 03/06/03 109 09/06 Torma sem efeito o disposto na res. CIB 31/03 DOE de
23/04/03-

52 | 04/06/03 110 10/06 Estabelece acréscimo de 100 ressonincias magnéticas para POA
g 20 para Caxias do Sul.

33 §1/06/03 115 17/06 Aprova habilitacéio de municipios 8 GPABA.

54 11/06/03 115 17/06 Aprova a GPSM: Canela, Santa Cruz do Sul, ¢ Venancio Aires .

55 03/06/03 109 09/06 Aprova PAM-HIV/AIDS: Alvorada, Caxias do Sul, Rio Grande,
Santa. Cruz do Sul, Santana do Livramento e Uruguaiana.

57 13/06/03 116 18/06 Aprova a criaciio de incentivo para controle da Tuberculose.

58 13/06/03 116 18/06 Aprova a criaggo de incentivo para controle da Hanseniase.

59 13/06/03 116 18/06 Aprova a criagdo de incentivo adicional para o Programa dos
ACS.

60 16/06/03 117 20/06 Aprova o Termo de Habilitaciio ao Projeto Municipio Resolve.

61 16/06/03 117 20/06 Cria GT - Plano de Regulacdio Assistencial.

62 13/06/03 116 18/06 Aprova o nimero de ACS, PSF e ESB-junho/03.

63 | 23/06/03 121 26/06 Habilita municipios recebimento de recursos - Fragdo Hospitais
Publicos Municipais.

64 17/06/03 118 23/06 Aprova normatizacio relativa SIM/SINASC.

65 17/06/03 118 23/06 Declara ciéncia projetos que visam recursos referentes Execugdo
Orcamentaria da Unigio — Cristal, Nicolau Vergueiro e Sdo José
dos Ausentes.

66 | 24/06/03 121 26/06 Declara ciéncia projetos que visam recursos referentes Execugio
Orcamentiria da Unifio — Nova Araca e Tapera.

JULHO
RES. | DATA DOE N°/DATA ASSUNTO

67 26/06 124- 1°/07 Cedéncia servidor FUNASA José Acicio Vieira.

68 26/06 124- 1°/07 Declara ciéncia a projeto para obtengfio de recursos OGU:
Serafina Corréa.

69 09/07 133-14/07 Habilita municipios 8 GPABA.

70 09/07 133-14/07 Habilita municipio 8 GPSM: Panambi.

71 30/06 126- 03/07 Hosp. Pub. Municipais: Vicente Dutra.

72 01/07 126- 03/07 Declara ciéncia a projetos para obfengio de recursos OGU:
Vespasiano Corréa.

73 02/07 128- 07/07 Declara ciéncia a projetos para obtengfo de recursos OGU:
Pinhal Grande ¢ Jaguari.

74 09/07 135 — 16/07 Habilita municipios aos _recursos Municipio Resolve./ MAIO.

75 09/07 136 - 17/07 Criacio da CIB/REG — 3° CRS.

76 03/07 150 — 06/08 Habilita municipios aos recursos Municipio Resolve./ JUNHO.

77 09/07 133 - 14707 Declara ciéncia a projetos para obtengdo de recursos OGU: Anta
Gorda, S3o Domingos do Sul ¢ Sarandi.

78 09/07 136 — 17/07 Aprova Regimento Intemmo CIB/RS

79 09/07 135 - 16/07 Efetiva repasse financeiro rec. Campanha Vacinacfo/03.

80 09/07 135-16/07 Define condicdes para o repasse do plus Dengue.

81 09/07 135 = 16/07 Descertificacdo /2001 e 2002 de municipios que n#o
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apresentaram_processo de habilitacdo a0 TFECD.

82 09/07 135 - 16/07 Define percentual de participagio dos municipios no
TFECD/2003 e da outras providéncias.

83 15/07 138 -21/07 Aprova critérios do Programa Parceria Resolve

84 11707 133 - 14/07 Declara ciéncia a projetos para obtengdo de recursos OGU: Davi
Canabarro e Charqueadas.

85 05/07 136 — 17/07 Prorroga prazo para criagio das CIB/REGIONALIS.

86 30/07 14 6—31/07 Aprova Pacto Indicadores Atenco Basica / 2003.

87 14/07 136 — 17/07 Aprova n® ACS, ESF, ESB — julho — 03.

38 14/07 136 — 17/07 Aprova Certificaco de Paraiso do Sul a0 TFECD.

89 09/07 136 - 17/07 Aprova destinagdo de um automével para a SES para agbes de
Controle da Dengue.

il 16/07 138 —21/07 Aprova Plano de AcGes e Metas DST/AIDS do Estado

93 30/07 146 - 31/07 Criagéo da CIB/REG - 7° CRS.

94 30/07 150 — 06/08 Criacio da CIB/REG — 16° CRS,

95 25/07 144 — 29/07 Parecer favoravel aos projetos de pesquisas do CDCT da FEPPS/R

96 30/07 150 — 06/08 Criagdo da CIB/REG — 5° CRS.

97 28/07 145 - 30/07 Declara ciéncia a projetos para obtengdo de recursos OGU: Nova
Bréscia ¢ Capitio.

98 30/07 150 — 06/08 Criacio da CIB/REG - 11° CRS.

99 29/07 150 — 06/08 Declara ciéncia a projetos para obtengio de recursos OGU: Sdo
Marcos.

100 13/08 157-05/08 Criacio da CIB/REG — 1° CRS.

101 30/07 150-06/08 Aprova credenciamento do CAPS-i — POA/HCPA.

102 30/07 150-06/08 Aprova credenciamento dos CAPS — Novo Hamburgo, Santa
Maria e Porto Alegre.

103 30/07 150-06/08 Habilitacio a0 Municipio Resolve — JLLHO/03

104 30/07 157-15/08 Aprova metas/2003 PPVEpidemiologia.

AGOSTO
RES. [ DATA DOE N°/DATA ASSUNTO

91 12/08 157 - 15/08 Aprova habilitacdo 4 GPABA. (AGOSTO/03)

92 12/08 157 15/08 Aprova habilitagio 2 GPSM: Cachoeira do Sul, Girua, Pelotas,
Santa Rosa e Sao Leopoldo. (AGOSTO/03)

105 13/08 157-15/08 Criacio da CIB/REG — 8* CRS.

106 13/08 157-15/08 Criacio da CIB/REG — 13° CRS.

107 13/08 157-15/08 Criacio da CIB/REG — 4° CRS.

108 13/08 157-15/08 Criacéo da CIB/REG — 17° CRS.

109 07/08 157-15/08 Aprova Plano de Acdes ¢ Metas AIDS — Santa Maria

110 11/08 157-15/08 Criaczo da CIB/REG — 9° CRS.

111 13/08 158-18/08 Altera a redagiio dos Arts. 3° e 6° da Res. N°297/01 (Processo
Seletivo ACS)

112 13/08 158-18/08 Criacio da CIB/REG — 19" CRS.

113 13/08 158-18/08 Criacio da CIB/REG — 18* CRS.

114 13/08 158-18/08 Criacio da CIB/REG — 14° CRS.

115 13/08 158-18/08 Criacio da CIB/REG — 6° CRS.

116 13/08 158-18/08 Aprova PAM/AIDS: Santiago, Estrela, Erechim, Charqueadas ¢
Passo Fundo.

117 13/08 158-18/08 Aprova habilitacio 4 GPABA: Santa Margarida do Sul

118 13/08 160-20/08 Habilitacdo ao Municipio Resolve — AGOSTO/03

119 14/08 158-18/08 Aprova habilitacio 8 GPABA: Cerro Branco ¢ Sobradinho.

120 14/08 158-18/08 Aprova n® ACS, ESF, ESB —agosto/ 03.

121 13/08 158-18/08 Declara ciéncia a projetos para obtencdo de recursos OGU. Bento
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Goncalves, Jaguari ¢ Viamio.

122 13/08 158-18/08 Declara ciéncia a projetos para obtengdo de recursos OGU: Sdo
Domingos € Doutor Ricardo.

123 13/08 160-19/08 Habilita municipios ao projeto Medicamentos para a 3° Idade.

124 15/08 160-19/08 Aprova habilitacio ao Municipio Resolve/AGOSTO: Cerro
Branco ¢ Sobradinho.

125 13/08 160-19/08 Aprova credenciamento de servigos de UTI e Ortopedia: Gravatai
e Sio Leopoldo.

126 21/08 163-25/03 Declara ciéncia a projetos para obtencdo de recursos OGU:
Canela, Caxias do Sul, Guabiju, Bom Principio e Feliz.

127 21/08 163-25/08 Declara ciéncia a projeto para obtengio de recursos OGU: Bom
Progresso.

128 21/08 163-25/08 Aprova Plano de Agdes e Metas AIDS: Alegrete, Canoas, Cruz
Alta, Santo Angelo, Sio Leopoldo, Sio Borja e Torres.

129 21/08 163-25/08 Declara ciéncia a projetos para obteng@o de recursos OGU:Nova
Bréscia, Vera Cruz e Dom Pedro de Alcantara,

131 22/08 165-27/08 Declara ciéncia a projeto para obtengiio de recursos OGU: Vila
Nova do Sul.

132 25/08 165-27/08 Declara ciéncia 2 projetos para obtengdo de recursos OGU: Erval
Seco, Terra de Areia e Sdo Domingos do Sul.

133 13/08 167-29/08 Aprova credenciamento dos CAPS — Alegrete, Guaiba, Nova
Palma, Rio Pardo e Santo Antdnio da Patrulha.

134 27/08 167-29/08 Declara ciéncia a projeto para obtengdo de recursos OGU:
Rosério do Sul

135 27/08 168-1°/09 Declara ciéncia a projeto para obtengdo de recursos OGU: Bom
Jesus

136 27/08 168-1°/09 Criacio da CIB/REG — 15" CRS.

137 27/08 168-1°/09 Criacio da CIB/REG — 10° CRS.

SETEMBRO
RES. | DATA DOE N*/DATA ASSUNTO

130 26/09 189-30/09 Criacio da CIB/REG — 12° CRS.

138 10/09 177-12/09 Aprova habilitac3o de municipios 8 GPABA

141 10/09 177-12/09 Habilita municipios ao Incentivo PSF/PSB — JUNHO.

142 10/09 177-12/09 Habilita municipios ao Incentivo PSF/PSB - JULHO.

144 10/09 177-12/09 Habilita municipios ao Primeira Infancia Melhor.

147 | 10/09 177-12/09 Investigacdo de Obitos Maternos ¢ Infantis.

148 10/09 177-12/09 Aprova habilitacsio ao Municipio Resolve/SETEMBRO.

149 29/09 203-20/10 Designa Grupo de Trabalho para Plano de Regulagio Assistencial

150 10/09 177-12/09 Declara ciéncia a projetos para obtengdio de recursos OGU:
Torres, Cangucu e Anta Gorda.

151 10/09 177-12/09 Declara ciéncia a projeto para obtengfio de recursos OGU:
Santana da Boa Vista.

152 10/09 177-12/09 Declara ciéncia a projetos para obtengdo de recursos OGU:
Santana da Boa Vista, Girua e Capdo do Ledio.

153 10/09 177-12/09 Aprova PAM/AIDS: Campo Bom, Novo Hamburgo, Taquara,
Guaiba e Lajeado.

154 10/09 177-12/09 Habilita aos recursos da Frag@o Hospitais Puiblicos Municipais:
Santa Maria do Herval.

155 10/09 185-24/09 Aprova pleitos do Estado ao OGU.

156 11/09 177-12/09 Habilita municipios ao projeto Medicamentos para a 3* Idade.

157 10/09 177-12/09 Aprova credenciamento UTI Neonatal — Hosp.Caridade de Tjui

158 11/09 178-15/09 Aprova habilitacgo de municipio a GPABA: Pareci Novo

159 10/09 179-16/09 Aprova habilit.de municipio a0 Municipio Resolve: Pareci Novo
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160 29/09 203-20/10 Define contrapartida Estadual ac TFECD.

161 16/09 182-19/09 Aprova n° ACS, ESF, ESB — SETEMBRO / 03.

162 10/09 182/19/09 Aprova a criacio de Incentivo PSF/PSB .(substitui Res. 39/03)

163 10/09 182-19/09 Aprova a criaciio de Incentivo ao PSF. (substitui Res, 40/03)

164 10/09 182-19/09 Aprova a criacdo de Incentivo a0 PACS. (substitui Res. 59/03)

167 17/09 181-18/09 Declara ciéncia a projeto para obtencao de recursos OGU: Tjui.

168 17409 181-18/09 Declara ciéncia a projeto para obtencfio de recursos OGU: Jjui.

169 24/09 185-24/09 Aprova PROESF.

172 29/09 203-20/10 Altera a composiciio da CIB-REGIONAL —11* CRS.

173 30/09 203-20/10 Altera a composigic da CIB-REGIONAL —9° CRS.

OUTUBRO/DEZEMBRO
RES. | DATA DOE N°/DATA ASSUNTO

140 19/11 228-24/11 Verio Gaicho

143 15/10 207-24/10 Descentralizagio da Assisténcia Farmacéutica.

145 19/11 240-10/12 Prémio Viva Crianga.

146 15/10 205-22/10 Familias com Criancas de Risco.

165 15/10 205-22/10 Habilita municipios ao PSF/ Agosto e d outras providéncias.

166 15/10 205-2210 Habilita municipios ao PSF/ Setembro ¢ da outras providéncias.

170 01/10 203-20/10 Habilita municipios & GPABA/QOutubro.

171 15/10 205-22/10 Habilita municipios a0 Municipio Resolve/Qutubro.

174 15/10 205-22/10 Habilita municipios ao 1° Infdncia Melhor.

175 10/10 203-20/10 Habilita municipios ao Projeto Medicamentos para 3* Idade.

176 15/10 217-07/11 Habilita municipios ao Programa Cuca Legal.

177 15/10 205-22/10 Aprova n® de ACS, ESF ¢ ESB / Outubro.

178 15/10 205-22/10 Certificagdo ao TFECD.

179 15/10 205-22/10 Agdes de Prevengdio da Dengue.

180 15/10 205-22/10 Distribuigo de Veiculos e Equipamentos — ECD-VISA.

181 15/10 207-24/10 Recursos para TBC.

182 06/11 220-12/11 Habilita municipios 8 GPABA/Novembro.

183 19/11 225-19/11 Habilita municipios ao Municipio Resolve/Novembro.

134 21/1¢ 207-24/10 Habilita municipios ao Projeto Medicamentos para 3° ldade,
republicada em 07/11/03 DOE 217

185 15/10 207-24/10 Credenciamento de Servigos no Hospital de Estrela.

186 15/10 207-24/10 Aprova solicitago de recursos do Hospital Santa Terezinha de
Erechim 3 AVON : Mamdgrafo.

187 15/10 207-24/10 Habilita municipios ao Incentivo PSF/ PSB ¢ da outras
providéncias.

188 15/10 207-24/10 Aprova Plane de aquisicdo e distribuicio.de Formula Lactea
Infantil,

189 15/10 213-03/11 Aprova Teto Federal da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade do Estado e municipios em GPSM.

190 03/11 217-07/11 Altera a composigdo da CIB/REG da 17 CRS.

191 0311 217-07/11 Retifica nome de representante da 8* CRS na CIB/REG.

192 03/11 217-07/11 Habilita municipios ao Projeto Medicamentos para 3° Idade.

193 11/11 221-13/11 Estabelece prazo para entrega de Plano de Trabalho Operativo-
Parceria Resolve.

194 19/11 228-24/11 AmpliagZo do Programa Primeita Infincia Melhor: Canoas.

236




195 19/11 226-20/11 Habilita municipios ao 1* Infincia Melhor./Novembro.

196 19/11 228-24/11 Habilita municipios ao 12 Infincia Melhor./Dezembro.

197 19/11 228-24/11 Amplia o nmémero de Centros de Atengio ao Programa Cuca
Legal.

198 19/11 228-24/11 Abertura de conta especifica no BANRISUL para o Programa
Primeira Infincia Melhor.

199 18/11 228-24/11 Habilita municipios ao Projeto Medicamentos para 3° Idade.

200 14/11 228-24/11 Aprova n° de ACS, ESF ¢ ESB /Novembro.

201 19/11 228-24/11 Intensificagdo da Vacinagfo Hepatite B em Adolescentes.

202 19/11 228-24/11 Certificagdo TFECD.

203 19/11 228-24/11 Habilitagsio ao Cuca Legal.

204 17/11 231-27/11 Habilita municipios ao Incentivo PSF/ PSB e da outras
providéncias.

205 28/11 234-02/12 Habilita municipios & GPABA/ Dezembro.

206 03/12 235-03/12 Habilita municipios a0 Municipio Resolve/ Dezembro.

207 03/12 240-10/12 Aprova expanséo do Programa 1* Infancia Melhor.

208 03/12 240-10/12 Altera a Resolugdo n® 194/03.

209 18712 249-23/12 Criacio da CIB/ Regionat da 2° CRS.

210 04/12 240-10/12 Aprova pagamento de RS 23.000,00 para Panambi, em caréter
excepeional como complemento de TETO.

211 08/12 243-15/12 Aprova PAM AIDS municipios.

212 12/12 05-08/01/04 Habilita municipios a0 Projeto Medicamentos para 3* Idade.

213 12/12 249-23/12 Altera a composigdo da 16° CIB/ REGIONAL.

214 15/12 248-22/12 Habilita municipio de Vista Alegre 4 GPABA.

215 03/12 248-22/12 Habilita municipio de Vista Alegre ao Municipio Resolve.

216 18112 05-08/01/04 Centro de Referéncia Saide do Trabalhador.

217 18/12 249-23/12 Credenciamento de Servigos: Hospitais de Sapiranga, Viaméo e
Tachini (Bento Gongcalves). .

218 18/12 249-23/12 Aprova credenciamento do Hospital Municipal de Novo
Hamburgo como Centro de Ref. a Assist. Cardiovascular Nivel L

219 18/12 248-22/12 Aprova o n° de ACS, ESF e ESB/ Dezembro.

220 18/12 248-22/12 Aprova Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias — SAMU 192 —
Projeto Salvar e Plano Mun. De Atengdo a Urgéneia — SAMU
192 de POA, Caxias do Sul e Pelotas.

221 18/12 252-29/12 Aprova cadastramento de Centro de Referéncia ao Tratamento
do Fumante: Rio Grande ¢ Imbé.

222 18/12 249-23/12 Aprova credenciamento de CAPS: Pelotas & Canela.

223 18/12 249-23/12 Aprova credenciamento de CAPS ad: Pelotas.

224 18/12 248-22/12 Aprova Plano Estadual do Sangue.

225 18/12 254-31/12 Aprova constitui¢io da Comissio Acompanhamento da PP/ RS.
226 18/12 249-23/12 Aprova criagio de Incentivo Financeiro para Hospitais para
Gestantes de Alto Risco.

227 18/12 252-29/12 Homologagio das  resolugbes  das CIB/REGIONAIS-
Recebimento de Incentivo Cuca Legal/ 3°,4%,5,10°,13" ¢ 18°.

228 18/12 252-29/12 Certificagio Municipios ao TFECD.

229 18/12 252-29/12 Distribuigio de Recursos ao TFECD para Dengue.

229 18/12 24-05/02/04 Anexo da Res. N°229/03.
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[230 [ 1812 252-29/12 Prorroga prazo para Vacinagao de Hepatite B. i
\ 231 30/12 254-31/12 Alterar a composi¢do do Grupo de Trabalho para elaboragio do
Plano de Regulagfo Assistencial.
232 18/12 10-15/01/04 Altera a Resol 210/02 — Certficagio tipo Il — Cruzeiro do Sul.
233 18/12 10-15/01/04 Descertificagio de Pinto Bandeira TFECD.
Lm 18/12 10-15/01/04 | Retifica Resolugao CIB/RS N° 179/03 — TFECD-. |

Quadre 2 — Reunides realizadas no ano de 2003

DATA

DOE N*/DATA.

PAUTA

29/01

Ordindna

Repactuagio  Incentivo Assisténcia Farmacéutica Basica
2001/2002; Revisio dos critérios Saude Solidaria e
Municipalizagio Solidéria; Situagdo da Habilitagdo da Gestdo
Plena do Estado; Informe sobre processos de Habilitagdo a
GPABA; Cadastro de Estabelecimentos de Saide ¢ Sistemas
Assistenciais.

12/02

Ordinaria

Repasses Fundo a Fundo - DST/AIDS; Contrapartida Estadual -
Incentivo da Assisténcia Farmacéutica/4°trimestre/2001; Verdo
com Vida - 2* parcela; Critérios Municipalizagio/2003; Relatério
de Gestdio Municipal - novo formato; Assuntos Gerais.

12/03

Ordinaria

Habilitagdo a0 PABA; DST/AIDS - repactuagio de prazos para
habilitagio; CAFS - habilitagSes; Assuntos Gerais; Informes sobre
Cartio/SUS e SIOPS.

25/03

Extraordindria

Aplicagio dos Parimetros Assistenciais na Programacio fisico-
financeira; Municipalizac#io Solidaria da Saide; PABA

15/04

Ordinaria

Avaliagdo da Gestio Plena de Pelotas — Municipio Resolve
(pactuagio dos critérios). INFORMES: Habilitagic aos recursos
fundo a fundo — DST/AIDS — Pacto dos Indicadores da AB -
Relagio CRS/Municipios — Farmacia de Manipulagdo/ Passo
Fundo — Habilitagio GPABA — Alta Complexidade: Oncologia

07/05

Ordinaria

Pacto dos Indicadores AB ¢ Epidemiologia/Controle de Doengas —
Pactuagio Incentivo Programa Saude da Familia: PSB, PSF nas
Arcas Indigenas PT/SES n 18 e 19/03 - Habilitagio GPABA:
garantia de acesso a ECG/Posto de Coletas — Habilitagdo a NOAS:
GPABA — Res. N° 36/03 , GPSM — Res. N° 35/03, Assinatura
Formulérios de Habilitagho - Prazo para Criagdio das
CIB/REGIONAIS (Res. N°34/03), INFORMES: Avaliagio Gestio
Plena de Pelotas, Municipalizacio Solidaria da Satude: Comité
SES/FAMURS, Res. Prazo para Homologagio/ Habilitagko
municipios, Regimento Interno CIB/RS, Terapia Renal Substitutiva
( criagio GT), Farmacia de Manipulacéo.

11/06

Ordinaria

Portarias SIM/SINASC - Avaliagdo do Teto das Plenas
(Diagnostico) — Teto Financeiro do Estado: negociagiio com MS ~
Regimento Intemo CIB - Municipio Resolve: Decreto n°
42.283/03, Minuta Resolugio n° 60/03 (termo de habilitagio dos
municpios) — Incentivo Saude Mental (Res. N°56/03) — Incentivo
Tuberculose (Res. N° 57/03) - Incentivo Han-seniase (Res.n®
58/03) — Incentivo ACS (Res. N° 59/03) — PROESF. INFORMES:
Centrais de Regulagio (GT) - Reformulagio da PT/SES 28/00
(GT) — Roteiro para Avaliacdo das Plenas.

09/07

Ordinaria

Pacto dos Indicadores da ABS; Regimento Interno da CIB/RS;
Projeto Parceria Resolve; Plano de Acdes ¢ Metas/AIDS: GPSM —
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Panambi; Relatério de Gestdo: reformulagio PT 28; Pactuagdo
Teto ECD; Cadastro de estabelecimentas; Recursos Vacinagho,
Res. n° 78/03: Santa Casa de Rio Grande; Res.n® 74/03: Municipio
Resolve; Assuntos Gerais e Informes.

30/07

Extraordinaria

Savide Mental: cadastro de CAPS AD; Credenciamento Santa Casa
de Rio Grande: parecer da CIB/REGIONAL; PPVECD: pactuagio
de metas estaduais; Assuntos Gerais; Informes: Res.n®37/03 e Res.
n® 95/03.

13/08

Ordinaria

Projeto Cuca legal; Selegdio de ACS : alteragdo Res. n° 297/01;
Municipio Resolve: habilitagio de municipios, cronograma de
pagamentos, aplicagio de recursos; Criagio de CIB/REG;
Habilitagio aos recursos para medicamentos para a 3* Idade;
Assuntos Gerais: Informes; Adesio ao Programa Bolsa
Alimentacdio; Res. n° 109/03 - PAM/AIDS de Santa Maria;
Habilitagio de municipios 4 NOAS; TAC da Assisténcia
Farmacéutica

10/09

Ordinéaria

Informes: PT 49/03: representacio de POA na CIB/RS; Oficio
ASSEDISA solicitando audiéncia com Secretirio da Saide;
Oficios 1304/1305 MS: relagio municipios com pendéncias &
GPABA; Habilitagio de municipios ao recebimento de recursos:
PSF/PSB junho/03, Res.141/03; PSF/PSB julho/03, Res. 142/03; 1*
Infancia Melhor, Res. 144/03; GPABA, Res. 138/03; Municipio
Resolve Res.148/03; PAM/AIDS, Res.153/03; Hosp. Pib.
Municipais: Santa Maria do Herval, Res.154/03; Republicagio
PT/SESn°18,19,30 ¢ Res. CIB/RS n°39/40/59, PACS/PSF/PSB;
Criagio de grupo de trabalho para Plano de Regulagio
Assistencial, Res. 149/03; Kit com Res.CIB publicadas a partir de
13/08/03; Pauta: Verfio Gaicho, Res.140/03; Viva Crianga:
Investigagio de Obitos matermos e de mencres de um ano,
Res.147/03; AcBes de acompanhamento as familias com criangas
de risco, Res. 146/03; Pleitos prioritirios da SES ao OGU,
Res.155/03; Homologagao Regimento  Interno das
CIB/REGIONAIS; Credenciamento de leitos UTI neonatal: Ljui;
Contrapartida Estado e municipios a0 TFECD.

08/10

Ordinaria

Habilitagio do Estado & Gestio Plena; minuta PT/GM/MS:
1896/03 prazo para cadastro ECG ¢ Posto de Coleta; Homologacao
RES 01/03 — CIB/REG/12CRS; habilitagio de municipios a
recebimento de recursos( PSF/PSB - més de agosto/03 - RES. n®
165/03, PSF/PSB - més de setembro/03 - RES. n° 166/03, GPABA
- RES. n° 170/03, Municipio Resolve — Res.. n° 171/03, Primeira
Infancia Melhor — RES. n° 174/03, Projeto Cuca Legal,
Certificagio dos municipios ao TFECD Credenciamento em
Neurocirurgia, nivel 1— Assoc. Franc. de Aassist. Satde: Hospital
de Estrela, Hospital Sapiranga e Tachini; kit com resolugdes:
Aprova n° ACS, ESF, ESB; Apoio Projeto Hosp Sta. Terezinha de
Erechim, Plus Dengue; Dengue em POA; Hab Estado aquisiciio de
formula lictea; Plano Operativo — Parceria Resolve; Exames de
anatomo-patologia; Recursos para TBC da CIB/RS publicadas a
partir de 10/09/03, Descentralizagio da Assisténcia Farmacéutica:
medicamentos especiais e excepcionais — res.143/03; proposta de
alteragio da PYSES n°37/03, Verdo Gatlcho ~ proposta da
ASSEDISA,; Definigio dos tetos financeiros dos municipios em
gestdo plena do sistema municipal; campanha de vacina¢go
de adolescentes: hepatite ~ B; Destinagio de veiculos e
equipamentos do MS para area de VISA.
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19/11

Ordinéria

Certificagdo ECD — Res 202/03, Viva a Crianga; capacitagio em
hipertengio; VacinagZo Hep. B — Res 201413, Verfo Gadcho, Servigo de
Verificagso de Obitos , Primeira Infincia Melhor — Resolugdo (Expanséo
para 0 municipio de Canoas), Projeto Cuca Legal- Ampliagio do
ndmero de Centros de Atencdo Informes ( Habilitagio de municipios a
recebimentos, kit com resoluces publicadas a partir do dia 15/10/03) PP1

18/12

Ordinaria

PPL da Assisténcia; Parceria Resolve e Gestante de Alto Risco;
Habilitagdo de servigos: Hosp. Mun. De Novo hamburgoe (As. Card
Vasc — Res 218/03), Hosp Tachini de bento Gongalves(CACON)
Res. 217/03,; UTI de Viamfo e de Sapiranga — Res 217/03;
Credenciamento de servico de Radioterapia: Hosp. Bruno Bom de
Lajeado ¢ Ana Neri de Santa Cruz do Sul; Implanta¢io de Centro
de Referéncia de Assisténcia 4 Queimados: Hosp. Ulbra e Mée de
Deus; Centro Reg. De ref. em Saidde do Trabalkador — Res 216/03;
Plano Estadual de Urgéncia — Projeto SAMU 192, Res 220/03,
Recursos da Dengue, Certificagdio de municipios ao TECD, Saide
Mental: Cuca Legal, Cadastro CAPS — AD de Pelotas, Recursos
do MS para POA: PT /MS 2323/03, Plano Estadual de Sangue e
Hemorrede. Informes: Res. 193/03 — Plano Operativo Parceria
Resolve, Res, 211/03 — DST/AIDS/PAMS, Criagio CIB/Reg 2°
CRS = Res 209/03, Alteracio composi¢io CIB-Reg 16° CRS, Res
213/03, Campanha de cirurgias eletivas, agenda pactwacio 2004,
ECD, cartdo SUS, Centro de Referéncia e Abordagem do Fumante
— Res. 221/03, Res CIB/Reg 11 CRS, Ampliagdo do prazo para
vacinagao hepatite B, recursos para ACS, Kit com Res. Publicadas
a partir de 19/11/03. |

9.2 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

O Conselho Estadual de Saide do Rio Grande do Sul — CES/RS, instincia

colegiada do Sistema Unico de Satide, criado através da Lei 10097, de 31 de janeiro de
1994, tem seu calendario de reunides pré definido por seu Plendrio no final de cada
exercicio e, conforme a necessidade, so realizadas Plenarias Extraordindrias. Em 2003
foram realizadas 21 Plenarias Ordindrias e (03 Extraordinarias. No periodo foram
aprovadas 16 Resolugoes.

O ano de 2003 foi marcado pela participagio nas Conferéncias. O Colegiado
Estadual, em conjunto com a SES/RS, realizou Conferéncias Municipais, Regionais ¢
Estaduais de Assisténcia Farmacéutica e de Satide. O Estado esteve representado nas
Conferéncias Nacionais de Assisténcia Farmacéutica, realizada em setembro, na
Conferéncia Nacional de Saude realizada de 07 a 11 de dezembro, em Brasilia.

Dentre as varias agdes das Comissdes do CES/RS, destacamos a criagdo da
Forga Tarefa, Grupo coordenado pela Comissdo Permanente de Fiscalizagdo formado
por véarias entidades, ¢ acompanhado pelos Ministérios Pablicos Federal ¢ Estadual,
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com o intuito de resolver questdes da Saide Pablica Estadual ¢ Municipal, quando

restarem infrutiferas as agoes sancadoras provadas pelas instancias locais competentes.

O Colegiado participou, efetivamente, da Jomada Estadual Contra o Abuso e

Exploraggo Sexual de Criangas ¢ Adolescentes.

Quadro 3 — Reunifes realizadas em 2003

NUMERO

DATA

ASSUNTO

30/01

Ordindria

Ata e Expediente;Informes ¢ Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; 1* Conferéncia Estadual de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica; Apresentacéio de Planos ¢ Agdes para Saide SES-RS / Osmar
Terra; Ato Médico.

20/02

Ordindria

Ata ¢ Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; 1° Conferéncia Estadual de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica; Situagdo Financeira Repassadas aos Municipios ¢ Hospitais ;
Conferéncias de Conselheiros de Saiide.

06/03

Ordinaria

Ata ¢ Expediente; Informes ¢ Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; Exposi¢do de Experiéncias Cubana em Saide (Educa a Tu Hijo)
Sra. Isabel Rios Leonard; Dia Internacional da Mulher; Marcelino Ramos.

20/03

Ordindria

Ata e Expediente; Informes ¢ Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; 1? Conferéncia Estadual de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica; Semana Alusiva ao Dia Mundial da Saide- 07/04; Medidas
Judiciais

03/04

Ordindria

Ata e Expediente; Informes ¢ Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; 1° Conferéncia Estadual de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica; Dia Mundial da Salde.

24/04

Ordinaria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS: 1* Conferéncia Estadual de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica; Medidas Judiciais; Formagio da Comissdo Organizadora da
4* Conferéncia Estadual de Saide do RS.

08/05

Ordinania

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; Exposigio do Grupo Hospitalar Conceigho; Apresentagio
Ampliada dos Dados Sobre Saidde da Muiher.

22/05

Ordinaria

Ata ¢ Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das ComissGes do
CES/RS; Exposi¢io do Grupo Hospitalar Conceigio; Avaliagao e Propostas
de Assisténcia Complementar no RS; Votagio da Proposta de Regimento
Interno da Comissio de Assisténcia Complementar do CES/RS.

05/06

Ordinana

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das ComissGes do
CES/RS; 1* Conferéncia Estadual de Medicamentos e Assisténcia
Farmac&utica; Apresentacdo ¢ Votagio do Plano Plurianual — PPA.

12/06

Extraordinaria

Ata & Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; Avaliagio dal*> Conferéncia Estadual de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica; Apresentagdo ¢ Votagio do Regimento Interno da
Comissao de Assisténcia Complementar do CES/RS; Hospital de Caridade
de Santa Maria/RS; Apresentagio do Regulamento da 4* Conferéncia
Estadual de Saide do RS.

26/06

Ordinaria

Ata e Expediente; Informes ¢ Assuntos Gerais; Relatos das ComissSes do
CES/RS; Avaliagdo dal* Conferéncia Estadual de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica; Apresentacdo e Votagdio do Regimento Interno da
Comissio de Assisténcia Complementar do CES/RS; Hospital de Caridade
de Santa Maria/RS; Apresentagio do Regulamento da 4° Conferéncia
Estadual de Saiide do RS.
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10/07

Ordinaria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissfes do
CES/RS; Hospital Psiquitrico S@o Pedro; Nova Relagio de Hospitais;
Apresentagio ¢ Votagdo do Regulamento da 4* Conferéncia Estaduval de
Satde do RS.

24/07

Ordindria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das ComissGes do
CES/RS; 4% Conferéncia Estadual de Saide do RS; Abuso, Violéncia ¢ Maus
Tratos Contra 4 Crianca e Adolescente: Acdes e Metas.

24/07 —
MANHA

Extraordinaria

— Situagéo da Saude Pablica dos municipios:
Santana do Livramento; Santa Maria: Cidreira.

07/08

Ordinaria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais, Relatos das Comisses do
CES/RS; 4* Conferéncia Estadual de Salide do RS; Apresentacio ¢ Votagio
do Relatorio de Gestdo — 1° Trimestre/2003.

28/08

Exiraordinaria

Ata ¢ Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissfes do
CES/RS; 4° Conferéncia Estadual de Satde do RS; Apreciagio da Peca
Orcamentaria SES/RS -- 2004,

04/09

Ordinaria

Ata ¢ Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das ComissSes do
CES/RS; 4* Conferéncia Estadual de Sadde do RS; Forga Tarefa,
Cooperativas de Trabalhadores para Satide

18/09

Ordinéria

Ata ¢ Expediente; Informes ¢ Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; 4* Conferéncia Estadual de Saiude do RS; Proposta de Mudanca de
Modelo Assistencial e Institucional do GHC; Apresentaciio do Relatério de
Gestio do 2° Trimestre da SES/RS.

02/10

Ordinaria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; 4* Conferéncia Estadual de Saide do RS; Or¢amento 2004; Acesso
da Populagio as Referéncias das Centrais de Regulagdo de Leitos e
Marcacio de Consultas de Porto Alegre.

16/10

Ordinéria

Ata ¢ Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das ComissGes do
CES/RS; 4* Conferéncia Estadual de Saide do RS; Discussdo sobre falta de
leitos do SUS em Santa Maria/RS; Or¢amento da SES/RS 2004,

30/10

Ordindria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; Avaliagio da 4* Conferéncia Estadual de Saude do RS; Discussio
sobre Alimentos Modificados Geneticamente (TRANSGENICOS)

13/11

Ordinana

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comissdes do
CES/RS; Informes sobre a 4*° Conferéncia Estadval de Saide do RS;
Informes sobre ¢ Orgamento 2004; Situagdo dos Transplantes no Ric Grande
do Sul; Verdo Gadcho.

27/11

Ordinaria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das Comisstes do
CES/RS; Apreciagio do parecer da Comissdo de Acompanhamento ao
Processo Orgamentirio sobre o Relatorio de Gestdo 3° Trimestre/2003;
Discussiio sobre o acesso a servicos de saide fora da regulacido do SUS.

18/12

Ordinaria

Ata e Expediente; Informes e Assuntos Gerais; Relatos das ComissGes do
CES/RS; Apreciagio do Calenddrio 2004; Definigio de Metas para 2004;

Avaliagiio da 12* Conferéncia Nacional de Saude.

Quadro 4 —

Resolugdes do CES/RS

NUMERO

DATA

ASSUNTO

0l

12/06

Aprova, em linhas gerais, o Plano Plurianual 2004-2007 referente a SES/RS.

02

10/07

Aprova os critérios para a classificacio dos hospitais que integrardo o
Programa “Parceria Resolve™

03

24/Q07

Respaldar a ag@o interposta pelo Govemno do Estado quanto ao
recadastramento do Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo, de Santa
Maria, ao SUS;
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04

24/07

Institni uma Forca Tarefa, sob coordenagiio da Comissdo Permanente de
fiscalizacio do CES/RS.

05

28/08

Aprova o valor de R$ 962.429.477,00 (novecentos ¢ sessenta e dois milhSes,
quatrocentos € vinte e¢ novel mil e quatrocentos e setenta e sete reais)
somados aos recursos oriundos dos Governos Estadual de Federal conforme
discriminacio apresentada em Plendria.

06

04/09

Aprovar os projetos da SES/RS para inclus@o no Orgamento Geral da Unifio
2003.

07

16/10

Ratifica, nos termos em que foi constituida, a Forga Tarefa, sob a
coordenacdo da Comissdo Permanente de Fiscalizacdo do CES/RS.

08

16/10

Nao aprova o valor de R$ 250.149.985,00 (duzentfos e cingienta milhdes e
cento e quarenta ¢ nove mil ¢ novecentos e oitenta e cinco reais) do
complemento da proposta orgamentério da SES/RS, tendo em vista gue esta
nio contempla o que determina na Emenda Constitucional n°29 e Resolugio
n°® 322 de 08 de maio de 2003 do Conselho Nacional de Saide, que nas suas
quinta, sexta ¢ sétima diretrizes, disciplinam quais os gastos que podem ser
considerados como acdes ¢ servicos publicos de saide.

09

16/10

Aprova a amplia¢io e aparelhamento do Laboratorio Farmacéutico do
Estado do Rio Grande do Sul — LAFERGS.

10

16/10

Aprova o Programa de Prevengio e Controle da Tuberculose e outras
peneumopatias, do or¢camento de 2003.

11

16/10

Aprova “ad referendum™ do Plenario do CES/RS, o Projete de “Estudos e
Pesquisas sobre a Recuperagio Nutricional e Alimentagio Sauddvel” no
Estado do Rio Grande do Sul, totalizando a transferéncia de RS 96.000,00
(noventa e seis mil reais) para os cofres do Estado.

12

16/10

Niao aprova toda e qualquer disponibilidade de recursos que nio estejam em
conformidade com o que determina a Emenda Constitucional n® 29/2000 e a
Resolugiio n® 322, de 08 de maio de 2003, do Conselho Nacional de Saide
que, em suas quinta, sexia e sétima diretrizes, disciplinam quais os gastos
que podem ser considerados como agdes e servigos publicos de saiide; €, ndo
considera como gastos em sadide os recursos disponibilizados para o
programa “Fome Zero” no Orcamento da Unido/2004.

i3

13/11

Aprova a implementagiio do Programa Verdo Gaitcho 2003/2004, pela
SES/RS, e o repasse de recursos estaduais, orgados em R$ 2.000.000,00
(dois milhdes de reais), aos municipios gaichos que preenchem os critérios
para habilitacio.

14

27/11

Homologa a constituigdo dos Centros de Referéncia em Sailde do
Trabalhador, em credenciamento ou ja habilitados, desde que cumpridos os
critérios minimos pertinentes a relagio nominal da equipe, funcionamento do
servigo e instituicio do Conselho Gestor ou com data prevista para a sua
¢riacag

15

18/12

Aprova o Plano Diretor do Sangue, com carater Plurianual, vigente entre
2004 ¢ 2007.

16

18/12

Aprova o Plano Estadual de Atengiio as Urgéncias — SAMU 92 — Programa
Salvar, incluindo Regiio Metropolitana, Macromregido Serra, Macromregido
Sul e Municipios de Porto Alegre, Caxias do e Pelotas.
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0.3  4* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

A 4® Conferéncia Estadual de Saide, realizada no Teatro de Lona da
Universidade de Caxias do Sul (UCS), em Caxias do Sul, nos dias 24, 25 ¢ 26 de
outubro de 2003, teve a participagdo de 1.029, delegados eleitos nas Conferéncias
Municipais de Saude, dos quais 526 representando o segmento dos Usudrios, 179 dos
Profissionais de Satide, 92 dos Prestadores de Servigo € 232 do Governo ¢ mais 134

Observadores.

Além dos Delegados e Observadores participaram da Conferéncia: membros da
Comissdo Organizadora, painelistas, autoridades e representantes do governo federal,
estadual ¢ municipal, num total de 1.655 pessoas.

O tema central da Conferéncia “SAUDE — DIREITO DE TODOS E DEVER
DO ESTADO. A SAUDE QUE TEMOS O SUS QUE QUEREMOS”, teve como objeto
avaliar os avangos do Sistema Unico de Satde, bem como os entraves ¢ dificuldades a
sua consolidagéio.

A Conferéncia representou um avango no controle social no Rio Grande do Sul
pela quatidade das mais de 400 (quatrocentos) propostas apresentadas.

Do relatério final aprovado pelos Delegados, as principais propostas, segundo
05 eixos tematicos sfo:

o Direito a Saude

- Assegurar o cumprimento da Constituigio Federal, Lei Orgénica da Satde e leis
complementares que regulamentam o SUS, no sentido de que o SUS ¢ um direito de
todos, disponibilizando acesso aos servigos e reafirmando os principios do SUS,
bem como reforcando os deveres do usudrio na consolidagdo do sistema de saude.

- Assegurar &s comunidades o direito A servigos de pronto atendimento 24 horas,
priorizando criangas e adolescentes, garantindo referéncia nos casos de necessidade
de encaminhamento A média e alta complexidade.

- Garantir agilidade, respeito, dignidade, acolhimento e qualidade aos usudrios do
SUS em todos os niveis de atendimento, nas redes basicas, nos locais de
atendimento de especialidades e nos hospitais, consolidando a ética ¢ a humanizaco

do individuo de forma integral e ndo apenas da enfermidade.
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A Seguridade Social e a Saide

Garantir a eqiiidade entre o salario de contribui¢io € o salario de beneficio para as
aposentadorias. _
Reconstituigdo ¢ recomposigdo do Consclho Nacional de Seguridade Social, para
garantia de um efetivo planejamento politico e orcamentirio participativo.

Criacdo de rede de protegio social; redistribui¢sio de recursos para redistribuigfio de
renda para a consolidagdo de politicas de incluséo.

Que o3 planos de saide sejam submetidos a uma instincia reguladora quanto aos
ressarcimentos que devem ser feitos ao SUS, e a regulamentagio das faixas etérias
dos usudrios de planos e o direito dos mesmos, com a participagdo do Controle
Social, quanto & regulamentacgio pertinente as faixas etdrias dos clientes de planos €

os direitos dos mesmos

A Intersetorialidade das Acdes da Saude

Gestionar junto as trés esferas de governo a viabilizacio de planos de saneamento
basico, com vistas a0 aprimoramento e expans3o dos servigos de saneamento basico
prestados A populagfio, com conscientizagio da populagio ¢ financiamento
especifico.

Criar uma rede de acles integradas entre as mais diferentes areas (habitagio,
educagiio, assisténcia social, sainde, trabalho, obras publicas, meio ambiente €
conselho tutelar) para as politicas sociais.

Efetivar a parceria entre o poder Judicidrio, Ministério Pdblico e Secretarias
Municipais de Saide, promovendo a intersetorialidade ¢ garantindo o cumprimento
das responsabilidades das trés esferas de governo, reforgando assim a organizagéo
do Sistema Unico de Savde.

Articulagiio com outros drgdos govemamentais que propiciam uma adequada infra-
estrutura que permita o acesso do usudrio aos servigos de saide e apoio logistico

para o desenvolvimento de campanhas na irea da prevengéio.

As Trés esferas de Governo ¢ a Construgio do SUS
Implementar de fato a PPI da assisténcia, quanto & regionalizagéo e garantia de
referéncia e contra-referéncia pelo SUS, de média e alta complexidade e o

comprometimento dos prestadores no atendimento & populagio referenciada.
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Agilizagio e implementacio do cartio SUS como instrumento para a regionalizagiio
da atengfo, buscando uma defini¢iio mais clara das responsabilidades de cada esfera
de governo,

Reajuste da tabela de procedimentos do SUS em todos os niveis, mas nfo de forma
linear,

Fazer cumprir a lei que garante o ressarcimento por parte dos seguros e planos de
satde ao SUS.

Implementar as centrais de regulagio para o atendimento das Urgéncias-
Emergéncias, Traumas, Internacdes de Média e Alta Complexidade de Leitos de
UTTI’s Adulta, Pediatrica ¢ Neonatal.

Efetiva defini¢gio de responsabilidades de cada esfera de governo.

Efetivo comprometimento da Unifio e Estado com os programas implantados nos

municipios, com repasse regular do financiamento correspondente.

Organizacioe da Atengdo a Satde

Buscar forma de organizar o acesso ao sistema de servigos de satide, integrando
todos os niveis de atengdo 4 satide, tendo as unidades bdsicas como principal porta
de acesso, visando o acolhimento do usudric e possibilitando vinculo e
resolutividade, bem como ambiente de trabalho adequado aos trabalhadores.
Implantar Laboratérios de Saide Pliblica nas regides, que déem suporte as agdes de
vigildncia em saide.

Ampliar as equipes de satde tornando-as multiprofissionais, viabilizando recursos
para a coniratagdo de um numero suficiente de profissionais para garantir o
funcionamento das a¢Bes de satide.

Qualificar o sistema de avaliagdo e controle, envolvendo as equipes de saiide, de
modo a produzir indicadores que traduzam a qualidade e eficacia dos procedimentos
¢, inclusive, o resultado para o usudrio, em termos de agilidade e presteza.

Gestor Municipal ¢ CMS devem fiscalizar os hospitais e laboratdrios para evitar a
cobranga de taxas extras, bem como garantir as consultas de urgéncia e emergéncia.
Os pactos da Regionalizagio devem ser feitos com o conjunto dos municipios
envolvidos tendo como referéncia as regides de satde, que devem ser chamadas
para discutir e pactuar. A forma fragmentada como vém sendo conduzida a

pactuacdo impede que se consiga fazer uma discussio de sistema para todos os

246



niveis de atencdo ¢ fragiliza os municipios na discussdio, além de acirrar as

divergéncias entre os municipios por disputa de recursos ¢ garantia de acesso.

Controle Social ¢ Gestdo Participativa

Que sejam criados mecanismos de acompanhamento e fiscalizagfio da aplicagio dos
recursos publicos na salde, nas trés esferas de governo, fortalecendo os Conselhos
de Saude.

Afirmaglo e defesa do SUS no sentido de sua efetiva implantagio em todos os
niveis de governo, inclusive com mecanismos que garantam que cada esfera cumpra
com o seu devido papel, com Controle Social, de acordo com a legislagdo vigente.
Fortalecer os féruns existentes criando dispositivos para acompanhar as deliberagdes
das Conferéncias de Saide e as politicas de satide, para avaliar os avangos e
necessidades pendentes, com a participagio efetiva de todos os segmentos de
representagiio da sociedade.

projeto de Lei do Ato Médico tem, em seu contetido, um impedimento ao trabalho
multiprofissional ¢ interdisciplinar na atencio & saude, wna vez que limita ao
médico a possibilidade de diagnosticar e tratar os problemas de satide. Isto impede a
realizacdo da atengio de forma integral uma vez que um Umico profissional ndo é
capaz de prestar toda a atengfio necesséria s pessoas e as populagdes.

Elaborar material educativo de facil acesso e facil linguagem, com distribuigio
nacional, para capacitagdo de conselheiros de safide e para o conhecimento dos
demais usuarios, para estimular o surgimento de novas liderangas.

Obrigatoriedade dos gestores das trés esferas de governo de respeitar o carater
deliberativo das instincias de controle social, sob pena de san¢fes administrativas
ou legais pertinentes.

Efetivar a fiscalizagio dos prestadores de servigos para impedir cobrangas
indevidas, garantindo a gratuidade.

Trabalho na Sahade

Acelerar a implantagio da politica de valorizagio dos RH no SUS, conforme
preceitos da municipalizagio € NOB RH SUS, implantando o plano de carreira,
cargos ¢ salarios, incentivando a dedicagdo exclusiva e integral ao SUS, garantindo

a desprecarizagdo, a regulamentagdo profissional, a isonomia salarial e a carga
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horaria de no maximo 30 horas semanais, temas debatidos ¢ pactuados nas Mesas de
Negociacéio Permanente do SUS.

Estabelecer programas de Formagfio € Educagéo continuada com enfoque para o
atendimento baseado nos principios dos SUS, com acolhimento e resolutividade,
que atinja todos os segmentos, envolvendo profissionais, gestores e comunidade,
com apresentagio das experiéncias bem sucedidas nas diversas 4reas e que promova
a intersetorialidade objetivando a atencfio integral a sande.

Estabelecer politica no campo da formag@o de recursos humanos na qual os
profissionais formados em universidades piblicas(e/ou com financiamento puablico),
apbs a sua formag#o/especializagio/ residéncia desempenhem suas atividades
durante um certo periodo(a ser regulamentado) junto aos servigos da rede SUS.
Garantir que a defini¢fio e readequagio dos curriculos dos cursos de formagéo de
profissionais de saude, bem como a deliberagfio sobre a criacio de novos cursos
ocorram mediante a participagdo do controle social. Que sua deliberagdo ocorra a
partir de propostas oriundas destas instincias, segundo os principios do SUS e com
base nos debates e actmulos j& existentes, capacitando os futuros profissionais para

atuar nos distintos niveis de complexidade do sistema.

Ciéncia e Tecnologia e a Saude

Desenvolver parcerias com entidades educacionais para pesquisas € projetos que
abranjam informagdes epidemioldgicas, bem como fortalegam o projeto Redugio de
Danos.

Implementar a¢bes de utilizagfio e incentivo a pesquisa de fitoterapicos.

Garantir maior abertura do Sistema Nacional de Ciéncia & Tecnologia (C&T) a
participaciio popular e ao controle social.

Apbs o plantio da safra de 2004, sejam feitos estudos de impacto ambiental e na
saude, caso a caso, conduzidas por entidades idbneas e independentes, para a
liberagio da venda, do plantio, da comercializagio, do transporte e da
industrializagio de sementes e organismo geneticamente modificados no terrttério
brasileiro; que seja realizado um plebiscito nacional sobre este tema.

Promover agbes que visem a biosseguranga e a inclusio do tema no curriculo

universitario, com o objetivo de formar profissionais conscientes.
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Definigio de uma politica para os Centros de Pesquisa no RS, ¢ cumprimento, pelo
Estado, do repasse constitucional estadual de percentual do orcamento para
pesquisa.

Agilizar os estudos que estfio sendo realizados pela Secretaria Estadual de Sadde e a
Fundacdo Estadual de Producfio e Pesquisas em Sadde para a reativagio das
Unidades Produtoras de Medicamentos.

Destinar recursos suficientes para prevengdo de doengas através de métodos
cientificamente reconhecidos e criar espagos para praticas consideradas alternativas,

mediante realizagio de estudos.

Financiamento

Estabelecer forma de financiamento da atenc¢3o a saude vinculada aos indicadores de
saade do Municipio ou Regido, considerando o grau de resolutividade e o grau de
satisfacfio dos usudrios. Essa nova légica deverd ter acompanhamento permanente
do alcance de metas previamente pactuadas.

Os recursos da CPMF devem ser colocados em sua integralidade para a drea de
satide, de forma complementar, sem prejuizo de outras receitas como recurso da EC-
29, devendo ser distribuidos eqfiitativamente entre as trés esferas de governo.
Encaminhar aos senadores como proposta 4 Reforma Tributéria.

Cumprimento da EC-29 e da Resolugiio 332/03 do Conselho Nacional de Saude
pelas trés esferas de governo, assegurando que os recursos da saide devam ser
aplicados em agBes e servigos determinantes da saude publica (SUS) e néo em agbes
e servigos condicionantes (alimentagdo, moradia, saneamento, meio ambiente, saude
dos funciondrios puiblicos), que devem ser financiados por outras fontes de recursos
gue néo as do SUS.

Criagio de mais programas que financiem a Saide com verbas ndo-carimbadas, de
forma que os Conselhos Estadual ¢ Municipal de Saide e os Gestores tenham
liberdade para deliberarem sobre a utiliza¢fio dos recursos.

Que na reforma tributaria sejam incluidas maiores garantias de regulagéo do repasse
de recursos fundo a fundo da Unifio e Estado para os municipios.

Que o Congresso Nacional defina percentual méximo do PIB nacional a ser gasto
com pagamento da divida extemna, proibindo corte de investimentos na area da

saude.
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Para o efetivo cumprimento da legislagde do SUS e sua implementacio plena, a
saide, no que se refere a recursos humanos, deve ser desvinculada da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Pontualidade no repasse de recursos. Que as trés esferas de governo desempenhem
suas fungdes de acorde com a legislag3o, dentro dos prazos pactuados.

Valoriza¢3o ¢ incentivos financeiros aos municipios que cumprem as agdes de
atengiio basica apresentando melhora nos indicadores epidemiolégicos.

Ampliagdo do teto financeiro do Rio Grande do Sul, de forma a qualificar e
viabilizar a gestdo plena do Estado do Rio Grande do Sul ¢ a manutengdo das

gestdes plenas municipais.

Informacao ¢ Comunicagio em Satde

Garantir que os servigos privados de saide fornegam 4 SMS dados e informagies no
sentido de qualificar os estudos estatisticos do municipio.

Ampliar o sistema de avaliagdo, controle ¢ auditoria informatizado, com a criagdo de
NoVOos Programas.

Incentivo federal para implementagfio da rede de informagéo do SUS.

Promover a¢des de educagiio em satde através de palestras, cursos, reunides para
prevencdo de doengas € em temas como: reeducagdo alimentar, saneamento bésico,
controle da desnutri¢do, cuidados com a saiide, qualidade da agua, higiene, uso
racional de medicamentos e cidadania.

Ampliar informacdes referentes a politicas publicas de saude, para garantir maior
participagdo da comunidade nos Conselhos, com divulgacio nos Postos de Satde,
Conselhos Municipais de Saude, ACS ¢ meios de comunicagio.

Exigir a divulgagio publica sistematica, da realidade diagnéstica dos indicadores de
saiide dos municipios, uma vez que a maioria da comunidade desconhece sua
realidade epidemioldgica (ex: anemia falciforme).

Discutir, orientar ¢ esclarecer a comunidade sobre o trabalho dos Agentes
Comunitarios, divulgando a importancia desse profissional que atua conforme os

principios do SUS.

250



10. FINANCIAMENTO

10.1 FINANCIAMENTO DO SUS/RS COM RECURSOS DO
ORCAMENTO DA SES

Visando dar transparéncia as aplicagdes dos recursos orgamentirios €
financeiros, o Fundo Estadual de Satde — FES, awravés de seus relatérios, busca
demonstrar 0 modo como esta vem ocorrendo. Aponta para a forma criteriosa destas
aplicagdes evidenciando o aumento do volume de recursos investidos pelo Estado do
Rio Grande do Sul, por intermédio da Secretaria da Sadde — tanto na édrea da satde

como nas demais dreas sociais.

O orgamento da Secretaria da Satde previsto para o exercicio de 2003 foi de
R$ 829.248.573,00 considerando a administracdo direta e indireta, os recursos

provenientes do Governo Federal, via Convénios e os recursos do Tesouro do Estado.

Tabela 1 — Orcamento da SES do ano de 2003
Administragcao Direta e Indireta

RS 1,00
Grupos de Despesa
Recursos Pssscal Outras Despesaz [vestimentcs Inversses Total
Enc. Sccisis Correntes Financelras

Tesouro/Estado 281.801.744) 442.766.229 26.235.000 5.970.0000 756.772.973
Préprios da Fundacio 15.000 7.895.000 1.990.000 0 10.000.000
Convénios/Unido 0 40.533.600 18.772.000] 6.110.000 £2.475.600
TOTAIS 281.816.774. 491.354.829 43.997.000| 12.080.000 829.248.573]

Fonte: Orgamento do Estado -2003
Fundo Estadual de Salide - FES
A relacgio deste valor orgamentado para a Secretaria da Satde representa 6,26
% dos R$ 13.245.996.328,00, valor do Orgamento do Estado do Rio Grande do Sul,

aprovado pela Assembléia Legislativa para o exercicio de 2003.

Em relagdo a aplicagdo dos recursos orgamentarios no Estado do
Rio Grande do Sul, segundo Constituigic Federal (Emenda n° 29/2000) preve que a
aplicacio de recursos na drea da saide deve ser, no minimo, de 10% da Receita Liguida

de Impostos para o respectivo exercicio.
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Tabela 2 - Composigéio para clculo dos percentuais da Receita Liquida de Impostos do

ano de 2003 .
VALORES ACUMULADOS - DEZEMBRO/03
RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS ....osenmrsssusssssesmsssosessessessasonsssassessesmasssesssssasissssss RS 8.645.982.383,54
10% DA RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS ... oo eoevooosessrass st renssmarmsessremnss R$ 864,598 238,35
U.0¥ RECURSOS VALORES EMPENHADOS VALORES LIJUIDADOS

20,01 - Gabinate o Orglos Centrais

Rec. 0004 - Yinculados da Sadde R$ 205.392.055,21 R$ 205.392.055,21
20.33 - Encargos Gerals da SE5

Rer. 0006 - Vinowlada da Saide R$ 92.350.161,45 RS 92.350.161,45
20.47 - FUNAFIR

Rec, D001 - Tegors - Lives
Rec, D004 - Vinculades da Soide R$ 1.522.056,90 R$ 1.522.0586,90

20.95 - Fondo Estadual de Saide

Rec, D001 = Tesouro « Liwes

Rez. 0005 - Contrapartida R$ 8.165.673,23 R$ 8.165.673,23
Rec. 0006 - Yinculado du Saikle R$ 160.915.337,29 R$ 160.915.337,29
20,89 - FEPPS
Rec. 0006 - Vinoulado da Sodde R$ 4.697.002,27 R$ 4.031.959,49
Total R% 473.042.286,35 R$ 472,377.243,57

EMPENHADO = RS$ 473.042.26,35

RLI R$ 8.645.982.383,54 5.47%

LIQUIDADO = RS 472.377.243,57 o
RLI RS 8.645.982.383,54 5.46%

Foms: Funda Eslacual dé Sakde/Orpameno Sistema AFE

Se analisarmos o montante dos recursos estaduais comprometidos
(empenhados) no ano 2003, equivalente a R$ 473.042.286,35 em relagdo a Receita
Liquida de Impostos R$ 8.645.982.383.54 para o mesmo periodo, podemos afirmar que
foi realizado 5,47 % da mesma, conforme apresentado abaixo na figura 1. (para esta
andlise foi considerado os valores empenhados no Orgiio 20 — SES no valor de R$
468.345.284,08 ¢ no Orgio 69 — FEPPS — RS 4.697.002,27 com os rtecursos 005-
Contrapartida e 006 — Vinculado da Satde).

Se analisarmos o montante de recursos liquidados do ano de 2003,
equivalente a R$ 472.377.243,57 em relagfio a Receita Liquida de Impostos R$
8.645.982.383.54 para o mesmo periodo, podemos afirmar que foi realizado 5,46 % da
mesma, conforme apresentado na figura 2. (para esta analise foi considerado os valores
liquidados no Orgiio 20 — SES no valor de R$ 468.345.284,08 e no Orgdo 69 — FEPPS
RS 4.031.959,49 com os recursos 005-Contrapartida e 006 — Vinculado da Satde).
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Figura 1 - Grafico do percentual dos valores empenhados em relagfio ao valor da RLI

Figura 2 - Grifico do percentual dos valores liquidados do exercicio em relagéo ao
valor da RLL

Fonte: Sisterna de Administragdo Financeira do Estado- AFE
Fundo Estadual de Saude-FES
Obs: Estdo incluidos os valores empenhados no Orgao 20— SESeno Orgéo 62 — FEPPS
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10.1.1 Recursos Orcamentados no Orgdo 20 — Secretaria da Saide

Na composi¢io dos recursos orgamentados pela SES estdo incluidos os
recursos oriundos do Tesouro do Estado bem como os recursos Federais cuja
orgamentacdo e administragiio sdo efetuados por esta Secretaria. (Ndo esta incluida a
FEPPS, por ser um 6rgio com dotagio propria, exceto para o calculo da aplicagéo dos
servigos e aghes em savide estipulado pela EC 29/00 - 10% RLI ).

Figura 3 — Gréfico da composigio dos recursos orgamentados pela SES- Ano de 2003

SECRETARIA DA SAUDE
VALORES ACUMULADOS
Ano de 2003

W00.000.00000 — |

800.000.000,00 - |
700.000.000,00 |
§00.000.000,00 | |
500.000.000,00 N
400.000.000,00| N
300.000.000,00-© |
200.000.000,00 - -
100.000.000,00 L I
0,00 -|EEES——
Recursos =
Estaduais i‘;‘;’;?: Total
| RecusosCstadws | RecwsoFedoras | Towl
WEmperhado | 468.345.284,08 7237784247 | 54072322855
Wlberads | 485.060.860,02 110.508.818,89 | 57.378.487,91 I
WDotacBocrater | 12641072792 163.554.41939 _ se06es.14651 |

Fonie: Sistema de Administra¢do Financeira do estado - AFE
Fundo Estadual de Sadde — FES

No ano de 2003, observa-se que foram empenhados 96,20 % dos recursos
liberados do Tesouro do Estado. Em rela¢io aos valores liberados dos recursos com
origem na realizagdo de convénios e repassados pelo Ministério da Saide ao Estado

foram empenhados 65,50 % .

Analisando-se os valores liberados em relagiio & dotagiio orgamentaria,
verificaremos que, dos recursos do Tesouro do Estado, foram liberados 67,05 % e
67,57 % dos recursos da Unifio. Efetuando-se a projecio da liberacdo de dotagdo
orcamentéaria em relagéo ao ano, que corresponderia a 100% do valor total da dotagio,
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podemos verificar que os recursos liberados pelo Tesouro do Estado ficaram 32,95
pontos percentuais abaixo dessa cota.

Relativamente aos percentuais de recursos de origem federal e estadual
empenhados pela SES podemos constatar que do montante total do ano de 2003,
equivalente a R$ 540.723.226,55, o valor que corresponde aos recursos de ongem
federal, R$ 72.377.942,47 representa 13,39 %, enquanto o valor que corresponde aos
recursos de origem estadual, R$ 468.345.284,08 representa 86,61 %. O grafico da
figura 4 ilustra esta distribuigdo.

Figura 4 — Gréafico demonstrativo do percentual dos recursos empenhados pela SES

PERCENTUAL DOS RECURSOS COMFROMETIDOS PELA SES
VALORES ACUMULADOS
ANO DE 2003

86,61

ORecursos Estaduais - RS 488.345.284,08

Identificando os grupos de despesas,independentes da origem de recursos, a
maior parcela foi aplicada em despesas correntes, ou seja, 97,74 % dos recursos totais,
correspondendo a RS 528.515.256,01. Coube , portanto as despesas de capital a parcela
complementar de 2,26 %, equivalendo a R§ 12.207.970,54.

Estes mesmos recursos em relacdo ao comprometimente com as despesas
correntes e de capital, por fonte de origem, verificamos que tanto o Tesouro do Estado

como os recursos de origem federal comprometeram as parcelas mais significativas nas
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despesas correntes (99,69 % € 85,14 %). Esta distribuigdo dos valores comprometidos
pela SES pode ser observada no grafico da figura 5.

Figura 5 — Gréfico comparativo dos valores comprometidos, por fonte de origem, nas
despesas correntes e de capital, no ano de 2003.

DESPESAS CORRENTES E DE CAPITAL
VALDRES ACUMTUILADOS
ANO DE 2003

600.000.000,00-

500.000.000,00

400.000,000,00 I |

100.000.000,00 | Ve, | |

0,00

Recursos Estadueis : Recursos Fodsrais | Toal
| DESPESAS CORRENTES | 466.890.291,28 61.624.964,73 | 528.515.256,01
W DESPESAS DE CAPITAL | 1454.992,80 | 1075297774 1220797054

Fonte: Sistema de Administrag2o Financeira do Estade = AFE
Fundo Estadual de Saide - FES

Nas Despesas Correntes, os clementos mais significativos foram: 11-
Vencimentos e Vantagens Fixas (R$ 119.608.288,17), 30 -Material de Consumo (R$
99.086.972,90), 01-Aposentadorias ¢ Reformas (RS 80.334.366,57), 41 -Contribuigdes
(R$ 67.962.313,57), 43-Subvengdes Sociais(R$ 55.471.706,71). Nas Despesas de
Capital destacamos: 52- Equipamentos € Material Permanente(R$ 7.615.198,14).

Analisando os recursos administrados pela Secretaria da Satde sob enfoque
dos grupos de despesa, constatamos que houve o comprometimento inferior a 1,00%
com Investimentos. De outra parte, constatamos que as Outras Despesas Correntes
comprometeram 47,01 % do montante total dos recursos do Tesouro do Estado, e as

despesas com Pessoal comprometeram 39,33 % .

No grafico da figura 6, identificamos os grupes de despesas por onde

ocorreram tais aplicagdes.
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Figura 6 — Grifico dos recursos empenhados, segundo a categoria econdmica

SECRETARIA DA SAUDE -RECURSOS EMPENHADOS
POR FONTES E GRUPOS DE DESPESA

Ano de 2003

0.17%
| 10,93% 2,46%

47 %

Fontes Grupos de Despesas Val. Ems:nhados %
Recursos do Tesouro do GR1 - Pessoal 212.691.060,38| 39,33
Estado vinc. peia Conslituigo + GR3 - Outras Despesas Correntes 254.199.230,90| 47,01
Comrapartida (Recurss 001, 0008, (R4 - Investimantos £58.058,44| 0,70
005 ¢ 1148} |GR5- Inversdes Financeiras 806.034,36| 0,17
Total Rec. Tesouro do Estado 468.345.284,08| 86,81
Recursos Federais Convénios 59.077.018,27| 1093
{orgamentados pelo Estada) |Vinculados por Lei - SUS 13300924 20| 246
Total Recursos Federais T2.I377.942 47| 13,39
Total dos Recursos Empenhados pela SES 5d40.723.226,55| 100,00

Fonte: Sistcma de Administragfio Financeira do estado - AFE
Fundo Esiadual de Saide — FES

Neste grupo de despesas correntes, estio inclusas as compras de

medicamentos, para a rede de servigos proprios da SES e os medicamentos especiais e

excepcionais dispensados & populagio através de solicitagSes administrativas ou de
liminares judiciais. O grafico da figura 07 ilustra esta distribuicfio (para esta andlise

nio estdo incluidos os andlogos, somente as duas rubricas de medicamentos- 3018 ¢

3019).
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Figura 7 - Grafico referente aos valores empenhados ¢ pagos com medicamentos, no
ano de 2003

80.000,000,00

70.800,000,00

30.000.000,00

20.000.000,00

60.000.004,00
50.000.000,00 |

R$ 40.000.000,00 |

11:090.000,00-

0,00

Demonstrative de D

p com Medica

Ano de 2003

74.232.605,05

32.832.847,05

| D) Empenhado

Fonie_: Sistemﬁ de Administragio Financeira do estado - ATE
Fundo Estadual de Sande — FES

Na area de medicamentos, a Secretaria da Saide tem feito esforgo significativo

D Fago do Exercicio LIPago de Exerc. Anteriores

Ty 68.665.43 8;05_"

mPag-c_) Total ]

em atender a populacfo no que se refere a obtengéo de varios medicamentos nacionais

ou importados. Foram empenhados R$ 74.232.605,05 para aquisi¢do de medicamentos

¢ pagos

R$ 68.665.438,05, sendo RS$ 35.832.591,00 referente a pagamento de

despesas realizadas em anos anteriores, o que representa 52,18 % do valor pago total,

o que demonstra o esforgo que estd sendo feito pela gestdo atual para honrar

compromissos assumidos no governo passado .

Na tabela abaixo encontra-se o detalhamento por elemento e rubrica dos

valores comprometidos € pagos demonstrados nas figuras anteriores.

Tabela 3 - Despesas com Medicamentos por Elemento e Rubrica- Ano de 2003

Demonstrativo de Despesas com Medicamentos

Ano de 2003

Exercicio de 2003

Exerc. Anteriores

Page
Meses |Rubricss Elemento de Daspesa Empenhada Pagoe Re#stos
30 - Material de Consumo
o s Prod. Farmac. E Cdontol 7.947 B57.42 4.935 461,37 20.1868.982.2€
L]
z 4019  |Medicamentos Excapzionais 56 284 747 63| 27 897 .385.68 15.635.608.74

Ano de 2003

74.232.605,08

32.832.847,05

35.832.581,00

Fonte: Sistema de Administragso Financeira do Estade - AFE
Fundo Estadual da Sadda -FES
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10.1.2 Recursos Empenhados ¢ Pagos no Ano de 2003

O grafico abaixo demonstra os recursos totais empenhados ¢ pagos no  ano
de 2003 pelo Orgdo 20 — SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, onde estio
incluidas as Unidades Orcamentdrias: 20.01- Gabinete e Orgdos Centrais, 20.95 —
Fundo Estadual de Saide, 20.33- Encargos Gerais da SES ¢ 20.47 — FUNAFIR.

Flgura 08 — Grafico dos Valores Empenbados e Pagos ano 20003.

SECRETARIA DA SAUDE
Valores Empenhados e Pagos
Ane de 2003
P
500.000.005.50 /[ #40.723.226,55 515.978.613,44
500.000.000,00 ‘ 7.048.074,97
400,000,000 .00
|
300, 000.000,00 |
N
200,000,000,00 il
I _88.930.538 47
100.000.900,00 :II, !
0.00 . — —_——
Empenhado Pago do Pago de Exerc. Pago Geral
Exercicio Anteriores

Fonte: Sistema de Administra¢ao Financeira do estado - AFE
Fundo Estadual de Saide — FES

No primeiro ano do govemno atual, a SES empenhou R$ 540.723.226,55 e
destes pagou R$ 427.048.074,97 . Também pagou despesas que foram assumidas pela
governo passado de R$ 88.930.538,47, totalizando um desembolso financeiro de R$

515.978.613,44.

Destacamos o0s projetos/atividades que apresentaram os maiores valores
empenhados ;2693 - Pagamentos Inativos da Saude (R$ 80.507.629,01), 2485 -Escola
de Saide Piblica (R$ 78.248.248,15), 8048- Assisténcia Farmacéutica (R$
68.216.205,20), 2488 - Manut. Op. Agdes Sec.Saide (R$ 41.560.011,06), 9062 -
Municipio Resolve (Ex-Municipalizagio Soliddria da Saide) (R§ 32.773.839,74),
8065- Gestio Plena do SUS (29.157.237,22), 2635- Impl. Assit.Hosp. Publ.(R§
27.434.160,00).
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Como s¢ observa no grafico da figura 8, esta Secretaria ja conseguiu pagar
78,98 % dos valores empenhados no ano. Também pagou o equivalente a 16,45 % de
valores empenhados com despesas de anos anteriores . No total pago do exercicio € dos
exercicios anteriores, este atingiu o montante de 95,42 % do que havia sido empenhado

no exercicio de 2003.

10.1.3 Breve Comparativo com a Gestio Anterior

Os graficos abaixo apresentam os valores empenhados e pagos , referente ao

ano de 1999 ¢ 2003, que comresponde ao primeiro exercicio da gestio anterior e atual .

Figura 09 — Gréafico dos Valores Empenhados ¢ Pagos no ano de 2003

SECRETARIA DA SAUDE
Valores Empenhades ¢ Pagos
Anual

Fagofno | Pago Anteriores | ~ Pago Total
01999 | 39535787434 | 26346053192 ‘ 151664678 | 285.036.577.67
D2003 | 540.723.228.88 42704807497 | 8893083847 | siserssizm

Fonte; Sistema de Administrac3o Financeira do estado - AFE
Fundo Estadual de Saide — FES

Na analise comparativa dos valores apresentados nos anos de 1999 ¢ 2003,
podemos observar ¢ acréscimo de recursos aplicados em servigos de safide pela gestéo
atual. apresentando um incremento de 37,46 % em relagdo ao aplicado no mesmo
periodo de 1999. O valor pago total apresentou um aumento de 81,02 % em rela¢do a
1999.
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No grafico abaixo, demonstramos os valores empenhados ¢ pagos com
medicamentos e andlogos ( artigos cinfrgicos e laboratoriais; produtos p/ prevencio e
tratamento da AIDS; servigo médico, paramédico ,laboratorial) . Também , observamos

o0s aumentos de recursos aplicados no exercicio de 2003 em relagéo a 1999.

Figura 10 — Grafico dos Valores Empenhados ¢ Pagos no ano de2003 - Medicamentos
¢ Andlogos

SECRETARIA DA SAUDE
Valores Empenhados e Pagos

Medicamentos e Andlogos
Anual

Empénhads | PagoAne Page Anteriores | | PagoToml
([D1ge9 | 7.527.606,14 26.137.350,51 W0.O0TETHEY | | 2621308450
lm2003 | oD.EBOM21.27 41.105.880,19 44.044.533,35 | e5.150.193.54

Fonte: Sistemna de Administrag@o Financeira do estado - AFE
Fundo Esiadual de Sadde - FES

O valor empenhado apresenta um acréscimo de 15,45 % e o valor pago total

indicou um aumento de 135,14 %, como demonstra a figura 10.

Comparando os valores empenhados e pagos as Prefeituras Municipais,
constatamos © mesmo comportamento anterior, isto &, um acréscimo dos recursos
comprometidos € repassados as prefeituras municipais . O valor empenhado em 2003
represenia um acréscimo de 19,05 % em relagio ao empenhado de 1999 e o valor pago
total de 235,39 % , conforme figura 11 .
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Figura 11 — Grifico dos Valores Empenhados ¢ Pagos no ano de 1999 e 2003 -

Prefeituras Municipais

SECRETARIA DA SAUDE
Valores Empenhados ¢ Pagos - Prefeituras
Anual

E;
Empenhado Pago Ano Pago Antariores I Pago Total |

01999 |  B5.554.356,54 20.734.181,68 2.300,027 40 23034209 08 |

H2003 | 1310881249 | £7.035.410,65 n21921,78 | 7725513241 |

Fonte: Sistema de Administragio Financeira do estado - AFE
Fundo Estadual de Saiide — FES

Comparando os valores empenhados e pagos aos hospitais, também
constatamos, um acréscimo dos recursos comprometidos e pagos . O valor empenhado
em 2003 representa um acréscimo de 111,06 % em relagéo ao empenhado de 1999 e o
valor pago total de 360,44 % , conforme figura 12 .
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Figura 12 — Grafico dos Valores Empenhados ¢ Pagos no ano de 2003 — Hospitais

SECRETARIA DA SAUDE
Valores Empenhados ¢ Pagos - Hospitais
Anual

Empenhado Pago Ano | Pago Anteriores Pago Total
1990 37.096.658,37 15175.358,92 | 243557646 17.611.035,38
B2003 | 74.204.168,3¢ BB, 494,067,25 | 24.804.462,14 61.08B.529,39

Fonte: Sisterna de Administragdo Financeira do estado - AFE
Fundo Estadual de Saide — FES
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11. FUNDACAO ESTADUAL DE PRODUCAO E
PESQUISA - FEPPS

A Fundacio Estadual de Produgdo e Pesquisa em Saide — FEPPS - ¢ uma
entidade de Direito Publico, vinculada & Secretaria Estadual da Saude, criada através da
Lei Estadual 10.349/94, alterada pelas Leis 10.412/1995 e 11.793/2002, que tem por
objetivo apoiar as politicas de saide, através de pesquisa e desenvolvimento,
assessoramento a projetos em saude, servindo de referéncia a vigildncia em satde do
Sistema Unico em Saide - SUS. A FEPPS é composta por cinco Departamentos
técnicos com especialidades em saidde publica: Laboratério Farmacéutico do Estado do
Rio Grande do Sul - LAFERGS, Instituto de Pesquisas Bioldgicas - Laboratério Central
de Saide Publica - IPB-LACEN, Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul -
HEMORGS, Centro de Informagdes Toxicol6gicas - CIT e Centro de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico - CDCT.

No ano de 2003 a FEPPS firmou Contrato de Gestdo do Laboratério
Farmacéutico do Estado do Rio Grande do Sul com o Govemo do Estado. O contrato
tem por objetivo a eficiéncia do setor publico, determinando obrigagdes do governo de
repassar recursos € possibilitar flexibilizagio no tratamento dado ao LAFERGS,
gerando economia de escala ¢ tornando o Laboratorio auto-sustentével. Relativamente 4
produgdo programada, o LAFERGS produziu 84,42% do pactuado para o exercicio. De
importancia estratégica foram os convénios de venda de medicamentos firmados com o
Ministério da Saide, no valor de R$ 99.599,50, com entrega de 7.661.500 unidades de
propranolol para o programa federal Hiperdia e previsio de entrega em 2004 de mais
6.000.000 de unidades do medicamento.

Quanto 2 divida do Estado relativamente & Assisténcia Farmacéutica Basica,
referente ao ano de 2000 e ao terceiro trimestre de 2001, foi paga com a distribuigdo de
kits as prefeituras municipais contendo medicamentos essenciais, produzidos pelo
LAFERGS e disponiveis no almoxarifado, tendo cumprido com 100% do valor total
programado de R$ 1.370.307,56 em 30 de junho/2003.

Na drea de comunicaciio social, estruturada no exercicio de 2003, foi criado um
boletim com circulagfio interna e um jornal informativo, os quais tiveram 5 edigdes
internas e 2 edi¢es destinadas ao publico externo, e implantada a pégina da internet

desta Fundaciio (www.fepps.rs.gov.br), com links para as paginas do HEMORGS, CIT,
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SES ¢ outras governamentais, introduzindo a FEPPS na rede mundial e facilitando o

acesso as informacgdes institucionais, cumprindo com o principio da publicidade.

Relativamente & informatizagdo da Fundag8o, em 2003, foi criado o setor de
inform4tica que propiciou o atendimento de 1.000 ocorréncias, gerando uma economia

de aproximadamente R$ 60.000,00 com chamados técnicos.

A area administrativa teve seus computadores interligados em rede, com acesso
4 Internet e a base de dados mantida pela Procergs, banda larga, com 30 terminais,
agilizando os tramites dos processos. Foi desencadeada licitagdo para implantagdo do
HEMOVIDA na Hemorrede Publica Estadual e iniciada a implantagiio do SILAB
(Sistema de InformacSes Laboratoriais) e da rede l6gica no IPB-LACEN; estd sendo
finalizada a implantagdo do Data Center, com laboratorio de hardware, ¢ consolidada a
base de dados, com controle dos almoxarifados.

A CATESTO/RS — Camara de Assessoramento Técnico de Sangue Outros
Tecidos e Orgﬁos do Rio Grande do Sul — iem desenvolvido suas atividades, atuando
como referéncia para os assuntos relativos 4 Polftica Estadual de Sangue e onentagéio
superior da Hemorrede Publica Estadual. No ano de 2003, sob os auspicios da
CATESTO, foram instalados os servi¢os hemoteridpicos do Nucleo de Cruz Alta e de
Alegrete ¢ do Hemocentro Regional de Pelotas, propiciando, desta forma, a cobertura de
sangue para trés importantes regides gatichas (Norte, Sul ¢ Centro-oeste).

De um trabalho diagnéstico e prescritivo, elaborou-se o Plano Diretor do
Sangue, aprovado pelas instancias de Controle Social, que apresenta a situacdio da
Hemoterapia no Estado do Ric Grande do Sul e aponta solugfes para situagdes que
poderiam constituir-se em problemas, tende um carater plurianual (2004-2007).

Através da realizagdo de semindrios e treinamentos envolvendo a Hemorrede
Phblica Estadual, os servigos conveniados e a sociedade, qualificou-se o servigo
hemoterdpico e hematologico, num trabalho intenso de resgate da doaglo voluntéria de
sangue ¢ da implantagdio de servigos novos na Clinica Hematolégica Multiprofissional.

Cumprido o compromisso Estadual de financiamento, Portaria 52/01, o Estado
repassou R$ 2.064.666,66 para a Hemorrede Puablica Estadual, aos municipios de
Alegrete, Cruz Alta, Palmeira das Missdes, Passo Fundo, Caxias do Sul e Santa Maria,
em 2003.
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Foram resgatados recursos federais, para aquisigio de equipamentos para o
HEMOVIDA e veiculos para a Hemomrede (convénio 136/02), no valor de
R$1.944.000,00 e adquiridos equipamentos, no valor de aproximadamente
U$100.000,00 para 0 Hemocentro de Santa Maria (projeto REFORSUS).

O Programa Proritario da SES Medicamentos para a Terceira Idade,
coordenado pela presidéncia da FEPPS, para o qual a Fundacio devera produzir alguns
itens especificos para essa demanda e realizar a distribui¢Bo aos municipios, foi
regularizado pela Portaria 008/2003, composto por uma lista de 49 medicamentos.
Encontram-se habilitados 130 municipios que aderiram Programa, o que representa

26,2% dos municipios gatuchos.

Em 8 de setembro/03 foi inangurado o prédio administrativo, com instalagio da
Coordenagiio e bloco administrativo da FEPPS no novo prédio, possibilitando a
liberagiio da area fisica pertencente a0 LAFERGS, para que s¢ja executada a ampliag8o
das instalages fabris do Laboratério Fammacéutico. O processo de licitacdo da
ampliagdo encontra-se em andamento na Central de Licitagdes ¢ a FEPPS angarion
recursos junto ao Ministério da Saiide para custeio da obra de ampliagio do LAFERGS.

A Fundagio encaminhou nove projetos pleiteando recursos do Or¢amento
Geral da Umdo de 2003 para a area técnica obtendo parecer favoravel em dois e
firmando um convénic para “aquisi¢io de equipamentos para o controle de qualidade do
LAFERGS” ainda em novembro/03.

Quadro 1 - Projetos aprovados pela area técnica do MS (Departamento de Insumos ¢
Programas Estratégicos do MS em 2003

Projeto MS FEPPS
1. Ampliagéo do LAFERGS 2.500.000,00 1.733.254,83
2. Aquisicio de equipamentos para o controle de 326.000,00 100.000,00
qualidade do LAFERGS
TOTAL 2.826.000 1.833.254.83

Fonte: GaPLan/FEPPS

A Comissdo de Biosseguranga institucional participou da elaborag¢io do Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide, sendo indicado como modelo pelo
DMLU/POA. Tal proposta alavancou a solicitagio de consultoria por parte do
Laboratorio de Referéncia Animal — LARA, do Ministério da Agricuitura.
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De reconhecimento nacional foi o Levantamento dos EPIs, com avaliagéio
técnica e busca de melhor refacio custo/beneficio, sendo inclusive produto de repasse

de metodelogia ac LACEN/Bahia e ao Instituto Adolfo Lutz/SP.

No exercicio foi possivel iniciar o processo de consolidag¢iio da Funda¢io no
cenario estadual, buscou-se a sustentabilidade através da otimizagio dos recursos
disponiveis, informatizac#o, captagéo de financiamentos do Orgamento Geral da Unido
para os programas em que a FEPPS atua, e cumprir com o Plano de Agfo elaborado

pelos Departamentos Técnicos que atendem as atividades finalisticas em saide publica.
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111 CENTRO DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO - CDCT

O CDCT atua em linhas de pesquisa voltadas ao desenvolvimento de produtos
e metodologias ligadas 4 4rea de biotecnologia em saide, tais como: diagndstico
molecular de doengas, de produtos na drea de sangue e hemoderivados,
biomedicamentos, sintese de farmacos, criagio de amimais de laboratdério para a
realizacio de pesquisas. Além disso, atua na criagdo ¢ implantagio de critérios ¢
padrdes de certificagdo de tecnologias sanitdrias. Possui capacidade instalada para

diagnéstico de altima geragdo, utilizando técnicas de Biologia Molecular.

Relativamente a testes de paternidade, o contrato com o Tribunal de Justi¢a,
com a finalidade de ofertar o servigo a sociedade, sofreu um retrocesso, tendo em vista
que a assessoria juridica da Secretaria da Justica renovou O contrato com outra
institui¢do.

O CDCT busca a implantagio de um sistema de qualidade através da
normatizago dos procedimentos realizados, visando a certificagdc junto 4 ANVISA
para realizagio de testes moleculares, sendo realizadas andlises mensais microbiolégica
e fisico-quimica das 4guas destiladas e vltra-pura; tendo implantado em 2003 a
sistemdtica de calibragiio e certificagio dos materiais e equipamentos utilizados na
metodologia, elaborado a documentagiio e implementado ag3es de controle de
qualidade no laboratdrio.

Foi solicitado o certificado de Qualidade em Biosseguranga junto 4 Comiss&o
Técnica Nacional de Biosseguranga (CTNBio), com a finalidade de realizar o projeto de
“Implementagio de metodologia oficial compativel com a realizaclio de ensaios
qualitativos e quantitativos de OGMs em alimentos™ em parceria com a ANVISA.

Relativamente a patente do kit de diagnéstico molecular para tuberculose, foi
transferido 4 Fundago o direito sobre 50% da propriedade a patente para produgéio do
mesmo em escala comercial. A producio do kit encontra-se em seu terceiro lote.
Salienta-se a importincia do registro da patente, tendo em vista a protegdo do
conhecimento cientifico desenvolvido e o impacto gerado na cadeia produtiva, tanto no
nivel estadual quanto para o pais, constituindo instrumento essencial 3 promogio do

desenvolvimento e competitividade.
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11.1.1 Divulgacio des trabathos cientificos:

Os trés trabalhos de pesquisa enviados para anélise em revista de circulagio

internacional, no terceiro trimestre, encontram-se aceitos e em fase de publicagio.

11.1.2 Estabelecimento de cultivo vegetal “in vitro”

Para execugdo desta meta estio sendo desenvolvidos tr€s projetos, que
receberam financiamento do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — Edital 2002 da FEPPS:

e Propagacdo in vitro de espécies de Psychotria (Rubiaceae) para produgdo de
alcalbides bioativos.

o Expressdo de interferon humano em sementes de soja (Glycine max).

» Avaliagfio da atividade antiinflamatéria e antioxidante de flavondides obtidos de

extratos vegetais

11.1.3 Producio de animais de laboratorios

Quadro 2 — Produgdo de animais de laboratdrio pela Coordenagdo de Produgio e
Experimentacio Animal por trimestre em 2003

Produgiio linhagem 1°trim | 2°trim | 3%trim | 4°trim | Total
Camundongos | Linhagem CF: 6.179 13.010 9.933 7.526 36.648
heterogénicos:
Camundongos | Linhagem Balb/C: 154 215 304 172 845
isogénicos: Linhagem C57/BI6N: 227 204 233 147 811
Linhagem C3H/He;j: 104 36 86 58 304
Ratos Linhagem Wistar: 48] 1.383 2.127 929 4.920
heterogénicos: | Kyoto 0 0 94 6l 155
SHR ¢ 0 30 33 63

Fonte: CDCT-FEPPS

Quadro 3 - Camundongos fornecidos ¢ vendidos em 2003:

Vendas 7485
Fundagdo Zoobotinica 6.649
FEPPS 277

Fonte: CDCT-FEPPS
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11.1.3.1 Padronizacio da linhagem de camundonges CF1

Foi atingida 80% da padronizagdo planejada e estd em processo de registro na
bibliografia, quando podera ser anexada a nomenclatura da linhagem de camundongos
CF1 asigla FEPPS.

11.1.4 Obtengiio de novos testes moleculares para o diagnéstico de
doencas

Est4 em andamento o desenvolvimento de trés métodos de detecgdo de agravos

(papilomavirus humano - HPV, C. trachomatis) por testes moleculares.

11.1.5 Outras acdes realizadas na area de desenvolvimento cientifico:

e Esta em fase de liberagiio pelo Centro de Estudos de AIDS/DST do RS (CEARGS)
a verba do projeto no valor de U$ 4.500,00 em parceria com o Hospital da Santa
Casa de Misericordia (POA);

e Liberados recursos através de convénio com o Ministério da Saude, no valor de

R$20.000,00 para a érea de epidemiologia da Tuberculose.

112 CENTRO DE INFORMACAO TOXICOLOGICA DO RIO
GRANDE DO SUL - CIT/RS

O CIT presta assessoria e orientagiio frente a acidentes i6xicos ¢ possui uma
equipe multidisciplinar de profissionais (médicos, médicos veterindrios, quimicos,
farmacéuticos, bi6logos, bibliotecarios) ¢ estudantes de diversas areas biomédicas ¢ de

documentagdo, prestando servigos em regime de plantio permanente 24 horas por dia.

Em 2003 o CIT teve sua insergdo no cenrio macional, com a aprovagéio da
criagiio de um Centro de Referencia Nacional em Informagio ¢ Registro de Acidentes
Toxicos, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria e Organizagéo

Panamericana da Saude.

Destaca-se o0 desenvolvimento e implantagio de programas de educac¢dio e
prevengdo de acidentes toxicos, principalmente em populag3es, areas e agentes de maior

risco. Essa agdo com resultados a médio e longo prazo ird determinar uma diminuigéo
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constante dos atuais indices de acidentes tdxicos registrados no Estado, atingindo
milhares de alunos ¢ professores da Rede Estadual de Ensino Fundamental em Porto

Alegre.

Quadre 4 — Produtos ¢ servigos fornecidos pelo CIT, por trimestre ¢ acumulado de

2003
Especificacio 1° 2° 3 4° TOTAL
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre

Presta¢do de Informagdes — Consultas: 5512 4099 3.586 4.846 18.043
Atendimento emergencial — Solicitagdes Atendidas 15 6 3 10 34
Atendimento de Pacientes:
Atendimento Pablico Externo—Div. Documentagio 18 86 134 92 330
Atendimento — Identificagio de Animais e Plantas 1.123 1.391 35 206 2.755
Atendimento — Outros Meios:

- consultas através de e-mail {Home Page Internet) 224 265 275 359 1.123

- avaliagdes técnicas - - -- - -

- comunicaco por fac simile ou correspondéncia 49 25 53 30 157
Producio de Informagio:
- Monografias Técnicas 21 27 33 9 90
- Cadastro de Produtos Comerciais 676 665 149 69 1.559
Estatistica e Epidemiologia:
- Solicitaghes ao Plantiio de Emergéncia 5.512 4.099 3.586 4,846 18.043
- Padronizagio de dados — revisdo técnica 1.685 910 475 1.360 4.430
- AvaliacOes estatisticas/epidemiolégicas 14 39 24 43 170
Anilise de Emergéncia:
- Manuais elaborados 11 9 17 15 32
- n1° de analises realizadas 289 438 437 720 1.884
Anpimais Peconhentos — Sores Antivenenos:
- Acidentes humanos com animais pegonhentos 1.685 910 475 1.360 4.430
- Ampolas de soros antivenenos distribuidas 9.435 4813 1.323 13.488 29.559
Prevengiio e Divulgacio:
- Consultas a Home Page-Internet {por n° pessoas) 8.435 12.786 10.860 12.314 44.393
- Encontros e Palestras

- encomiros - Programa de Prevencdo de 03 11 37 29 30
Acidentes Toxicos

- nimero de participamtes 290 639 1.105 930 3.014

- participacfio em feiras (por nimero de pessoas) 461 1.300 8.213 1.000 10,974
- Divulgagiio

- distribuigdo de folders (ou outros materiais de 5.950 7.722 27981 13.401 35054
divulgagio)

- participagio em entrevistas (radio, jornais, 13 21 15 10 59
televisdo)
Treinamento de Recursos Humanos:
- Estagidrios selecionados -- 45 3 1 49
- Técnicos € estagidrios treinados - 43 87 13 143

Fonte: CIT/FEPPS
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Quadro 5 - Metas Propostas ¢ Executadas pelo CIT no Exercicio de 2003

YalataYa¥alataYa¥a¥aXatalakataiatat¥akakalaalatalalakalalalalatakalalatalalaValaalaNalaraEaRaraN

[L01]
%
Proposto | Executado L7
Ano Periodo | atingido
Perfodo | 1 23456789 0(12345¢6789
Atendimento de Emergéncia 18.000 18.043 100%
Atendimento Pablico Externo 2.000 1.610 81%
Andlises realizadas 2.500 1.884 73%
Produg¢do de Informagdo Técnica 100 90 90%
Enconiro de Prevengio
Acidentes 3.000 3.014 100%
Disponibilizagio de Soros 20.000 29.559 148%
Distribuisdo de Matertal 30000 | 55054 | 184%
Divoleacio
2 médio aingilo no perods Galores jwsados) | 9237 | NN |
total de pontos (miximo de 700) 646 ?
700
pontos

Fonte: CIT/FEPPS

11.3 HEMOCENTRO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL -
HEMORGS

11.3.1 Divisio de Processamento do Sangue

Quadro 6 — Doadores triados no ano de 2003

‘ 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° frimestre Total
B acumulado
Aptos 3315 5.495 ﬁ’?ﬂ 5.136 21.816 |
Inaptos 778 761 851 903 3.293
| TotalMés 6.093 6.256 6.721 6.039 25.109
Fomte: HEMOV [DA / HEMORGS/FEPPS ' S
Quadro 7 - Bolsas Coletadas no ano de 2003
' I TR oo Total
| i | 1° trimestre " 2° trimestire . 3° trimestre _4 trimestre | acumulado
. Voluntarios 565 541 471 698 2275
| Campanha | $22 1525 1.604 1222 5173
| Convocado 20 0 0 2
| Autologa 2 0 1 5
Reposigio 3.924 3.429 3.794 14361
| Total/Més 5.315 5.49 5.870 21.816

Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS
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Quadroe 8 — Bolsas Fracionadas no ano de 2003

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4* trimestre Total acumulado
©17.552 16.988 17214 16.043 67.797
Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS
Quadro 9 — Componenies produzidos no ano de 2003
1° 2° 30 4° Total
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | acumulado
Conc.Hemicias 9.122 7972 7.165 6.730 30.989
Plasma Fresco 7.385 7.923 5.693 5.069 26.070
Sangue Total 538 528 594 547 2.207
Plaquetas 2.356 2.401 2.295 2.018 9.070
Crioprecipitado 496 468 626 560 2.550
Plasma Pobre 493 468 1.579 960 3.500
Conc.Hem.Pedidtrico 671 4 156 147 978
[Plasma Pediatrico 72 103 104 184 463
SANGUE TOTAL 3 0 1 5 9
TOTAL 21136 19867 18213 16.620 75.836
Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS
Quadro 10 — Bolsas desprezadas no ano de 2003
1° 2° 3 4 Total
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | acumalado
Conc.Hemacias 566 482 432 391 1.871
|Plasma Fresco 6.0000 5196  3.867 3.231 18.294
Sangue Total 499 512 562 544 2.117|
Plaquetas 1.072 1.415 833 1.210 4.530|
Crioprecipitado 27 27 224 19 297
Plasma Pobre 431 469 414 2.600 3914
Conc.Hem.Pediatrico 2 1 1 0| 4
Plasma Pediatrico 4 2 2 0
SANGUE TOTAL autodoagio - 0 - 1 1
TOTAL $.601 8.1041 6.335 7.996 31.036

Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS
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Quadro 11 — Bolsas distribuidas aos convénios no ano de 2003

1 2° 3° 4 Total
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | acumulado
Conc.Hemdcias 5.820 6.370 6911 6.793 25.894)
Plasma Fresco 373 1.017, 921 1.004] 3.5815
Sangue Total 51 1 0 0 52
Plaquetas 1.176 093 1.412 900 4,481
Crioprecipitado 444 443 449 856 2.192
Conc.Hem.Pedriatrico 2 2| 166 145 315
Plasma Pedidtrico 57 87 143 167 454
SANGUE TOTAL autodoagdo 3 2 2 4 11
TOTAL 8.426 8915 10.004 9.869 37214
Fonte: HEMOVIDA / HEMORGS/FEPPS
11.3.2 Diviséo Clinica Hematologica
Quadre 12 - Pacientes hemofilicos atendidos no ano de 2003
BT 2° 3¢ 3° Total
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre | acumulado
Nimero de consultas 142 201 436 457 1.236
Numero de infusdes 191 165 261 293 910
Fonte: CLINICA DE HEMATOLOGIA/HEMORGS/FEPPS
Quadro 13 — Distribui¢io de fatores no ano de 2003
1° trimestre | 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre Total
subtotais subtotais subtotais subtotais
. Acamulado
Dispensagfiode | 250 | 500 250 500 250 | sopur 50 500
fatores ur Ul 1) | Ul ul Ul 0] |
FATOR VIt 5.656 195 3365 | 4742 | 5141 2860 | 6.005 | 3514 33.478
Hemofilia A
FATOR IX 412 194 785 287 848 306 396 546 3.974
Hemofilia B

Fonte: CLINICA DE HEMATOLOGIA/HEMORGS/FEFFS
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114 INSTITUTO DE  PESQUISAS BIOLOGICAS -
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

O IPB-LACEN tem como competéncia coordenar a Rede Estadual dos
Laboratérios de Saude Publica, realizar procedimentos laboratoriais para o diagndstico
de agravos e para analise de produtos, em atengiio a vigilincia epidemiolégica, sanitaria
e ambiental. Em 2003 se estabelecen a realizagio de controle de qualidade de
metodologia em 10% das amostras analisadas pelos Laboratérios Regionais.

Em 2003 teve inicio a construgio do Laboratério Nivel de Seguranga 3 (NB3),
que permitird ao IPB-LACEN trabalhar com o virus da raiva ¢ hantavirus em condigGes
adequadas de seguranca. A FUNASA/MS estd custeando a obra.

O IPB-LACEN nparticipou da implantacdo de 3 laboratérios de fronteira (Sdo
Borja, Uruguaiana e Santana do Livramento), sendo a referéncia técnica em capacitagao
e supervisdo desses laboratérios.

A Comissio de Biosseguranga - IPB/LACEN colaborou na aplicagio de
questionario da FIOCRUZ para avaliagio da percepgio publica da biotecnologia e
disponibilizou o Manual de Biosseguranca, instrumento normative na édrea de

Biosseguranga, tendo capacitado 651 profissionais de saide piblica em 2003.

Quadro 14 - Anilises realizadas no IPB-LACEN e Laboratérios Regionais em
Vigilancia Sanitaria no ano de 2003

1° 2 3 4
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre Total
Agua 8.805 6.976 14.381 11485 |  41.647
Alimentos 1.084 1.286 2.555 2.196 7.121
Medicamentos 0 0 7 123 130
Domissaneantes 0 17 27 28 72
Contaminantes (micotoxinas/pesticidas) 208 539 408 68 1.223
Total 10.097 8.825 17.381 13.900 50.203

Fonte: IPB-LACEN/FEFPS

Quadro 15 - Anilises laboratoriais enviadas as Referéncias Nacionais no ano de 2003

1° tvim | 2° trim 3trim| 4°trim Total
» Raiva — Instituto Pasteur 43 18 52 41 154
+ Dengue - Instituto Adolfo Lutz 0 0 8 0 8
s Hantavirus — Instituto Adolfo Lutz 20 13 14 20 67
+ Poliomelite — FIOCRUZ 08 04 04 10 26
» Toxocara— 1AL 0 13 16 03 32
¢ Filariose 0 0 0 2 2
* Leishmaniose 0 0 0 ] 8
Total 71 48 94 84 297

Fonte: IPB-1.ACEN/FEFPPS
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Quadro 16 - Andlises laboratoriais em Vigilancia Epidemiolégica por Agravo. IPB-

LACEN e Laboratdrios Regionais/2003, por trimestre

Agravos 1°trim 2°trim 3% trim.  4° trim. Total
Doenga de Chagas 1.062 938 1.168 1.084 4.252
Toxoplasmose 2.471 1.650 3.762 2.889 10.772
Cisticercose 58 6 50 42 156
Hidatidose 20 12 22 32 86
Malaria 34 15 45 31 125
Enteroparasitoses 556 119 32 41 798
Leishmaniose 03 7 8 6 24
Colera Ambiental 229 112 85 94 520
Cdiera Humana 08 0 0 0 8
Meningiies Bacterianas 2.618 1.967 2911 2.527 10.023
Tuberculose 4.148 2.880 5470 4423 16.921
Difteria 08 0 62 0 70
Leptospirose 1.313 870 514 514 3211
Sifilis 3.521 1.788 19 2.051 7379
Bruceiose 03 12 3 5 23
Febre Tifoide 02 0l 0 2 5
Urocultura 04 06 10 8 28
Hanseniase 2] 30 43 39 133
Surto toxi-infec. alimentar 160 88 52 92 392
CQ andlises LACEN 12.713 4.449 19.881 7.316 44359
Micoses/Actinomicetos 445 459 677 590 2.171
HIV 10.439 10.869 16.415 14.788 52.511
Virus Respiratérios 77 181 441 219 918
Sarampo/Rubéola 5.901 1.746 2.003 1.724 11.374
Hepatites Virais 3.827 3.322 5.043 5.053 17.245
HILVIell 43 129 58 46 276
Carga Viral 2.878 2.252 3.961 3.407 12.498
Meningites Virais 184 126 870 - 366 1.546
Dengue — MAC ELISA 119 57 58 62 296
Colesterolemia 421 182 146 181 930
Hematologicas 2.123 1.105 1.351 1.245 5.824
Diabetes 1.029 613 670 596 2.908
Analises de Apoio as Hepatites 238 64 22 5 329
Anilises Saude Ocupacional 280 70 0 2 352
Analises de Apoio a DST/AIDS 6.164 4.671 8.227 6.717 25.779
Outros exames hematol. 1.864 1.090 0 12355 15,309
Bioquimicos
Metais Pesados 50 31 79 61 221
Solventes 14 04 12 32 62
Colinesterase 151 76 31 47 305
Qutros 23 14 40 63 140
Doenga de Chagas* 231 180 77 52 540
Dengue/Malaria* 45.173 22333 77.694 47713 192.913
Esquistossomosc* 0 3 67 0 70
PCR: TB/Meningite/HCV/HIV 114 0 96 127 337
Identificagio vetores LRS** 0 0 8.342 1.007 9.349
TOTAL 110.740 64.527 160.567 117.654  453.488
Fonte: IPB-LACEN/FEPPS
*Reservatlrio ¢ Vetores

*£|_ahoraiorios Regionais de Salide



LABORATORIO FARMACEUTICO DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL - LAFERGS

11.5.

O LAFERGS produz e distribui medicamentos bdsicos (analgésicos,
antitérmicos, expectorantes, anti-hipertensivos, dermatolégicos, etc.) para atendimento
dos programas de saude das esferas Federal, Estadual ¢ Municipais, obedece padrfes ¢

critérios internacionais de qualidade. Também pesquisa e desenvolve formulagdes,

métodos de produgio ¢ controle de qualidade.

Quadro 17 - Produgdo de Medicamentos por trimestre, em 2003

MEDICAMENTOS 1° trimestre | 2° trimestre | 3°trimestre | 4° trimestre Total
AAS 100mg — comprimidos ] 2.096.000 655.500 0 2.751.500
AAS 500mg — comprimidos 5.236.000 1.387.000( 7.233.000 731.000 14.587.00¢
DEXAMETASONA 0.12% creme 20.035¢ 91.600 92.200 92.150 296,000
HIDROCLOROTIAZIDA 50mg ( 3.061.500| 15.753.500 0 18.815.000
FUROSEMIDA 40mg 0 0 0 5.088.000 5.088.000
METOCLOPRAMIDA 0. 4mg/mb 0 0 0 41.550 41.550
MORFINA — frascos 1.732 3.839 5.830 14.545 31.946
SALBUTAMOL 2mg/SmL 120mL 0 £9.000 0 0 89.000
SOLUCAQ FIS.NASAL 30ml 29.450 59.450 91.150 30.200 210.250
SULFA + TRIMET 400 g + 830mg 2.638.000 3.504.500 435.500 2.219.500 9.197.500
SULFA + TRIMET 4% + 0,8% 95,425 1121.450 550 0 207.425
SULFATO FERROSO 60.500 52.550 2.500 0 115.550
PROPRANOLOL 40mg 0 0 0 4.600.000 4.600.000
TOTAL 8.087.157| 10.856.889| 24.269.730 12.816.945 56.030.721

Fonte: LAFERGS/FEFPS

Quadro 18 - Medicamentos Produzidos pelo LAFERGS, recebidos do Mimstério
da Satde e adquiridos pela SES, em Unidades, em 2003, por trimestre

LAFERGS SES Ministério Total

Periodo Producdio Aquisicgo * da Sadde Geral
1° trimestre 8.087.157 2.735.506 6.554.899 17.359.562
2° trimestre 10.856.889 3.517.156 6.413.005 20.787.050
3° trimestre 24.269.730 7.909.125 7.866.055 40.044.910
4° trimestre 12.816.945 10.427.063 8.695.245 31.939.253
Total]  56.030.721 24.588.850 29.529.204 110.130.775

Fonte: DAF/L.AFERGS/FEPPS
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* medicamentos especiais, excepcionais, DST/AIDS ¢ outros.
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Quadroe 19 - Medicamenios Disiribuidos as Coordenadorias Regionais de Saide,
em Unidades, pela DAF, no ano de 2003

CRS 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre Total
1* CRS 1.292.518 1.076.290 1.446.404 8.526.258 12.341.470
2! CRS 72.697 72.733 114.783 1.926.006 2.186.219
3" CRS 813.828 647.854 822.326 2.695.672 4.979.680
4* CRS 585.960 523.298 687.863 1.746.140| 3.543.261
5" CRS 745.995 599.773 . 581.429 2.988.706 4915903
6' CRS 378.610 514.361 505.9]2 1.764.858 3.163.741
7 CRS 87.771 87618 72.326 516.903 764.618
8' CRS 105.84¢6 125.342 103.301 633.262 967.751
9" CRS 72.284 73.769 91.071 405,606 642.730
10* CRS 403.135 376.551 412,230 1.716.166 2.908.082
112CRS 89.927 36.351 110.633 616913 903.824
12* CRS 120.441 153.066 184.131 8§15.756 1.273.394
13*CRS 215.480| 181.795 201.166 955,081 1.553.522
14* CRS 59,393 139.090 124.213 653.468 976.164
152CRS 38.733 51.213 42935 398.875 331.756
16* CRS 167.649 160.735 192.639 1.049.670 1.570.093
17 CRS 100.706 89.729 137.165 632.281 959.881
18 CRS 257.284 211231 316.156 996.481 1.781.152
19* CRS 44 323 910.609 413.801 541,634 1.910.367

TOTAL 5.652.580 6.081.408 6.559.884 29.579.736 47.873.608

Fonte: DAF/LLAFERGS/FEPPS

Obs: Medicamentos Especiais/Excepcionais, DST/AIDS, Dermatoilogia Sanitiria, Pneumologia Sanitéria,
Crdnico Degenerativos, Saide da Mulher, Materno Infantil, Saide Menial, Vigilincia Epidemioldgica,
Municipios Nao-Municipalizados, Populagies migrantes, Municipios em situagso de emergéncia, etc.
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